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Resumen

Este trabajo presenta los resultados de la tadasie absorbida en agua medida
con pelicula de tinte radiocromico (MD-V2-55), tedominiscentes (TLD-100) y
dosimetros de alanina para campos pequefios deiGad{d a 50 mm de diametro) que
se utilizan en radiocirugia estereotaxica (RE) diaterapia de intensidad modulada
(IMRT). Todos los dosimetros fueron sellados aicarsando un equipo disefiado para
empacar alimentos. Los paquetes de dosimetrosnfuiocados en un resorte fijo al
soporte montado al maniqui de agua a 5 cm de piwfad, perpendicular al haz de
radiacion. En primer lugar, todos los detectoresdn calibrados en términos de dosis
absorbida en agua en haces de radiacion de refe@dccm x 10 cm) de rayos gamma
de®Co y rayos-X de 6 MV usando una camara de ionirecidibrada en el NIST. Para
los campos pequefios, las mediciones se realizaranaunidad Leksell Gamma Knife
® y en tres aceleradores lineales; uno para REsypdwa tratamientos IMRT. Los
resultados sugieren que, si un estricto protocslgeguido, la nueva pelicula de tinte
radiocromico MD-V2-55, puede ser utilizada para m&dtasa de dosis absorbida en
agua en los campos de radiacién con una incerticiegtandar combinada menor que
1.5%, unido a un bajo costo del sistema dosiméthentras que los dosimetros TLD-
100 y alanina, similar a la mayoria a las camarmsiathizacion disponibles, son
demasiado grandes para medir la tasa de dosishads@n un campo muy pequefio de
radiacion. En comparacion con las mediciones usavdpV2-55, la dosimetria
convencional basada en los cédigos de préacticasnationales, protocolos AAPM e
IAEA, subestiman la tasa de dosis absorbida hastanell.5 % para los campos mas

pequefios.



Abstract

This work presents results of the absorbed dosevater measured with
Gafchromic film (MD-V2-55), thermoluminescent (TLIBO) and alanine dosimeters
for small radiation fields (4 to 50 mm diametersgd in stereotactic radiosurgery (SR)
and intensity modulated radiotherapy (IMRT). All silmeters were vacuum sealed
using food saver packets, mounted in a spring lkgideand supported in the water
phantom at 5 cm depth perpendicular to the radiabeam. Firstly, all detectors were
calibrated in terms of absorbed dose to water $%Ca gamma-ray and a 6 MV X-ray
reference radiation fields (10 cm x 10 cm) usingI&T calibrated ionization chamber.
For the small fields, the measurements were peddrin a Leksell Gamma Knife®
unit, three linear accelerators; one for SR and farolMRT treatments. The results
suggest that, if a strict protocol is followed, ti@w radiochromic film, MD-V2-55, can
be used to measure the absorbed dose rate to iwdter small radiation fields within
an combined uncertainty of less than 1.5%, bedidedow cost of the system. While
the TLD-100 and alanine dosimeters, similar tortiast ionization chambers available,
are too large to measure the absorbed dose rate \iery small radiation field.
Comparing to the MD-V2-55 measurements, the intenal code of practice, AAPM
and IAEA protocols, subestimate the absorbed daigeaf up to 11.5% for the smallest
fields.
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CAPITULO |

1 Introduccién

El términocanceres genérico y designa a un amplio grupo de enfiades que
pueden afectar a cualquier parte del cuerpo. Ssepoéa se caracteriza por una rapida
multiplicacion de células anormales que se extienués alla de los limites de los
organos, pudiendo invadir partes adyacentes y pespa a Organos distantes
(metéstasis). Esta enfermedad comienza con la mwaciin de una sola célula que
puede haber sido causada por agentes carcinOgeteracs o por factores genéticos
heredados o el envejecimiento, ya que la incidetheiasta enfermedad aumenta con la
edad. Esto ultimo se debe muy probablemente a cumawdacion de factores de riesgo
dependiente del tipo de cancer, combinados coenrdencia de los mecanismos de
reparacion celular a perder eficacia con la edadie® muchos canceres pueden ser
tratados, el resultado dependera del tipo, la ilaeibn y la etapa o estado en el que se
encuentre la enfermedad. Segun la Organizacién Mudd la Salud (OMS, 2011), un
tercio de los casos de cancer puede ser prevamidrcio curado si se diagnostica a
tiempo y el otro puede tener una mejor calidadida si se sigue un tratamiento. La
deteccion temprana de esta enfermedad es un desa$igperado ya que los primeros
indicios se basan generalmente en sintomas coadb®rpor técnicas especificas de
imagenes médicas. Dichas imagenes permiten lldgdiagnostico definitivo con un
estudio histopatolégico lo cual no es siempre pedebido a la ausencia de sintomas
gue alerten sobre el problema y que conduzcamaiksite paso. Como es de esperarse,
los esfuerzos para mitigar este mal incluyen prmogsa de prevencion, deteccion
temprana, reduccion de factores de riesgo y desegol el desarrollo de mejores
sistemas de tratamiento. Sin embargo, a pesarsdanijoortantes avances médicos y
cientificos que se han producido en las ultimasdés, el cancer sigue siendo uno de
los grandes problemas de salud a nivel mundialt§ esportado como una de las
principales causas de mortalidad y se le atribdy&@millones de defunciones ocurridas
en 2008 (aproximadamente, un 13% del total) (OMSI 12

Una vez diagnosticado y localizado, el cancer amdo con una combinacion

adecuada de las tres modalidades terapéuticasasogue se cuenta actualmente: la



cirugia, la radioterapia y la quimioterapia. Deasshodalidades, la técnica terapéutica
més empleada es la radioterapia que se basa pliciac#n de la radiacion ionizante a
las zonas afectadas con el proposito de destsirdhulas anormales o al menos lograr
un control tumoral. La importancia en el controledta enfermedad usando radioterapia
ha motivado una concentracion de esfuerzos padesarrollo desde el punto de vista
clinico, empresarial y académico. Asi, el desarrdéd la radioterapia desde sus origenes
ha sido muy notable aunque los esfuerzos para @bt@ejores resultados clinicos
contindan. Actualmente, la evolucion de las tésnisa ha enfocado a concentrar al
maximo la dosis absorbida en la zona afectadamiando el riesgo de dafar tejidos
sanos (Rosell@t al, 2009). Esta conformacion de la dosis en el velrblanco,
cuando se debe a irradiaciones con haces extehaogasado de la radioterapia
convencional que utiliza campos de tratamiento mesyo iguales que 4x4 éma las
técnicas modernas de radioterapia con alta confiémade dosis. En radioterapia
convencional, se utilizan campos configurados polocufias estaticas y protecciones, y
en las técnicas modernas se usa la adicion de fi@sjgampos de radiacion de tamafio
sub-centimetro que han sido posibles gracias ardd® de complejos sistemas de
colimacién de alta resolucién. De las técnicas muede mas amplio uso, en continuo
desarrollo y de creciente popularidad, son la Raudigia estereotaxica (RC) y la
Radioterapia de intensidad modulada (IMRT).

De las técnicas mencionadas arriba, la RC es umlidad que originalmente
fue desarrollada para el tratamiento de lesionesighas tales como: las
malformaciones arteriovenosas (MAV), meningidnyaschwannoma vestibufarSin
embargo, su uso se ha extendido para tratar tsmoatignos y metastasis cerebral
(Khan, 2010). Por otro lado, la IMRT es una técrmjoa puede ser usada en cualquier
tipo de lesion susceptible de ser tratada con tex@ipia convencional, con la ventaja
adicional de un grado de libertad méas; la modafade intensidad, lo cual es muy (util
para obtener alta conformacion de dosis, espeaémen aquellos blancos de forma
concava y que estan rodeados de estructuras sngist deben ser protegidas (Khan,
2010). La IMRT es una técnica muy versatil ya quede generar distribuciones de
dosis comparables a las obtenidas con técnicaded® braquiterapia (uso de fuentes
encapsuladas). Incluso para algunas lesiones @igked de pared toracica, glandulas

parétidas y nodulos de cuello que a menudo soadaat con haces de electrones, la

! tumor en las capas externas del cerebro
2 tumor que presiona los nervios del equilibrio yalaudicién {y %: (Tortora y Anagnostakos, 1981)).
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IMRT puede ser una alternativa tan eficiente ydasejor. Uno de los ejemplos mas
notables de como la IMRT alcanza una conformaceédakis que no se puede obtener
con técnicas convencionales es el tratamiento deter de prostata (Khan, 2010;
AETS, 1997).

En estas técnicas de alta conformacion de dosi® com la RC y la IMRT, el
conocimiento exacto y preciso de la distribuciériaddosis absorbida en el tumor y sus
alrededores es de suma importancia cuando se lalsaazar resultados clinicos
superiores (Khan, 2010; Massillon-JL, 2010a). Simbargo, contrario a lo deseado, el
uso de campos pequefios de radiacion, como los adgseen RC e IMRT que
involucran altos gradientes en la tasa de dosiglyze un incremento importante en la
incertidumbre de la dosimetria clinica cuando sepleam los dosimetros usados
habitualmente en radioterapia convencional, lo cprestituye una preocupacion latente
y un desafio para la comunidad cientifica interoa&i (Massillon-JL, 2010a y Alfonso
et al.,2008).

La descripcion de las limitaciones de los dosinsetrsados habitualmente en
dosimetria convencional, parte del entendimiento lalefisica relacionada con la
absorcién de energia en la materia debido a lagkttiones con la radiacion ionizante.
En las aplicaciones clinicas, la radiacion ionigagdn fines terapéuticos que se emplea
en RC e IMRT, corresponde a un espectro de fotdagayos X de 6 MV y en menor
medida también a haces de fotones gamnfiGteque se usan en algunos sistemas de
RC. En general, la absorcién de energia debida & RAIRT, se debe a tres posibles
interacciones con la materia, estas son: el efetteléctrico, el efecto Compton y la
produccion de pares. La dosis depositada debidkics @rocesos, comunmente inicia
con la eyeccion de electrones de los &tomos delonaddorbente, los cuales al salir con
energia cinética suficiente, en su trayectoria deage, producen la ionizacién o
excitacidon de los atomos por colision, entendiéadeste término como la interaccién
entre los campos electromagnéticos del electrdme'liy los electrones de los dtomos.
La dosis absorbida a lo largo de este camino ea igluproducto de la fluencia de
electrones y la transferencia lineal de energiaT(L® poder masico de frenado
restringido promediado sobre el espectro de endglas electrones) el cual cuantifica
la densidad de ionizacion a lo largo de una trayectMassillon-JL, 2010a).

Pero, ¢Qué sucede cuando el area de incidenci@sdminpos de radiacion se

reduce? En campos de radiacion donde el alcaremllate las particulas cargadas es
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mayor que el tamafio del haz (campos denominadosiefieg), hay electrones
secundarios que escapan del campo y no son readpkzpor tanto, el espectro de
energia de los electrones cambia en calidad esid#th a medida que penetra en el
medio, y en la direccion lateral la fluencia de rgie no es constante y
consecuentemente existe una gran variacion en $s dibsorbida (Massillon-JL,
2010a). Esta situacion, puede ir empeorando comayor tamafio del dosimetro. Por
ello, para medir dosis absorbida bajo estas camtbsi, se requiere un dosimetro que
tenga caracteristicas ideales de alta resolucipaced y composicion equivalente a
tejido. Pero estos requerimientos, como ya se roeapdn, son muy dificiles de

alcanzar (Figura 1.1).

Broad field scenario Small field scenario

radiaton seurce *

collimalor i

sournce scolusion by the
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J.' \ ofuniform dose >
F

Figural.1 Escenario con campo grande y escenario con castpeefio (Aspradakis y Byrne, 2011).

Fartial view of

En Radiocirugia estereotaxica se han usado, ponosuafios, campos de hasta 4
mm de didmetro entregados por equipos especiabzadmo el Leksell Gamma
Knife®. ¢ Qué es lo diferente ahora? En un sentattany es precisamente el hecho de
mantener la misma dosimetria con elevada incertidenla que preocupa a la
comunidad cientifica internacional. Pero cuand@celerador lineal es requerido para
configurar campos pequefios, los problemas en larrdetacion de la dosis se
incrementan debido a que los mecanismos de ergmegenucho mas complejos que en

los tratamientos que usan solo un colimador s6Riw. ello, la Internacional Atomic
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Energy Agency (IAEA) en cooperacion con la Ameridsssociation of Physicists in
Medicine (AAPM), ha establecido un grupo internaeilode trabajo que ha propuesto
un nuevo formalismo que pretende ser la base pasarmbllar recomendaciones de
estandarizacion de procedimientos de dosimetrieefdgencia de campos pequefios y
no estandarizados, asi como de detectores. Eso, etofin de extender las
recomendaciones dadas en los Codigos de Practealpsimetria clinica de referencia
basados en dosis absorbida en agua (Alfehsb, 2008).

