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INTRODUCCION.

Actualmente en el Instituto Nacional de Cancerologia (INCan) se dan tratamientos de
radioterapia para controlar la micosis fungoide (cancer de piel). Para esto se irradia, con
electrones de 6 MeV, al paciente acostado en la camilla del acelerador, con un gran
nimero de campos de alrededor de 30 x 30 cm? lo que conduce a tiempos muy largos

de tratamiento durante cada sesion (del orden de 3 horas).

Debido a esto, los fisicos médicos del INCan quieren implementar una técnica en la
cual el paciente se encuentra de pie a una distancia tal de la fuente de electrones, que
pueda ser tratado con dos campos grandes (80 X100 cm?) lo que reduce los tiempos de
irradiacion y de tratamiento. De acuerdo con el reporte 23 de la American Association of
Physicists in Medicine (AAPM) es necesario que la dosis impartida en el plano de
tratamiento por el haz total (suma de los dos haces) sea homogénea dentro de un 7%
[AA 87].

El objetivo de esta tesis es la elaboracion de un protocolo para realizar la dosimetria de
un campo dual de electrones de energia nominal de 6 MeV utilizado en radioterapia de

cuerpo entero.

El trabajo se baso en el reporte 23 de la AAPM midiéndose la dosis en el plano de
tratamiento y el porcentaje de dosis en profundidad para un campo dual, utilizando un
maniqui de agua. Debido a que se debe realizar esta dosimetria para cada paciente,
antes de proporcionarle el tratamiento, se requiere tomar las medidas para los 6
campos duales de acuerdo con el protocolo para un sélo campo dual propuesto en esta

investigacion.

En la realizacion del estudio se utilizaron dosimetros termoluminiscentes (TLD) para la
obtencion de las curvas de isodosis, encontrandose la homogeneidad requerida del

1



campo en el plano de irradiacion. Para obtener el porcentaje de dosis en profundidad y
determinar la profundidad de dosis maxima, se usaron peliculas de tinte radiocrémico
(PTR).

Este trabajo esta dividido en cinco capitulos:

En el capitulo 1 se mencionan conceptos de importancia para la realizacion de este
estudio, como la radiacion ionizante, radiacion de frenado, el poder masico de frenado
total, dosis, curvas de isodosis y porcentaje de dosis en profundidad, asi como las
caracteristicas de la dosimetria termoluminiscente y dosimetria con pelicula de tinte

radiocromico.

En el capitulo 2 se muestra la descripcion del acelerador lineal, la construccion del
maniqui y el reporte 23 de la American Association of Physicists in Medicine para la

irradiacion de cuerpo entero con electrones.

En el capitulo 3 se da la descripcion del desarrollo experimental realizado en el INCan,
las condiciones de tratamiento y lectura de los dosimetros utilizados, la calibracion de
los TLD y las PTR y la medida de las distribuciones de dosis en el plano de tratamiento

y en profundidad.
En el capitulo 4 se muestran los resultados experimentales obtenidos.
En el capitulo 5 se presentan las conclusiones obtenidas en este estudio, asi como la

propuesta del protocolo de la dosimetria de un haz de electrones de energia nominal de

6 MeV para realizar radioterapia de cuerpo entero.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

1.1 RADIACION IONIZANTE

A la radiacion formada por fotones o particulas que, en su interaccion con la materia
produce iones ya sea directa o indirectamente, se le denomina radiacién ionizante y

puede ser clasificada de la siguiente manera:

Radiacion directamente ionizante. Particulas cargadas rapidas, que ceden su energia
directamente a la materia por muchas interacciones coulombianas a lo largo de las

trayectorias de las particulas. [At 86]

Radiacion indirectamente ionizante. Fotones de rayos y o rayos X 0 neutrones que
primero transfieren su energia a particulas cargadas en la materia a través de la cual
experimentan una o pocas interacciones. Las particulas cargadas resultantes entonces

entregan la energia a la materia.

1.2 INTERACCION DE LOS ELECTRONES CON LA MATERIA [AT 86]

1.2.1 Radiacion de frenado

De acuerdo con las leyes de la teoria electromagnética clasica, una particula cargada y
acelerada radia energia en forma de radiacion electromagnética [Or 96], por lo que,
cuando un haz de particulas cargadas incide en un medio, las particulas pueden ser
desviadas o cambiar su velocidad emitiendo radiacion electromagnética, llamada
radiacion de frenado o bremsstrahlung, cuya intensidad es proporcional al cuadrado de

su aceleracion.



Para el caso de una particula de masa m y carga ze que penetra en el campo eléctrico
de un ndcleo atébmico de carga Ze, si la particula interacciona electromagnéticamente

experimentara una aceleracion proporcional a

2
an 2 1.1

m

Entonces, la intensidad de la radiacion de frenado esta dada por

2,24
Tl 1.2

m2

Lo cual muestra que la intensidad es proporcional al cuadrado de la aceleracion.
También pone en evidencia que la radiacién de frenado sera mas importante cuanto

mayor sea el producto de las cargas eléctricas.
Vemos que la radiacién de frenado es directamente proporcional al cuadrado del
namero atomico Z del material absorbente, por lo que para una misma particula, la
radiacion de frenado sera mayor en un medio pesado que en un medio ligero.

1.2.2 Poder masico de frenado por colision
Se define como la rapidez de pérdida de energia, por unidad de longitud de trayectoria,

debida a las interacciones de colisidon, que producen ionizacion y excitacion de los

atomos del medio. Se denota por [At 86]
(d j 1.3
X ) '

Donde T es la energia cinética del electrén, x la longitud de trayectoria y p la densidad

del medio absorbedor.

Normalmente, las unidades que se usan son:



MeV J

glem® ,  kg/m?

1.2.3 Poder mésico de frenado radiativo
Se define como la rapidez de pérdida de energia, por unidad de longitud de trayectoria,
debida a las interacciones radiativas, basado Unicamente en la produccion de radiacion

de frenado. La radiacién electromagnética puede propagarse por el medio material y

disipar su energia en un punto muy lejano del lugar en que se ha originado. Se denota

dT 1.4
o),

Las unidades son las mismas que en el caso anterior.

por

1.2.4 Poder méasico de frenado total

El poder masico de frenado total esta dado por la suma del poder masico de frenado

por colision y del poder masico de frenado radiativo, o sea

(). (o), [
,OdX total mxc er 1.5

1.3 MAGNITUDES DOSIMETRICAS
1.3.1 Dosis

Para definir el concepto de dosis absorbida es conveniente primero entender el

significado de la energia impartida €, que esta dada por

£=(R,), = (Ry )y +(Ry), = (Ry). +2Q 1.6



Donde (R,), ¥ (R, ), son las energias radiantes de particulas no cargadas que entran
y que salen del volumen, respectivamente, (R,). y (R,.), son las energias radiantes de
particulas cargadas que entran y que salen del mismo volumen, respectivamente y >Q

es la energia neta liberada a partir de la masa en reposo.

