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2.3 Equivalencia del PMMA al agua . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13
2.4 Formalismo para el cálculo de la dosis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14

3 EQUIPOS Y MATERIALES 18
3.1 Fuente radiactiva de 192Ir . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18
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5.5 Incertidumbre en la dosis medida con TLD . . . . . . . . . . . . . . . . . . 44
5.6 Comparación entre la dosis medida y la calculada con imágenes de tomo-
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Caṕıtulo 1

INTRODUCCIÓN

Durante los últimos años se han diseñado nuevos equipos para lograr que durante los
tratamientos de radioterapia se imparta la dosis prescrita a todo el volumen blanco (tu-
mor) mientras que se protegen al máximo los órganos y el tejido sano circundantes. Éste
es el principal reto de la radioterapia, especialmente cuando se realizan tratamientos de
braquiterapia, debido a que cerca de la fuente radiactiva se tienen altos gradientes de dosis.

La braquiterapia es un método de tratamiento contra el cáncer en el que se colocan
fuentes radiactivas muy cerca o dentro del volumen tumoral. La principal ventaja de este
tipo de tratamientos es que la corta distancia entre el volumen por tratar y la fuente,
permite que éste reciba una alta dosis de radiación, al mismo tiempo que el tejido sano
cercano recibe una dosis baja.

La braquiterapia se utiliza junto con la teleterapia y la quimioterapia como una técnica
común para el tratamiento de enfermedades canceŕıgenas, principalmente para el trata-
miento de cáncer cervicouterino, aunque también tiene uso frecuente en cáncer de mama,
próstata y lengua.

Según datos del Instituto Nacional de Estad́ıstica, Geograf́ıa e Informática (INEGI)[1],
en 2007 los tumores malignos ocuparon el tercer lugar entre las principales causas de de-
cesos a nivel nacional, con 68,815 casos, sólo por debajo de las enfermedades del sistema
circulatorio, las endócrinas, nutricionales y metabólicas. Esta información indica que, en el
páıs, el cáncer representó la tercera causa de muerte entre mujeres, con 35,303 defunciones
(15.4% del total de las defunciones en mujeres). Ese mismo año, señala el INEGI, los tres
principales tipos de neoplasia que causaron defunciones en mujeres, fueron el de mama
(13.8%), cervicouterino (12.1%), e h́ıgado (7.6%).

Una de las clasificaciones para las fuentes de braquiterapia es de acuerdo con la tasa de
dosis que generan en el punto de medición. El cáncer cervicouterino fue tradicionalmente
tratado con braquiterapia de baja tasa de dosis (LDR, por sus siglas en ingles Low Dose
Rate), con una tasa de dosis entre 0.4 y 2 Gy/h. La principal desventaja en los tratamien-
tos de braquiterapia de baja tasa de dosis es que la paciente permanece hospitalizada,

3



CAPÍTULO 1. INTRODUCCIÓN 4

con la fuente insertada, un largo tiempo (de 3 a 5 d́ıas). La braquiterapia de alta tasa de
dosis (HDR, por sus siglas en inglés: High Dose Rate), con una tasa de dosis mayor que
12 Gy/h, fue desarrollada para mejorar las desventajas de la braquiterapia LDR. Algunas
de estas mejoras son; elimina la exposición a la radiación por el personal médico, elimina
la necesidad de hospitalización de la paciente y disminuye los movimientos de la paciente
durante el tratamiento. La principal desventaja de la braquiterapia de alta tasa de dosis
es su alta radiotoxicidad.

Varios estudios (incluyendo estudios cĺınicos prospectivos y retrospectivos) han com-
parado la braquiterapia LDR con la braquiterapia HDR como tratamientos para cáncer
cervicouterino y han demostrado que son similares en cuanto al control local, la supervi-
vencia y la morbilidad. Algunos incluso mostraron menor morbilidad para el recto con el
uso de braquiterapia HDR[2].

Actualmente, en el Instituto Nacional de Canceroloǵıa (INCan), en México, se reali-
zan tratamientos para cáncer cervicouterino usando braquiterapia de alta tasa de dosis
mediante un sistema de carga remota. Éste permite transportar una fuente de 192Ir desde
el contenedor hasta los aplicadores. El uso de braquiterapia de alta tasa de dosis ofrece
muchas ventajas, sin embargo, se tienen altos gradientes de dosis en la zona cercana a la
fuente que no aseguran la uniformidad de la dosis recibida en el volumen blanco y fuera
de él. Debido a la rápida cáıda de la dosis con respecto a la distancia, errores pequeños en
la localización del volumen por tratar pueden resultar en diferencias grandes de dosis.

En 1995 el TG43 (Task Group 43)[3] publicó las nuevas recomendaciones propuestas
por la AAPM (American Association of Physicists in Medicine) para el cálculo de la tasa
de dosis de fuentes usadas en braquiterapia y estableció los nuevos parámetros dosimétricos
para realizar dichos cálculos. Estos parámetros son: intensidad de kerma en aire, constan-
te de tasa de dosis, función radial, función de anisotroṕıa y factor geométrico. Existen
diferentes tipos y modelos de fuentes, ya sea para braquiterapia de baja tasa, como 137Cs,
o para alta tasa de dosis, como 60Co y principalmente 192Ir. En este trabajo usamos una
fuente de 192Ir modelo VS-2000 fabricada por Varian. Angelopoulos y cols.[4] aśı como R.
E. P. Taylor y cols.[5] realizaron cálculos Monte Carlo de la fuente de Iridio VS-2000 para
encontrar los parámetros dosimétricos. Ambos encontraron valores similares para dichos
parámetros. En varios art́ıculos se han comparado los parámetros dosimétricos medidos
con dośımetros termoluminiscentes (TLD, por sus siglas en inglés thermoluminescent dosi-
meters) y peĺıcula de tinte radiocrómico (PTR) con cálculos realizados usando el método
Monte Carlo para diferentes tipos y modelos de fuentes y han encontrando una buena
concordancia[6][7][8].

La dosis impartida al volumen blanco y a los órganos en riesgo se calcula usando un sis-
tema de planeación, el cual se basa, para el cálculo de la dosis, en el formalismo propuesto
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por el TG 43[3]. Para que el sistema de planeación pueda realizar los cálculos de dosis es
necesario digitalizar la imagen del objeto por irradiar. La forma más común es adquirir
2 imágenes radiográficas ortogonales y que el sistema de planeación realice la reconstruc-
ción tridimensional de la imagen. Este método provee información dosimétrica de varios
puntos espećıficos, tales como el punto A (punto donde se prescribe la dosis), el recto y
la vejiga, de acuerdo con las recomendaciones del ICRU 38 (International Commission on
Radiation Units and Measurements 38)[9], pero no da información acerca de la dosis en
todo el volumen blanco o los órganos de interés. Cuando se usan imágenes de radiograf́ıas
ortogonales, es posible que el sistema de planeación tenga limitaciones en la formación de
las imágenes, ya que reconstruye una imagen tridimensional basándose en un punto en
común en las dos imágenes ortogonales. Muchas instituciones, principalmente en Estados
Unidos y Europa, han dejado de adquirir imágenes ortogonales y han empezado a usar
tomograf́ıa computarizada (CT por sus siglas en inglés Computed Tomography). Además
de que se piensa que existen mejoŕıas en cuanto a la exactitud en la posición de la fuente
y de los órganos de interés, permite obtener los histogramas de dosis volumen tanto del
volumen blanco como de los órganos en riesgo. En este trabajo se utilizaron imágenes de
tomograf́ıa computarizada y radiograf́ıas ortogonales para realizar los cálculos de la dosis.

La dosimetŕıa en braquiterapia es un gran reto debido a los altos gradientes de dosis, a
la enerǵıa de los fotones y a la variación del espectro con la distancia dentro del medio. Ya
que es crucial conocer con exactitud la posición de la fuente con respecto a los dośımetros,
las medidas experimentales son frecuentemente realizadas usando maniqúıs de plástico.

Meli y cols.[10] demostraron, con mediciones experimentales y cálculos usando el méto-
do de Monte Carlo, que para una fuente de 192Ir el poliestireno y el agua sólida pueden ser
considerados equivalentes al agua y que, bajo condiciones de dispersion total, el PMMA
(Polimetilmetacrilato) es considerado también equivalente al agua. Carisson y Gudrun[11]
en el 2009 encontraron que la equivalencia a agua de un maniqúı de plástico depende
principalmente del tamaño del maniqúı y del material del maniqúı. Ellos hicieron una
comparación entre maniqúıs de poliestireno, agua equivalente y PMMA de iguales ta-
maños y encontraron que el PMMA es el material más equivalente al agua.

Debido al incremento considerable del uso de la braquiterapia de alta tasa de dosis con
fuentes de 192Ir como tratamiento contra el cáncer cervicouterino, es importante compro-
bar que los cálculos de dosis realizados por los sistemas de planeación correspondan a la
dosis real recibida por la paciente. Gillin y cols[12] en 1988 compararon la distribución
de dosis alrededor de la fuente de 192Ir usando dośımetros termoluminiscentes (TLD-100).
Ellos midieron de 0.25 a 5.0 cm sobre el eje longitudinal y de 0.0 a 4.0 cm sobre el eje
tranversal de la fuente. Realizaron una comparación entre las dosis medidas, un software
de cálculo de dosis comercial (ISODOS) y una solución anaĺıtica de la integral de Sievert.
Los resultados muestran una buena concordancia sobre el eje transversal de la fuente. Se
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encontró una menor concordancia en el eje longitudinal de la fuente. R. Nath y cols.[13] en
1989 compararon el valor de la constante de tasa de dosis de una fuente de 192Ir, medida
con TLD con los cálculos realizados usando el método Monte Carlo y obtuvieron una bue-
na concordancia. No se encontraron art́ıculos que comparen la dosis medida con la dosis
calculada por algún sistema de planeación basado en el formalismo propuesto por el TG43.

El objetivo de este trabajo es comparar la dosis medida con dośımetros termoluminis-
centes (TLD-100) con la dosis calculada por el sistema de planeación BrachyVision 8.6,
impartida a un maniqúı por una fuente de 192Ir usada para tratamientos de braquiterapia
de alta tasa de dosis.

Los dośımetros fueron colocados dentro de un maniqúı de PMMA de 30x30x30 cm3 a
distancias radiales de la fuente de 2, 3, 4, 5, 7 y 10 cm. Se usaron radiograf́ıas ortogonales
y tomograf́ıa computarizada para realizar los cálculos de la dosis y se analizaron los resul-
tados para encontrar posibles diferencias.

Este trabajo está estructurado en 7 caṕıtulos. En el caṕıtulo 1 se presenta la Intro-
ducción, donde se dan los antecedentes, la justificación y los objetivos del trabajo. En el
caṕıtulo 2 se da la clasificación de la braquiterapia, los factores que influyen en la distri-
bución de la dosis y se describe el formalismo propuesto por el TG43 para el cálculo de la
dosis. En el caṕıtulo 3 se presentan las caracteŕısticas de los equipos y materiales utiliza-
dos en este trabajo. En el caṕıtulo 4 se describe la metodoloǵıa utilizada para realizar las
medidas de dosis usando los TLD. En el caṕıtulo 5 se reportan los resultados obtenidos.
En el caṕıtulo 6 se presenta una discusión de los resultados obtenidos en el trabajo. En
el caṕıtulo 7 se dan las conclusiones del trabajo. También se incluye un apéndice donde
se definen las principales magnitudes dosimétricas, el funcionamiento de los TLD y se
muestra el esquema de decaimiento del 192Ir.



Caṕıtulo 2

BRAQUITERAPIA

2.1. Clasificación

Los diferentes tipos de braquiterapia pueden ser definidos de acuerdo con la colocación
de las fuentes de radiación en el área de tratamiento, la tasa de la dosis de radiación
absorbida en el volumen por tratar y la duración del tratamiento.

Los tipos de tratamiento de braquiterapia en términos de la colocación de la fuente
radiactiva se presentan en la tabla 2.1.

Tabla 2.1: Modalidades de la braquiterapia

Tipo de implante Descripción

Intracavitaria Las fuentes son colocadas dentro de cavidades naturales
del cuerpo, cerca o dentro del volumen tumoral.

Intersticial Las fuentes son implantadas quirúrgicamente dentro del
volumen tumoral.

Intravascular La fuente es implantada en una arteria o vena

Superficial La fuente es colocada sobre el tejido que se va a tratar

La clasificación de acuerdo con la duración del tratamiento se presenta en la tabla 2.2.

Tabla 2.2: Modalidades de la braquiterapia de acuerdo con el tiempo de tratamiento

Tipo de implante Descripción

Temporal La dosis es impartida en un corto tiempo;
al completar la dosis deseada, la fuente es retirada.