Al dia de hoy, los desafios de la dosimetria depoapequefios han tomado
mucha importancia, lo que se refleja en la cantidediempo destinado al tema en
importantes conferencias internacionales. Muestraltb, fue la 522 reunién de la
American Association of Physicists in Medicine (APrealizada en USA del 18 al 22
de Julio del 2010 y el Simposio de la Internacioddmic Energy Agency (IAEA)
realizado en Viena del 9 al 12 de Noviembre de Z@tfie Dosimetria y garantia de la
calidad en dosimetria clinica. Por otro lado, erene impreso extenso se destaca la
reciente publicacion “Small field MV photon dosimgtdel Institute of Physics and
Engineering in Medicine (IPEM) del Reino Unido (Aagdakis y Byrne, 2011). Los
esfuerzos para superar las dificultades en la ddsiende campos pequefios han
incluido: la generacion y recopilacion de factogzropiados de correccién para
detectores comerciales existentes, el desarrotlargcterizacion de nuevos detectores
pequefios y equivalentes a tejido, métodos parandiei@ dosis en campos pequefios a
partir de medidas con detectores grandes, el ddisade nuevos métodos para la
determinacion de la dosis en campos pequefios gsakmllo de mejores herramientas
para el software de planeacion (Aspradakis y BgOtEl). Como ejemplos, de algunos
de los resultados reportados en los ultimos afiomesecionan: La medida de los
perfiles de dosis (medidas relativas respecto mipcade referencia de 10 x 10 Ym
usando cuatro métodos diferentes, en tres campngates de radiocirugia de rayos-X
de 6 MV con diametros de 7.5, 15y 30 mm (Pagpgpad, 2008). Los detectores usados
fueron: 1) Un arreglo silicén-diodo (DOSI) con reesién espacial de 0.25 x 0.25 rim
y profundidad sensible de 50m que fue irradiado en agua solida, 2) Un diamante
natural de menos de 6 mnencapsulado en un material tejido equivalententana de
2.2 mm que fue irradiado en maniqui de agua, 3) tdmara PinPoint con volumen
sensible de 0.015 chirradiada en agua 4) El gel en base a normoxichwymsolidone
(VPL) que fue preparado y sirvio de maniqui y dsiohetro. Como conclusiones de

este estudio los autores sefialan que: a) La cad®renizacién PinPoint no es
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adecuada para dosimetria en zonas de altos greslidet dosis, porque requiere de
importantes correcciones debido a alteracionesragven el transporte de particula
cargada, b) El diamante provee alta resolucion yomarecision en las medidas
dosimétricas, pero también presenta problemasivetatal posicionamiento del
dosimetro y requiere correcciones debido a la desaosis, c) El arreglo de diodos
parece ser adecuado para medidas de perfil de sapgmuefios si se superan los
problemas de posicionamiento, y d) El gel de palémes el dosimetro que més se
aproxima a ser equivalente a tejido, puede proatarresolucion espacial y no tiene
problemas de posicionamiento. Finalmente en eat®jow los autores enfatizan en la
necesidad de hacer las medidas de los perfileamipas pequefios usando mas de un
método dosimétrico, como un camino seguro a lac@dn de la incertidumbre global
en los tratamientos de radiocirugia (Papptsal, 2008). Independientemente, otro
estudio (Pantelist al, 2010). reporta una propuesta para la implememtatel nuevo
formalismo planteado para campos pequefios por #dfen al, 2008, aplicado a la
calibracion y medida de factores de salida en stersia robético de radiocirugia,
CiberKnife. En este estudio, el campo especificceflerencia propuesto fue de 6 cm de
diametro, y los factores de salida medidos fuesma pampos de 5, 7.5, 10 y 15 mm de
diametro. Los dosimetros usados fueron camara dezawon tipo farmer,
microcamaras con longitudes de cavidad activa dés@demm hasta 16.25 mm,
dosimetros de alanina, TLD en microrods, diodoselicpla de tinte radiocrémico
(EBT). Todas las medidas fueron en agua soliddagnonclusiones los autores indican
gue: a) La comparacion de la medida de dosis earspo de referencia (didmetro de 6
cm) con alanina y cdmara farmer resulta en un fal#ocorreccion para la cAmara de
1.01, b) Los factores de salida pueden ser obtenidando microcamaras y diodos
mediante la aplicacién de los factores de correcmédidos para cada dosimetro en el
campo de referencia propuesto. Con diodos y miaonacas se obtuvo un acuerdo
respecto a alanina entre el 1.6% y con TLD en atteddel 3.1% para todos los casos
(Panteliset al, 2010). Por otro lado, un estudio diferente pr@paina técnica
dosimétrica experimental para dosis de referenciacempos no estandarizados
(tratamientos de intensidad modulada, IMRT) basadel nuevo formalismo propuesto
(Alfonso et al, 2008). Para ello, el estudio sugiere la constéucde un maniqui de
PMMA cilindrico de 31.7 cm de altura y 17 cm dendéro, lleno con agua, en cuyo
centro se mide la dosis absorbida en agua parsatamiento modelo de IMRT para

cabeza y cuello. (Churgt al, 2010). El plan-class de refereniesr) (planeacion de
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tratamiento o secuencia de campos, que equivat@rapo de referencia propuesto
cuando se usa un solo campo) que se propone fagaccemo un tratamiento tipico de
IMRT cabeza y cuello. La dosis absorbida en aguestscampgcsrnormalizado a un
campo convencional de referencia de 10 x 16, ¢ue medida usando dosimetros de
pelicula EBT, diamante y una camara de ionizadléna de liquido.Luego se
calcularon factores de correccion de dosis paraarpdgl campo de referencia
convencional al camppcsr para 5 cdmaras de ionizacion llenas de aire geeotiu
Exradin Al12, NE2571, Exradin A1SL, Exradin Al4, ynPoint 31006. En las
conclusiones del trabajo los autores sefialan abdoépropuesto como util para
establecer factores de correccibn para campos tendssizados y camaras de
ionizacion llenas de aire con un 0.3% de incertiokema b (Chunget al, 2010). Sin
embargo, en este estudio en el centropdst donde se mide la dosis con las camaras
caracterizadas se puede observar una zona de ufofisme de 78.42 cindonde la
méxima dosis es 77.13 Gy y la minima de 66.71 @ycpnsiguiente la condicion no es
exigente ya que no es una zona de altos gradi€diesestudio independiente, propone
para la medicién de los factores de salida de hpegsefios, el uso de una CI plano-
paralela grande combinada con dosimetria relatwapélicula radiografica. Como
validacion experimental de este método, se hanrtagm medidas para campos
pequefios de distribucion de dosis uniforme de rXyae 6 MV conformados por
colimadores multilAminas (campos estéaticos) coriogsadosimetros (tres CI, dos
dosimetros de estado solido y una pelicula radieg)dy simulacion Monte Carlo. Los
resultados reportan muy buen acuerdo del métodpupsto con los obtenidos con
diamante, diodo y Monte Carlo (Figura 1.2) (Sanebeblado et al, 2007).
Independientemente a los sefialados, otro arti@doribe la respuesta de los detectores
hechos de pléstico centellador (PSD) en hacesyds-2&4 de 6 MV de varios tamafos
usando simulaciones Monte Carlo (Wang y Beddar1pQla respuesta de cada PSD
fue normalizada como la dosis por cada detectavithehl y por unidad de dosis en
agua. Para campos entre 10 x 1¢ gn©.5 x 0.5 crfy la respuesta del detector PSD
modelo BCF-12 varia solo 0.5% cuando el campo decde 10 x 10 cfna 0.5 x 0.5
cn?, mientras que la respuesta del detector PSD md@&i2/400 en la misma situacién
varia mas que 3% en los campos mas pequefios dabilo mayor tamafio. En
conclusioén, la respuesta de todos los detectovestigados puede variar con el tamafio
del campo en 1% - 2% y puede ser indistinta adaé@ncia del haz (e.g. paralela) si la
longitud de la regién sensible no es mayor a 2 Wang y Beddar, 2011).
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Figura 1.2 Comparacién de factores de salida simulados contél@arlo (MC) mostrados como
puntos negros unidos por una linea solida y logrdehados a partir de medidas con diferentes
dosimetros (Sanchez-Dobladbal 2007).

En otro esfuerzo independiente, se ha reportadcsistema novedoso de
dosimetria de alta precisién, con resolucién dgah&® pm, basado en un gel de
polimero util para dosimetria en altos gradientesddsis, que utiliza como lector un

micro escaner CT o¢ptico. (Massillon-@t al, 2010b). En el estudio mencionado se



utilizaron dos geles con diferente sensibilidadréspuesta del gel de alta sensibilidad
fue lineal desde 0.5 hasta 15 Gy, mientras quesddaja sensibilidad tuvo respuesta
lineal hasta 225 Gy. El gel es equivalente a tejidm respuesta no tiene dependencia
con la tasa de dosis en el intervalo de 3.7 a 1ysh@ la respuesta obtenida se
mantiene estable hasta por un mes después deathaaion (Massillon-JLet al,
2010b). Por otro lado, durante el Congreso de Asam® de la European Society for
Therapeutic Radiology and Oncology (ESTRO), dedado en Reino Unido del 8 al
12 de Mayo de 2011, se presentaron reportes decesamn una sesion dedicada a
“nuevos métodos dosimétricos” en esta sesion smia&son algunas de las opciones
mas modernas para dosimetria en 3D (Freeman, 2BA 1. primera ponencia se hablo
de nuevos arreglos de diodos y cAmaras de ionizaispuestas en forma horizontal o
en configuracion rotacional, disponibles en el radac Esta configuracién rotacional
fue diseflada especialmente para garantizar laachéd terapias de arco y tomoterapia.
Pero las limitaciones en resolucién espacial desesistemas llevd al expositor a
concluir que “ningun otro dosimetro diferente al geede servir hoy como un

dosimetro en 3D” (Figura 1.3), (Freeman, 2011).

- l 0 Gy

4 10 Gy
u I 0 Gy

Conribdy o T Dot i 0

Figura 1.3 Ejemplo de uso de dosimetro de gel (Freeman, 2011)

En la misma sesién dedicada a “nuevos métodos éustws” del Congreso de la
ESTRO, se present6 un dosimetro luminiscente “o@” [(Freeman, 2011) que esta
compuesto de una fibra éptica que sostiene unagfeqeantidad de plastico centellador
organico o un fosforo cristalino inorganico (comocarbon dopado con oxido de
aluminio, ALO3:C), que al irradiarse genera radioluminiscenciand@era proporcional
a la dosis impartida. Este dosimetro podria uspasa dosimetrian vivo, ya que la
sefial luminosa puede transportarse Opticamentspasifivos remotos de medidain

embargo, algunos de los desafios asociados a lmisoencia “on line” es que la
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cantidad de luz producida por unidad de dosis am@rdepende de la energia
incidente, es decir, para una misma dosis la caohiitt luz emitida no es la misma si se
usan rayos-X de kV o de MV. Por otro lado, el diesaé da también por la presencia
del vastago, ya que durante la irradiaciéon la fibpéica produce luz por si misma.
Finalmente, el expositor enfatiz6 que este dosomktminiscente es una tecnologia

emergente y que todavia no ha sido comercialiZéidara 1.4), (Freeman, 2011).

= Alumindum

iidde erystal

Figura 1.4 Dosimetro luminiscente “on line” (Freeman, 2011).

Algunos resultados particularmente relevantes fmmaropuesta de esta tesis son las
medidas de tasa de dosis absorbida en agua paampo de 1x1cm(®°Co) con una
incertidumbre de 3-4% realizadas en el Nationditlrie of Standards and Technology
(NIST), usando TLD-100 y pelicula de tinte radionoiéo MD-V2-55 (Massillon-JLet

al., 2008 y 2010b). Finalmente, se considera tambidstudio que us6 dosimetros de
alanina para medir la dosis en campos de 16 mm gid8en un Leksell Gamma
Knife®, con una desviacion menor al 1.8% respedi® medida con una uCl Exradin
(Novotnyet al, 2009).

Si bien el desarrollo tecnolégico de nuevos dosimsetsta evolucionando
rapidamente, las dificultades en dosimetria de cangequefios se mantendran hasta
que esté disponible un procedimiento consisteraengliamente aceptado (Das al,
2008). Para ello, es preciso superar la dificuttadelacionar las medidas hechas en la
practica clinica con las medidas de los laboragatimsimétricos de modo que la medida
de la sefial se convierta en dosis absorbida en(dgpaadakis y Byrne, 2011). Es por
ello, que entre las sugerencias de algunos ineekirgs, se menciona que la posible

solucion debe basarse en dosimetria absoluta ¢bas$, 2008), entendiéndose este
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término (absoluta) como dosimetria no referenciaden campo de 10 x 10 ém
establecido por el mismo equipo. Es claro ademésgiste una tendencia creciente en
el desarrollo de equipos para radioterapia que uedgn establecer campos de
referencia de 10 x 10 éntomo requieren los protocolos actuales; tal esasb de
CyberKnife y Tomoterapia (Alfonset al, 2008). Por otro lado, no existe el dosimetro
ideal, pero los esfuerzos deben ir dirigidos a @eo\protocolos de calibracion con la
misma precision que presentan los protocolos ddsgoué actuales, es decir + 2% (Das
et al, 2008).