La dosis absorbida se define como el valor esperado de la energia impartida por la
radiacion a la materia, por unidad de masa en un volumen dado V, esto es

_de

D= -
dm 1.7

La dosis absorbida es importante para todo tipo de radiacion ionizante, sea ésta directa
o indirectamente ionizante, asi como para cualquier fuente de radiacion ionizante

distribuida dentro de un medio absorbente.

La unidad en el sistema internacional (Sl) es el J/Kg que se denomina Gray y se

representa por Gy.
1.3.2 Curva de isodosis

Para determinar la distribucion de la dosis en un medio, se mueve un pequefio detector
de radiacion a través de éste, o bien, se pueden colocar en él varios de estos
detectores. La forma del campo de radiacion es usualmente rectangular y son medidas
las distribuciones de dosis del campo perpendicular al haz. Los puntos de igual dosis de
radiacion son graficados como curvas continuas, llamadas curvas de isodosis. Al punto
de maxima dosis de radiacion se le asigna usualmente el valor del 100%, y se pueden

evaluar las curvas de isodosis de porcentajes menores (90%, 80%,..., 10%). [Ca 78]

El proceso de determinacion de la mejor combinacion del haz de radiacion y su

orientacion es una parte de la planeacion de tratamiento.



1.3.3 Porcentaje de dosis en profundidad

El porcentaje de dosis en profundidad PDP, se define como el cociente de la dosis a
una profundidad determinada D(d) y la dosis a la profundidad de dosis maxima D(dmax)
paralelo al eje del haz.

pop = 2) 100
D(d,ay ) 1.8

Para cada medida de PDP se deben de establecer las condiciones de referencia:

tamafo de campo, energia del haz, distancia de fuente superficie, etc.

En la Figura 1.1 se muestra la curva de porcentaje de dosis en profundidad para
electrones de 6 MeV. Se observa que la dosis se incrementa hasta a la dosis maxima
Dmax, ¥ Cae rapidamente hasta una profundidad igual al alcance de los electrones y

posteriormente se observa un bajo nivel de dosis debido a la radiacién de frenado.

100 - — 6 MeV 1
/ \ ,

- \ 15x15cm

SSD =100 cm

80 \

60 \ -

PDP %

40 - \ E

20 | -

Profundidad en agua (cm)

Figura 1.1 Curva de porcentaje de dosis en profundidad para un haz de
electrones de 6 MeV con un campo de 15x15 cm? a un SSD=100 cm.



1.4 DOSIMETRIA TERMOLUMINISCENTE

1.4.1 Termoluminiscencia [Re 97]

Todo cristal llamado luminiscente presenta el fenbmeno de luminiscencia, esto es, la
emision de luz después de la absorcion inicial de energia desde una fuente externa de
energia (luz ultravioleta o radiacion de alta energia). La emision puede ser categorizada
como fluorescencia o fosforescencia dependiendo de la caracteristica del tiempo de
vida T entre la absorcién de la energia de excitacion y la emision de la luminiscencia.
Para emisién luminiscente con 1 < 10® s el proceso se llama fluorescente, y para T2

algunos pocos segundos el proceso es fosforescente.

La termoluminiscencia se puede interpretar como una fosforescencia acelerada por el

aumento en la temperatura.

1.4.2 Modelo simple de termoluminiscencia [Gr 81]

La mayoria de los materiales cristalinos almacena la mayor parte de la energia
absorbida en su estructura cuando se irradian con radiacion ionizante. Si el material es

subsecuentemente calentado, parte de la energia almacenada es liberada como luz.

En la estructura de un cristal inorganico, los niveles electronicos de energia exteriores
son perturbados por una interaccibn mutua entre los &tomos de manera que se tienen
niveles de energia ensanchados, llamados bandas de energia permitida, separados por
regiones de energia prohibida. Las bandas se extienden por todo el cristal y los
electrones se mueven dentro sin una contribucion adicional de energia. La banda de
valencia esta separada de la banda de conduccion por una brecha de energia de unos
cuantos eV. Si los electrones en la banda de valencia reciben suficiente energia son

transferidos a la banda de conduccién, dejando una vacancia en la banda de valencia



llamada un hoyo positivo. El electrén y el hoyo positivo se mueven independientemente
a través de sus respectivas bandas.

Lo dicho anteriormente se cumple para los cristales perfectos. En la practica ocurren
variaciones en las bandas de energia debido a la existencia de defectos en la estructura
0 a la presencia de impurezas. Estas variaciones producen niveles locales de energia
permitida en las regiones prohibidas entre la banda de valencia y la banda de

conduccion.

Cuando el cristal es irradiado un electrén en la banda de valencia V puede recibir
suficiente energia hasta conseguir llegar a la banda de conduccion C, (Figura 1.2a paso
1) y migra a través de ella (paso 2) desde la cual puede regresar a la banda de valencia
o al centro de recombinacion o luminiscente (paso 3) o puede caer en la trampa H

(paso 4).

@) (b)

2 2 7 7
c c
A d A >
4 5 6
| w
1 3 H H 8
v v
v \Y; v v

Figura 1.2 Proceso de termoluminiscencia a) .Irradiacion, b) Calentamiento.

Si la trampa en que el electron es atrapado no es muy profunda, el electron puede
recibir suficiente energia a temperatura ambiente para salir de la trampa y
recombinarse. Si la trampa es profunda el cristal puede necesitar ser expuesto a altas
temperaturas para que los electrones reciban suficiente energia térmica para alcanzar

la banda de conduccion (Figura 1.2 b paso 5) desde donde puede caer en la trampa
9



(paso 6) o emigrar a través de la banda de conduccién (paso 7) y caer en el centro de
recombinacibn o en la banda de valencia (paso 8). Si estas transiciones estan

acomparfadas por la emision de luz, el fendmeno es llamado termolumiscencia.

Si la transicion del nivel H a C ocurre a una temperatura T, donde la energia E de
separacion entre Hy C es tal que E = algunos kKT (k es la constante de Boltzmann)
entonces es probable que el electron permanezca en H por un largo periodo. En este
caso se tiene una distribucion maxweliana de energias, la probabilidad de escape de
los electrones por unidad de tiempo p, para la excitacion térmica desde la trampa H es
exponencialmente dependiente de la temperatura de acuerdo con

p = sexp{—E/KT} 1.9

donde s es una constante llamada factor de frecuencia, con dimensiones del reciproco
de tiempo. De este modo, el tiempo entre la excitacién y la relajacion final para volver al

estado base es retrasado porque el electrén permanece en el estado metaestable H.

1.4.3 Curva de Brillo

Si suponemos que la intensidad de la luz emitida es proporcional a la razén de escape
de los electrones de las trampas, se observa un pico de brillo temoluminiscente a la
temperatura T, donde T, es la temperatura a la cual la tasa de escape de los

electrones de sus trampas es maxima.