Permanente La dosis es impartida en el tiempo de vida de la fuente
hasta que ésta decae por completo.

7
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De acuerdo con la tasa de dosis los tratamientos de braquiterapia se clasifican en los
tipos descritos en la tabla 2.3.

Tabla 2.3: Clasificación de la braquiterapia de acuerdo con la tasa de dosis. Estas se
abrevian por sus siglas en inglés.

Tasa de dosis Intervalo de tasa de dosis

Baja tasa de dosis (LDR) Entre 0.4 y 2 Gy/h

Mediana tasa de dosis (MDR) entre 2 y 12 Gy/h

Alta tasa de dosis (HDR) Mayor que 12 Gy/h

2.2. Factores que influyen en la distribución de la

dosis

2.2.1. Ley del inverso al cuadrado de la distancia

Esta ley fundamental se aplica sólo cuando se supone que la fuente radiactiva es pun-
tual y que no hay atenuación y dispersión en el medio que la rodea. Para una fuente
puntual la dosis decrecerá en un factor de 100 entre 0.5 y 5 cm de distancia de la fuente.

En la figura 2.1 se muestra una gráfica de la tasa de exposición (Roentgen/hora) en
función de la distancia, en el vaćıo, para una fuente puntual y para una fuente lineal de 1.5
cm de longitud activa de 226Ra[14]. La curva para la fuente puntual es representada por la
ley del inverso al cuadrado y la curva para la fuente lineal fue obtenida usando la integral
de Sievert. De la gráfica es evidente que la tasa de exposición para la fuente lineal es menor
que para la fuente puntual, especialmente para puntos cercanos a la fuente. Esto ocurre
porque un fotón del extremo de la fuente lineal, que llegue al punto de medición, debe
atravesar una parte de la fuente y sufre auto-atenuación por el material activo. Conforme
la distancia a la fuente se incrementa, la fuente lineal se aproxima a una fuente puntual y
la tasa de exposición se aproxima a la ley del inverso al cuadrado.
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Figura 2.1: Tasa de exposición como función de la distancia radial para el 226Ra[14].

2.2.2. Absorción y dispersión en el núcleo activo de la fuente y

en su encapsulado

Debido a que las fuentes radiactivas para braquiterapia son ciĺındricas, los fotones pri-
marios deben recorrer mayor distancia sobre el eje longitudinal de la fuente, ya que tienen
que atravesar el núcleo activo y el encapsulado de la fuente. De esta forma se experimenta
mayor atenuación sobre el eje longitudinal que sobre el eje transversal de la fuente, como
se observa en la figura 2.2. Para una distancia fija desde el centro de la fuente, la dosis
cerca del eje longitudinal de la fuente es menor que sobre el eje transversal. Este fenómeno
se conoce como filtración oblicua y es causante de la anisotroṕıa (variación de la dosis
en función del ángulo polar para cada distancia fija relativa al centro de la fuente). El
encapsulado de la fuente sirve para que el material radiactivo no se fugue y además ab-
sorbe radiación no penetrante (beta, alfa y fotones de baja enerǵıa) que no contribuye al
tratamiento.
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Figura 2.2: Curvas de isodosis alrededor de una fuente de braquiterapia.

2.2.3. Absorción y dispersión en el medio circundante

El medio alrededor de la fuente afecta la distribución de la dosis en dos importantes
maneras, que compiten entre śı. El medio interviene reduciendo la dosis por la atenua-
ción de los fotones primarios. Fotones emitidos por la fuente están interaccionando con
el medio, siendo dispersados por efecto Compton y absorbidos por efecto fotoeléctrico.
Entonces, cada elemento del medio circundante dispersa fotones en todas direcciones, al-
gunos de los cuales contribuyen a la dosis en el punto de interés. La influencia del medio
alrededor de la fuente es el efecto de la combinación de estos dos procesos en competen-
cia: absorción y dispersión de fotones. Los fotones dispersados dominan la distribución
de dosis en braquiterapia para distancias mayores que 2 cm y son la principal fuente de
complejidad al medir la dosis y en el desarrollo de algoritmos para el cálculo de la dosis
en braquiterapia[15].

En la figura 2.3, se muestra el porcentaje de dosis en función de la distancia a la fuente
en agua. Se observa que las curvas son casi independientes de la enerǵıa del fotón cuando
la enerǵıa promedio es mayor que 200 keV. En este intervalo de enerǵıa la diferencia con la
ley del inverso al cuadrado de la distancia es menor que el 5% en el intervalo de distancia
de 1 a 5 cm. Este resultado, que simplifica la dosimetŕıa de la braquiterapia, es el resultado
del equilibrio entre la absorción de los fotones primarios y la dispersión de los fotones. Sólo
para enerǵıas bajas la curva se desv́ıa significativamente de la ley del inverso al cuadrado
debido a que domina la absorción de fotones en lugar de la dispersión, enerǵıas por debajo
de los 40 keV, como el 125I (28 keV). En estos casos, la dispersión es incapaz de compensar
la pérdida de dosis debida a la absorción. De la figura 2.3 también observamos que el 192Ir
se comporta siempre igual que la ley del inverso al cuadrado.
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Figura 2.3: Variación de la dosis con la distancia en agua para fuentes puntuales de 60Co
(1.25 MeV), 226 Ra (0.8 MeV), 137Cs (0.66 MeV), 198Au (412 keV), 125I (∼ 28 keV) y 192Ir
(360 keV). La función (1/r2) representa la ley del inverso al cuadrado[14].

2.2.4. Respuesta del TLD-100 dentro del maniqúı

La enerǵıa promedio del 192Ir cambia con la distancia dentro de un maniqúı, debido al
aumento en la fluencia de fotones dispersados de bajas enerǵıas. La densidad del PMMA
causa una alta atenuación de fotones primarios que se asocia con un incremento de fotones
dispersados, lo que aumenta el número de fotones de enerǵıas bajas. En la figura 2.4 se
observa el incremento en la fluencia relativa de fotones de baja enerǵıa al aumentar la
distancia a la fuente para el agua, agua sólida y PMMA. Para cada distancia el agua y
el agua sólida son identicas mientras que para el PMMA la fluencia de fotones de baja
enerǵıa es mayor.

En la tabla 2.4 se muestra la enerǵıa promedio de la fuente de 192Ir, con un encapsulado
de 0.5 mm de acero, para distancias de la fuente de 1, 5 y 10 cm dentro de maniqúıs de
agua, agua sólida, poliestireno y PMMA .
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Figura 2.4: Espectro de enerǵıa en agua, agua sólida y PMMA a 1, 5 y 10 cm de profun-
didad para una fuente de 192Ir[10].

Tabla 2.4: Enerǵıa promedio calculada para el agua, agua sólida, poliestireno y PMMA
para las distancias de 1, 5 y 10 cm desde la fuente de 192Ir[10].

E (keV)

1 cm 5 cm 10 cm

Agua 337 258 221

Agua sólido 337 258 222

Poliestireno 335 251 216

PMMA 330 242 202

Debido al cambio de la enerǵıa promedio con la distancia y a que la respuesta de los
TLD-100 dependen de la enerǵıa, es necesario saber si el cambio en la respuesta relativa
es significativo para realizar una corrección en la respuesta del TLD cuando son irradiados
a diferentes distancias de la fuente dentro del maniqúı.

Meigoni y cols.[16] midieron la respuesta del TLD-100 para diferentes profundidades
usando un maniqúı de poliestireno para una fuente de 192Ir y llegaron a la conclusión de
que el TLD-100 incrementa su respuesta cuando aumenta la profundidad. Este comporta-
miento fue atribuido a la dependencia de la respuesta del dośımetro para bajas enerǵıas.
Se encontró que la sobre-respuesta fue de un 8.5% a una profundidad de 10 cm. Sin embar-
go, Thomason y Higgins[17] también usaron TLD-100 para medir la distribución de dosis
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radial sin aplicar el factor de corrección por la sobre-respuesta y obtuvieron una buena
concordancia con los cálculos realizados. Durante varios años se publicaron art́ıculos sin
corregir y corrigiendo la respuesta del TLD con la profundidad en el maniqúı, hasta que en
el 2000, Pradhan y Quast[18], realizaron experimentos para evaluar la respuesta de TLD-
100 a diferentes profundidades en maniqúıs sustitutos del agua para dar una conclusión
a la controversia de la sobre-respuesta del TLD-100. Encontraron que la sobre-respuesta
no excede el 2.5 %, con una precisión del 1% (1σ), a 10 cm de profundidad, lo que im-
plicó que la sobre-respuesta del TLD-100 hasta 10 cm de distancia de la fuente dentro
de un maniqúı equivalente a agua puede ser despreciable. En este trabajo se tomó como
válida esta última conclusión, por lo que no se realizaron correcciones en la respuesta del
TLD por la profundidad en el maniqúı.

2.3. Equivalencia del PMMA al agua

Para fuentes de braquiterapia cuya enerǵıa promedio es baja, el efecto fotoeléctrico
hace de gran importancia la elección del material del maniqúı. Sin embargo, ya que la
enerǵıa promedio del 192Ir es de 360 keV, predomina el efecto Compton, lo que hace que
la distribución de la dosis sea menos sensible de la composición del material del maniqúı.

En 1988 Meli y cols.[10] realizaron experimentos usando maniqúıs de tres diferentes
materiales (poliestireno, PMMA (lucita) y agua sólida) de 20x20x20 cm3 para conocer
sus propiedades dosimétricas al ser irradiados con una fuente de 192Ir. Concluyeron que el
poliestireno y el agua sólida pueden ser considerados equivalentes al agua y bajo condicio-
nes de dispersión total el PMMA también es equivalente al agua, figura 2.5. Ellos basan
sus conclusiones en mediciones experimentales y simulaciones Monte Carlo. Carisson y
Gudrun[11] definen, dispersión total, como la presencia de al menos 5 cm de material que
rodea el punto de medición.

Meli y colaboradores utilizaron una cámara de ionización (PTW, Modelo 30-332) para
medir la carga debida a la ionización que se produce dentro de los maniqúıs de agua sólida,
poliestireno y PMMA. Los resultados fueron comparados con mediciones en agua.

La equivalencia del poliestireno y del agua sólida con el agua es el resultado del equi-
librio entre la absorción y dispersión de los fotones. Ya que el PMMA es un material de
mayor densidad, se tiene una mayor atenuación de los fotones primarios, la cual es compen-
sada por un aumento en la dispersión. Meli y colaboradores demostraron que es necesario
tener condiciones de dispersión total, esto es, que el punto de medición esté rodeado de
suficiente material para lograr que la retrodispersión del haz compense la absorción.
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(a) (b)

Figura 2.5: (a) Carga colectada en función de la profundidad. Muestra la equivalencia del
poliestireno, agua sólida y de la lucita (PMMA). (b) Cálculos Monte Carlo de curvas de
dosis en profundidad mostrando la equivalencia a agua del PMMA, poliestireno y agua
sólida[10].

La dosis absorbida para fuentes cuyas emisiones tienen enerǵıa promedio mayor que
200 keV es casi independiente de la composición del medio, ya que el efecto Compton es
el efecto dominante por arriba de los 200 keV y sólo depende de la densidad de electrones
del medio, la cual es casi constante para materiales biológicos. Por debajo de los 100 keV
donde el efecto fotoeléctrico empieza a dominar, la distribución de la dosis es altamente
dependiente de la enerǵıa y la composición del medio.

2.4. Formalismo para el cálculo de la dosis

Los sistema de planeación utilizan para el cálculos de la tasa de dosis el formalismo
propuesto por el TG 43 (Task Group 43)[3]. Éste supone una fuente con simetŕıa ciĺındri-
ca, sobre la que se define un sistema de coordenadas polares con origen en el centro de la
fuente y con origen de ángulos en el eje longitudinal de ésta. En la figura 2.6 se muestra
la geometŕıa de la fuente usada para el cálculo de la dosis.



CAPÍTULO 2. BRAQUITERAPIA 15

Figura 2.6: Geometŕıa de la fuente en el cálculo de dosis.

El TG43 describe que la tasa de dosis Ḋ(r, θ) en un punto P(r, θ) dentro del medio
(agua), donde r es la distancia en cent́ımetros desde el centro activo de la fuente y θ es el
ángulo polar relativo a la longitud axial de la fuente, es expresada como:

Ḋ(r, θ) = SkΛ
G(r, θ)

G(r0, θ0)
F (r, θ)g(r) (2.1)

A continuación se definen los términos de la expresión 2.1.