Los resultados y conceptos presentados en estdrevios conducen a plantear
una posible alternativa a la dosimetria de campgsigrios, mediante la medida directa
de la tasa de dosis absorbida en agua en los cgmepgoefios usando dosimetros con
composicién equivalente a tejido y con mejores atarésticas de resolucion espacial
gue las CI. Para ello, se utilizan tres tipos dsimdetros comerciales que se irradian
directamente en agua, para reducir la incertidurebréa transferencia de medio, y se
evallan con cuidadosos protocolos desarrolladad érstituto de Fisica de la UNAM
gue permiten reducir la incertidumbre en las meglidalicionalmente se cuenta con la

cooperacion del laboratorio dosimétrico del NIST.
1.1  Objetivo del trabajo

Medir la tasa de dosis absorbida en agua en capgmsefios de radiocirugia
estereotaxica y radioterapia de intensidad modulaskndo tres diferentes dosimetros
(TLD-100, pelicula de tinte radiocromico MD-V2-5BTR) y dosimetros de alanina
FWT).

1.1.1 Objetivos particulares

1) Calibrar los haces de referencia de 10 x 16 dm rayos-X de 6 MV y rayos
gamma de®°Co usando una camara de ionizacién tipo FarmerlRlgNAM,
previamente calibrada en el NIST y, en base abpabd internacional TRS-398.

2)  Aplicar una verificacién de la calibracion del hde referencia d€’Co mediante
dosimetros de alanina evaluados independientersantes laboratorios del NIST
y finalmente comparar con las medidas de las cé&ndeaionizacion de los

hospitales participantes.
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3) Irradiar los dosimetros directamente en agua.

4) Manejar y leer los dosimetros TLD y PTR utilizarids protocolos desarrollados
en el IFUNAM.

5) Medir las tasas de dosis en campos pequefios deciiadiusados en dos
modalidades de radiocirugia (RC) y en dos modadidadelacionadas a
tratamientos de intensidad modulada (IMRT), usaddsimetros de los lotes
calibrados.

6) Comparar las tasas de dosis medidas con las rdpsrfaor los sistemas de

planeacion.

1.2 Resumen del disefio experimental

Primero se realiza la calibracién de los hacesadmcion de referencia, luego se
transfiere la calibracion de los haces de refeseadbs tres tipos de dosimetros que se
usaran, para luego irradiar dosimetros de los taiisrados en los campos pequefios de
interés de RC e IMRT y obtener a partir de su resfa medidas de la tasa de dosis

absorbida en agua (Figura 1.5).

.Plan del experimento Calibracién de haces de
.Protocolo IAEA TRS-398 “:> referenciasade:
.Protocolos de dosimetros ° Co
.Equipos y materiales * Rayos X de 6 MV
Calibracién de dosimetros: Dosimetros de alanina
. Termoluminiscentes TLD-100 calibrados usando gamma
e Pelicula radiocromica MD-V2-55 de ©Co del NIST
. Dosimetros de Alanina FTW (Rayos X)

g g

Anadlisis de
Irradiaciones de dosimetros en campos ||:> respuesta de

de interés de RC e IMRT dosimetros

Figura 1.5 Esquema del disefio experimental propuesto

12



CAPITULO 1l

2 Conceptos basicos

2.1  Modalidades de radiocirugia estereotaxica

Con radiocirugia estereotaxica (RC) se tratan éalpgente lesiones
intracraneales debido a que la firmeza del cramemipe usar soportes estereotaxicos
para fijar la posicién de la lesién respecto auente de radiacion y con ello aplicar
eficientemente mudltiples haces convergentes, sumama alta dosis en la region
blanco y al mismo tiempo minimizando la dosis endatradas y salidas de cada haz.
Para ello, existen principalmente dos tipos depagucon caracteristicas constructivas

diferentes: Leksell Gamma Knife® y acelerador linea
2.1.1 Radiocirugia usando Leksell Gamma Knife®

En 1951, el Neurocirujano Lars Leksell describidddiocirugia estereotaxica y
en 1968 disefio un equipo especifico para RC gadases de radiacion convergentes
de multiples fuentes dé&°Co, aisladas por un recubrimiento en forma de “auev
semiesférica” con una puerta de acceso, a estensido llamé Leksell Gamma Knife®
(AETS, 1997). Las versiones recientes usan 201 eaipequefios que se intersecan en
el isocentro del sistema y el sistema usualmerdgatawcon 4 cascos de colimadores que
conforman campos de 18, 14, 8 y 4 mm (en algunodetos también 16 mm) de
didmetro al isocentro (ELEKTA®, 2004). (Figuras 3.12.2). En general el sistema
Leksell Gamma Knife® tiene menos elementos mowlasenos electrénicos que un
acelerador lineal, lo que facilita su uso y mamteento, sin embargo, las fuentes se
agotan con el tiempo ya que la vida media®d@b es de 5,26 afios (Attix, 1986). Por
ello, para impartir la dosis de prescripcién esesado aumentar paulatinamente el
tiempo de irradiacion en los tratamientos. Otrdepanportante del equipo es el sistema
de planeacion que se basa en la seleccién de sexsiee irradiacion con diametros de
campos (seleccion del casco de colimadores) y tiepgr cada exposicion, lo que
permite conformar volimenes blanco irregulares dirpde la suma de volimenes
esféricos de tratamiento (ELEKTA®, 2004).
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LEKHELL GAdA KHIFE

Figura2.1 Equipo Leksell Gamma Knife® (ELEKTA®,2004).

Sistemaautomatico de posicionamiento

Cubiertade plastico Canal del haz Blindaic

Fuentes: Casco en posicidn

Puertadel blindaje de tratamiento

Paneles de proteccion

Casco con colimadores

Soporte del casco

Mesa de tratamiento con colchdn }(f// o
¥ P
| i

Figura 2.2 Esquema de componentes de un equipo Leksell Gdmife® (ELEKTA®,2004).

2.1.2 Radiocirugia usando acelerador lineal

En los afios ochenta se comenzaron a desarrollatiplesi sistemas de
radiocirugia que utilizaban como fuente de radiaciés fotones producidos en
aceleradores lineales (AETS, 1997). Ahora en RC aoglerador, normalmente se

emplean haces de rayos-X de 6 MV, y se identifdas modalidades. La primera de
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ellas usa unacelerador modificadoj.e. uno que fue construido para tratamientos
convencionales y se adaptan colimadores para RCedi#m caso, los conos que
conforman los campos circulares al isocentro (difmeeentre 4 mm y 35 mm) son
removibles, y el isocentro se define como el putadnterseccion del eje de rotacion
del cabezal con el eje de rotacion de la cama gjeelcentral del haz (Figura 2.3)
(ELEKTA®,2004). La segunda modalidad usa acelerador dedicadooptimizado
para RC que generalmente cuenta, ademas de cowos, micro-colimadores
multilaminas, que permite conformar los camposadkacion a la forma tumoral, como
se muestra en la Figura 2.4. Con este tipo de rackle normalmente no se pueden
entregar campos mayores que 10 x 16.dra comin en estas dos modalidades de RC
con acelerador lineal es que el procedimiento des®Basa en arcos no coplanares de
tratamiento que imparten la dosis prescrita a $&tey a la vez protegen los tejidos
sanos circundantes. Para ello, los aceleradoresldis acceden desde diferentes angulos
al paciente, gracias a que tienen una parte méviloema de” L” invertida, que se
denomina cabezal de cuyo extremo sale el haz decréd de utilidad clinica. Este haz
se produce internamente en el acelerador graciasaa cavidad aceleradora de
electrones que emplea la potencia de microondasnstrada por un magnetrén o
klystron para alcanzar energias de alrededor dedenana de MeV. Luego, el haz
resultante de electrones es deflectado por un paéa hacerle impactar en un blanco y
asi, obtener un haz de rayos X que posteriormemtdiltsa adecuadamente para
uniformizarlo y como Ultima etapa se colocan lagesnas colimadores o conos que
configuran la forma del campo (Rosebl6 al, 2009). Por otro lado, el equipo debe
complementarse con los sistemas de planeacion.alotmte, existen numerosos
sistemas de planeacidén que se pueden usar comdtmamores. Estos consideran un
gran numero de factores, de modo que la planeawdsolo lo hace con esferas de
tratamiento, sino que, pueden conformar mejor dlumen blanco, manejando
combinaciones de longitud del arco, niumero de admss por cada arco, combinacion
de colimadores, etc. En resumen, la planeacionepsedtan versétil como variables de
configuracién tenga el acelerador y eso va de laomzon la complejidad de la

planeacion (Khan, 2010).
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Ejzde girodel 4
cabezal

Eje cerntral
del haz

Figura 2.3 Acelerador lineal modificado para Radiocirugia d®sd muestran los tres ejes de rotacion
(ELEKTA®,2004).

Figura 2.4 Parte de la planeacion de un tratamiento que aiilizacelerador dedicado (Novalis -
BrainLab®) y la técnica de campos conférmaf{ragenes, cortesia del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia).

2.2 Radioterapia de intensidad modulada

La radioterapia de intensidad modulada (IMRT), &gécnica en la cual, se
entregan al paciente campos de tratamiento condiag no uniformes con el fin de
alcanzar la distribucién de dosis definida porlahjficador. Para ello, los perfiles de
fluencias para el conjunto de campos usados, genndieados por el sistema mediante
planeacion inversa. En la Figura 2.5 se muestiisi@ibucion de dosis en escala de
colores sobre el volumen blanco, resultado de gatrédos campos modulados de

radiacion (secuencia de campos uniformes irregsjlae cada una de las direcciones.
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Figura 2.5 Esquema ilustrativo de un tratamiento de IMRTh{®#&z-Doblado, 2010).

Esta planeacién inversa divide a cada campo dentfahto en un gran niumero
de campos pequefios “beam-lets” y determina para @ad, la fluencia éptima o peso
para satisfacer en mejor medida la distribuciénddsis preestablecida para el plan
(Khan, 2010), (Figura 2.6). Esta planeacion invessabasa principalmente en dos
métodos, que son:

i)  Analiticos: utilizan técnicas mateméticas por lasles la distribucion de dosis
deseada es “invertida” mediante algoritmos de petrgeccion que permiten que
las fluencias calculadas puedan proyectarse sabgedmetria de los haces para
crear los perfiles requeridos de intensidad dedwspos. Se lo puede mirar, como
el proceso inverso al que se utiliza para consuwna imagen 3D a partir de
proyecciones 2D en tomografia.

i) Iterativos: utilizan técnicas de optimizacién es taales los pesos de los “beam-
lets” para un numero dado de campos son ajusttetasivamente para minimizar
la funcién de costo, la cual cuantitativamenteasenta la desviacion a la meta de
distribucion de dosis.

Una vez disefiadas las fluencias por el sistemdateacion, estas son transferidas al

acelerador, el cual esta equipado con el softwdrargware necesario para cambiar el

perfil de fluencia del campo abierto a un perfifdena arbitraria.
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Figura 2.6 Distribucion de dosis en tres planos e histograasiseévolumen del blanco y 6rganos de

riesgo, presentados en un sistema de planeacidiRIE.

Se han creado muchos sistemas que producen manutieia intensidad de los
campos, entre ellos se incluyen: compensadoregascifoques, quijadas dinamicas y
colimadores multilaminas. De los mas conocidos Yleados, solo los colimadores
dindmicos multilaminas pertenecen a un sistema modie IMRT (Figura 2.7).

Finalmente, con ciertas variaciones particulaeebatdware y software, existen
al menos tres diferentes modalidades de cémo areatratamiento de IMRT. A

continuacion se aborda la explicacién de las mismas

Figura 2.7 Detalle de un sistema de colimadores multilam{fatler, 2011).
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2.2.1 IMRT con campos multiestaticos

En este caso, el tratamiento del paciente se lasalkiples campos y, a su vez,
cada campo se divide en un grupo de sub-campostrsidad uniforme. Estos sub-
campos son creados por los colimadores multilamenasadiados uno por uno sin
intervencién del operador. El acelerador se apaigatras las hojas se mueven para
configurar el siguiente sub-campo. Por ello, esétodp es también llamado “stop and
shoot” 0 en castellano “para y dispara” (Figuray2289). Esta técnica es la mas facil de
implementar desde el punto de vista de ingenieredgmas la que brinda mejores

elementos de control para seguridad radiologica(<R010).