La presencia de varias trampas en un cristal da lugar a multiples picos de brillo. La
intensidad de brillo contra el incremento de la temperatura se conoce como curva de
brillo la cual es caracteristica de cada tipo de dosimetro. En la Figura 1.3 se muestra

una curva de brillo de TLD-100 irradiado con rayos gamma de °°Co.
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Figura 1.3 Curva de brillo de TLD-100 irradiado con rayos gamma de ®°Co.

1.4.4 Caracteristicas del dosimetro TLD-100

Los dosimetros termoluminiscentes (TLD) son ampliamente usados para medidas en
aplicaciones médicas y dosimetria espacial, ambiental y personal. En este trabajo se
usaron dosimetros comerciales de fluoruro de litio, Lif:Mg,Ti (TLD-100), que consisten

en polvo sinterizado a alta presion.

Las principales caracteristicas de estos dosimetros son: dimensiones de 3.2x3.2x0.9
mm?, densidad de 2.64 g/cm?®, nimero atémico efectivo de 8.2 y desvanecimiento® del 5
% al afio. [Zo 00]

Se pueden mencionar algunas de las ventajas del uso de TLD-100: su tamafio facilita

su colocacion en sitios de pequefias dimensiones y de dificil acceso; su numero

! Entendiendo por desvanecimiento la pérdida de informacion (intensidad TL) en funcién del tiempo

transcurrido desde la irradiacién hasta la evaluacién del dosimetro.

11



atomico (8.2) es convenientemente equivalente al del tejido humano (7.6) [At 86]; su
respuesta es lineal hasta 10 Gy [Ga 96], son reutilizables y tienen una precision

adecuada para las medidas que se realizan en aplicaciones médicas.

Para su reutilizacion el TLD-100 es sometido a un proceso previo de horneado (el cual
restablece las condiciones iniciales del dosimetro), éste se menciona en la seccién
3.1.3.

El rendimiento del dosimetro puede ser afectado por distintos factores; exposicién a la
luz ultravioleta, humedad a la que se somete, historial del dosimetro, estado de

limpieza, etc.

1.5 DOSIMETRIA CON PELICULA DE TINTE RADIOCROMICO

La dosimetria con peliculas de tinte radiocromico (PTR) se efectia midiendo su
oscurecimiento, que aumenta con la energia total absorbida por la pelicula. El

oscurecimiento es entonces determinado por un método apropiado de medicion.

1.5.1 Peliculas de tinte radiocrémico

En 1988 se introdujeron las PTR llamadas GafChromic, este tipo de pelicula consiste
basicamente de una capa radio-sensible elaborada con microcristales organicos
incoloros dispersos en un gel, una capa adhesiva y una pelicula de plastico que sirve de

soporte del gel. [Co 05]

La parte sensible de las PTR contiene un sustrato microcristalino compuesto de un
monomero llamado diacetileno, cuyos atomos se encuentran dispuestos en forma de
cadenas. Cuando la radiacion ionizante interacciona con la parte sensible, las cadenas
de monomeros empiezan a rotar y a trasladarse hasta que se combinan formando

polimetros, y produciendo asi un cambio de tono de color en la pelicula. [Co 05]
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1.5.2 Pelicula XR-QA

Las peliculas GrafChromic tipo XR-QA, que son usadas para esta tesis, tienen dos
capas radio-sensibles con un espesor aproximado de 25 um cada una, colocadas entre
dos laminas de poliéster de 97 um, una transparente de color amarillo y una blanco

opaco.

Si la pelicula es expuesta a radiacién ionizante, el color amarillo de la pelicula sin

irradiar empieza a tornarse mas oscuro conforme la dosis aumenta.

Cuando la dosis impartida a la XR-QA excede el limite admitido por la pelicula (0.2 Gy)
0 es sometida a temperaturas mayores que 60 °C, se forma un entrecruzamiento de las

cadenas de los mondémeros que produce una coloracion rojiza. [Re 06]
Las XR-QA son sensibles a la exposicion a la luz ultravioleta, a la humedad y a la
temperatura, por lo que en su almacenamiento se debe tener un control sobre estos
factores.

1.5.3 Respuesta de las PTR
La respuesta Optica de las PTR se define como el cambio en la densidad éptica de una

pelicula al ser irradiada, donde el cambio de la densidad Optica puede entenderse como

el oscurecimiento de la PTR. La respuesta éptica esta dada por
I
R=log,| >
gm[l j 1.10

Donde Iy es la intensidad de tono de color de la pelicula no irradiada e I la intensidad de

color de la pelicula irradiada.

13



CAPITULO 2
CLINICA

2.1 ACELERADOR LINAC

Uno de los modos para realizar las terapias con haces externos es mediante el uso de
aceleradores lineales médicos, llamados asi porque los electrones son acelerados de

un modo lineal a lo largo de la guia de aceleracion.

El pulso de microondas se producen en un oscilador de alta frecuencia, este pulso es
amplificado en el Klyston, la salida del Klyston se conecta a una guia de ondas que
transporta el pulso de microondas a la guia aceleradora. El caiidn de electrones,
proporciona los electrones que seran acelerados en la guia aceleradora. Al final de la
guia se encuentra un discriminador magnético de energias que selecciona los
electrones con la energia requerida. La guia de ondas y la de aceleracion asi como el
discriminador magnético son mantenidos bajo un alto vacio para prevenir la ionizacion
no deseada en el viaje de los electrones a través de la guia aceleradora. Si se desea
utilizar el haz de electrones, el haz de electrones es entonces dirigido a un dispersor de
bajo numero atémico que proporcione un haz intenso. Pero si se desea utilizar un haz
de fotones, el haz de electrones es dirigido a un blanco con alto nimero atémico para
producir radiacion de frenado. En la Figura 2.1 se muestra el acelerador lineal Clinac®
2100 que se utilizé en este trabajo, el cual pertenece al Instituto Nacional de
Cancerologia (INCan). En él se producen haces de electrones de 6, 9, 12, 15y 18 MeV
y fotones 6 y 15 MV.
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Figura 2.1 Acelerador Lineal Clinac® 2100.

2.2 MANIQUI

En este trabajo se disefi6 un maniqui, que se fabric6 en el Instituto de Ciencias

Nucleares (ICN) de la UNAM, y consta de tres mddulos paralelepipedos de acrilico que

se llenan de agua para simular el cuerpo del paciente (Figura 3.5). Las dimensiones de

estos se pueden observar en la Tabla 2.1.