1 . Intensidad de kerma en aire Sk:

Es una medida de la intensidad de la fuente de braquiterapia, la cual es especificada
en términos de la tasa de kerma en aire en un punto a lo largo del eje transversal
de la fuente en espacio libre. Ésta es definida como el producto de la tasa de kerma
en aire a una distancia de calibración d, en espacio libre, medida a lo largo del eje
transversal de la fuente, y el cuadrado de la distancia d.

Sk = K̇(d)d2 (2.2)

La distancia de calibración d debe ser suficientemente grande para que la fuente
pueda ser considerada como puntual matemáticamente y se escoge t́ıpicamente a 1
m. Sk tiene unidades de μGy m2 h−1 que se denota con el śımbolo U, que es, 1U =
1 μGy m2 h−1 = 1 cGy cm2 h−1.

2 . Constante de tasa de dosis Λ:

La constante de tasa de dosis se define como la tasa de dosis en agua a 1 cm de
distancia sobre el eje transversal por unidad de intensidad de kerma en aire en un
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maniqúı de agua.

Λ =
Ḋ(r, θ)

Sk

(2.3)

La constante incluye los efectos de la geometŕıa de la fuente, la distribución espacial
dentro de la fuente, el encapsulado, la autofiltración dentro de la fuente y la dispersión
en agua alrededor de la fuente.

3 . Factor geométrico G(r, θ):

El factor geométrico toma en cuenta la variación de la dosis relativa debida sólo a
la distribución espacial de la actividad dentro de la fuente, ignorando la absorción y
dispersión de los fotones en la estructura de la fuente. Se define como:

G(r, θ) =

∫
v

ρ(r′)dV ′

| r′ − r |2 (2.4)

donde ρ(r′) es la densidad radiactiva (distribución del material radiactivo en la fuen-
te) en el punto r’, ρ(r′) = ρ(x′, y′, z′), dentro de la fuente, V denota la integración
sobre el volumen activo de la fuente, dV’ es el elemento de volumen localizado por
r’, y r denota el punto de interés que se localiza fuera de la fuente. Para fuentes de
braquiterapia, el factor geométrico puede ser aproximado como:

G(r, θ) =

{
1/r2 para aproximación puntual de la fuente,

β
Lrsen(θ)

para aproximación lineal de la fuente.
(2.5)

Donde L es la longitud activa de la fuente y β el ángulo entre los extremos de la
fuente y el punto P(r, θ). La aproximación de la fuente puntual para el cálculo de
los factores geométricos es válida sólo para distancias de r>2L, mientras que para
pequeñas distancias radiales debe usarse la aproximación de la fuente lineal [19].

4 . Función radial g(r):

La función radial toma en cuenta los efectos por absorción y dispersión en el medio
a lo largo del eje transversal de la fuente y se define como:

g(r) =
Ḋ(r, π/2)G(1cm, π/2)

Ḋ(1cm, π/2)G(r, θ)
(2.6)

La función radial se aplica sólo para el eje transversal de la fuente y es un factor
adimensional.

5 . Función de anisotroṕıa F(r, θ):

La función de anisotroṕıa es un factor adimensional que mide la variación de la
dosis en función del ángulo polar alrededor de la fuente, incluyendo los efectos de
absorción y dispersión de la fuente en el medio, se define como:
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F (r, θ) =
Ḋ(r, θ)G(r, π/2)

Ḋ(r, π/2)G(r, θ)
(2.7)

La función de anisotroṕıa da la variación angular de la tasa de dosis alrededor de
la fuente para cada distancia debido a la autofiltración, a la filtración oblicua de los
fotones primarios a través del material del encapsulado de la fuente y a la dispersión
de los fotones en el medio.



Caṕıtulo 3

EQUIPOS Y MATERIALES

3.1. Fuente radiactiva de 192Ir

El diagrama esquemático de la fuente utilizada para las irradiaciones en este trabajo
se muestra en la figura 3.1. La fuente fue fabricada por Varian y el modelo es VariSource
VS2000. El núcleo activo de la fuente consiste de dos cilindros semiesféricos de 0.34 mm
de diámetro y 2.5 mm de longitud. Estas semillas están hechas de iridio puro (ρ = 22.42
g cm−3) con el material radiactivo uniformemente distribuido. El material radiactivo es
encapsulado con titanio y ńıquel en un alambre ciĺındrico de 0.59 mm de diámetro exterior,
con una composición de 44.4% Ti y 55.6% Ni (ρ = 6.5 g cm−3). El encapsulado se extiende
1 mm más allá del final del núcleo activo de la fuente[4].

Figura 3.1: Geometŕıa de la fuente de 192Ir.

La fuente de 192Ir tiene un espectro de enerǵıa de rayos gamma relativamente bajo,
con un intervalo entre 201-884 keV para las mayores intensidades y una enerǵıa promedio
de 360 keV; su número atómico es alto (Z=77) y su vida media es de 73.83 d́ıas. Decae a
varios estados excitados del 192Pt por emision de part́ıculas beta (95.6%) y del 192Os por
captura electrónica (4.4%), el esquema del decaimiento de la fuente de 192Ir se muestra en
el apéndice. La componente beta en el espectro del 192Ir tiene una enerǵıa promedio de 180
keV, sin embargo la contribución de las part́ıculas beta es despreciable, ya que después de
atravesar el núcleo activo de la fuente queda un 10.2% de los electrones primarios emiti-
dos y después de atravesar el encapsulado de Ti/Ni sólo queda el 0.41% de los electrones

18
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primarios[20].

La distribución de dosis alrededor de la fuente es dependiente tanto del encapsulado
como de las dimensiones del núcleo activo de la fuente y tiende a ser altamente anisotrópica
debido principalmente a la auto-absorción de los fotones en el iridio y a la absorción en el
encapsulado de la fuente.

3.2. Dośımetros termoluminiscentes (TLD)

Para medir la dosis se usaron dośımetros termoluminiscentes de fluoruro de litio,
Lif:Mg,Ti (TLD-100), figura 3.2, los cuales fueron seleccionados debido a que son am-
pliamente usados en dosimetŕıa y para estudiar la respuesta de los materiales al ser ex-
puestos a radiación ionizante. Entre las cualidades de los dośımetros termoluminiscentes
(TLD-100) destacan su equivalencia a tejido blando (número atómico efectivo igual a 8.2,
similar a 7.4 del tejido), su pequeño tamaño, bajo desvanecimiento de la señal, la mı́nima
perturbación generada en la administración del tratamiento, su fácil lectura, intervalo de
dosis útil y su reproducibilidad, además de que pueden ser reusados. Estas caracteŕısticas
hacen al TLD-100 un dośımetro eficiente para medir la dosis bajo las condiciones dadas
en este trabajo.

Figura 3.2: TLD-100

Antes de irradiar los TLD se sometieron a un tratamiento térmico de acuerdo con el
protocolo seguido por el Laboratorio de Dosimetŕıa del Instituto de F́ısica de la Univer-
sidad Nacional Autónoma de México (UNAM). Este tratamiento térmico consiste en un
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horneado a alta temperatura (400 ◦C) durante 1 h, seguido de un enfriado rápido (10-15
min) a temperatura ambiente, y finalmente un horneado de baja temperatura (100 ◦C)
durante 2 h. El horneado a 400oC tiene por objetivos, borrar la señal acumulada durante
su almacenamiento y dispersar las impurezas a su configuración original. El horneado a
100 oC inhibe los picos de bajas temperaturas en la curva de brillo para tener una señal
más estable en el momento de leer los dośımetros y que la lectura no dependa del tiempo
entre la irradiación y la lectura del TLD.

En la tabla 3.1 se muestran algunas de las caracteŕısticas de los TLD-100.

Tabla 3.1: Caracteŕısticas de los TLD-100[21]

Material LiF:Mg,Ti

Concentración de 6Li: (6Li/Li) 7 %

Densidad (g/cm3) 2.64

Número atómico efectivo 8.2

Eficiencia intŕınseca 0.039 %

Temperatura del pico principal
a 10oC/s 240oC

Intervalo de dosis útil mGy - 103 Gy

Desvanecimiento de la señal TL < 5 % en 12 semanas

Espectro de emisión TL (nm) Intervalo de 350 a 600
se presenta un máximo a 400

La respuesta de un dośımetro termoluminiscente por unidad de kerma en aire depende
de varios parámetros; los más importantes son[22]:

Coeficiente de absorción de enerǵıa del TLD.

Variación con el ángulo de incidencia de la radiación.

Autoatenuación causada por la masa del detector.

Absorción y dispersión causada por el empaque del detector.

Eficiencia intŕınseca que depende de la enerǵıa del fotón (dependencia con la LET).

Linealidad y respuesta en función de la dosis.

Caracteŕısticas de desvanecimiento.

Sensibilidad a la exposición a la luz.
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Tratamiento térmico (horneado).

Condiciones de lectura.

Estabilidad de los parámetros del lector.

3.3. Equipo lector de TLD

Para obtener la lectura de la respuesta termoluminiscente usamos el equipo lector
HARSHAW 3500, figura 3.3 (a). El TLD es colocado sobre la plancheta del equipo lector
y ésta calienta al dośımetro desde temperatura ambiente hasta 350 oC mediante una co-
rriente electrica. La rapidez de calentamiento puede ajustarse por un sistema de control.
Conforme el cristal se calienta los electrones adquieren suficiente enerǵıa para salir de las
trampas, moverse y recombinarse con un hueco y emitir fotones luminosos. La cantidad
de luz aumenta, conforme aumenta la temperatura, hasta llegar a un máximo y después
disminuye por el agotamiento de los electrones en las trampas. La luz que emite el TLD
pasa primero por un filtro que disminuye la radiación infrarroja emitida por la plancheta
y después es recibida por un tubo fotomultiplicador (TFM). Cuando un fotón llega al
fotocátodo del tubo fotomultiplicador, arranca electrones que son acelerados por una dife-
rencia de potencial entre los dinodos. Al pasar un electrón por cada dinodo arranca varios
de ellos por cada etapa, produciendo al final por cada electrón que sale del fotocátodo
106 electrones, que generan un pulso eléctrico de amplitud suficiente para su medición. La
señal generada por el tubo fotomultiplicador es amplificada y enviada a un graficador que
traza una curva de la cantidad de luz emitida por el TLD en función de la temperatura
(curva de brillo), en la cual se tendrán varios picos según el número de trampas a diferen-
tes profundidades que existan en el cristal[23]. La cantidad de luz emitida (el área bajo la
curva), es proporcional a la dosis recibida por el TLD.

Durante la lectura del TLD se hace fluir nitrógeno en la zona de calentamiento para
evitar contaminaciones producidas por el cristal y la plancheta, ya que a temperatura �
a 300oC se tienen reacciones qúımicas entre la plancheta y el aire y entre el cristal y el
aire, además, el nitrógeno disminuye la radiación infrarroja proveniente de la plancheta y
mejora la precisión de las lecturas de los dośımetros expuestos a bajas dosis. Un diagrama
del equipo lector se muestra en la figura 3.3 (b).
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(a)

(b)

Figura 3.3: Equipo lector TL: (a) Equipo HARSHAW 3500. (b) Diagrama esquemático
del equipo lector TL.

Los parámetros de operación que se usaron en el equipo lector son:

1. Voltaje de operación del tubo fotomultiplicador: 764 V.

2. Tasa de calentamiento: 10 oC/s.

3. Tiempo de lectura: 35 s.

4. Ventana de Integración: Desde temperatura ambiente hasta 350 oC.
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Cada vez que se utiliza el equipo lector, es necesario verificar que ciertos parámetros
sean reproducibles o se encuentren dentro de su intervalo adecuado para el buen funcio-
namiento del equipo, éstos son

1. Voltaje de operación del tubo fotomultiplicador.

2. Corriente (pA) del tubo fotomultiplicador.

3. Temperatura del cuarto donde se encuentra el equipo lector.

4. Ruido en el tubo fotomultiplicador (nC).

5. Señal de referencia (nC).

3.4. Maniqúı de PMMA

Se utilizó un maniqúı cúbico de PMMA (polimetilmetacrilato), conocido también como
lucita, fabricado en el taller del Instituto de Ciencias Nucleares, UNAM. [Este maniqúı fue
construido para la tesis de Maestŕıa en Ciencias (F́ısica Médica) de Porfirio Dı́az Aguirre.]

La composición del PMMA se muestra en la tabla 3.2.

Tabla 3.2: Composición atómica del PMMA.