0

Numere de cam po
Nimero de campo

1

S

| 1 |
Distancia perpe ndicular
aleje central del haz (X

e

Figura 2.8 Dos secuencias con 10 sub-campos para formar upccBWtRT “para y dispara”, el perfil

Distancia perpendicular
aleje central del haz (X)

de fluencia obtenido en los dos casos se presertarégura 2.9 (Khan, 2010).

Perfil de fluencia

Distancia perpendicular al eje central del haz (X)

Figura 2.9 Perfil de intensidad modulada de una dimengjénerada por las secuencias de sub-

campos de la Figura 2.8 (Khan, 2010).
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2.2.2 IMRT de campos con colimador dindmico multitdénas

En esta técnica las hojas opuestas del colimaddtilaminas se desplazan
simultdneamente y en la misma direccion, pero cadacon velocidad independiente.
Tal movimiento puede ser en algunos casos suparigrcm/s (Khan, 2010) pero
siempre con monitorizaciébn muy precisa de la poricDe esta forma, controlando el
tamafio y posicion de la apertura entre laminas,casio el tiempo de exposicién, se
logra la intensidad modulada. En esta modalidadenapaga el haz mientras se mueven
las ldminas y es llamada también técriiglading window” o en castellantventana
deslizante”(Figura 2.10) (Khan, 2010).

Flx)

Perfil de fluencia

Distancia perpendicular al eje central del haz [X]

Figura 2.10 llustracion del movimiento de un colimador dindenroultiidminas para generar un perfil
de intensidad modulada (Khan, 2010).

2.2.3 IMRT dindmico

La modalidad dinamica que se describe, se conaubiéda como“arcos de
intensidad moduladags una técnica que usa el colimador dinamico ranititas para
formar los campos, pero al mismo tiempo el cabgial formando un arco sobre el
paciente. Puede parecer similar a la técnica dea“gadispara” donde al campo
(ubicado en el arco de tratamiento) se divide d&xcsumpos de intensidad uniforme. Sin
embargo, en este caso, el colimador multilaminasiseve para conformar cada sub-
campo mientras el cabezal esta rotando y el h@ esstendido todo el tiempo. Para
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completar la entrega de dosis, multiples arcosegalastos son entregados con las
laminas moviéndose. Cada arco es programado pamganun sub-campo en cada
angulo de giro del cabezal, por tanto, el nuevo ardregara el siguiente sub-campo y
asi sucesivamente hasta que todos los arcos ptmeadsus sub-campos sean
entregados (Figura 2.11) (Khan, 2010).

S

>

Distancia perpendicular al eje central del haz {X)

(a)

Perfil de fluencia

(d)

Figura 2.11 Alternativas de secuencia de sub-campos usands decintensidad modulada, € y d))
gue pueden generar el perfil lineal de fluena)aKhan, 2010).

2.3  Protocolos de dosimetria basados en dosis aldsida en agua medida con

camaras de ionizacion.

Los cddigos de practica o protocolos internacianale dosimetria basados en
dosis absorbida en agua, son publicaciones qusfesagth la necesidad de un esquema
sistematico y unificado internacionalmente paradéibracion y uso de camaras de
ionizacion en radioterapia convencional (IAEA, 2D0%os primeros esfuerzos
relevantes de esta unificacion se remontan a magpa publicacion de este tipo hecha
por la IAEA en 1970 titulada Manual de dosimetniaradioterapia (TRS-110) (IAEA,

2011). Pero, solo hasta los afios ochenta fue cuyamotiacolos publicados de dosimetria
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para haces de fotones y electrones de alta enalcgazaron amplia aceptacion. En
primera instancia, estos protocolos se basaromldraciones en kerma en aire, como
son: el AAPM TG-21 de 1983 de la American Assooratf Physicists in Medicine y
el TRS-277 de 1ra. Edicion 1987 y 2da. Edicion 198Blicados por la IAEA. Pero
actualmente los mas usados, son los protocologibasen dosis absorbida en agua,
como el AAPM TG-51 de 1999 y el TRS-398 publicacio2€00 y reeditado en 2005
(IAEA 2005, 2011 y Podgorsak 2005).

El formalismo de los protocolos para la dosimetdaados en dosis absorbida
en agua como el TRS-398 y TG-51, se basa en qiecbadiciones de referencia de:
distancia fuente-detector, tamafio de campo, pradaddZ,.., en agua, haz de
calibracion de calida@, (valor relativo al espectro de energia del hazgnyausencia

de la ClI, la dosis absorbida en agua esta dada por:

Dy,0o = Mq,Np,w,q, (2.1)

Donde:M,, es la lectura del dosimetro en las condiciongefégencia empleadas en el
laboratorio de calibracion, ¥y, o, €s el factor de calibracion de la Cl del usuario e
términos de dosis absorbida en agua, que es un eaieegado por un laboratorio de
calibracion dosimétrica. Para determinar el fadticalibracion de la CI del usuario, el
haz de referencia en la mayoria de los casos, észile rayos gamma 8o, y en
ciertos laboratorios, también haces de rayos-Xeotelnes de alta energia (Podgorsak,
2005 e IAEA, 2005).

Pero cuando la Cl es usada en un haz de cafldaque difiere de la calidad de

calibraciéonQ,, la dosis absorbida en agua esta dada por:

DW,Q - MQND.W,Q()kQ.Qo (2 2 )

Dondek,,, es el factor de correccion por calidad de haz aprege las diferencias
debidas al cambio de calidad entre el haz de refexele calidad@, y la actual calidad
Q del haz del usuaridste factork, o, se define como el cociente, de los coeficientes

de calibracion en cada calidad de h@zy(Q,) y despejando de la Ec. 2.1 también se

puede escribir en términos de dosis absorbida ea, agn la Ec. 2.3.

k — ND,W,Q — DW,Q/MQ
Q'QO ND,W,Q() DW!QO/MQ()

(2.3)
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Idealmente, el factor de calibracién deberia satidoedirectamente usando la misma
calidad del usuario, pero esto no es posible emmégoria de los laboratorios
dosimétricos. Sin embargo, cuando el valor expenmial no se puede obtener o cuando
es dificil de medir, el valor dk, o, puede ser calculado tedricamente. La manera de
hacer el calculo teorico, parte del hecho de quiesis en aird,;, o, en la cavidad de la

Cl puede ser convertida en dosis absorbida en eiom@or ejemplo, aguap,, o

haciendo uso de la teoria de cavidades de Bragg-(adgorsak, 2005) como:

DW,Q = Dair,Q (Sw,air)QPQ = MQND,air(Sw,air)QPQ (2' 4‘)

Donde:
(Sw,air)Q es el cociente de poderes de frenado restrindelagua y aire, segun

Spencer-Attix. Como se menciond en la Introduc@éruna cantidad que cuantifica la
densidad de ionizacién a lo largo de la trayecteiaina particula cargada.

P,  es el factor de correccion por perturbacion queat@n cuenta las diferencias
con un detector ideal Bragg-Gray, aplicado a laara insertada en el medio. Es un
valor que depende de la camara y del haz.

M, lasefial corregida de la camara en un punto delqui.

Np q.ir €s el coeficiente de calibracion para la camardosis en aire.

Y, Np qir S€ puede escribir, (Podgorsak, 2005) como:

No :Dair: 1 Wair: 1 Wair (2 5)
Dair MQ My € Pair Veff e

Donde:

(Wyir/e) es la energia promedio requerida para produgranme iones en el aire.
my;» €S lamasa de aire en la cavidad de la camara.

pair €S la densidad del aire en condiciones estandaned@n y temperatura.

Vess €s el volumen efectivo de aire en la camara cmiaate iones.

Por tanto, usando la Ec. 2. 4 con el valgt,;,- que da la Ec. 2. 5, se puede reescribir la
Ec. 2. 3 como:
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. B (Sw,air)Q (Wair/e)Q PQ
Q.Q0 — P,
‘ (Sw,air)Qo (Wair/e) Qo PQo

(2. 6)

Esta ecuacion es valida para todos los tipos deshde alta energia. Su uso es la
practica mas comun hoy en dia y los valores caloslyy medidos dé&g,, por los
laboratorios primarios de calibracion dosimétricB¢D), para fotones concuerdan bien
para la mayoria de las camaras de ionizacion (IAEH5). Sin embargo, a menudo en
terapia de electrones y haces de fotones se sup@i{®/,;,/¢) es independiente de la

calidad de la radiacion, entonces la Ecuacion& @raplifica, como:

_ (Sw,air)Q P_Q

koo, = ——2 2.7)
@ (Sw,air)QO PQo

En la practica valores d&,,,, no obtenidos en laboratorios estandares no son

recomendados (Podgorsak, 2005 e IAEA, 2005).
2.4  El Cddigo de Préctica Internacional TRS-398

El Codigo de Practica Internacional para la dosimet TRS-398,
DETERMINACION DE LA DOSIS ABSORBIDA EN RADIOTERAPIA CON
HACES EXTERNOS, es un Cdbdigo publicado por el @igmo Internacional de
Energia Atémica, orientado a los usuarios que dispale calibraciones en términos de
dosis absorbida en agua trazables a un laborgidnmario de calibracion dosimétrica
(LPCD) (IAEA, 2005). Como se dijo, el formalismol @d&kS-398 se basa en conocer la
dosis absorbida en agirg, ,, en condiciones de referencia (Ec. 2. 2), lo quevedp a
conocer el coeficiente de calibracion de la &j),, o, Y €l factor de correccion por
calidad del haz del usuarig, ,,. Sin embargo, en la mayoria de las situacionescalni
y de investigacion, las condiciones de medida no las condiciones de referencia
usadas en el laboratorio de calibracion, esto afiectespuestdl, del dosimetro, por
consiguiente, el TRS-398 establece correccionesamdiles a la medida del dosimetro
debido a cada magnitud de influencia (IAEA, 200%)continuacion se describen las
correcciones usadas en este trabajo, la primeeladees la correccion de cada una de

las lecturag4,,, por presion y temperatura, (facty, p)).
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ADVERTENCIA: Se debe tener cuidado de aplicar lareozion por presion y

temperatura a cada lectura del dosimetro, idealmdatmedida que se debe utilizar,
para asociarla a la dosis es el promedio de un&see lecturas corregidas por presion
y temperatura. En ese sentido, la hoja de trabdcél) del TRS-398, tiene la
limitacion que solo permite ingresar un valor deegibn y temperatura para corregir

una sola lectura del dosimetro.

La lectura corregida por presion y temperatura @stisida como:

MQ(corregida) = promediO(MQi KTi,Pi) (2.8)

Ahora las demas correcciones son aplicadas a |2.Ex. que da,, 4, de la siguiente

manera.

DW,Q = (MQ (corregida) kpol ks)ND,w,QOkQ,QO (2' 9)

Donde:
krp es el factor que corrige la respuesta de la Clddeh la diferencia entre la
temperatura y presion de referencia especificadais g laboratorio de

calibracion, y la temperatura y presion de las tmodes del usuario.

_ (27324 T)P,

== 2.10
TP (2732 + T,)P (2.10)

Donde: P, y T, son la presion barométrica y temperatura al momeet la
calibracion de la camar&,y T son la presién barométrica y temperatura de las
condiciones del usuario al momento de emplearrzaca

kyo1 Factor que corrige la respuesta de una Cl por ett@fdel cambio en la

polaridad de la tension de coleccién aplicadacaaara.

M+ M|

kpol - 2M+ (2'11)

Donde: M es la lectura del electrometro con la polaridadlaeentacion a la Cl
usada en la calibracion y .Ms la lectura del dosimetro con la polaridad

invertida.
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koo,

Factor que corrige la respuesta de una Cl por ¢gsdin la coleccion de la carga
(pérdidas debidas a la recombinacion de iones).

Para haces de fotones de alta energia la ecuacén e

o = a0+ o () 4 (22) @212
M, M,

Donde: M es la lectura del electrometro aplicando voltaegleto a la Cl, M

es la lectura del electrometro con la cAmara aliatencon voltaje reducido y

ay, a, Y a, son factores publicados en el TRS-398, que depethelsi el haz es

pulsado o continuo y de la proporcién del voltaicado para medir M

respecto al aplicado para medi§.M

Para haces de rayos gamma%e€o es:

_ /w1
(V1/V2)? — (My/M3)

ks (2.13)

Donde: M1 es la lectura del electrémetro a voleampleto, M es la lectura del
electrébmetro con la camara a voltaje reducidoy V» son los voltajes aplicados
a la cAmara de ionizacion, completo y reducid@eetsvamente.

Factor por cambio de calidad de haz. El subin@jcee omite cuando la calidad
de referencia es radiacién gamma®@@o (es decir, la notacién reducidg

siempre corresponde a la calidad de referencfdais.