Largo (cm) | Ancho (cm) |Altura (cm)
Médulo 1 53.5 52.5 49.5
Modulo 2 30 52.5 50
Modulo 3 30 52.5 50

Tabla 2.1. Dimensiones de los tres médulos que componen al maniqui.
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2.3 IRRADIACION DE CUERPO ENTERO: PROTOCOLO DE LA A APM REPORTE
23 [AA 87]

2.3.1 Introduccion

El reporte 23 de la American Association of Physicists in Medicine (AAPM) [AA 87]
describe la técnica y dosimetria para una terapia de irradiacion de cuerpo entero con
electrones (TSET- Total Skin Electron Therapy) con energias entre 3 'y 7 MeV en los
pacientes, 4 y 10 MeV en el haz de salida del acelerador (energia nominal). Los
requerimientos del haz de irradiacién estan identificados con base en las necesidades
clinicas para el tratamiento del linfoma cutaneo de células T, un linfoma crénico
progresivo, la mayoria de las veces tratado con TSET. La micosis fungoide es un tipo
de linfoma cutaneo de células T. Esta terapia es también identificada en la literatura

como irradiacion de piel completa, irradiacion superficial o con haz de electrones.

2.3.2 Requerimientos de los haces de irradiacion

Los requerimientos para los haces de irradiacion involucran caracteristicas del haz de
electrones para el tratamiento y el tipo de enfermedad. Se incluyen especificaciones de:
medidas del campo, penetracion del haz, energia, dosis, intervalo de la dosis, aplanado
del campo en el plano del tratamiento, radiaciéon X de fondo y del nimero de campos. El
paciente debe de estar de pie. El requerimiento principal es tratar la superficie del
cuerpo entero a una profundidad limitada y a una dosis uniforme usando electrones con

una baja radiacion de fondo.

El campo del haz de electrones en el plano de tratamiento del paciente debe ser
aproximadamente de 200 cm de alto por 80 cm de ancho, abarcando al paciente.
Dentro de este rectangulo, se puede lograr una uniformidad vertical de 8% y una
uniformidad horizontal de +4% sobre el area central de 160 cm x 60 cm del plano del
tratamiento para la mayoria de las técnicas. La uniformidad de la dosis obtenida en el
plano de tratamiento durante el estudio en el maniqui no puede ser reproducida sobre el
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paciente. Kumar et al.[AA 87], por ejemplo, encontraron que una variacion de +7.5% en
el plano del tratamiento puede incrementarse a *15% en el paciente debido a la
distancia variable de la piel a la ventana del acelerador, al autoblindaje, y al movimiento
del paciente, excepto en la region perineal en donde la dosis puede caer al 30 0 40% de

los valores prescritos.

La profundidad de penetracion del haz usualmente se modifica con el estado y el tipo
de enfermedad, utilizando haces de electrones de diferente energia, y puede variar
sobre la superficie del cuerpo debido a la diferencia en las distancias entre ésta y la
ventana del acelerador. La mayoria de las lesiones se pueden tratar con haces con un

intervalo en profundidad de penetracion desde aproximadamente 5 mm a 15 mm.

2.3.3 Requisitos de la sala de irradiacion

Para proveer una dosis uniforme sobre el alto y el ancho del paciente usualmente se
necesitan distancias grandes entre la ventana del acelerador y el paciente, tipicamente
de 2 a 7 metros, habiendo una dependencia entre la distancia y la técnica. Las salas de
tratamiento existentes tienen disefios que pueden restringir el uso de la técnica TSET.

2.3.4 Técnicas de irradiacion

Es necesario tomar las precauciones adecuadas en el uso de los electrones producidos
en el acelerador para tener un bajo fondo de rayos-X en el procedimiento de los
tratamientos, y estar seguro de que el haz de electrones es monitoreado

apropiadamente para no sobreexponer inadvertidamente al paciente.

La dosis acumulada debida a la componente de los rayos-X medida a 10 cm de
profundidad y promediada sobre el volumen del paciente para todos los campos es
tipicamente de 1 a 4 % de la maxima dosis de electrones recibida en o cerca de la
superficie. Los nimeros mas altos estdn asociados con las altas energias, con las

técnicas no Optimas de dispersion del haz y el uso de algunos campos. Un 4 % de la
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dosis promedio debida a rayos X (aproximadamente 1.5 Gy) sobre el cuerpo es

considerada clinicamente insatisfactoria por algunos practicantes.

2.3.4.1 Pares de haces inclinados de electrones

La mayoria de los métodos comunmente usados para obtener campos grandes para la
irradiacion completa de la piel con un acelerador lineal isocéntricamente montado
utilizan pares de haces inclinados (de dos a ocho). Esta técnica esta ilustrada en la
Figura 2.2. Usualmente es colocado un dispersor externo frente a la ventana del
acelerador localizada a varios metros del paciente. Esta geometria resulta en una
distribucion de dosis razonablemente uniforme en el plano del tratamiento. Los angulos
de los dos campos se determinan de manera que cada campo contribuya con el 50 %

de la dosis en el punto de calibracién.

El eje central del haz se dirige por debajo de los pies del paciente para la mitad del
tratamiento y por encima de la cabeza para el resto. Tipicamente los angulos entre los
haces y el plano del tratamiento, que se encuentra a 3 metros de la ventana del

acelerador son de +20°.
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Figura 2.2 Arreglo geométrico de la técnica de tratamiento con dos campos simétricos.
Se dan exposiciones iguales con cada campo. El punto de calibraciéon estaenx=0yy

= 0 en el plano de tratamiento.

2.3.5 Caracteristicas del haz en el plano del trata miento

Las caracteristicas dosimétricas del haz del TSET son examinadas para un sélo haz
horizontal, un sélo angulo del haz en doble campo y para el arreglo completo para los
seis haces en dobles campos mostrados en la Figura 2.3. Estos parametros incluyen la
dosis en profundidad, la distribucién de isodosis, el aplanado del campo en el plano de
tratamiento y el fondo de rayos-X. Por ejemplo, usando electrones de 8 MeV de energia
nominal, se tiene que la contribucién de los rayos-X de fondo a la dosis es del 0.7 %

para cada campo doble.
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Figura 2.3 Orientacion angular de los seis campos

duales para el tratamiento del paciente.

2.3.6 Haces en campos dobles

Dos campos inclinados pueden proporcionar una mejor uniformidad de dosis sobre
areas del tamafo de las dimensiones del paciente. En esta técnica se dan dos
exposiciones iguales, una para cada angulo de los dos componentes del campo doble

como se muestra en la Figura 2.2.

La Figura 2.4 ilustra una curva tipica de dosis en profundidad en agua para un soélo
campo doble y para seis campos dobles en 8 = = 20° para las mismas condiciones de
operacion del LINAC. La energia mas probable del haz de electrones, Ey,, en la
superficie del maniqui para un s6lo campo doble es de 3.8 MeV calculada a partir del
alcance practico R, de 1.7 cm usando la ecuacion E,, = 1.95 R, + 0.48. La energia
promedio E,, en la superficie del maniqui para un sdlo campo doble es de 2.6 MeV

calculada para el alcance Rsp de 1.1 cm con E, =2.33 Rso.

Los rayos-X debidos a los campos dobles estan dirigidos a la parte superior y a la
inferior del paciente que se encuentra de pie, resultando en los perfiles dados en la

Figura 2.5. Su promedio es de alrededor de 0.7% para un sélo campo doble y alrededor
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del 1.5% para una irradiacion completa de seis campos dobles (en cualquier punto, tres

campos dobles contribuyen a dosis de electrones y seis a dosis de rayos X).