Elemento PMMA
(No. de átomos por molécula)

H 5
C 8
O 2

Densidad (g cm−3) 1.19

El maniqúı está constituido por 50 placas de PMMA de 30 x 30 x 0.6 cm3. Cuenta con
placas especiales que tienen nichos para colocar los TLD a diferentes distancias radiales y
una abertura para introducir el catéter que lleva a la fuente, figura 3.4 (a). Cada placa tiene
una distancia radial fija, desde el centro de la placa (donde se coloca la fuente radiactiva)
a la posición de los dośımetros. Los radios son de 2, 3, 4, 5, 7 y 10 cm. Los dośımetros se
colocan a diferentes ángulos respecto del centro de la fuente, como se muestra en la figura
3.4(b).
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(a) (b)

Figura 3.4: Maniqúı de PMMA: (a) Partes y dimensiones del maniqúı. (b) Ángulos a los
que fueron colocados los TLD-100 dentro de la placa a 3, 4 y 5 cm de radio.

3.5. Equipo de carga remota de la fuente de 192Ir

(VariSource)

El equipo de carga remota (VariSource) contiene la fuente de 192Ir dentro de un blindaje
de tungsteno y la carga de forma remota por medio de un catéter hacia la posición deseada.
El equipo tiene la capacidad de usar 20 canales durante un tratamiento. Con este equipo
se pueden variar las posiciones de la fuente (desde 2 hasta 99 mm) dentro del catéter y
los tiempos de estancia en cada posición hasta lograr la distribución de dosis deseada.
En la figura 3.5 se muestra el equipo de descarga de la fuente y algunos ejemplos de
distribuciones de dosis al variar la posición y el tiempo de la fuente dentro del catéter.

(a) (b)

Figura 3.5: (a) Equipo de carga remota VariSource. (b) Ejemplos de distribuciones de
dosis al variar la posición y el tiempo de la fuente.
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Para este trabajo se utilizaron catéteres de 120 cm y 137.5 cm de longitud. El equipo
VariSource está conectado a un sistema de control. Los cálculos realizados con el sistema de
planeación son transferidos al sistema de control y éste coloca a la fuente en las posiciones
y los tiempos calculados.



Caṕıtulo 4

METODOLOGÍA

4.1. Caracterización de los TLD

Antes de utilizar los TLD para realizar las mediciones con la fuente de braquiterapia,
se llevó a cabo su caracterización, es decir, determinar el grado de homogeneidad del lote,
su reproducibilidad y finalmente se calibraron usando una fuente de 60Co.

Con la prueba de homogeneidad podemos saber si las respuestas termoluminiscentes
de los TLD se agrupan cerca del promedio, mediante la prueba de reproducibilidad ob-
tenemos la dispersión por reuso y al calibrar los dośımetros obtenemos la relación entre
dosis absorbida y la respuesta termoluminiscente.

Se realizó la caracterización de un lote de 100 dośımetros termoluminiscentes de LiF:Mg,
Ti, marca Thermo Fisher (TLD-100), en presentación de prisma rectangular con dimen-
siones de 3x3x0.9 mm3. La caracterización de los dośımetros se realizó en el laboratorio
de dosimetŕıa del Instituto de F́ısica, UNAM.

Durante la prueba de homogeneidad de los dośımetros, cada TLD fue irradiado por se-
parado, usando una fuente de 90Sr/90Y, durante dos minutos. Esta irradiación se realizó 24
horas después de haber sido horneados, con el protocolo de horneado descrito en el caṕıtu-
lo 3. La fuente de 90Sr/90Y tiene una vida media de 28.79 años y es emisora de part́ıculas
beta. En el momento de irradiar los dośımetros, la fuente teńıa una tasa de dosis de 0.340
cGy/s (13 de noviembre de 2009) en el nicho del soporte de lucita, donde se irradiaron los
dośımetros.

Al d́ıa siguiente de la irradiación, los TLD fueron léıdos usando el lector termoluminis-
cente. Los dośımetros se colocaron en la plancheta del lector y se procedió a la lectura. Con
el programa WinREMS se obtiene la curva de brillo para cada dośımetro y su respuesta
termoluminiscente.

Para realizar la prueba de reproducibilidad se seleccionaron 10 dośımetros del lote. Los

26
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dośımetros seleccionados fueron horneados utilizando el mismo protocolo. Al d́ıa siguiente
de ser horneados los TLD fueron irradiados, usando la fuente de 90Sr/90Y durante dos
minutos cada uno y, aproximadamente 24 horas después de la irradiación, se leyó su res-
puesta termoluminiscente. Este procedimiento se repitió cinco veces para cada uno de los
dośımetros y se obtuvieron los promedios y las desviaciones estándar de las 5 respuestas
para cada uno de los dośımetros irradiados.

Para obtener la incertidumbre por reproducibilidad, se obtuvo el promedio de los pro-
medios de las respuestas TL para los 10 dośımetros. La incertidumbre por reproducibilidad
es la incertidumbre del promedio, y se obtuvo con el método de propagación de errores,
usando la siguiente ecuación

δX =

√∑10
i=1σ

2
i

10
(4.1)

Donde σi es la desviación estándar de cada uno de los 10 dośımetros por las 5 irradia-
ciones.

Para corregir por las diferencias en la respuesta de los TLD se utiliza el factor de
corrección Cij. Este factor se obtiene con el cociente del promedio de las respuestas ter-
moluminiscentes de todos los TLD (TLprom) del lote y el valor de la respuesta de cada
TLD individual (TLij). Como todos los dośımetros fueron irradiados con la misma dosis
entonces se puede definir como:

Cij =
TLprom

TLij − TLfondo

(4.2)

donde

TLprom =
1

N

n∑
i=1j=1

[(TLij − TLfondo)] (4.3)

Donde TLfondo es la respuesta termoluminiscente del dośımetros no irradiado y N es el
número total de dośımetros del lote. En este trabajo, el valor de TLfondo fue siempre tres
ordenes de magnitud menor que el valor de la respuesta TL de los dośımetros irradiados
con la fuente de 192Ir, aśı que no representó cambio en los valores medidos. El factor se
obtuvo tres veces para cada dośımetro. El promedio y la desviación estándar de los factores
por las tres irradiaciones fueron obtenidos.

El factor de corrección para cada dośımetro es usado para corregir la respuesta de
los TLD al ser irradiados con los rayos gamma de la fuente de 192Ir. Este factor hace
más homogénea la respuesta de los dośımetros a una misma dosis, con respecto al valor
promedio del lote.
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4.2. Calibración de los TLD

Durante la calibración los TLD-100, fueron expuestos a distintas dosis en agua, des-
de 10 hasta 80 cGy, en la unidad de 60Co Theratron 1000 propiedad del INCan usada
para tratamientos de radioterapia. La configuración de la fuente produce un haz vertical
de rayos gamma, con una enerǵıa promedio de 1.25 MeV. La cabeza del Theratron 1000
contiene quijadas ajustables para colimar el haz de radiación.

Los TLD fueron colocados dentro de un maniqúı de agua y antes de realizar la cali-
bración fueron puestos dentro de paquetes de plástico sellados al vaćıo para evitar que se
mojaran. Para realizar la calibración se usó un maniqúı de calibración propiedad del INCan
y un soporte especial que se ajustó al maniqúı para sostener los paquetes sellados con los
TLD. En la figura 4.1 se muestra como fueron colocados los dośımetros para su calibración.

(a) (b)

Figura 4.1: Calibración de los dośımetros: (a) Theratron 1000 con el maniqúı de calibración.
(b) Soporte utilizado para sostener a los dośımetros.

Los dośımetros fueron calibrados a 5 cm de profundidad en agua y a una distancia
fuente superficie (SSD) de 95 cm dentro de un campo de 10x10 cm2. En el momento de la
calibración, la tasa de dosis en agua a 5 cm de profundidad era de 75.15 cGy/min con una
incertidumbre de 2.24%. Para medir la tasa de dosis se usó una cámara de ionización, la
cual fue colocada en las mismas condiciones en las que fueron calibrados los dośımetros.

Los TLD-100 fueron irradiados a dosis conocidas dentro de su intervalo de respuesta
lineal (10 a 80 cGy) y se obtuvo el promedio de la respuesta termoluminiscente para tres
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dośımetros por cada dosis junto con su desviación estándar. Una vez que se teńıan los pro-
medios de las respuestas, se obtuvo la gráfica de respuesta termoluminiscente en función
de la dosis y se ajustó a los datos una función lineal por medio del método de mı́nimos
cuadrados.

4.3. Posición de la fuente

Es muy importante conocer con exactitud la posición de la fuente dentro del mani-
qúı durante la irradiación de los dośımetros. Para encontrar la posición de la fuente, se
usaron peĺıculas de tinte radiocrómico (PTR) modelo MD-55. Las PTR se colocaron sobre
el catéter que lleva a la fuente a la posición de irradiación y se irradiaron, con la dosis
suficiente para marcar la posición de fuente en la peĺıcula, como se muestra en la figura
4.2. Se marcó sobre la PTR el borde del catéter para encontrar la distancia a la cual se
coloca la fuente con respecto al borde del catéter y aśı poder localizar esa misma posición
en el sistema de planeación. Si conocemos la posición de la fuente durante la irradiación
podemos saber si el sistema de planeación está colocando a la fuente de manera correcta.

Figura 4.2: Posición de la fuente en el momento de la irradiación

La prueba de localización de la fuente se realizó para dos distintos catéteres usados en
este trabajo.
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4.4. Planeación con radiograf́ıas ortogonales

Para realizar la planeación del tratamiento, el sistema de planeación necesita la imagen
del paciente (o maniqúı) que se va a tratar para realizar los cálculos de dosis. La forma
más común de proceder es adquirir dos radiograf́ıas ortogonales, una radiograf́ıa antero-
posterior y una lateral (figura 4.3).

(a) (b)

Figura 4.3: Radiograf́ıas ortogonales del maniqúı (a) antero-posterior (b) lateral.

Para obtener estas imágenes radiográficas se usa el equipo de rayos X (en forma de arco
en C) marca SIREMOBIL Iso-C de SIEMENS (Figura 4.4). El arco en C permite girar
90o el tubo de rayos X junto con el detector para adquirir las dos imágenes ortogonales
sin mover al paciente y manteniendo el mismo isocentro en las dos imágenes.

La adquisición de las imágenes ortogonales nos sirve para determinar en coordena-
das tridimensionales la posición de la fuente y la orientación de las fuentes relativa a la
anatomı́a de la paciente. En cada vista de las radiograf́ıas ortogonales se tienen dos coor-
denadas con el eje de rotación de la imagen siendo una coordenada en común. Una vez
determinada la posición de la fuente en un sistema de coordenadas tridimensionales el
sistema de planeación calcula la tasa de dosis con respecto a la posición de la fuente por
medio de la ecuación 2.1.
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Figura 4.4: Equipo de rayos X (Arco en C), INCan.

Para distinguir en las radiograf́ıas los nichos en el maniqúı donde serán colocados los
TLD-100, se colocaron pequeños trozos de alambre en estos nichos. En el momento de
adquirir la imagen se colocan 13 placas de PMMA debajo de la placa con los nichos y 13
placas sobre ésta.

Una vez adquiridas las dos imágenes, se transfieren al sistema de planeación Brachy-
Vision 8.6, el cual reconstruye una imagen en 3D basándose en un punto en común en las
radiograf́ıas, como se ve en la Figura 4.5(a).

(a) (b)

Figura 4.5: (a) Reconstrucción de la imagen con radiograf́ıas ortogonales. (b) Muestra la
ĺınea de referencia en los lugares donde serán colocados los TLD-100 para la placa de 3
cm de radio y la posición del catéter con la fuente al final de éste.
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Las radiograf́ıas adquiridas son reescaladas para que el sistema de planeación muestre
las imágenes con las medidas reales. Después, en el sistema de planeación se marcan los
puntos de referencia en los nichos donde serán colocados los TLD, como se muestra en
la figura 4.5(b) y se marca la posición donde entra y donde termina el catéter dentro del
maniqúı.

Para distinguir la dirección del catéter en el maniqúı, usamos un catéter especial que
contiene trozos de alambre dentro, lo que hace que podamos distinguir su posición en la
imagen radiográfica. Finalmente, el sistema de planeación calcula las curvas de isodosis y
las dosis en los puntos de la ĺınea de referencia.

Usando imágenes de radiograf́ıas ortogonales se calculó la dosis a los TLD para las
distancias radiales a la fuente de 3 y 4 cm.

4.5. Planeación con tomograf́ıa computarizada (CT)

Se realiza una tomograf́ıa computarizada (CT) del maniqúı usando una técnica de
adquisición de cabeza con cortes de 2 mm. Las imágenes son transferidas al sistema de
planeación BrachyVision 8.6 y éste realiza la reconstrucción en 3D de la imagen. En la
figura 4.6 se muestra la imagen de la reconstrucción por tomograf́ıa computarizada del
maniqúı.