Para fotones de alta energia producidos por adelers de uso clinico, la

calidadQ del haz se especifica mediante la razon tejido-mariPR,, 1o, que es el

cociente entre las dosis absorbidas en las prafadds de 20 y 10 cm en el maniqui de

agua, medidas con una distancia fuente-detectastanate de 100 cm y un tamafo de

campo de 10x10 cmen el plano de la camara. Si bien, se han propuesos

descriptores de la calidad del haz, la caracteaistias importante del indice de calidad

de hazTPR,,,0, €s su independencia de la contaminacion elecaden el haz

incidente. Aunque la definicion de T&PR,q 1, S€ hace estrictamente en términos de

cocientes de dosis absorbida, el uso de cociergesomizacion proporciona una

exactitud aceptable, debido a la lenta variacidm leoprofundidad de las razones de

poderes de frenado agua—aire, y a la supuestaacaigsie los factores de perturbacion
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mas alla de la profundidad de dosis maxima. Finaleyeeonociendo é@PR;, 1, COMO
indicador de la calidad de haz del usuario, la marcmodelo de la camara de
ionizacion, en el TRS-398, se puede encontrar dgafdb en tablas para un gran
namero de Cl, el factor de correccibg. Es relevante sefialar que para las camaras de
ionizacion utilizadas en este trabajo se enconti® lgs datos proporcionados por el
TRS-398 dek, en funcion deT'PR,, 1, Se ajustan de buena manera a una funcion de
tipo kg = a + b (TPRyo10)¢. Por ello, los datos para cada Cl se ajustarorsta e
funcion y de este ajuste se obtuvieron los datok,deon la incertidumbre que da el

ajuste.

2.5 Limitaciones de los cédigos de practica interméonal

Las camaras de ionizacion (Cl) son consideraddsdamna vertebral” de la
dosimetria convencional. Sin embargo, al usar lasn@malmente utilizadas en
radioterapia en campos pequefios de radiacion, gstass tamafio finito, perturban la
fluencia de particulas de tal forma que la condersie ionizacion a dosis absorbida en
agua basada en teoria de cavidades y factoregtdebpeion, usados en los Cédigos de
Practica como el IAEA TRS-398 y el AAPM TG-51 nsuHa ser precisa (Alfonset
al., 2008). ¢ Pero que es lo que sucede? Usar lasdsata la Cl hechas en un tamafio
dado de campo que no es el de referencia (por &esnpun campo pequefio), implica
considerar que el factor utilizado para convedtilelctura de la Cl en la dosis absorbida
no cambia con la transiciéon de las condiciones edereéncia a no referencia. Esto
equivale a considerar que las dos componentesadigrfde correccion por calidad de
hazkgqo (EC.2.7): (i) el cociente de poderes de frenad@agre en las dos calidades de
haz, y (ii) el cociente de factores de perturbaadnlas dos calidades de haz, no
cambian. Esto ha sido demostrado solo para el térrfi), como fue reportado por
algunos investigadores (Sanchez-Doblatal.,2003 yVerhaegeat al.,1998).

Con el propésito de ahondar en la fisica de lospcsnpequefios se presentan a
continuacion los resultados reportados por losdestunencionados arriba. En los dos
reportes los resultados fueron calculados por ¢ésnéle simulacion Monte Carlo; en
uno de estos se compara un campo de rayos-X de 8éVIM) x 10 crhcon campos de
radiocirugia de 0.3 cm a 1 cm de didmetro (Figui&)2 En este caso, los espectros de

fotones presentan un endurecimiento con la rednabéb tamafio del campo y con la
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profundidad en cada tamafio de campo, mientras apiedpectros de electrones a
diferentes profundidades y tamafios de campo sorsimilares. El cociente de poderes
de frenado agua-aireL/p)w aire de los campos pequeiios respecto al del campoegrand
tiene un acuerdo del orden de +0.3% (Sanchez-Doldadl., 2003), y el cociente de
poderes de frenado agua-detectolp)y det para campos pequefios no varia mas del
0.2% con la profundidad entmhsx Yy 5 cm para detectores de aire, grafito y TLD
(Verhaegeret al, 1998).

RADIOCIRUGIA

FOTONES ELECTROMNES
0.03 T T T 0.03
<E_,> [MeV] | @ <E_>[MeV] | &
1.537 (5cm) 1.043 (5 cm)
1.527 (10 cm) 1.074 {10 cm)|
o= 1.552 (15 cm) T 1.119 (15 cm}
Campo de
2
10x 10 cm 0.01 oo
=
';] 0.00 + 0.00
42' <E_ > [MeV] | ®) <E_> [MeV] | (&)
tr 2.072 (5 cm) 1.162 (5 cm)
== 2.202 (10 cm) 1.200 (10 cmy}
Campo de L 2,330 (15 cm) 4 eo2p 1.241 (15 cm)
1cmde o
didmetro £ ooos] A 4 oot}
= i
=
o
E 0.000| 0,00
g <Ebn> Mew] | (<} <E_> [MeV] L
C d (=t 2.080 (5 cm) 1.182 {5 cm)
ampo de 2.202 (10 cm) 1.220 (10 cm})
0.3 cm de o919 2.322 {15 cm) 1 R 1.299 (15 cm)
didmetro
0.005] _' om
0000/ .00
o 2 4 (5] a 2 4 &
Energia (MeV) Energia (MeV)

Figura2.12 Espectros simulados de fotones y electrones erpamnde rayos-X de 6 MV de
radiocirugia a profundidades de agua de 5 cm (Ifnedeada), 10 cm (linea delgada) y 15 cm (linea
gruesa) (Sanchez Dobladbal.,2003).

En el caso de campos pequefios irregulares confosmadr colimadores
multilaminas (campos estaticos) (Figura 2.%8)reportan dos posibilidades si estos son
comparados con el campo de rayos-X de 6 MV de 1@ onf: 1) cuando el campo esta
centrado sobre el eje del haz, donde los espesgroemportan, como si fueran campos
de radiocirugia y, 2) cuando el campo esté fuelajeéecentral, donde se aprecia una

predominancia de las bajas energias lo que resitauna energia promedio
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considerablemente diferente a la energia promediegpectro del campo sobre el eje y
el cociente de poderes de frenado agua-big.(aire respecto al del campo grande tiene
un acuerdo entre el +0.8% (Sanchez-Dobleidal.,2003).

CAMPOS PEQUENOS IRREGULARES MLC

FOTOMNES ELECTROMES
003 e . on3 - e
<E,> [MeV] @) <E_> [Mev] | {d)
1.374 (5 cm) g 0.922 (5 cm)
! 1.394 (10 cm) 0.931 (10 cm)
Bt ¢ 1.436 (15 cm) 1 e 0.950 (15 cm)
Campo de
2
10x 10 cm oo

<E,>Mev] | ® <E>Mev] | ©
1.743 (5 cm} 0.981 (5 cm)

1.852 (10 cm) ~ i 1.006 {10 cm)
1.958 (15 cm) l 1.037 (15 cmy)

Campo irregular
de2x2 cmz,
centrado al eje

0.00

Fluencia (normalizada a la integral)

<E,~Mev] | © <Esev) | @
1.269 (5 cm) 0.844 (5 cm)
Campo irregular - 1.121 (10cm) 0.820 (10 cm)

1.037 (15 cm) 0.811 (15 cm)

de2x2 cmz, no
centrado al eje

6 1 2 3 4 s e 6 1 2 a 4 B &

Energia (MeV) Energia (MeV)

Figura 2.13 Espectros simulados de fotones y electrones de @ampequefios de rayos-X de 6 MV
conformados por colimador multilaminas (campostiests) (Sdnchez-Dobladet al.,2003).

Por otro lado, al comparar el campo de refereneia@x 10 criicon un campo
modulado grande de tamafio similar a un campo deTldRuso clinico (Figura 2.14),
se reporta que el espectro de electrones casiideigcque el cociente de poderes de
frenado agua-airel(p)w aire respecto al del campo grande, en el eje centesle tun
acuerdo del orden de +0.1% (Sanchez-Dobktda.,2003).

En resumen, sobre el cociente de poderes de fresadba reportado que en
campos de rayos X de 6 MV de radiocirugia, campegu@fios conformados por
colimadores multilaminas (campos estaticos) y cagpandes de IMRT, el cociente de

poderes de frenado agua-aire no cambia signifea@nte cuando se compara con el
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cociente medido en el campo de referencia de 10ckf0(Sanchez-Dobladoegt al
2003 y Verhaegest al.,1998)

T 4 T T T v T y T T T
1.0x10° | .
1 Luguu‘m'r

8Ox10° - H_ 1.1221m "

6.0x10° M -

Ny 1.1201 i'!_;l

4.0x10°% fr L -

2.0x10° | T -

Y —

Energia (MeV)

Fluencia/particula incidente (em™ MeV)

Figura 2.14 Espectro de electrones simulado a una profundidasl @n en agua para un campo de 10
x 10 cnf (linea gruesa) y campo de IMRT (linea delgadah¢Béz-Doblado et al., 2003).

Por otro lado, también se ha evaluado el cambioelefactor global de
perturbacion debido a la presencia de las Cl yaseeportado que aumenta cuando el
campo de radiacion se reduce (Bdsal, 2008 y Wolframet al, 2003).De forma
practica, en una clara dependencia con el tamdfimlenen sensible de la Cl frente al
tamafio del campo a medir, se ha recomendado qusenosen las camaras de

ionizacion: “Pinpoint”, “Semiflex” y “Farmer”, paraampos de tamafio inferior a 1.5 x
1.5 cnf, 2 x 2 cniy 3 x 3 cni respectivamente (Sanchez-Doblada@l, 2007). (Figura

2.15).

Farmer Semiflex Pinpomt IBA-Wellhofer
(0.6 cm™) (0.125 cm”) (0.015em®)  (0.007 em?)

T

i e

Figura 2.15 Cémaras de ionizacion y su volumen activo (Capb#d.,2004 y Sanchez-Doblado, 2010).

Por ello, como posible solucién a la perturbaciéhida a la presencia de la camara de
ionizacion en el campo de radiacion, se ha propuelsempleo de micro-camaras de
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ionizacién, que son camaras con volumen activo giggwel orden de 0.007 &ro
menores, para ser usadas en los campos pequefaatiatadn como los de RC e IMRT,
sin embargo, estas micro-camaras tienen la degaedt& ser muy insensibles y
consecuentemente la carga colectada debida aidzid@ad es tan pequefia que puede ser
comparable con la fuga del sistema, lo que resiitaina medida con incertidumbre
elevada (Massillon-JL, 2010a), (Figura 2.15).

2.6 Propiedades de los dosimetros usados en essb#jo

2.6.1. Dosimetros termoluminiscentes, TLD-100

De los detectores termoluminiscentes (TLD) displesibel TLD-100 es uno de
los més usados como dosimetro personal, de momitoreiental y para dosimetria
espacial. Esta popularidad se debe, en parte, apmaximada equivalencia a tejido
(nimero atémico efectivo de 8.2 similar al 7.4 @gido) (Cameroret al, 1968). En
relacion al intervalo de respuesta lineal, el mide la supralinealidad depende de las
condiciones de preparacion y andlisis. Se ha regorque apegandose al protocolo que
se usa en este trabajo, para el TLD-100, la retpues$ dosimetro deja de ser lineal a
alrededor de 1 Gy. (Massillon-Jet al, 2006). La respuesta del TLD-100 es
independiente de la energia para fotones con esesgperiores a 100 keV (ICRU-72,
2004) y la diferencia de su poder de frenado cepeeto al poder de frenado del agua

varia lentamente con la energia. (Figura 2.16).
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Figura2.16 Diferencia de coeficientes mésicos de poder deafte y absorcién de energia del

fluoruro de litio respecto al agua (ICRU-72, 2004).
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La respuesta termoluminiscente o sefial TL del Ld;W(TLD-100) presenta 7
0 méas picos dependiendo del tipo de radiacion alsguexpuso, a la dosis impartida,
etc. La respuesta es bastante complicada por lgplefandinamica de sus procesos
(Cameronret al, 1968), sin embargo, una curva tipica se presamia Figura 2.17. El
pico principal (pico 5) aparece a temperatura dedador de 22C0°C, lo cual
corresponde al nivel de “trampa” (nivel meta-estabhas estable, por lo que se usa

normalmente con propdsitos de dosimetria.

450 4 T T T T T T T T T T T T T T T T -
400 4 -
350 -

300 + Pico 4
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200

intensidad TL (u.a)

150 — .
Pico 6+7

100 + Pico 2 -
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T — 77T T 7T 7
0 50 100 150 200 250 300 350 400

Temperatura (°C)

Figura 2.17 Curva de brillo obtenida en este estudio con wirdetro TLD-100 (LiF:Mg,Ti) inmerso
en agua e irradiado en un haz de rayos X de 6 M¥isdabsorbida 0.9 Gy. En la grafica se localizan

algunos de los picos tipicos.