DOSIS EN PROFUNDIDAD PARA TRATAMIENTOS CON
CAMPOS GRANDES DE ELECTRONES PARA® =+ 20°
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Figura 2.4 Dosis relativa como funcion de la profundidad para una Unica exposicion con un

campo doble a +20°para una energia nominal de 4 Me V.

21



Geometria + 20°
(absorbente de 12 mm)

0.5+ -

% de contaminacién con rayos X

0 } L ) -
0 P 8 120

Distancia vertical desde el centro del plano (cm)

Figura 2.5 Fondo de rayos-X relativo en la direccion y a x = 0 para un campo doble. Las

medidas fueron realizadas a una profundidad de 4.0 g/cm? de poliestireno.

2.3.7 Condiciones de operacion del Linac (acelerado r lineal)

2.3.7.1 Parametros de operacién del Linac (Acelerad or lineal)

Los parametros de operacién incluyen las UM por minuto? y la energia del haz, junto
con el ajuste del colimador. Es fundamental que la energia del haz sea estable y
reproducible para tener un tratamiento de TSET satisfactorio. En algunos aceleradores
lineales, cuando hay una gran distancia fuente superficie (SSD), los cambios en la
energia pueden mover los campos lateralmente y producir cambios en la dosis de

calibracion y la uniformidad del haz.

? La unidad monitor (UM) es una medida del rendimiento de un acelerador lineal en radioterapia. Los aceleradores
lineales son calibrados para una energia especifica tal que 1 UM da una dosis absorbida de 0.01 + 2% cGy a la

profundidad de dosis maxima para un tamafo de campo de 10x10 cm y a una distancia fuente-isocentro de 100 cm.
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Es necesaria una gran corriente del haz para tener una tasa de dosis alta en el plano
del tratamiento del paciente a varios metros de distancia (e.g al menos 0.25 Gy/min en
Dmax, la dosis maxima). Es deseable que se tengan tasas de dosis en el paciente de 1
Gy/min 0 mas altas para reducir el tiempo de tratamiento y redundando en una menor

fatiga del paciente.

2.3.7.2 Dispersor del haz y reductor de energia

Para obtener campos grandes y uniformes de electrones de baja energia, para
tratamientos TSET, es necesario interponer materiales para la dispersiéon del haz y se
puede requerir material adicional para reducir la energia del haz a un valor deseado a

partir de una energia disponible mas alta.

Los materiales gruesos utilizados principalmente para este Ultimo propdsito se
denominan "reductores de energia" o "desaceleradores". Los materiales delgados
utilizados principalmente para difundir el haz se denominan "dispersores”. Ambos
materiales dispersan el haz de electrones incidente y reducen su energia, y generan
rayos-X de frenado.

La posicion a lo largo del eje del haz del material usado para degradar la energia del
haz es importante en la determinacion de la tasa de dosis de electrones, la uniformidad,
la dosis en profundidad y la radiacion X de fondo relativa sobre el plano del tratamiento,

debido a su efecto sobre la dispersion de los electrones.

Kumar, et al.[AA 87] encontraron que para un haz de electrones de 6 MeV, se obtiene
una intensidad relativa de rayos X > 15% cuando la placa dispersora-reductora de
plexiglas de 9.6 mm es montada frente a la superficie del colimador. Cuando se monta
como un gran panel a 15 cm del paciente, la intensidad de rayos X es reducida a menos
del 2%.
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2.3.8 Monitoreo del haz.

Hay tres posibilidades en la colocaciéon de la camara de ionizacion monitor.

a) Camaras de transmision existentes situadas a unos 25 cm o menos de la
ventana del acelerador.

b) Camaras exteriores colocadas en o cerca de la superficie frontal del cabezal a
50 cm de la fuente de electrones.

c) Camaras externas colocadas en o cerca del plano de tratamiento del paciente,
usualmente de 2 a 7 metros de distancia.

2.3.9 Dosimetria e instrumentacion

La dosimetria para TSET es dificil y compleja debido a la necesidad de medir y evaluar
la dosis absorbida en una zona amplia en el plano de tratamiento de los pacientes.
Estas grandes areas espaciales no se prestan facilmente a la medicidn con escaneres
lineales convencionales y equipos medidores de isodosis. Si se requieren una
calibracion y una dosimetria precisas se debe tener una atencién especial debido al
corto alcance de los electrones.

Muchos detectores de radiacion son demasiado gruesos para estos campos con altos
gradientes de dosis en profundidad, o exhiben variaciones significativas en la respuesta
direccional. La corriente eléctrica generada por el pequefio volumen de las camaras de
ionizacion de alta resolucion es a menudo tan pequefia que el ruido y las sefales
espurias derivadas de la irradiacion del cable se vuelven dominantes. Sin embargo, con
la eleccibn de los detectores y los instrumentos adecuados, observando las
precauciones y cuidados adecuados se pueden obtener medidas de dosis validas para

su uso en el tratamiento de los pacientes.
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2.3.9.1 Métodos de dosimetria

Hay muchos detectores de radiacion disponibles para la adquisicion de datos, pero la
eleccion del correcto es importante para TSET. Los detectores adecuados para esta
tarea son las cadmaras de ionizacion, las peliculas, los materiales termoluminiscentes,
los dosimetros de Fricke, los colectores de electrones, y las copas de Faraday. Es
imprescindible conocer en detalle como funciona cada uno, de modo que se

aprovechen sus caracteristicas especiales.
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CAPITULO 3
METODO EXPERIMENTAL

3.1 DOSIMETRIA

Como se indic6 en las secciones 1.4 y 1.5, los dosimetros utilizados en este trabajo son
los dosimetros comerciales TLD-100 y las peliculas de tinte radiocromico Gafchromic
XR-QA, que cuentan con un gran namero de referencias en la literatura cientifica, para

el uso de la medicién de la radiacién ionizante.

3.1.1 Dosimetria TLD

Los dosimetros termoluminiscentes (TLD) antes de ser irradiados se sometieron a un
tratamiento térmico de 400 °C durante 1 hora y después a 100 T durante 2 horas [Ga
96]. Después de las dos fases de horneado los TLD son enfriados a temperatura
ambiente. El tratamiento térmico a 400C restablece las condiciones iniciales de los
dosimetros, pues borra la sefial que se ha acumulado durante su almacenamiento y el
de 100T estabiliza la contribucion a la sefal term oluminiscente de los picos de baja

temperatura.