Figura 4.6: Reconstrucción del maniqúı con imágenes de CT.
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Una vez que se tiene la imagen reconstruida, se marcan los puntos de referencia donde
serán colocados los TLD. Se inserta el catéter marcando la posición donde entra y donde
termina. El sistema de planeación coloca la primera posición de la fuente en el extremo
distal, como se muestra en la figura 4.7(b). Se da la dosis de prescripción a la ĺınea de
referencia y el sistema de planeación ajusta la curva de isodosis prescrita a la ĺınea de
referencia (figura 4.7(a)). Se imprime el reporte del plan, el cual muestra la dosis que
se recibirá en cada uno de los puntos de referencia, el tiempo total del tratamiento y la
intensidad de kerma en aire de la fuente (Sk) en el momento en que se realizó el plan.
Finalmente se transfiere el plan al equipo VariSource para su aplicación.

(a) (b)

Figura 4.7: (a) Muestra la ĺınea de referencia y la curva de isodosis calculada por el sistema
de planeación. (b) Forma en la que el sistema de planeación coloca la fuente.

4.6. Irradiación de los TLD

Los dośımetros, ya caracterizados, se colocaron (desde 29 hasta 40 TLD-100 depen-
diendo del radio) a diferentes ángulos dentro de la placa especial del maniqúı. Se inserta
también el catéter, que está conectado al equipo de descarga remota, a la placa especial
y se colocan las placas de PMMA debajo y sobre la placa especial. En la figura 4.8 se
muestra la forma en la que se colocaron las placas de PMMA.

La dosis que se prescribió a la ĺınea de referencia donde se encontraban los dośımetros
fue de 50 cGy.
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Figura 4.8: Forma en que se irradiaron los TLD.

4.7. Medida de la dosis con los TLD

Para medir con exactitud la dosis en un punto relativo al centro de una fuente de bra-
quiterapia, se requiere conocer todos los posibles factores que pueden afectar la medida,
tales como, las condiciones del maniqúı para tener la equivalencia a agua, dependencia de
la respuesta del dośımetro con la enerǵıa, efectos de dispersión, decaimiento de la fuente,
anisotroṕıa angular, posición exacta de la fuente y correcciones por radiación de fondo.

Para medir la dosis absorbida en agua con los TLD-100 nos basamos en el protocolo
usado por Meigooni y cols.[24] para medir la constante de tasa de dosis con TLD.

Primero obtenemos la respuesta neta del dośımetro individual.

TLneta =
1
N

∑n
i=1j=1[(TLij − TLfondo)]Cij

F
(4.4)

donde F es la corrección por la no linealidad de la respuesta de los TLD como función
de la dosis absorbida. En este trabajo se irradió sólo en la región de dosis donde la res-
puesta termoluminiscente es lineal, aśı que no fue necesario realizar esta corrección.

La ecuación usada para medir la dosis es:

D(r) =
TLneta

E(r) · ε (4.5)

Donde:
TLneta = Respuesta TL neta, definida en la ecuación 4.4.
ε = el valor dado por la curva de calibración (nC/cGy) para un haz de referencia (rayos
gamma de 60Co).
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E(r) = corrección por la dependencia de los TLD con la enerǵıa o respuesta relativa del
TLD.

E(r) =

(
TLneta

Dagua

)192Ir

60Co

> 1 (4.6)

4.8. Comparación de la dosis medida y calculada

Una vez que los dośımetros fueron irradiados, se leyeron usando el equipo lector de
dośımetros termoluminiscentes y se obtuvo su respuesta termoluminiscente. Usando el
método mostrado en la sección 4.7 se obtiene la dosis absorbida en agua para cada TLD-
100.

El sistema de planeación BrachyVision 8.6 calcula la dosis en las posiciones donde están
colocados los dośımetros y estos valores son comparados con los valores de dosis medidos
con los TLD para obtener la diferencia porcentual usando la ecuación 4.7.

Diferencia% =
Dmedida −Dcalculada

Dmedida

× 100 (4.7)



Caṕıtulo 5

RESULTADOS

5.1. Caracterización de los TLD

5.1.1. Homegeneidad de los TLD

Usando la ecuación 4.2 se encontró el factor de corrección (Cij) para cada uno de los
TLD del lote. La desviación estándar de la respuesta TL del lote a una dosis dada de
radiación fue de aproximadamente 4.5% con respecto al valor promedio de la respuesta
del lote. Una vez que se aplicó el factor de corrección a cada uno de los dośımetros, la
desviación estándar de la respuesta fue del 2%. En la figura 5.1 se muestran los valores de
las respuesta termoluminiscente para cada dośımetro antes y después de aplicar el factor
de corrección.

(a) (b)

Figura 5.1: Respuesta TL (a) antes de aplicar el factor de corrección (b) después de aplicar
el factor de corrección.
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5.1.2. Reproducibilidad de los TLD

En la tabla 5.1 se muestran los promedios de las respuestas TL para los 10 dośımetros
irradiados durante la prueba de reproducibilidad, junto con su desviación estándar. El
promedio de las respuestas TL para los 10 dośımetros irradiados fue de 2.598 μC.

Tabla 5.1: Reproducibilidad de los TLD.

Dośımetro Promedio de la Desviación estándar

respuestas TL(μC) TL(μC)

5 irradiaciones 5 irradiaciones

1 2.55 0.04

2 2.60 0.10

3 2.59 0.05

4 2.68 0.04

5 2.75 0.07

6 2.55 0.06

7 2.56 0.14

8 2.60 0.10

9 2.60 0.10

10 2.45 0.12

promedio 2.60

La incertidumbre relativa por reproducibilidad de los TLD se obtuvo con la ecuación
4.1, y es de 2%.

5.1.3. Calibración de los TLD

Durante la calibración de los TLD, éstos se irradiaron dentro del intervalo de dosis
en que la respuesta TL es lineal (de 10 cGy hasta 80 cGy). Los TLD se irradiaron en
la unidad de 60Co Theratron 1000, propiedad del INCan. A cada dośımetro, después de
haber léıdo su respuesta TL, se le aplicó el factor de corrección Cij y se le restó el valor de
fondo. Se obtuvo la gráfica de respuesta TL como función de la dosis en unidades de μC y
cGy respectivamente y se aplicó un ajuste lineal por mı́nimos cuadrados. Los coeficientes
de la ordenada al origen y la pendiente, aśı como la incertidumbre estándar asociada al
ajuste por mı́nimos cuadrados de la curva de calibración se presentan en la tabla 5.2.
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Tabla 5.2: Coeficientes e incertidumbres asociadas a la función lineal.

Ecuación y = a+bx

Coeficiente de correlación

(R2) = 0.99931

Valor Incertidumbre

Ordenada al origen -0.05 0.05

Pendiente 0.085 0.001

En la figura 5.2 se muestra la curva de calibración de los TLD-100.

Figura 5.2: Curva de calibración de los TLD.
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La dosis absorbida en agua para cada dośımetro irradiado con la fuente de 192Ir se
obtendrá usando la función lineal de la curva de calibración (tabla 5.2). La forma en que
se calculó la incertidumbre asociada a la dosis absorbida se muestra en la ecuación 5.1.

δD =

√(
δTL

b

)2

+

(
δa

b

)2

+

(
TL− a

b2

)2

(δb2) (5.1)

En la cual, a es la ordena al origen y b la pendiente de la curva de calibración con sus res-
pectivas incertidumbre δa y δb. TL es la respuesta termoluminiscente para cada dośımetro
y δTL es su incertidumbre.

5.2. Posición de la fuente

Se encontró que, al irradiar el maniqúı y medir la posición de la fuente usando las PTR,
la fuente no se colocaba en la misma posición que en el sistema de planeación. Esta diferen-
cia se observó porque el sistema de planeación supone a la fuente al final del catéter, pero
cuando se midió la posición real de la fuente usando peĺıculas de tinte radiocrómico, se
observó que la fuente no se coloca al final del catéter, sino 5 mm antes de su extremo distal.
Esta diferencia en la posición de la fuente puede deberse a distintos factores, uno de ellos es
haber introducido en el sistema de planeación una longitud incorrecta del catéter utilizado.

La diferencia en la posición de la fuente ocasiona que la dosis se distribuya de manera
diferente en el maniqúı y genere diferencias grandes entre la distribución de dosis medida
con los dośımetros y la dosis calculada con el sistema de planeación. En la figura 5.3 se
muestran las curvas de dosis medidas y calculadas para las distancias radiales desde el cen-
tro de la placa a la posición de los TLD de 2, 3, 4 y 10 cm usando imágenes de tomograf́ıa
computarizada (CT) para el cálculo de la dosis. Las gráficas se muestran en coordenadas
polares. En el eje angular se muestran las posiciones (ángulos) en donde están colocados
los TLD con respecto al centro de la fuente y en el eje radial están los valores de las dosis
medidas y calculadas en unidades de cGy. En todas las gráficas polares mostradas en este
trabajo, la entrada de la fuente es por el ángulo de 180o. Para medir las diferencias entre
la dosis medida y la calculada cuando hay una diferencia en la posición de la fuente se
realizaron dos irradiaciones para las distancias radiales a los TLD de 2, 3 y 4 cm y una
irradiación para la distancia radial de 10 cm.

En las gráficas polares de la figura 5.3, los valores de dosis medidos y calculados están
unidos por una ĺınea, esto es para visualizar mejor sus diferencias, pero no representan
una curva de isodosis.
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(a) (b)

(c) (d)

Figura 5.3: Curvas de dosis medida y calculada durante la primera irradiación, usando
imágenes de CT, para las distancias radiales del centro de la placa a la posición de los
TLD de (a) 2 cm, (b) 3 cm, (c) 4 cm y (d) 10 cm.
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En la figura 5.4 se muestran gráficas de barras de las diferencias porcentuales entre la
dosis medida y la calculada como función de la posición de los TLD (ángulos), durante
las dos irradiaciones, cuando hay una diferencia de 5 mm en la posición de la fuente. Se
presenta este tipo de gráficas ya que existe una gran variación en el valor de las diferencias
porcentuales con el ángulo en el que se colocaron los TLD. Se observa que las diferencias
porcentuales más grandes están cerca de los ángulos de 180o y de 0o. También encontramos
que las mayores diferencias porcentuales son para la distancia de 2 cm, que es la distancia
más cercana a la fuente.

(a) (b)

(c) (d)

Figura 5.4: Diferencias porcentuales entre la dosis medida y calculada, cuando hay dife-
rencia en la posición de la fuente, para las distancias radiales del centro de la placa a la
posición de los TLD de (a) 2 cm, (b) 3 cm, (c) 4 cm y (d) 10 cm.
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En la tabla 5.3 se muestran las máximas diferencias porcentuales para cada una de las
distancias a los dośımetros cuando hay una diferencia de 5 mm en la posición de la fuente
entre la posición real y la posición en el sistema de planeación. Las máximas diferencias se
obtuvieron en la región longitudinal de la fuente (cerca de 0o y 180o). Cerca de 0o la dosis
calculada es mayor que la dosis medida y cerca de 180o la dosis medida es mayor que la
dosis calculada.

Tabla 5.3: Diferencias porcentuales máximas entre la dosis medida y la calculada cuando
hay un error en la posición de la fuente.

Distancia Irradiación Máxima Máxima
radial diferencia % diferencia %
[cm] (cerca de 180o) (cerca de 0o)

2 1 53 ± 3 -44 ± 3
2 50 ± 5 -45 ± 5

3 1 41 ± 5 -35 ± 7
2 43 ± 4 -31 ± 9

4 1 36 ± 4 -29 ± 8
2 35 ± 5 -24 ± 7

10 1 25 ± 5 -12 ± 7

5.3. Corrección de la posición de la fuente

En este trabajo se utilizaron dos diferentes catéteres, uno para las placas con las dis-
tancias a los TLD de 2, 3, 4 y 10 cm y el otro para las placas con las distancias a los TLD
de 5 y 7 cm. Este último catéter tiene en su parte final un trozo de metal de 5 mm que
impide que la fuente llegue hasta su extremo. Se utilizaron dos diferentes catéteres ya que
las ranuras donde se coloca el catéter para las placas con las distancias a los TLD de 5 y
7 cm son de dimensiones ligeramente diferentes.

Para corregir la posición de la fuente, hacemos coincidir la posición de la fuente en
el momento de la irradiación con su posición en el sistema de planeación, esto es, que
la fuente esté a la misma distancia dentro del catéter cuando se realizan los cálculos de
dosis en el sistema de planeación y cuando es descargada para la irradiación de los TLD.
Cuando medimos la posición de la fuente con la PTR se encontró que para el catéter usado
en las placas con las distancias a los TLD de 2, 3, 4 y 10 cm la fuente se colocaba 5 mm
antes de su parte distal, mientras que para el catéter usado para las distancias a los TLD
de 5 y 7 cm, la fuente se colocaba 10 mm antes de su parte final, debido al trozo de metal
en la punta del catéter. Aśı que hubo que colocar a la fuente 5 y 10 mm antes de la parte
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final del catéter, ya que el sistema de planeación supone que no hay nada que impida que
la fuente llegue exactamente hasta el extremo del catéter.