Los picos de baja temperatura (1,2 y 3) son relatente inestables y deben ser
suprimidos mediante tratamiento térmico. La emisithxima de fotones TL ocurre a
una temperatura determinada para cada pico. Sirargmba temperatura ambiente
(20°C) se conoce gque la vida media del pico 1 es didrode minutos y del pico 2 de
aproximadamente un dia (Cametral, 1968). Por ello, deben ser removidos cuando
el tiempo entre la irradiacion y lectura de losidwtros es de varios dias y mas aun si

no es fijo.
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En conclusion, la dosimetria termoluminiscente (JLEs considerada una
técnica bien consolidada, y se tiene comprensidtosl@aspectos fundamentales de la
teoria (Cameroret al, 1968). Sin embargo, la principal dificultad dada con la
dosimetria termoluminiscente es que muchos factpuesden afectar de manera
significativa la lectura del dosimetro, como laabgidad del equipo lector, el horneado
del dosimetro, el proceso de lectura, el uso répetiel dosimetro y la manera de
analizar la curva de brillo. Por ello, es necesagguir un protocolo de trabajo bien

establecido.

2.6.2 Pelicula de tinte radiocrémico, MD-V2-55

Se sabe que en las peliculas de tinte radiocroooooo la Gafchromic®, la
reaccion radiocromica es una polimerizacion dedessiblido, en la cual la pelicula se
torna azul proporcionalmente a la dosis depositaéa medible sin la necesidad de
revelado quimico (Dast al 2008). ElI material del sensor presenta un poddreth@do
similar al del agua y al del musculo, y es similbagua y al musculo en términos de su
coeficiente de absorcién de energia para fotonegngegia superiores a 100 keV
(ICRU-72, 2004). (Figura 2.18).

La pelicula de tinte radiocromico puede medir desiscampos pequefios de
radiacion con alta resolucién espacial. Sin emhdag medidas con pelicula solo se
han usado como referencia cruzada debido a laddaumaertidumbre en la medida que
se obtiene al aplicar los protocolos comunmentalasgDaset al, 2008). Pero,
recientemente la respuesta de la nueva versiéra gelicula de tinte radiocrémico
Gafchromic®MD-55, llamada MD-V2-55 fue investigadrara ello, se usé un escaner
plano de documentos HP Scanjet 7650, y los resdtasbtenidos permitieron
establecer un protocolo en el IFUNAM para medirigleen una buena exactitud y con
una respuesta lineal con la dosis en los intesvdd00.6 a 15 Gy, 1 a 223 Gy y 5 a 1033
Gy para la respuesta en rojo, verde y azul resfauoénte (Massillon-JL y Zufiga-
Meneses, 2010b).

Esta nueva version de pelicula (MD-V2-55) ha rdamgulo a las peliculas MD-
55 y HS; mantiene el mismo espectro de absorci@ lgs versiones anteriores, y
presenta picos de maxima absorcion a valores aoed#e 615 nm y 675 nm, pero
también presenta mayor sensibilidad ya que disgen®.8 millones de bases en lugar

de 2.65 millones como las versiones anteriores, (BBR1). También el fabricante, ha
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reportado que la respuesta de la MD-V2-55 es inutipate de la energia para fotones
con energias superiores a 200 keV y que no predeptndencia con la tasa de dosis,
en el intervalo de 0.034 Gy niira 3.4 Gy mift. (ISP, 2011).
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Figura 2.18 Diferencia de coeficientes masicos de poder deffe y absorcion de energia de pelicula
Gafchromic respecto al agua (ICRU-72, 2004).

2.6.3 Dosimetros de alanina, FWT

El principio de funcionamiento de estos dosimetadica en que cuando el
aminodcido alanina (GHCH-NH,~COOH) se expone a la radiacion ionizante se
producen radicales libres en cantidad proporcianal dosis absorbida que pueden ser
cuantificados, mediante la medida de la energianeage absorbida por los electrones
desapareados en presencia de un campo magnétesiaAécnica, se la conoce como
resonancia paramagnética del electrén (RPE) (Magy, 2000). La respuesta de estos
dosimetros es lineal en un amplio intervalo deddssde 10 Gy hasta 100 kGy. El uso
de alanina es conocido como un método de alta gideciincertidumbre ~1%) en
dosimetria industrial (kGy) (Mehta y Girzikowsky996). Por ello, existen esfuerzos
para llevar esta alta exactitud dosimétrica a desapéuticas. En este esfuerzo, se han
reportado protocolos para dosimetria con alanina mueden proveer una exactitud
aceptable (x2%) en el intervalo de dosis de 1.5@y5y que pueden ser usados en
muchas aplicaciones de radioterapia (Neigl, 2002).

La estructura cristalina del dosimetro alaninapgexamadamente equivalente a
tejido, es similar en su poder de frenado y suicieete de absorcion de energia al agua

para fotones de energia superior a 100 keV (Figud®). Los dosimetros son
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relativamente pequefios, compactos y faciles de jararg&e caracterizan por una baja
influencia de la temperatura, la humedad y la tesaosis. Su sefial es muy estable,
incluso por meses. Sin embargo, su uso en apliwasionédicas se ha limitado a
validaciones puntuales de dosis y a investigacianlaboratorios de calibracion
dosimétrica (Dagt al, 2008), en parte por la dificultad de contar canequipo lector
de RPE.
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Figura 2.19 Diferencia de coeficientes méasicos de poder dwfte y absorcion de energia de alanina
respecto al agua (ICRU-72, 2004).
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CAPITULO IlI

3 Materiales y métodos
3.1 Irradiaciones

Para todas las irradiaciones en los aceleradoren ¢l irradiador de rayos
gamma dé°Co, las medidas se realizaron a una distanciadummerficie (SSD) = 95
cm y a una profundidad de agua de 5 cm usandomnoguies de agua. Mientras que
para el equipo Leksell Gamma Knife®, las medidakiseron a una distancia fuente-
detector de 40 cm en el centro de una esfera aeamnqui de plastico en cuyo interior

se colocan los dosimetros en cavidades adaptadas|fta
3.1.1 Calibracién de haces de referencia

Las irradiaciones se llevaron a cabo en dos Hdepita
1. El Hospital A, donde se utilizaron un aceleradonedl marca ELEKTA®
SYNERGY (Figura 3.1a), un equipo Leksell Gamma f&®&i con sistema de

planeacion Leksell GammaPlan 5.34 (Figura 3.1b), mamiqui de agua IBA

Scanditronx Welhéfer y un maniqui de plastico coagta de acrilonitril butadieno y
estireno (ABS) (acrilonitril (5%-30%), butadien®b@b-35%) y estireno (40%-60%))

de forma esférica con 16 cm de diametro.

Figura 3.1 (a)Acelerador ELEKTA® SYNERGY(b) Equipo Leksell Gamma Knife®.
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2. El Hospital B, donde se utilizaron 2 aceleradomesadles de la marca Varian; un
acelerador Clinac iX con sistema de planeacionpEeliExternal Beam Planning
7.3.10, (Figura 3.2a) y un Clinac 600 modificadeapeadiocirugia con sistema de
planeacion BrainScan (Figura 3.2b). También sezatin un irradiador de rayos
gamma dé&°Co Theratron 1000 el cuél se llamara en este esaiho irradiador de
®9Co (Figura 3.2c) y un maniqui de agua PTW MP3-§Fa 3.2a).

(b) (c)

Figura 3.2. (a)Acelerador Clinac iX(b) Acelerador Clinac 60(g) Irradiador®°Co Theratron 1000.

Como se menciona en el protocolo de trabajo, sibrasdn tres haces de
referencia, de tamafio de campo de 10 cm x 10 candosel acelerador SYNERGY, el
Clinac iX y el Theratron 1000. Para ello, se uilin 4 camaras de ionizacion (CI): 2
de tipo Farmer con 0.6 ¢de volumen y 2 tipo Semiflex de 0.125%as CI Farmer
son: el modelo PTW23333 del Instituto de Fisica-If}] calibrada en el National
Institute of Standards and Technology (NIST), EU&l ynodelo Scanditronix Welhofer
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FC65P del hospital A (CI-HA) calibrada en la Unsidad de Winconsin, EUA. Las
otras 2, propiedades del hospital B, son los mad8kEmiflex PTW31002 calibrada en
el Instituto Nacional de Investigaciones Nucleafdgxico (CI-HB1) y PTW31010
calibrada en el laboratorio dosimétrico del fabrteaPTW, Alemania (CI-HB2). Para la
lectura, la CI-IF fue conectada a un electrometanaa Standard Imaging CDX-2000A,
las dos CI del Hospital B fueron conectadas a ente&imetro PTW Freiburg modelo
T10001-11509 y la CI-HA fue conectada a un elecatdn IBA Dosimetry modelo
Dosel. Para las medidas de la presion se utilizébamdmetro modelo Vaisala
AIRHB1A del IF en el caso de la calibracion dellacador SYNERGY vy del irradiador
de®Co, y para las medidas de temperatura se utilizéeomémetro digital Southterm
del hospital A para la calibracion del aceleraddNERGY y un termdémetro de
mercurio del hospital B para la calibracién deddiindor dé€°Co. Mientras que para los
otros casos se utilizaron un barémetro de altaiggéec modelo Druck DPI 12 y un
termometro digital también de alta precision modéike 1523 propiedades del IF.
Independientemente, se realiz6 una medida con dtsisnde alanina en el
irradiador de rayos gamma &%o bajo las mismas condiciones que las Cl. Una vez
irradiados, los dosimetros fueron enviados al N[&ifa la evaluacién de la dosis
recibida. Eso, con el propésito de comparar laastake dosis medidas con nuestras

camaras.
3.1.2 Calibracion de los dosimetros

Usando los haces de referencia ya calibrados desray de 6 MV del
SYNERGY vy de rayos gamma del irradiador €0, se irradiaron bajo las mismas
condiciones:

A. Dosimetros termoluminiscentes TLD-100 a 5 valoresddsis entre 50 mGy y 1
Gy para el haz de rayos X y entre 40 mGy y 1 Gy ghthaz de rayos gamma de
®9Co. Se usaron 3 dosimetros por cada valor de dosis.

B. Peliculas de tinte radiocrémico (PTR) MD-V2-55 waores de dosis entre 0.5 Gy
y 75 Gy para el haz de rayos X y entre 0.5 Gy B$(ara el haz de rayos gamma
de®°Co. Se usaron 4 pedazos de pelicula de 1Xlpomdosis.

C. Dosimetros de alanina FWT a 3 valores de dosie @#rGy y 50 Gy para el haz

de rayos X. Se usaron 2 dosimetros por dosis.
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Para la irradiacion de los dosimetros en el agudjsefio un soporte de acrilico que se
construy6 en el Hospital Metropolitano de Quito-&sor (Figuras 3.3 (a) y (b)). Este
soporte se acoplé a la barra de los maniquies uke. &pmo se puede observar, en el
centro del soporte hay un espacio libre de aprodémmente 20 x 20 chpara el paso
del haz de radiacion. En este espacio, se coldsaddelgadas de plastico de alrededor
de 5 x 5 cr ensartados con 4 pequefios ganchos de acrilictosgehilos de nylon,
gue a su vez, se atan a resortes fijos en el sopiet este modo la tension sobre el

paguete lo mantiene plano dentro del agua.

(@)

Figura 3.3. (a)Soporte de acrilicdb) Soporte de acrilico acoplado al maniqui PTW

Asi, los dosimetros fueron sumergidos en el agupaeados al vacié dentro de las
bolsas delgadas de plastico usando un equipo disepara empacar alimentos, el
Foodsaver V2840 (Figura 3.4).

Figura 3.4 Empacadora al vacio Foodsaver V2840

Para determinar la dosis impartida, si bien se @®ra tasa de dosis por el
procedimiento de calibracion de los haces, tambéanalizo el efecto del offset de los
equipos, encontrando que en los aceleradores stfoefeo va mas alla de la

incertidumbre de la tasa de dosis y en el casirr@eliador de”°Co Theratron 1000, el
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mismo equipo considera una correccién por offsetfge verificada experimentalmente
como precisa, usando una serie de medidas de éidrizde Cl en funcion del tiempo.
Estas medidas permitieron sacar una grafica lideationde se despejo el valor del
offset, que para este caso corresponde al retartle el encendido del equipo y el

inicio de la irradiacion.