3.1.1.1 Equipo lector TL

El instrumento utilizado para medir la respuesta termoluminiscente (STL), una vez que
se han irradiado los dosimetros, es llamado lector TL, en la Figura 3.1 se muestra un
diagrama esquematico. El TLD es colocado en la plancheta a temperatura ambiente y
calentado al paso de una corriente eléctrica por ella. Al ser calentado el dosimetro emite
luz que llega al tubo fotomultiplicador (TFM), el cual convierte la luz en corriente
eléctrica y por ultimo se amplifica la sefial. La sefial amplificada es integrada en un
integrador durante el tiempo que dura la lectura. La lectura se realiza en una atmoésfera

de N, para evitar la oxidacion de la plancheta y disminuir su emisién en el infrarrojo.
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Figura 3.1 Diagrama esquemaético de un lector TL.

En este caso se utilizd un equipo lector de la marca Harshaw modelo 3500 que
pertenece al ICN de la UNAM, el cual se muestra en la Figura 3.2. El perfil de
calentamiento utilizado durante todas las mediciones de este trabajo es: rapidez de

calentamiento de 10°C/s, calentando desde 50°C hasta 350°C.

Figura 3.2 Equipo lector Harshaw modelo 3500 ICN.
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3.1.1.2 Caracterizacion de los TLD

La caracterizacion de los TLD consiste en que a cada cristal se le asigna un factor
individual de sensibilidad fi, el cual es determinado con respecto al valor promedio de
lectura del grupo de los 77 dosimetros utilizados.

Usando la fuente calibrada de 60Co, del GammacCell del ICN, se irradiaron los
dosimetros a la misma dosis en dos ocasiones.

La irradiacion de los dosimetros se realiz6 bajo condiciones de equilibrio de particula

cargada®, colocandolos en medio de dos placas de lucita de 0.6 cm de grosor para
posteriormente leer su respuesta en el equipo lector.

El factor individual de sensibilidad f; para cada detector se obtiene a partir de la

expresion 3.1 [Mu 94]. Este factor disminuye las incertidumbres de las medidas de cada
dosimetro con relacién al grupo.

3.1

Donde m es el valor promedio del grupo y m; es la lectura del detector i. Este factor

individual es obtenido desde la primera utilizaciéon de un grupo, siendo empleado al
corregir nuevas medidas del grupo durante los experimentos.

3.1.2 Protocolo para hacer dosimetria PTR

Las PTR son sensibles a la luz ultravioleta, a la humedad y a la temperatura, por lo que

su almacenamiento debe ser en un medio seco y oscuro, ademas de que no se deben

SEl equilibro de particula cargada existe para un volumen v si cada particula cargada de un determinado

tipo y energia que sale de v es remplazada por una particula idéntica de la misma energia que entra en v.

28



exceder los 60°C de temperatura pues se produce una coloracion rojiza en las peliculas
lo cual altera la medida de la dosis.

El tiempo necesario para que se produzca la estabilizacién de las reacciones quimicas
después de que las peliculas fueron irradiadas es de al menos 72 horas. Es por tal
motivo que se recomienda que las lecturas se realicen después de este tiempo para

contar con una mayor reproducibilidad en ellas.

3.1.2.1 Lectura de las PTR

Una vez transcurrido el tiempo que se recomienda para la estabilizacion de las
reacciones quimicas, la respuesta de las peliculas se determina obteniendo imagenes
digitalizadas de las PTR empleando un escéaner. Para este trabajo se utilizé un escéaner
Microtek TNA 16000 Scan Maker 9800X4 (Figura 3.3) que pertenece al Taller de Fisica
de Radiaciones que se encuentra en la Facultad de Ciencias de la UNAM. Las PTR se
digitalizaron en colores con una resolucion de 300 pixeles por pulgada (ppp) con todas

las funciones de correccion automatica desactivadas.

Figura 3.3 Escaner Microtek utilizado para digitalizar las peliculas de tinte radiocrémico.
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Una vez concluida la digitalizacion de las PTR, se efectua el analisis de las imagenes,
el cual se realiza haciendo uso del programa ImageJ Launcher [ImageJ]. Con éste se
descompone la imagen en los tres colores: rojo, verde y azul. Se elige el que mas
convenga, o sea el que no se sature y a la vez que no presente una respuesta muy

deébil. En este trabajo se utilizd convenientemente el color rojo.

3.2 CALIBRACION DE LOS TLD Y LAS PTR

Para la calibracion de los TLD y las PTR en el INCan se mont6 el dispositivo mostrado
en la Figura 3.4.

Se utilizé un haz de electrones de 6 MeV, una distancia fuente superficie de 100 cm, un
campo de 25 x 25 cm? con un cono de 10 x 10 cm?, los dosimetros se colocaron a la
profundidad de dosis maxima (13 mm) entre placas de agua sélida con 8 cm de espesor
bajo ellos. El rendimiento es de 0.9983 cGy/UM a la profundidad de dosis maxima.

Figura 3.4. Dispositivo realizado para la calibracion de los TLD y las PTR.

El intervalo de dosis al que fueron expuestos los TLD fue de 0 a 2.5 Gy, que es el
adecuado para las dosis de los TLD irradiados para obtener las curvas de isodosis en el
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plano del maniqui. Mientras que el de las PTR fue de 0 a 40 Gy, que es el intervalo de
la dosis absorbida en las PTR utilizadas para obtener el PDP.

3.3 MEDIDA DE LAS CURVAS DE ISODOSIS

La distribucion de la dosis en un plano la dan las curvas de isodosis. Para su obtencion
se utilizaron los dosimetros TLD (lote de 77) colocados en un plano del maniqui. La
eleccion de este dosimetro es debido a su pequefio tamafio y a que la perturbacion del

campo de radiacion por su presencia es despreciable.

3.3.1 Irradiacion de los TLD en el INCan

Los TLD fueron irradiados en un plano del maniqui, que consta de un arreglo de tres
modulos paralelepipedos de acrilico, colocados sobre una plataforma de madera de 35
cm de altura, que se llenan de agua para simular el cuerpo del paciente. La distribucion
de los TLD en el plano del maniqui se muestra en la Figura 3.5. Cada dosimetro se
coloco a una distancia vertical y horizontal de 10 cm de sus mas proximos vecinos, esto
con el propésito de medir la dosis en el plano del maniqui. Se puede observar que los

TLD estan envueltos por un sobre de papel color verde.

En cada serie medida con los TLD, se coloc6 una camara de ionizacion plano paralela
(marca PTW modelo 31002 serie 812) a 161 cm de altura con respecto al suelo y se

midio la carga con un electrometro (marca PTW UNIDOS modelo 10001 serie 10654).
Se realizaron 5 series de medidas; cada TLD se colocé en diferente posicion en cada

medida para evitar que un dosimetro en particular tenga influencia en el valor de la

medida en una posicion particular.
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Figura 3.5 Dosimetros TLD y cdmara de ionizacién colocados en el plano del maniqui.