Para obtener la dosis calculada, una vez corregida la posición de la fuente, el sistema
de planeación obtiene el tiempo necesario para hacer que los TLD reciban una dosis de 50
cGy, esto es, ajusta la curva de isodosis de 50 cGy a la ĺınea de referencia. El cambio en la
posición de la fuente, modifica la forma de la curva de isodosis y por tanto los valores de
dosis calculados en los puntos de la ĺınea de referencia, como se muestra en la figura 5.5.

(a) (b)

Figura 5.5: Se muestra la ĺınea de referencia y el cambio en la curva de isodosis al bajar
la fuente 5 mm. (a) fuente al final del catéter (b) fuente 5 mm por debajo del final del
catéter.

Cuando medimos la posición de la fuente con la PTR, encontramos que la fuente no
se coloca exactamente en el centro del maniqúı, como fue diseñado, sino más abajo del
centro del maniqúı (5 y 10 mm). Esto hace que la distancia del centro de la fuente a los
TLD no sea siempre la misma y que los ángulos sean diferentes a como se hab́ıan diseñado
en el maniqúı.

5.4. Respuesta relativa de los TLD-100 con la enerǵıa

Debido a que los TLD fueron calibrados con una fuente de 60Co y expuestos a una fuente
de 192Ir, es necesario obtener el factor de corrección por la dependencia de la respuesta
TL con la enerǵıa. Para obtener este factor se hizo una extrapolación, en varias curvas
publicadas, de la respuesta relativa para TLD-100 en función de la enerǵıa. Se obtuvo el
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valor de la respuesta relativa a rayos gamma de 60Co con respecto a la dosis absorbida en
agua para la enerǵıa promedio de la fuente de 192Ir (360 keV). Los valores de las respuestas
relativas obtenidos, el promedio de las respuestas y su incertidumbre se muestran en la
tabla 5.4.

Tabla 5.4: Respuesta relativa de los TLD-100 con respecto a dosis en agua.

Referencia Respuesta relativa (%)

G. Massillon [comunicación personal] 1.1
S. D. Davis RPD 2003[25] 1.05
T. Budd PMB 1979[26] 1.04
A. A. Nunn MP 2008[27] 1.08
P. Olko RPD 2002 [28] 1.08

C. Hranitzky RPD 2006[29] 1.08
P. Bilski RPD 2002[30] 1.06
Tochilin (Attix) 1986[21] 1.03

Promedio 1.07 ± 0.02

Con el valor obtenido de la efficiencia relativa se corrigió el valor de la respuesta TL
cuando los dośımetros fueron irradiados con rayos gamma de la fuente de 192Ir.

5.5. Incertidumbre en la dosis medida con TLD

La incertidumbre combinada expandida relativa y sus componentes para la dosis me-
dida con los TLD-100 se muestran en la tabla 5.5.

Tabla 5.5: Incertidumbre en la dosis medida con TLD.

Componente Tipo A (%) Tipo B (%)

Reproducibilidad 2.0
Calibración 1.6

Posición de la fuente 0.4
Dependencia con la enerǵıa 2.0

Suma cuadrática 2.0 2.6

Incertidumbre combinada
relativa 3.3 %(k=1)

Incertidumbre combinada
expandida relativa 6.6 %(k=2)
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La incertidumbre por reproducibilidad se obtuvo durante la caracterización de los TLD,
sección 4.1.

La incertidumbre en la curva de calibración se obtuvo con la ecuación 5.1 y se tomó en
cuenta la incertidumbre en la tasa de dosis en el haz de 60Co medida con una cámara de
ionización, la incertidumbre por reproducibilidad de los TLD y la desviación estándar de
la lectura TL para cada dosis.

Para la incertidumbre por la reproducibilidad en la posición de la fuente, se midió la
variación de la posición de la fuente cuando el equipo la descarga en varias ocasiones a
una misma posición de irradiación. La incertidumbre se obtuvo usando una cámara de
ionización colocada en las diferentes distancias radiales de las placas usadas (2, 3, 4, 5,
7 y 10 cm) y midiendo el valor de carga cada vez que se descarga la fuente. Se obtuvo
el promedio de las lecturas y su desviación estándar. Con estos valores se obtuvo la in-
certidumbre relativa para cada distancia radial, la cual vaŕıa desde 0.5% para los radios
más pequeños (2 y 3 cm) hasta 0.3% para los radios más grandes (7 y 10 cm), aśı que la
incertidumbre por la reproducibilidad en la posición de la fuente se obtuvo con el promedio
de las incertidumbres para todos los radios.

La incertidumbre por la dependencia de la respuesta termoluminiscente con la enerǵıa
de los TLD se obtuvo con los valores de la tabla 5.4 y con el análisis de incertidumbre
descrito por Zoetelief[22].

5.6. Comparación entre la dosis medida y la calculada

con imágenes de tomograf́ıa computarizada (CT)

Con la corrección en la posición de la fuente y con cálculos de dosis realizados con
imágenes de tomograf́ıa computarizada (CT), los dośımetros se irradiaron en dos ocasio-
nes en cada una de las diferentes placas usadas. En las figuras 5.6, 5.7 y 5.8 se muestran
las gráficas en coordenadas polares de la dosis medida y la calculada para las distancias de
la fuente a los TLD de 2, 4 y 10 cm. En el eje angular se muestran las posiciones (ángulos)
donde están colocados los TLD y en el eje radial está la dosis en unidades de cGy. Una
misma distancia radial representa una misma dosis, es decir, las curvas de isodosis en las
gráficas polares son circunferencias. En todas las gráficas polares mostradas, el valor de la
dosis representado por las circunferencias es un múltiplo de 10 cGy.

En las gráficas polares los valores de las dosis calculadas están unidos por una ĺınea para
visualizar mejor las diferencias entre las curvas, pero no representan una curva de isodosis.
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(a)

Figura 5.6: Curvas de dosis medida con TLD y calculada con el sistema de planeación
cuando se emplearon imágenes de CT para los cálculos de dosis con los TLD a 2 cm de
distancia de la fuente en la primera irradiación.
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(a)

Figura 5.7: Curvas de dosis medida con TLD y calculada con el sistema de planeación
cuando se emplearon imágenes de CT para los cálculos de dosis con los TLD a 4 cm de
distancia de la fuente en la primera irradiación.
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(a)

Figura 5.8: Curvas de dosis medida con TLD y calculada con el sistema de planeación
cuando se emplearon imágenes de CT para los cálculos de dosis con los TLD a 10 cm de
distancia de la fuente en la primera irradiación.
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En las figuras 5.9, 5.10 y 5.11 se muestran el resto de las irradiaciones realizadas para
las distancias de la fuente a los TLD de 2, 3, 4, 5, 7 y 10 cm cuando se emplearon imágenes
de CT para los cálculos de la dosis. Al igual que en las gráficas polares de las figuras 5.6,
5.7 y 5.8, en el eje angular se muestran las posiciones de los TLD y en el eje radial los
valores de dosis.

(a)

(b) (c)

Figura 5.9: Curvas de dosis medida con TLD y calculada con el sistema de planeación
basado en imágenes de CT con distancia radial a los TLD a 2 y 3 cm (a) 2 cm segunda
irradiación (b) 3 cm primera irradiación (c) 3 cm segunda irradiación.
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(a)

(b) (c)

Figura 5.10: Curvas de dosis medida con TLD y calculada con el sistema de planeación
basado en imágenes de CT con distancia radial a los TLD de 4 y 5 cm (a) 4 cm segunda
irradiación (b) 5 cm primera irradiación (c) 5 cm segunda irradiación.
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(a) (b)

(c)

Figura 5.11: Curvas de dosis medida con TLD y calculada con el sistema de planeación
basado en imágenes de CT con distancia radial a los TLD de 7 y 10 cm (a) 7 cm primera
irradiación (b) 7 cm segunda irradiación (c) 10 cm segunda irradiación
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En las figuras 5.12, 5.13 y 5.14 se muestran las gráficas de barra de las diferencias por-
centuales entre la dosis medida y la calculada, usando imágenes de CT para los cálculos de
dosis, en función de la posición (ángulos) donde se colocaron los TLD para cada distancia
de la fuente a los TLD. Cuando las barras son negativas, entonces las dosis medidas son
menores que las dosis calculadas y cuando las barras son positivas, las dosis medidas son
mayores que las calculadas. Nótese que para las distancia a los TLD de 7 y 10 cm, la
mayoŕıa de las barras están en la parte negativa, excepto en la región de entrada de la
fuente, lo que indica que en la mayoŕıa de las ocasiones la dosis medida fue menor que la
calculada.

(a)

Figura 5.12: Diferencias porcentuales entre la dosis medida y calculada durante las dos
irradiaciones para las distancias radiales del centro de la placa a la posición de los TLD
de 2 cm.
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(a)

(b)

(c)

Figura 5.13: Diferencias porcentuales entre la dosis medida y calculada durante las dos
irradiaciones para las distancias radiales del centro de la placa a la posición de los TLD
de (a) 3 cm, (b) 4 cm y (c) 5 cm.
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(a) (b)

Figura 5.14: Diferencia porcentuales entre la dosis medida y calculada durante las dos
irradiaciones para las distancias radiales del centro de la placa a la posición de los TLD
de (a) 7 cm, (b) 10 cm.

En las gráficas de barra para las distancias a los TLD de 5 y 7 cm (figura 5.13 (c) y
5.14 (a)) se observan diferencias porcentuales de aproximadamente 20 % cerca del ángulo
de 0o (360o), lo que indica que la dosis medida es mucho menor que la calculada, esto se
debe a la atenuación del haz en el pedazo de metal al final del catéter usado para esas
distancias.

5.7. Comparación entre la dosis medida y la calculada

con imágenes de radiograf́ıas ortogonales

Usando imágenes de radiograf́ıas ortogonales para los cálculos de dosis se irradiaron
sólo las placas con distancias a los TLD de 3 y 4 cm. Cada distancia se irradió en dos
ocasiones. En la figura 5.15 y 5.16 se muestran las curvas de dosis medida y calculada en
gráficas polares. En el eje radial se muestra la dosis en cGy y en el eje angular la posición
de los dośımetros (ángulos) en el maniqúı.
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(a)

(b)

Figura 5.15: Curvas de dosis medida y calculada con imágenes de placas ortogonales para
la distancia radial a los TLD de 3 cm (a) primera irradiación (b) segunda irradiación.
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(a)

(b)

Figura 5.16: Curvas de dosis medida y calculada con imágenes de placas ortogonales para
la distancia radial a los TLD de 4 cm (a) primera irradiación (b) segunda irradiación.
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Las diferencias porcentuales entre las dosis medidas y las calculadas usando placas
ortogonales, para realizar los cálculos de dosis, se muestran en la figura 5.17. Se observa
que para la distancia a los TLD de 3 cm, la mayoŕıa de las diferencias son positivas, lo
que indica que la dosis medida fue mayor a la dosis calculada, en la mayoŕıa de los casos,
alcanzando diferencias de hasta 34 % en la zona cercana a los 180o. Para la distancia de 4
cm, a pesar de no tener una tendencia clara de las diferencias a ser positivas o negativas,
se observan diferencias porcentuales de hasta -11 % y 14 %.

(a) (b)

Figura 5.17: Diferencias porcentuales entre la dosis medida y la calculada durante las dos
irradiaciones para las distancias radiales del centro de la placa a la posición de los TLD
de (a) 3 cm, (b) 4 cm.

5.8. Comparación de los resultados obtenidos al usar

imágenes de tomograf́ıa computarizada y radio-

graf́ıas ortogonales

Para comparar los resultados obtenidos al usar imágenes de tomograf́ıa computarizada
(CT) y radiograf́ıas ortogonales, se presentan gráficas de las dosis medidas en función
de las dosis calculas, obtenidas al usar ambos métodos de adquisición de imágenes. Se
realizó la comparación para las distancias a los TLD de 3 y 4 cm. Se obtuvo la pendiente
de los resultados obtenidos con CT y radiograf́ıas ortogonales. Mientras más se aproxime
la pendiente a la unidad, la concordancia entre la dosis medida y calculada es mejor. Las
gráficas se muestran en las figuras 5.18 y 5.19.
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(a)

Figura 5.18: Comparación de los resultados obtenidos al usar imágenes de CT y radio-
graf́ıas ortogonales a 3 cm de la fuente.
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(a)

Figura 5.19: Comparación de los resultados obtenidos al usar imágenes de CT y radio-
graf́ıas ortogonales a 4 cm de la fuente.
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De las figuras 5.18 y 5.19, observamos que tanto para 3 cm como para 4 cm la pendiente
se acerca más a la unidad cuando las dosis fueron calculadas con imágenes de CT, lo que
implica que hay una mejor concordancia entre la dosis medida y la calculada cuando se
usaron imágenes de CT para los cálculos de dosis.