3.1.3 Medidas en los campos pequefios

De los resultados obtenidos en estudios previosdel@e usaron los mismos
dosimetros y protocolos que los usados en estajd;ede conoce la incertidumbre en la
medida como funcion de la dosis impartida. Por, élo las medidas de dosis en los
campos pequefios se usan dosis definidas con @lgitmple obtener la mejor respuesta
(menor incertidumbre posible), asi: a los TLD-1@0espera una incertidumbre en la
medida de entre 3 y 4% al impartirles 0.5 Gy (MassiL, 2006, 2010b). Para la PTR
MD-V2-55 se espera una incertidumbre combinada mmje el 2% al impartirle 25
Gy, cuando se lee con resolucion de 300 dpi eolet werde (Figura 3.5) (Massillon-
JL y Zuiiiga-Meneses, 2010c).
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Figura 3.5 Incertidumbre relativa en funcion de la dosis abisia en agua, medida con MD-V2-55

(Massillon-JL y Zuiiga-Meneses, 2010c)
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Y, para los dosimetros de alanina se espera uedighumbre combinada en la medida
mejor que 2% al impartirles 35 Gy (Humphrestsal, 1998; Puhl, 2010; Nagst al,
2000b, 2002; Sleptchonak al, 2000; y Mehta y Girzikowsky, 1996).

3.1.3.1 Campos de radiocirugia con Leksell Gamma Knife®

Se midieron las tasas de dosis para los campaoasdiEcirugia de 18, 14, 8y 4
mm de diametro. Para cada campo se utilizaron #mdgdos TLD, 2 de alanina y 3
PTR de 1 x 1 cf En el caso de los TLD y alanina se irradiarordasimetro a la vez.
Las PTR se irradiaron apiladas. No se midi6 el aang 4 mm con alanina debido a

gue se contd con un namero limitado de estos dasise
3.1.3.2 Campos de radiocirugia con acelerador lineal

Se midieron las tasas de dosis en los campos deiradia de 35, 25, 15, 10y
7.5 mm de didmetro. Para cada campo se utilizadws#netros de TLD, 2 de alanina y
4 PTR de 1x1 cf Los dosimetros del mismo tipo por cada campoofuéradiados
simultdneamente. Con TLD no se midi6 el campo &nTm y con alanina solo se

midieron los campos de 15y 35 mm.
3.1.3.3 Campos de IMRT estaticos

Como se dijo la técnica de IMRT de campos estateobasa en la adicién de
campos de distribucion uniforme, en este traba@ganalio la tasa de dosis en campos
estaticos individuales de 2x2 §n8x3 cnf y 5x5 cnf cuyas tasas de dosis sirven para
alimentar el sistema de planeacién acoplado akeaddr SYNERGY. Para medir en
cada campo se utilizaron 4 dosimetros TLD, 2 daimday 4 PTR de 1x1 cmCon

alanina solo se midieron los campos de 2x2 y 3x3 cm
3.1.3.4 Campos de IMRT de colimador dinamico multilaminas

Se midieron las tasas de dosis para campos IMRT-DMé& 3 x 3 criiy 4 x 4
cn?. Para cada campo se utilizaron 2 dosimetros deénaly para el campo de 3 x 3

cn? se utilizé una PTR de 4 x 4 énEn todos los casos se irradié un dosimetro aa v
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Tabla 3.1 Campos y nimero de dosimetros utilizados en casia

RC-Gamma Knife RC con linac IMRT-c. estati. IMRT-DMLC
2]
9 Diametro (mm) 18 14 8 4 75 10 15 25 35
% Lado de cuadrado
[$) 20 30 50 30 40
(mm) I B N R e B
[}
'g Alaninas 2 2 2 2 2 2 2 2 2
é TLD 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4
PTR 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 1

3.2. Preparacion y lectura de los dosimetros

3.2.1. Dosimetros TLD-100

Se usan dosimetros TLD-100 (LiF:Mg,Ti) Harshaw/Biten chips de 3.1 x 3.1
x 0.89 mni de un mismo lote y cada dosimetro se utiliza oz

Para preparar los dosimetros se hornean en afl@ ‘@€4or 1 hora, seguido por
un periodo de enfriamiento de 15 minutos, lueghh@®@ean a 100 °C por 2 horas y
posteriormente se exponen a un enfriamiento ramddemperatura ambiental
(Massillon-JL et al, 2006). Durante la preparacion, transporte, atmamiento y
lectura de los dosimetros se debe evitar la expositirecta a luz ultravioleta solar, a la
luz artificial blanca y se evita el contacto de tlissimetros con fuentes de calor con
temperatura superior a la ambiental.

La lectura de los dosimetros se realiza aproximadéar/2 horas después de las
irradiaciones. Para ello, se usa el lector Harshg500 del Laboratorio de
Termoluminiscencia del Instituto de Fisica de laAMN (IFUNAM). ElI ambiente al
momento de la lectura debe tener una temperatutaotada de 1€, pero ademas, se
debe tener la precaucion de asegurar la estabitéanica de los componentes del
equipo lector, por lo que, el aire acondicionad@seiende al menos 3 horas antes de
cada sesion de lectura (Massillon€lial, 2006). También, al menos 30 minutos antes
de iniciar la sesion de lectura, se suministreofidg¢ nitrogeno a la camara (donde se
coloca el dosimetro sobre la plancheta de caleat#oji El nitrégeno tiene el proposito
de reducir las sefiales inducidas que no se delteemaaiacion ionizante. Para leer el
dosimetro, el equipo hace un barrido desde temparaimbiente hasta 4@ con una
tasa de calentamiento d€®/s’. Estas condiciones permiten optimizar el cocietete

sefial termoluminiscente a sefial de fondo, y ebfdptico BG-39 que sirve para reducir

42



la sefial de fondo térmico debido a las altas teatpers que alcanza la plancheta
(Massillon-JLet al, 2006).

Como resultado de la lectura, los datos de seffabtaminiscente (TL) o curva
de brillo (intensidad de luz vs. temperatura) sardan automaticamente en tres
archivos en la computadora acoplada al equiporiétacsshaw 3500. Por cada sesion de
lectura un juego de archivos se genera, por ejereplrchivoradiosur.txtcontiene las
etiquetas asignadas a los dosimetros, el archidiosur.asccontiene todas las curvas
de brillo y para cada curva de brillo obtenida, 20fios numéricos, y el archivo
radiosur.tld contiene la informacion del sistema. Para obtanehivos independientes
por cada curva de brillo, a partir del archivo gahdée.g.radiosur.asc) se requiere
cierto manejo sencillo de hoja de calculo. Asi, atip de las curvas de brillo
independientes, el analisis puede hacerse poratosaos, en este trabajo se realizan los
dos y se comparan los resultados. La primera op@&8érsustraer la sefial de fondo
utilizando un programa comercial optimizado parafigos (como e.g. ORIGIN), y la
segunda, usando el programa CGCD de Harshaw psataeula sefal de fondo y la
componente relativamente inestable de baja tempargue podria influir en nuestra

lectura, el pico 2 de la sefial TL.

3.2.1.1 Solo sustraccion de sefial de fondo

Una vez con los datos separados por cada regestrea( de brillo) se grafica la
sefial termoluminiscente “TL cruda” usando el protagoara graficos, y para corregir
por sefial de fondo se construye una “curva de fondoe se define como “una
constante + fondo exponencial”’, segun las sigusemstrucciones: en la curva “TL
cruda” se busca el valor promedio matematico dalgefmoluminiscente para la zona
fluctuante con tendencia plana que aparece enegtle temperatura inferiores 60
este valor se designa el “fondo constante”. Pastaegnte, se registra el valor de sefal
“TL cruda” a la mas alta temperatura reportada walar representativo de la tendencia
de la curva en valores altos de temperatura, edte sirve para encontrar el fondo a
altas temperaturas descrito como una funcion expmalede la temperatura absoluta,
para ello se ajusta la “curva de fondo de alta &¥atpra” para que coincida con la
tendencia al final de la “curva TL cruda”. Entondas'curva de fondo” se construye
como una curva que incluye el fondo a bajas tenpe® y a la vez la radiacion

térmica o fondo a altas temperaturas.
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Entonces, se resta la “curva de fondo” a la seRalctuda” y la verificacion del
procedimiento es, que la parte final de la “curegda@hdo” reste totalmente al final de la
curva “TL cruda” (Figura 3.9). La sefal termolunsicente cruda menos el fondo es la
respuesta termoluminiscente Util donde se calcalantegral bajo la curva. Este

resultado corregido es la sefial termoluminiscesteiada a la respuesta del dosimetro.
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Figura 3.9 Ejemplo de curva de brillo y sustraccion de seidiothdo

3.21.2 Sustraccién de sefial de fondo y pico 2

La deconvolucion es un método matematico utilizgdoa discriminar los
diferentes picos que conforman la curva de brilespuesta de los dosimetros
termoluminiscentes (Massillon-J&t al, 2006). Esta descomposicion de la curva de
brillo se realiza empleando el software comercalHhrshaw/Filtrol conocido como
CGCD. Para la sustraccion de fondo y pico 2, seaalta al software CGCD con la
curva de brillo a partir de un archivo de datosghuse debe seleccionar en el menu la
opcion de sustraccion de fondo y pico 2. Dentréad®pcion, primero la sustraccion del
fondo requiere que graficamente se seleccione ntopapresentativo en la zona plana
de bajas temperaturas (menor quéCjOy luego dos puntos representativitos de la
pendiente de la curva en la zona de alta temperdturalmente, la sustraccion del pico
2 requiere que se determine graficamente sobrerla de brillo (ya restada el fondo),

el fin del pico 2, para ello conforme al protocakado (Massillon-Jlet al, 2006) este
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valor de temperatura corresponde a la temperatiraakima emisiéon (pico 5) menos
62°C.

3.2.2 Pelicula de tinte radiocromico MD-V2-55

En este trabajo se usa pelicula de tinte radioc@®rD-V2-55 de un mismo lote

(nimero Q0304MDV2). Leida en un escéner de docuseHP Scanjet 7650 del

Instituto de Fisica de la UNAM (IFUNAM), que es elismo escéner donde se

caracterizo la respuesta de la pelicula usada (M%) al irradiarla con rayos gamma

de®°Co, en un trabajo anterior (Massillon-JL y Zufiigadses, 2010c).

Las piezas de pelicula se cortan 24 horas antés idexdiacion, y se escanean al
menos 48 horas después de la irradiacion usandecéher en modo de transmision,
siguiendo las siguientes instrucciones, extraidagMbssillon-JL y Zufiga-Meneses,
2010c):

» Se cubre toda la superficie de escaneo con una p#atiografica negra dejando
solo una perforacién de 0.9 x 0.9 Tpara colocar la pelicula, si la pelicula es de
1x1 cnf, en los casos donde se usen peliculas de mayaritasi orificio debera
también ser mayor.

* Se deshabilitan todas las funciones automaticassdéner.

* Se selecciona resolucion espacial de escaneo dp@09 profundidad de imagen
de 48 (16 bits para cada color).

» Se espera 30 min con el escaner encendido o sgareakcaneos consecutivos por
15 minutos para que se estabilice la lampara.

* Se verifica la constancia de operacion del escatiiezando 3 filtros de densidad
Optica constante (disponibles como parte del sstelmsimétrico creado en el
IFUNAM), con una desviacién maxima de la respudstatro del 0.4%.

» Laimagen obtenida se guarda como un archif’para su posterior andlisis.

El andlisis de las imagenes se realiza usandmgtgma de uso libre, (Image J, 2011),
desarrollado en el National Institute of Health. &ste software se descompone la
imagen en tres colores (rojo, verde y azul). Ellwande intensidad en cada color sirve
para obtener la densidad Optica neta como el pamdntpie cuantifica la dosis

absorbida. En general para campos grandes (cafibran haces de referencia) se
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tomaron areas de analisis (0 regiones de intel®$, & la imagen, de alrededor de 6
mm de diametro, sin embargo, en los campos pequeFidsman areas menores que
sean uniformes y que se identifican usando perfilemapas de distribucién de
respuesta. Tal como se puede observar en el ejedplia Figura 3.10, donde se
observa en el perfil de la respuesta de una d@Ta&s irradiada por el campo de RC

linac modificado de 7.5 mm de diametro, una regiéiforme no mayor a 3 mm de

diametro.

55000 T VERDE

50000

GrayValue

45000

a 2 4 6 ] 10

3 1, B.97x8.06 mm (108x107), 16-bit, 66K

Figura 3.10 Ejemplo de perfil de la respuesta de una pelictdaiada en el campo de RC usando linac

modificado de 7.5 mm de diametro.

Como se usan varios pedazos de pelicula, se ohtienalor promedio global
de las intensidades de color con su incertidumboeiada, para ello se utilizan las

Ecuaciones 3.1y 3.2, conforme a (Massillon-JL fiiga-Meneses, 2010c).

p o Zmli/e) (3.1)
> alo?)
1 (3.2)

g, = N .
Zizl(llaiz)

Donde:l; es la intensidad de colorey es la incertidumbre en la intensidad de color de

cada pelicula.
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La densidad optica de la pelicula (la respuestziada al dosimetro) y su

incertidumbre se cuantifican usando las Ecuaci8rizy 3.4

I =1
netOD= log, | —"® %" (3.3)
l exp - I opf
2 2 2 2
o — l a-lmexp + Jlopf + a-lexp + Jlopf (3 4)
netOD 2 2 .
Inlo (l unexp =1 opf ) (I exp - Iopf )

Donde:lunexp € lexp SON l0s valores promedios de intensidad de c@arr pelicula no
expuesta y una expuesta respectivamehjg, es el valor de intensidad de luz
transmitida con la pieza de pelicula opaca; son las incertidumbres en los valores de

intensidad de luz transmitida correspondientes.