Las condiciones de irradiacion fueron las siguientes:

La distancia entre el piso y el ombligo del paciente es (d,,), es del35 cm. La camara de
ionizacion se coloco a 26 cm por encima del ombligo. La ubicacion de los dosimetros
con respecto al ombligo es: positiva por encima y negativa por debajo de éste. La
distancia entre la placa de acrilico (0.6 mm) y el maniqui es de 15 cm, y la distancia
entre la ventana de salida del acelerador y el ombligo del paciente es (d, ) es de 337.5

cm.
Se realizaron medidas con la cadmara de ionizacién para determinar los angulos del

cabezal, necesarios para medir la mitad de la dosis en la regioén entre los campos con
respecto de la medida en el centro de uno de ellos. Con base en las medidas, el
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proceso de irradiacion se realizé en dos partes: campo 1 con el cabezal a 102.3°

(arriba) y el campo 2 con el cabezal a 79.6° (abajo ), ver Figura 3.6.

Campo 1
Camara
de
ionizacion \
[ ]
j/' Campo 2
Ombligo
Maniqui

Plataforma de madera

Figura 3.6 Diagrama que muestra la posicion de los campos.

Para cada una de las series se irradio a 3000 UM en cada uno de los campos,
midiéndose, con la camara de ionizacion, una carga de 562.0 pC en el campo 1 y una
de 93.0 pC en el campo 2. La diferencia en las cargas medidas se debe a que en el
campo 1 la cAmara de ionizacidén estaba expuesta directamente al haz de electrones en
tanto que en el campo 2 solo se irradiaba con el haz de electrones disperso en la placa
de acrilico. Esta medida se llevd a cabo en todas las irradiaciones de los TLD para

verificar que se realizaran a la misma dosis.
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3.4 PORCENTAJE DE DOSIS EN PROFUNDIDAD

El porcentaje de dosis en profundidad (PDP) determina cuanta dosis es entregada a
una profundidad relativa a la dosis maxima. Para la obtencion del PDP se utilizaron las
PTR, ya que al colocarlas paralelas al haz casi no interfieren con el campo de radiacion
debido a que su espesor es muy pequefio.

3.4.1 Irradiacion de las PTR en el INCan

Se hicieron dos medidas del PDP colocando las PTR, de 10 cm de ancho por 20 cm de
profundidad, entre el segundo y el tercer médulo del maniqui a 134.5 cm de altura con
respecto al suelo como se muestra en la Figura 3.7. En cada irradiacion también se

midié con la cAmara de ionizacion.

Figura 3.7 Posicidn en la que se coloco la pelicula PTR.
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CAPITULO 4
RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACION DE LOS TLD

En la Figura 4.1 se muestra la respuesta normalizada con respecto al promedio del lote
en a) el promedio de dos lecturas sin corregir por el factor de sensibilidad, las
incertidumbres se encuentran entre 3.9 y 5.5% y b) las lecturas corregida por el factor
de sensibilidad, las incertidumbres varian entre 1.3 y 4.1%. La incertidumbre se calculo

para el cociente de las incertidumbres de cada medida.
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Figura 4.1. Caracterizacion del lote de TLD. Respuesta normalizada con respecto al promedio

del lote a) Sin corregir por el factor de sensibilidad y b) corregida por el factor de sensibilidad
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4.2 CALIBRACION DE LOS TLD Y LAS PTR

En la Figura 4.2 y en la Figura 4.3 se presentan las curvas de calibracion obtenidas

para los TLD y las PTR, respectivamente.
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-
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6000 = E
e

5000 .

4000 =

STL (nC)

3000 H

2000 e

1000 .

0 . 1 N 1 . 1 N L . 1
00 0.5 1.0 1.5 20 25

Dosis (Gy)

Figura 4.2. Curva de calibracién de los TLD irradiados con electrones de 6 MeV.

En el ajuste realizado a la curva de calibracién para los TLD se obtuvo la siguiente
ecuacion, STL (nC) = 2842 D(Gy) para el intervalo de 0.2 a 1.5 Gy.
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Para el caso del ajuste realizado a la curva de calibracién de las PTR irradiadas con
electrones de 6 MeV se obtuvo la respuesta (R) en funcion de la dosis (D) cuya
ecuacion es R = 0.26(1 - exp(-D/1.14)) + 0.20(1 - exp(-D/9.5)), con la dosis en Gy. El

calculo de la dosis a partir de la respuesta medida en las PTR irradiadas utilizando la

05

0.4

03

0.2

0.1

00

20 30 40
Dosis (Gy)

Figura 4.3 Curva de calibracion de las PTR irradiados con electrones de 6 MeV.

ecuaciéon anterior se realizé por un método de iteracion.

El método de iteracion se llevo a cabo de la siguiente manera:

1) Se obtuvo D =-1.14 In[(1 - R/0.26) + (0.20/0.26) (1 - exp(-D/9.5)]

2)
3)
4)

5)

6)

Para cada valor de R y utilizando la gréafica de la figura 4.3 se determiné un valor
inicial D; de la dosis cercano al valor real
D; se introdujo en la ecuacion del punto 1 y se obtuvo un valor D;

D; se introdujo en la ecuacion del punto 1 y se obtuvo un valor D,.

Se repitid el paso 4 hasta que el valor introducido, D fue igual al obtenido en el

Ds es el valor de la dosis que corresponde a la respuesta R




4.3 CURVAS DE ISODOSIS

Enla
Tabla 4.1 se presentan las dosis obtenidas del promedio de las cinco medidas con TLD

en cada posicion y en la Figura 4.4 las curvas de isodosis correspondientes.

Dosis (Gy)
ncho (cm)
-20 -10 0 10 20
Altura (cm)

50 0.839 0.832 0.876 0.791 0.830
40 0.912 0.944 0.959 0.945 0.903
30 1.025 1.078 1.101 1.037 1.016
20 1.090 1.116 1.164 1.093 1.117
10 1.147 1.191 1.226 1.182 1.172

0 1.138 1.283 1.218 1.210 1.136
-10 1.209 1.239 1.215 1.251 1.139
-20 1.130 1.239 1.254 1.219 1.153
-30 1.143 1.191 1.213 1.190 1.154
-40 1.137 1.231 1.185 1.179 1.145
-50 1.097 1.172 1.164 1.195 1.129
-60 1.206 1.150 1.155 1.170 1.122
-70 1.175 1.256 1.243 1.200 1.151
-80 1.206 1.253 1.242 1.240 1.182
-90 1.175 1.250 1.246 1.232 1.194
-100 1.190 1.240 1.234 1.245 1.160

Tabla 4.1 Dosis promedio medidas en el plano de tratamiento utilizando TLD.
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Figura 4.4. Curvas de isodosis medidas con TLD.

El intervalo de la dosis en el plano del maniqui, para alturas entre -90 y 50 cm, se
encuentra entre 0.1 es 17% menor que la dosis promedio en el resto de éste, esto se
debe a que la radiacién dispersa que llega a esta region es menor que la que incide en

el resto del maniqui.