5.9. Irradiación de los dośımetros a 10 cm de la fuente

en condiciones de dispersión total

Se realizó una irradiación usando la placa de 10 cm de distancia del centro de la placa
a la posición de los TLD, pero se aumentó 6 cm de PMMA en todos los lados de maniqúı,
como se muestra en la figura 5.20. Aśı, la distancia de los dośımetros al borde del mani-
qúı era de 11 cm, igual que cuando tenemos los TLD a 4 cm en el maniqúı de 30x30x30 cm3.

Figura 5.20: Maniqúı con 6 cm extra de PMMA.

En la figura 5.21 se muestran las dosis medidas y las calculadas en una gráfica en coor-
denadas polares para la placa con distancia radial de 10 cm desde su centro a la posición
de los TLD cuando se aumentó 6 cm de PMMA en los lados del maniqúı.
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Figura 5.21: Dosis medida y calculada para la placa de 10 cm de radio en condición de
dispersión total usando imágenes de CT.

En la figura 5.22 se muestra la gráfica de las diferencias porcentuales entre la dosis
medida y la calculada en función de la posición de los TLD para la placa de 10 cm con
6 cm extra de PMMA. Se observa que sólo en la región de entrada de la fuente se tienen
diferencias importantes, mientras que en el resto de los ángulos las diferencias porcentuales
son pequeñas. La máxima diferencia porcentual fue de 6.6 %.
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(a)

Figura 5.22: Diferencias porcentuales entre las dosis medidas y las calculadas para la placa
de 10 cm en condiciones de dispersión total.

Para comparar los resultados obtenidos al irradiar los TLD en condiciones normales
(con el maniqúı de 30x30x30 cm3) y al aumentar 6 cm de PMMA en los lados del mani-
qúı, con los dośımetros a 10 cm de la fuente, se graficó la dosis medida en función de la
dosis calculada para las dos condiciones de irradiación y se obtuvo la pendiente para cada
condición de irradiación, figura 5.23.

De la figura 5.23, se observa que la pendiente se aproxima más a la unidad en el caso
en que se aumentó 6 cm de PMMA en los lados del maniqúı, lo cual indica que hay una
mejor concordancia entre la dosis medida y la calculada cuando hay 11 cm de material
después del punto de medición que cuando hay 5 cm de material después del punto de
medición.
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(a)

Figura 5.23: Comparación entre la irradiación en condiciones normales y cuando se au-
mentó 6 cm de PMMA en el maniqúı.



Caṕıtulo 6

DISCUSION DE LOS
RESULTADOS

En este trabajo se realizó una comparación entre la dosis medida con dośımetros termo-
luminiscentes (TLD-100) y la dosis calculada por el sistema de planeación BrachyVision
8.6 para una fuente de 192Ir usada en tratamientos de braquiterapia de alta tasa de dosis
para cáncer cervicouterino. Se midió la posición de la fuente, dentro del maniqúı, en el mo-
mento de la irradiación usando peĺıcula de tinte radiocrómico (PTR) y se comparó con su
posición en el sistema de planeación. Para medir la dosis se utilizó un maniqúı de PMMA
de 30x30x30 cm3 dentro del cual se colocaron dośımetros termoluminiscentes a distancias
radiales de la fuente de 2, 3, 4, 5, 7 y 10 cm. Se realizaron dos irradiaciones por cada
distancia y se usaron imágenes de tomograf́ıa computarizada (CT) y radiograf́ıas ortogo-
nales para los cálculos de dosis. También se determinaron las condiciones necesarias para
obtener medidas confiables de dosis absorbida en agua al utilizar un maniqúı de PMMA
como material equivalente al agua.

Se realizó la caracterización de un lote de 100 dośımetros termoluminiscentes TLD-100
de 3x3x0.9 mm3. Se encontró el factor de corrección para cada uno de los TLD, se obtuvo
la incertidumbre por reproducibilidad en la respuesta termoluminiscente y se calibraron
con rayos gamma provenientes de una fuente de 60Co.

Después de medir la posición de la fuente de 192Ir con la PTR, se encontró que la
fuente al momento de la irradiación, no se colocaba en la posición donde el sistema de
planeación supońıa haberla colocado. Se encontró una diferencia de 5 mm en la posición
de la fuente, la cual genera diferencias grandes entre la distribución de dosis medida con
dośımetros y la calculada con el sistema de planeación. En la región cercana a 0o, la dosis
calculada es mayor que la dosis medida, generando una sub-irradiación con diferencias
porcentuales de -12 ± 7 % para la placa con la distancia a los TLD más grande (10 cm)
y de -44 ± 3 % para la distancia a los TLD más pequeña (2 cm). En la región cercana a
los 180o (entrada de la fuente), la dosis medida es mayor que la dosis calculada, generado
una sobre-irradiación con diferencias porcentuales de 25 ± 5 % para la distancia a los
TLD de 10 cm y de 53 ± 3 % para la distancia a los TLD de 2 cm. Esta diferencia en la
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posición de la fuente puede deberse a distintos factores, uno de ellos es haber introducido
en el sistema de planeación una longitud incorrecta del catéter utilizado.

Durante los tratamientos de braquiterapia para cáncer cervicouterino la dosis se pres-
cribe al punto A, de acuerdo con las recomendaciones de ICRU 38[9], el cual se encuentra
aproximadamente a 2 cm de distancia de la fuente. Si no se localiza con exactitud la
posición de la fuente en el momento de la irradiación y no se introduce correctamente
esta posición en el sistema de planeación se pueden tener diferencias grandes, como las
obtenidas en este trabajo, entre la dosis calculada por el sistema de planeación y la dosis
que en realidad se le aplica a la paciente.

El factor de corrección de la respuesta termoluminiscente por unidad de dosis en agua
de los TLD-100, debido a la dependencia de la respuesta termoluminiscente de los dośıme-
tros con la enerǵıa, a la enerǵıa promedio de los rayos gamma de la fuente de 192Ir (360
keV) con respecto a la enerǵıa promedio de los rayos gamma de 60Co (1250 keV) fue de
1.07 ± 0.02, es decir, la respuesta del TLD-100 al ser irradiado con rayos gamma prove-
nientes de la fuente de 192Ir es 7 ± 2 % mayor que al ser irradiado con los rayos gamma
provenientes de la fuente de 60Co.

Una vez corregida la posición de la fuente y usando imágenes de tomograf́ıa compu-
tarizada (CT) para el cálculo de la dosis, obtuvimos que:

El sistema de planeación no considera la entrada de la fuente por el catéter, lo cual
causa que en la región cercana a la entrada (cerca del ángulo de 180o) la dosis medida
sea mayor que la dosis calculada. En las Figuras 5.12, 5.13 y 5.14 (gráficas de barra
de las diferencias porcentuales en función de la posición de los TLD) se observa que,
en casi todos los casos, las máximas diferencias porcentuales obtenidas para todas las
distancias de la fuente a los TLD, corresponden a los dośımetros que se encuentran
cerca de la región de entrada de la fuente, con diferencias porcentuales de hasta el
28 %.

Con los TLD a 2 cm de distancia de la fuente obtuvimos una mejor concordancia
entre la dosis medida y la calculada en la primera irradiación que en la segunda
(figuras 5.6, 5.9 (a) y figura 5.12). La discrepancia entre la dosis medida y la calculada
en la segunda irradiación puede deberse a que a 2 cm de la fuente, los gradientes de
dosis aún son muy grandes y un error de ± 1.5 mm en la localización del centro de
los TLD en el sistema de planeación (porque la longitud de los TLD es de 3 mm)
causa diferencias significativas en la dosis calculada.

A 3 cm de distancia se observa una buena concordancia en casi todos los puntos,
excepto en la región de entrada de la fuente. Fuera del área de entrada de la fuente,
las máximas diferencias porcentuales encontradas fueron de -11.4 % y -9.33 % para
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la primera y segunda irradiación respectivamente. Estas diferencias se encontraron
en el ángulo de 50o.

Una buena concordancia entre la dosis medida y la calculada se encontró para la
distancias a los TLD de 4 cm, obteniendo 6.5 % como la máxima diferencia porcen-
tual en las dos irradiaciones. En la región de la entrada de la fuente se encontraron
diferencias de hasta 21 % (figuras 5.7 y 5.10 (a)).

Para las distancias a los dośımetros de 5 y 7 cm, a pesar de que se obtuvieron
varios puntos en los que la dosis medida es menor que la dosis calculada, con una
máxima diferencia porcentual de -12 % en ambas irradiaciones, se observa que la
mayoŕıa de las dosis calculadas están dentro del intervalo de incertidumbre de las
dosis medidas, por lo que no podemos aseverar que las diferencias encontradas entre
las dosis medidas y las calculadas sean debido a un error en el cálculo de las dosis
del sistema de planeación. En el ángulo de 0o se observa un punto en que la dosis
medida es mucho menor que la dosis calculada, debido a que el catéter utilizado para
esas distancias, teńıa en su parte final un pedazo de metal de 5 mm que causó la
atenuación del haz.

A 10 cm de la fuente, en la primera irradiación, se encontraron las mayores diferencias
porcentuales obtenidas en este trabajo entre las dosis medidas y las calculadas, en
la cual, la mayoŕıa de las dosis medidas son menores que las dosis calculadas, con
diferencias de hasta -17 %. Se encontró que la mayoŕıa de los puntos de las dosis
calculadas están fuera del intervalo de incertidumbre de las dosis mediadas. Sin
embargo, para la segunda irradiación, se encontró que las diferencias porcentuales
fueron menores que en la primera irradiación y que la mayoŕıa de los puntos de las
dosis calculadas están dentro del intervalo de incertidumbre de las dosis medidas,
pero también se observa que la mayoŕıa de las dosis medidas son menores que las
dosis calculadas (figuras 5.11 (c) y 5.14 (b)).

Los resultados obtenidos usando radiograf́ıas ortogonales fueron:

Al igual que cuando se usaron imágenes de CT para los cálculos de dosis, al usar
imágenes de radiograf́ıas ortogonales, se encontró que el sistema de planeación no
considera la entrada de la fuente, lo cual causa las máximas diferencias porcentuales
entre las dosis medidas y las calculadas.

Con los TLD a 3 cm de distancia de la fuente se observa que, tanto en la primera
irradiación como en la segunda, las dosis medidas y las calculadas muestran una
buena concordancia sólo en la mitad de los puntos, en la mitad superior del circulo
donde se colocaron los TLD (de 270o a 0o y de 0o a 90o), pero la concordancia se
pierde en la otra mitad, conforme los puntos se acercan al ángulo de 180o (figura
5.15).
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Para la distancia a los TLD de 4 cm se obtuvo una buena concordancia entre la dosis
medida y la calculada. A pesar de tener diferencias de hasta el 14 % cerca del ángulo
de 0o, la mayoŕıa de las dosis calculadas están dentro del intervalo de incertidumbre
de las dosis medidas (figura 5.16).

De la figura 5.18, donde se comparan los resultados obtenidos al usar imágenes de
tomograf́ıa computarizada (CT) y radiograf́ıas ortogonales, para los cálculos de dosis, ob-
tuvimos que para la distancia a los TLD de 3 cm hay una mejor concordancia entre las
dosis medidas y las calculadas cuando se usaron imágenes de CT que cuando se usaron
imágenes de radiograf́ıas ortogonales. El valor de la pendiente cuando se usaron imáge-
nes de CT fue de 0.92 ± 0.02 con un coeficiente de correlación (R2) de 0.97 y cuando
se usaron radiograf́ıas ortogonales, el valor de la pendiente fue de 1.13 ± 0.03 con R2 =
0.91. Además de que el valor de la pendiente se acerca más a la unidad cuando se usaron
imágenes de CT, se observa una mayor dispersión en los datos cuando usaron radiograf́ıas
ortogonales. Para la distancia a los TLD de 4 cm, se observa en la figura 5.19, que el valor
de la pendiente se acerca más a la unidad cuando se usaron imágenes de CT (0.83 ± 0.02
con R2 = 0.97) que cuando se usaron radiograf́ıas ortogonales (0.79 ± 0.03, R2 = 0.92).
Por los valores obtenidos de los coeficientes de correlación (R2) se muestra una mayor
dispersión en los datos cuando se usaron radiograf́ıas ortogonales. Las discrepancias obte-
nidas al usar radiograf́ıas ortogonales se deben a que es importante que las imágenes sean
realmente ortogonales ya que errores en la digitalización de la imagen se traducen como
pequeños errores en las coordenadas de la posición de la fuente que afecta los cálculos de
la dosis.