En la
Tabla 4.2 se presentan los valores de la rapidez de dosis medida en el plano del maniqui
y en la Figura 4.5 las curvas de rapidez de dosis encontrandose que, para las alturas
entre -90 y 50 cm, el promedio es de 0.194 + 0.014 Gy/min. Este valor es utilizado para

determinar el tiempo de exposicion del paciente.
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Rapidez de dosis (Gy/min)

ncho (cm)

-20 -10 0 10 20
Altura (cm)
50 0.140 0.139 0.146 0.132 0.138
40 0.152 0.157 0.160 0.158 0.151
30 0.171 0.180 0.184 0.173 0.169
20 0.182 0.186 0.194 0.182 0.186
10 0.191 0.199 0.204 0.197 0.195
0 0.190 0.214 0.203 0.202 0.189
-10 0.202 0.206 0.202 0.208 0.190
-20 0.188 0.206 0.209 0.203 0.192
-30 0.191 0.198 0.202 0.198 0.192
-40 0.190 0.205 0.197 0.196 0.191
-50 0.183 0.195 0.194 0.199 0.188
-60 0.201 0.192 0.192 0.195 0.187
-70 0.196 0.209 0.207 0.200 0.192
-80 0.201 0.209 0.207 0.207 0.197
-90 0.196 0.208 0.208 0.205 0.199
-100 0.198 0.207 0.206 0.208 0.193

Tabla 4.2 Rapidez de dosis promedio medida en el plano de tratamiento utilizando TLD.
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Figura 4.5 Curvas de rapidez de dosis medidas con TLD en el plano de tratamiento

para un haz de electrones de energia nominal de 6 MeV

4.4 PORCENTAJE DE DOSIS EN PROFUNDIDAD

La PTR utilizada para medirlo se presenta en la Figura 4.6a y el PDP obtenido en
funcién de la profundidad se muestra en la

Tabla 4.3 y en la Figura 4.6b, la cual es la curva caracteristica de la interaccion de los

electrones con la materia, en este caso con el maniqui.

La dosis maxima se encuentra a una profundidad de 0.76 cm.
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Profundi Profundi Profundi
o(lin(il)dad PDP o(tin(]:l)dad PDP o(tin(]:l)dad PDP
0.000 0.780 1.600 0.619 4.605 0.058
0.102 0.826 1.702 0.562 4.801 0.057
0.203 0.863 1.803 0.502 5.004 0.051
0.305 0.910 1.905 0.449 5.207 0.047
0.406 0.948 2.007 0.407 5.403 0.046
0.500 0.973 2.202 0.335 5.606 0.040
0.602 0.985 2.405 0.276 5.809 0.036
0.704 0.997 2.609 0.236 6.002 0.035
0.762 1.000 2.802 0.200 6.205 0.033
0.805 0.990 3.005 0.164 6.401 0.038
0.907 0.971 3.200 0.139 6.604 0.040
1.008 0.947 3.404 0.119 6.807 0.037
1.110 0.891 3.607 0.101 7.003 0.033
1.201 0.841 3.802 0.089 7.206 0.027
1.303 0.786 4.006 0.077 7.409 0.025
1.405 0.731 4.209 0.069 7.602 0.022
1.506 0.675 4.402 0.063 8.000 0.020

Tabla 4.3 Porcentaje de dosis en profundidad medido con PTR.
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Figura 4.6 a) Pelicula de tinte radiocrémico utilizada para medir la dosis como funcién
de la profundidad y b) Porcentaje de dosis en profundidad como funcion de la
profundidad.
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CONCLUSIONES

Se determind la utilizacién de dos campos con el cabezal a 102.3°para el campo 1y a
79.6° para el campo 2, ademas de la colocacion del plano de tratamiento a 337.5 cm
de distancia.

Se obtuvieron las curvas de isodosis a partir del promedio de los cinco conjuntos de
medidas realizadas con TLD, encontrandose una homogeneidad del campo en el plano
de irradiacion (de 50 cm de ancho y 140 cm de altura) de 7% que esta en el intervalo

requerido de acuerdo con el protocolo de la AAPM [AA 87].

Se determind que el valor promedio de la rapidez de dosis en el plano del maniqui (de -
90 a 50 cm) es de 0.194 + 0.014 Gy/min.

Utilizando las PTR se determiné la curva de porcentaje de dosis en profundidad de la

cual se obtuvo que la dosis maxima se encuentra a una profundidad de 0.76 cm.

El protocolo (anexo) ha sido utilizado para efectuar el primer tratamiento de micosis

fungoide con irradiacion de cuerpo entero con electrones de 6 MeV en el INCan.
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PROTOCOLO

A partir de los resultados obtenidos en este trabajo a continuacion se propone el
siguiente protocolo para la dosimetria de un haz de electrones de energia nominal de 6

MeV para realizar radioterapia de cuerpo entero.

A. Condiciones de exposicion del maniqui para deter  minar las curvas de

isodosis y el PDP:

1) La distancia entre ventana de salida del haz y el plano de tratamiento de
337.5 cm.

2) La distancia entre la placa de acrilico y el plano de tratamiento de 15 cm.

3) La distancia entre la ventana de salida del haz y la placa de acrilico de
322.5cm

4) El grosor la placa de acrilico de 6 mm.

5) El tamafio del campo debe ser 35 x 35 cm?.

6) Cono de 25 x 25 cm®.

7) El haz de electrones con energia nominal de 6 MeV.

8) Colocar a 35 cm de altura, sobre una base de madera, el maniqui de
acrilico con los tres médulos llenos de agua.

9) Los angulos del cabezal se determinan para cada paciente dependiendo
de su altura, tomando como punto de referencia la altura del ombligo
como limite entre los dos campos como se ilustra en la Figura 3.6
Diagrama que muestra la posicion de los campos. Como referencia, para
una altura de 135 cm entre el suelo y el ombligo del paciente, i.e. para un
paciente cuyo ombligo esté a 1 m de altura, el cabezal se debe colocar a
102.3° para realizar las medidas en el campo 1 (sup erior) y a 79.6° para
hacerlas en el campo 2 (inferior).

10)Medir con la CI en uno de los dos campos para verificar que se aplique la
dosis adecuada para la medida con los TLD o la PTR en cada plano de

tratamiento.
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11)Exponer los TLD-100 colocados sobre el maniqui en el plano de
tratamiento, con wuna distribucibn minima de dosimetros como la
presentada en este estudio, para obtener las curvas de isodosis.

12)Colocar la PTR entre el segundo y el tercer modulo del maniqui a 134.5
cm de altura con respecto al suelo.

13)Leer los TLD y escanear las PTR y obtener la rapidez de dosis en el plano

de tratamiento y el PDP.

B. Condiciones de exposicién del paciente:

1) Colocar las condiciones 1 a 7 utilizadas en el punto A.

2) Colocar al paciente sobre la base de madera de 35 cm de altura.

3) A partir de la rapidez de dosis obtenida en el punto 13), determinar el tiempo de
exposicion del paciente para impatrtir la dosis prescrita por el médico, para cada
uno de los campos determinados en 9) por el angulo del cabezal.

4) Exponer al paciente para cada campo y cada posicion.
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