De la irradiación de los dośımetros a 10 cm de distancia de la fuente, usando 6 cm extra
de PMMA en los lados del maniqúı, para tener 11 cm de distancia entre los TLD y el borde
del maniqúı, se obtuvo una buena concordancia entre la dosis medida y la calculada. La
máxima diferencia porcentual que se obtuvo fue de 6.3 %, excluyendo el área de entrada
de la fuente.

Al comparar los resultados obtenidos para la distancia a los TLD de 10 cm, cuando
se irradiaron los dośımetros en condiciones normales (con el maniqúı de 30x30x30 cm3)
y cuando se incrementó el grosor del maniqúı con 6 cm extra de PMMA, figura 5.23, se
observa que el valor de la pendiente se aproxima más a la unidad en el caso en que se
aumentó 6 cm extra de PMMA en los lados del maniqúı, el valor de la pendiente fue de
0.82 ± 0.03 con R2 = 0.94. Mientras que para las irradiaciones en condiciones normales, los
valores de las pendientes fueron de 0.62 ± 0.04 con R2 = 0.85 y 0.64 ± 0.04 con R2 = 0.87
para la primera y segunda irradiación respectivamente. Estos resultados muestra que hay
una mejor concordancia entre las dosis medidas y las calculadas cuando se aumentó 6 cm
de PMMA en los lados del maniqúı. Esto se debe a que hay suficiente PMMA después del
punto de medición para tener la cantidad necesaria de retrodispersión del haz y alcanzar
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la condición de dispersión total en el punto de medición. Cuando se irradiaron los TLD
en condiciones normales, los dośımetros se encontraban cerca del borde del maniqúı y no
hab́ıa suficiente PMMA que contribuyera a la retrodispersión del haz, por lo que no se
alcanzó la condición de dispersión total. Carisson y Gudrun[11], afirman que se logra la
dispersión total cuando se tiene al menos 5 cm de material que rodea el punto de medición.
Sin embargo, nuestros resultados muestran que con 5 cm de PMMA después del punto de
medición no es suficiente para lograr condiciones de dispersión total.

Cuando se tuvieron las condiciones necesarias para lograr que el maniqúı de PMMA
se comportara como un maniqúı equivalente al agua y se realizaron los cálculos de la do-
sis usando imágenes de tomograf́ıa computarizada (para no tener posibles errores en la
reconstrucción de la imagen), se encontró que hay una buena concordancia entre la dosis
medida y la calculada. Sin embargo, se encontró que el sistema de planeación no considera
la entrada de la fuente. La fuente recorre la distancia del catéter (120 cm) en 0.6 segundos.

La diferencia entre la dosis medida y la calculada en la región de entrada de la fuente es
dependiente de la dosis prescrita. En este trabajo las diferencias fueron grandes porque se
prescribió una dosis de 50 cGy a los TLD, por lo que las diferencias en la región de entrada
de la fuente fueron en promedio del 20 %. Sin embargo, para tratamientos comunes de
braquiterapia HDR, en los cuales la dosis que se prescribe es de entre 4 y 6 Gy, por fracción,
la dosis depositada por la entrada de la fuente es despreciable.
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CONCLUSIONES

Se compararon los resultados de medir y calcular la dosis impartida a un maniqúı de
PMMA, equivalente al agua, por una fuente de 192Ir, usando radiograf́ıas ortogonales y
tomograf́ıa computarizada para la formación de imágenes en el sistema de planeación. Las
mediciones se llevaron a cabo con dośımetros termoluminiscentes (TLD-100) y los cálculos
con el sistema de planeación BrachyVision 8.6.

Se encontró que una diferencia de 5 mm en la posición de la fuente al momento de
la irradiación con respecto a su posición en el sistema de planeación, genera diferencias
grandes entre la distribución de dosis medida y la calculada, con diferencias porcentuales
de hasta 53 % y -45 %, sobre el eje longitudinal a 2 cm de la fuente, distancia importante
para los tratamientos contra cáncer cervicouterino.

Usando un maniqúı de 30x30x30 cm3 de PMMA se obtuvo una buena concordancia
entre la dosis medida y la calculada para las distancias radiales de la fuente a los TLD de
3, 4, 5 y 7 cm, en las cuales la mayoŕıa de las dosis calculadas están dentro del intervalo
de incertidumbre de las dosis medidas. Para las distancias de 2 y 10 cm se observaron
discrepancia en una de las dos irradiaciones realizadas, con diferencias porcentuales de
hasta 18 y 17 % respectivamente. A 2 cm debido a los altos gradientes de dosis y a 10 cm
por el tamaño del maniqúı utilizado.

Se encontró que el sistema de planeación no considera la entrada de la fuente, lo cual
causó diferencias de hasta un 25 %, cuando se prescribió una dosis de 50 cGy a los TLD,
entre la dosis medida y la calculada en la región cercana a la entrada de la fuente. Sin
embargo para tratamientos comunes de braquiterapia HDR, en los cuales la dosis que se
prescribe es de entre 4 y 6 Gy, por fracción, la dosis depositada por la entrada de la fuente
es despreciable.

Al comparar los resultados obtenidos al usar imágenes de tomograf́ıa computarizada
y radiograf́ıas ortogonales para los cálculos de dosis, se encontró una mejor concordancia
entre la dosis medida y la calculada cuando se usaron imágenes de tomograf́ıa computari-
zada (CT).
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Una mejor concordancia entre la dosis medida y la calculada se encontró cuando se
tuvieron 11 cm de PMMA después del punto de medición que cuando se tuvieron 5 cm de
PMMA después del punto de medición. Esto se debe a que con 11 cm de PMMA después
del punto de medición, se tiene suficiente material para lograr la condición de dispersión
total y el PMMA se comporta mejor como un material equivalente al agua.



Caṕıtulo 8

Apéndice

8.1. Magnitudes y unidades dosimétricas

8.1.1. Kerma

Es el valor esperado de la enerǵıa transferida a part́ıculas cargadas por unidad de masa
en un punto de interés, incluyendo enerǵıa por pérdida radiativa y excluyendo la enerǵıa
que pasa de una part́ıcula cargada a otra. Tiene unidades de erg/g, rad, J/kg, Gy.

K =
d(εtr)e
dm

≡ dεtr
dm

(8.1)

1Gy = 1 J/kg = 102 rad = 104 erg/g
(εtr)e = valor esperado de la enerǵıa transferida en el volumen finito V durante un intervalo
de tiempo.
d(εtr)e = valor esperado de la enerǵıa transferida para un volumen infinitesimal dV en un
punto P.
dm = masa en dV

Para fotones monoenergéticos el kerma para un punto P está relacionado con la fluencia
de enerǵıa por el coeficiente másico de transferencia de enerǵıa (μtr/ρ)E,Z que es caracte-
rizado por la enerǵıa de los fotones y por el número atómico Z del material en el punto
P.

K = Ψ(
μtr

ρ
)E,Z (8.2)

8.1.2. Dosis Absorbida

Es el valor esperado de la enerǵıa impartida a la materia por unidad de masa. Tiene
unidades de erg/g, rad, J/kg, Gy.

D =
dε

dm
(8.3)
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ε = valor esperado de la enerǵıa impartida en un volumen finito V, durante un intervalo
de tiempo.
dε = valor esperado de la enerǵıa impartida para un volumen infinitesimal dV, en un punto
P.
dm = masa en dV

8.1.3. Exposición

Definida únicamente para rayos X y γ. Es el cociente de dQ entre dm, donde dQ es el
valor absoluto de la carga total de iones de un signo producidos en aire cuando todos los
electrones (e+, e−) liberados por los fotones en un volumen de aire de masa dm han sido
completamente frenados en aire (ICRU, 1980). Tiene unidades de C/kg, R.

X =
dQ

dm
(8.4)

1R = 2.580 x 10−4 C
kg

La ionización debida a la absorción de radiación de frenado emitida por los electrones
no debe ser incluida en dQ.

La exposición X es el equivalente de ionización del kerma de colisiones Kc en aire, para
rayos X y γ.

8.2. Funcionamiento de los dośımetros termoluminis-

centes (TLD)

Los dośımetros termoluminiscentes (TLD) son hechos de un material dieléctrico crista-
lino que contiene activadores que pueden estar presentes en cantidades de trazas y proveen
dos clases de centros o inperfecciones en la red cristalina:

a. Trampas para los electrones y agujeros, que pueden capturar y mantener a los
portadores de carga en un pozo de potencial durante largo tiempo.

b. Centros luminiscentes. Localizados en las trampas para electrones o para agujeros,
emiten luz cuando los electrones y agujeros se recombinan con el centro.

Cuando ocurre un evento de ionización en el TLD, etapa A figura A1, un electrón va de
la banda de valencia a la de conducción, donde migra a una trampa de electrones (donde
falta un ion negativo). El agujero migra hacia una trampa para agujeros. Estas trampas
deben ser lo suficientemente profundas en enerǵıa como para que los electrones o agujeros
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no se escapen durante largos periodos de tiempo.

Cuando los TLD son calentados, etapa B figura A1, se libera el electrón, regresa a la
banda de conducción y migra a una trampa para agujeros, lo cual actúa como un centro
luminiscente y se emite un fotón de luz.

Figura 8.1: Diagrama de los procesos termoluminiscentes: (A) Ionización producida por
la radiación (B) calentamiento para la producción de luminiscencia.

8.3. Esquema de decaimiento del 192Ir

Los valores que a continuación se presentan fueron transcritos de la tabla de núclidos
obtenida de la pagina http://atom.kaeri.re.kr/.
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Figura 8.2: Decaimiento beta del 192Ir.

192Ir β-DECAY (73.827 D)
Parent state: G.S.
Half life: 73.827 D(13)
Q(gs): 1459.7(19) keV
Branch ratio: 0.9513
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Figura 8.3: Decaimiento beta del 192Ir.

192Ir β-DECAY (1.45 M)
Parent state: 56.74(9) keV.
Half life: 1.45 M(5)
Q(gs): 1459.7(19) keV
Branch ratio: 1.75E-4

192Ir EC DECAY (73.827 D)
Parent state: G.S.
Half life: 73.827 D(13)
Q(gs): 1046.2(23) keV
Branch ratio: 0.0487

Figura 8.4: Decaimiento por captura electrónica del 192Ir.
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[2] Subir Nag, Beth Erickson, Bruce Thomadsen, Colin Orton, Jeffre D. Demanes, and
Daniel Petereit. The American Brachytherapy Society Recommendations for High-
Dose-Rate brachytherapy for carcinoma of the cervix. Int. J. Radiation Oncology
Biol.Phys, 48(1):201–211, 2000.

[3] R. Nath, Lowell L. Anderson, G. Luxton, Keith A. Weaver, Jeffrey F. Williamson, and
Ali S. Meigooni. Dosimetry of interstitial brachytherapy sources: Recommendations
of the AAPM radiation therapy committe task group 43. Med. Phys, 22:209–234,
1995.

[4] A. Angelopoulos, P. Baras, L. Sakelliou, P. Karaiskos, and P. Sandilos. Monte Car-
lo dosimetry of a new Ir-192 high dose rate brachytherapy source. Med. Phys.,
27(11):2521–2527, 2000.

[5] R. E. P. Taylor and D. W. O. Rogers. EGSncr monte carlo calculated dosimetry
parameters for 192Ir and 169Yb brachytherapy source. Med. Phys., 35:4242–4250,
2008.

[6] A. S. Meigooni, M. T. Kleiman, J. L. Johnson, D. Mazlooomdoost, and G. S. Ibbott.
Dosimetric characteristics of new high-intensity 192Ir source for remote afterloading.
Med. Phys., 24(12):2008–2014, 1997.

[7] R. M. Kennedy, S. D. Davis, J. A. Micka, and L. A. DeWerd. Experimental and Monte
Carlo determination of the TG-43 dosimetric parameters for model 9011 THINSeed
brachytherapy source. Med. Phys., 37(4):1681–1688, 2010.

[8] P. Karaiskos, A. Angelopoulos, L. Sakelliou, P. Sandilos., C. Antypas, L. Vlachos,
and E. Koutsouveli. Monte Carlo and TLD dosimetry of an 192Ir high dose-rate
brachytherapy source. Med. Phys., 25(10):1975–1984, 1998.

[9] International Commission on Radiation Units and Mesurements. ICRU Report 38:
Dose and volume specification for reporting intracavitary therapy in radiological phy-
sics, 1985.

77



BIBLIOGRAFÍA 78
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