3.2.3 Dosimetros de alanina

En este estudio se utilizan dosimetros de alanM&r,Fque luego de ser
irradiados en México fueron devueltos al NIST para lectura, siguiendo las
indicaciones del personal del NIST, es decir, emisma envoltura que llegaron, via
aérea y con la indicacion de no someter a rayosirdrde el transporte. El protocolo
usado es el que determina el NIST, para medicierisnas donde la Unica correccion
que requiere de informacion directa de nuestrasiiclmmes de irradiacion, se efectua

con el factor de correccion por temperatura quearede a la siguiente ecuacion:
FCtemperaturaz(l'l'( Tca/ib'ﬂrrad)*OIOO]- 1) (35)

Donde:T,,;;, €S la temperatura ambiental ¥ al momento de la calibracion de los
dosimetros Y;.-q.q €S la temperatura ambiental°€hal momento de la irradiacion de

los dosimetros (Humphreys et al., 1998 y Puhl, 2010

3.3 Incertidumbres

En general, el resultado de una medida es soloapnaximacién o valor

estimado de una cantidad especifica sujeta a mediEste resultado es completo solo
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cuando esta acompafado por una cantidad declapada su incertidumbre (Taylor y
Kuyatt, 1994).

Hay dos maneras de clasificar las incertidumbrepeddiendo de los métodos
usados para determinarlas: Las incertidumbres “Apeon las que se calculan con
métodos estadisticos, y “Tipo B”, incertidumbreslaadas por otras maneras. Esta
metodologia fue inicialmente recomendada por el i@onmternacional de Pesos y
Medidas (CIPM) (Giacomo, 1981), e incluye métodoarap combinar varias
componentes de incertidumbre, subsecuentemente rupo gde trabajo de la
International Organization for Standarization (IS&pandio las recomendaciones del
CIPM en laGuia para la expresiéon de la incertidumbre en ladida GUM 1SO1993
(Micht et al, 2009), y como referencia condensada, Util paresfpracticos esta el
resumen de la GUM-ISO que publicé el National toiof Standards and Technology
(NIST) en 1994, bajo el nombre twta Técnica 129{Taylor y Kuyatt, 1994).

Regresando a las definiciones, la componente “Apde la incertidumbrey,
puede es representada por la desviacion estandprogeedio §), de un determinado

namero de medidas segun la Ec. 3.6.

1 n
s = [m Z(Yi -y )2] (3.6)

Donden es el numero de medidas,es el resultado de una medida individuat gs el
promedio segun la Ec. 3.7 (Micét al, 2009).

y= [% i}’i] (3.7)

Como un ejemplo tipico, la literatura sefiala quando la entrada son resultados de
observaciones independientes obtenidos bajo lamasisondiciones de medida, la
incertidumbre estandar asociada es la desviactandsr del promedioy,(y) = s(¥)
(Taylor y Kuyatt, 1994).

La componente “Tipo B” de la incertidumbye;, es tipicamente evaluada
basdndose en una especificacion del instrumentpoprionada por el fabricante o
variaciones en datos adquiridos previamente oogliprconocimiento o experiencia del

investigador (juicio cientifico). Si no se dispahe informacion suficiente para escoger
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una distribucién de probabilidad (Por ejemplo: Nabhmentonces es razonable estimar
limites superior e inferion, y a_ respectivamente, para valores de una medida,ry usa
una distribucién uniforme (rectangular) para calcuh uz segun la Ec. 3.8 (Micldt

al., 2009).

a+_a_

'U.B— 2\/§

(3.8)

Por otro lado, el reporte final de la cantiqad debida a medidas o calculos es a

menudo una funcién de muchas variables

V= f(x1, X3, X3 e o Xy) 3.9

Y cada una de las variablescon sus propias componentes de incertidumbre Aigo
Tipo B, que son tomadas en cuenta para formarcertidumbre estdndar combinada
U, usando la ley de propagacion de incertidumbregirséa Ec. 3.10 (Michet al,
2009).

u=[i(% n (xl)+zzz I (3.10)
i=1

j=i+1 axl aX]

Nétese que la Ec. 3.10 es derivada de una aproximae primer orden de series de
Taylor de una funciéif (Taylor y Kuyatt, 1994), y que cada valor gex;) representa
ambos componentes de incertidumbre, Tipo A y Tipad&culadas como (Ec. 3.11)
(Micht et al, 2009).

1 () = pa®(x) + pup?(x;) (3.11)

El segundo término de la Ec. 3.10 contiene la damaau(x;, x;) que sera diferente de
cero si las variablex; y x; son correlacionadas. En la mayoria de casosusecague
todas las variables son independientes y la cavaigor ende es cero, entonces la Ec.
3.10 se reduce a la Ec. 3.12 (Miehtal, 2009).

2

- [i (g)zuzm)l (312)
i=1 :
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Si la distribucion de probabilidad de la medidaatcalo final (y) es aproximadamente
normal, entonces se considera que el valor verdader en el intervalp + p- con un
nivel del 67% de confianza. La incertidumbre estér{@7% de confianza) combinada
es tipicamente reportada con medidas que resu#amwstigacion basica, pero en
situaciones donde la salud y seguridad estan congtidas se usa una incertidumbre

expandidaJ, que se calcula usando:
U=kuc (3.13)

Dondek es el factor de cobertura. Por ejemplo una ird@mbre expandida con un
factor de cobertura @ = 2) corresponde a un intervalo con un nivel de comfiatel
95%.

3.3.1 Incertidumbres en dosimetria clinica usandor®S-398

Se puede plantear a partir del TRS-398, como e@nageneral de la
incertidumbre estandar combinada en la determinad&la dosis absorbida en agua,
para fotones de alta energia, la Ecuacion 3.14egudta de aplicar la Ec. 3.12 a la Ec.
2.9.

1c*(Dw,g) = [12 (M) + 12 (kpor) + 1% (ks) +12(kq,0,) +1* (Npw,o,) | (3.14)

En la Ec. 3.14 se utiliza la nomenclatura de la3tl. A continuacion se describen las
componentes de incertidumbres Tipo A.

La forma de calculo de las componentes de estastithembres (Tipo A) es
general para todos los términos, se calcula supdaigue la desviacion estandar de la
muestra, nos proporciona, a su vez, el parametta desviacion estandar del universo
respectivo. De hecho, es susceptible de demostrarla) “mejor estimacion” de la
desviacion estandar del universo es la cantidadileala a partir de una muestra usando
la Ec. 3.15 (Baird, 1991).

o=t = Y @12/ -1) (3.15)

Los conjuntos grandes de medidas llevan a resudtadés precisos, sin embargo

restricciones de tiempo y oportunidad, unidas @eso mayor de las componentes de
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incertidumbre Tipo B que son inmunes al nimero aglidas que se haga, llevo a

determinar que en este trabajo se realicen al mefeturas por medida.

Retomando la descripcién de cada término de I8Hd, como se explico en la
seccién descriptiva del Protocolo TRS-398, la emid por presion y temperatura se
debe realizar en cada lectura, por tal razén, cuasel menciona, por ejemplo, la

incertidumbre de la medida(M,) esta corresponde a:

_ paMO\ | (us(M)\?

pMy) = M, \/( M, > + M, (3.16)

Donde, el término% es igual a 0.0057 correspondiente a la incertidaniipo B
+

(0.57%) del barometro Vaisala. Este criterio sécaptn la medida de tasa de dosis del
haz de referencia de rayos X de 6 MV del aceler8gaergy y del haz de rayos gamma
de®°Co del irradiador Theratron1000. Pero, para lardetecion de la tasa de dosis en

el haz de rayos X del acelerador Clinac iX, seuispde instrumentos de medicion de
presidon y temperatura de alta precision, para @se la consideracion descrita antes no
se aplica. Las restantes incertidumbres respondenaplicacion de la Ec.3.12 a la

funciéon que gobierna al respectivo factor, la des@in de estos factores se encuentra
en la seccién (2.4) que describe el Protocolo TB&-3 continuacion se presentan las

ecuaciones resultantes:

B (M) + (uM))’ u(M) N

”(k”"l)"""’lj ARSI T G17)
2 -1 2

u(koo,) = J(ab TPRy010°) + (cb(TPRZO,m) y(TPRZO,m)) (3.18)

Nota: si el haz es rayos gamma®€o, no se aplichq q,, por ende tampoco exist€kq o, )
En relacién al factok, son diferentes las ecuaciones dependiendo deldgpo
haz, como se detalla a continuacion:

Para haces de rayos X — 6 MV:
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= (o200 () (P902) + (902)) o

Para rayos gamma d@Co (asumiendo voltajes constantes):

2
V1/V5)? — 1 M;\? ((u(M1)>2 <#(Mz))2>
ks) = 3.20

3.3.2 Incertidumbres en las medidas con los dosfiosetisados

Para TLD se aplica la Ecuacion 3.14, para PTR dasaones 3.1 hasta 3.4 y
para dosimetros de alanina se determina la compmderincertidumbre Tipo A usando
la Ecuacion 3.14 y como componente de incertiduriipe B se toma la incertidumbre
reportada por el laboratorio del NIST de 1.05%l@misma manera para determinar la
dosis se debe incluir la incertidumbre de las curde calibracion, conforme a la

Ecuacién 3.12.
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CAPITULO IV

4 Resultados

4.1 Tasas de dosis absorbida en agua en los hacesaferencia

En la Tabla 4.1 y en la Figura 4.1 se presentamakess de dosis absorbida en
agua medidas bajo condiciones de referencia, parhadces de rayos gamma®dgo y
rayos-X de 6 MV. Los valores que se presentan asrasas de dosis medidas con: la
Cl del IFUNAM (CI-IF), las camaras de los hospitalelos dosimetros de alanina (en
el caso d€°Co), como se puede observar todas las medidagyeates dentro de las
incertidumbres, excepto, en el caso del aceler@ioac iX donde se observa una
diferencia de 1.8% entre la medida con la Cl-IFayCl del hospital respectivo. Se
observa también que las incertidumbres asociads medidas en este acelerador son
mas pequefias que en los otros casos, esto delmjde & presion y temperatura se

midieron con instrumentos de alta precision.

12,00 T T T I r T
60 -1,
Rayos gammade Co (mGys )

11,75 4 Rayos X de 6MV (mey UM'l) .
S 11,50 , -
> R Farmer PTW23333
@ A Semiflex PTW31010
c .
o 11,25 ¢ Alanina -
g l O Scanditronix FC65P
el L% < Semiflex PTW31002
'g 11,00 -~ Irradiador Theratron1000 ~
2 i 7
©
g 10.00 “05%
-8 ’ +1.3%
% ' -0.5% 2
g 9,75 l { i
|f_5 T 13% Acelerador iX

9,50 Acelerador Synergy .
9,25 T T T T T T

Campos de referencia; 10x10,SSD=95, prof.=5 (cm) e incert. (k=1)

Figura4.1 Resultados de tasas de dosis absorbida en agoa eemhpos de referencia
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Tabla 4.1 Tasa de dosis absorbida en agua en campos denaifede 10x10cfn SSD=95 cm, prof. de
5 cm, en rayos-X de 6 MV y rayos gamma¥zo.

Rayos gamma d€Co Rayos X-6 MV, hospital A Rayos X-6 MV, hosp. B
Detector

x 10° Gys? Cl-IF/otro x10°GyUM?  Cl-IFfotro  x10°GyUM? ClI-IF/otro
aCI-IF 11.292 +0.141 1 9.733+0.131 1 9.962 + 0.051 1
°Cl-HB2 11.297 +0.184  0.9995
°Alanina 11.220 +0.083 1.0065
ICI-HA 9.625 + 0.135 1.0112
CI-HB1 9.782+0.086 1.0185

2 PTW Farmer (0.6¢cfntipo 23333 calibrada en el NIST, USA ® PTW Semiflex (0.125 cm3) tipo 31010 calibrada @R Germany

¢ Tipo FWT calibrados en el NIST, USA 4 Scanditronix (0.6 cm3) tipo FC65P calibrada ebl |aVisconsin, USA.

¢ PTW Semiflex (0.125 cm3) tipo 31002 calibradaEiNIN,
México

4.2 Curvas de calibracion de dosimetros
4.2.1 Curvas de calibracién de TLD-100

En la Figura 4.2 se presentan las curvas de caiiirale los dosimetros TLD-
100 irradiados bajo condiciones de referencia erhbces calibrados de rayos gamma
de ®°Co y rayos-X de 6 MV. Se incluye el ajuste lineakqesponde a la tendencia de
los valores medidos dentro de sus incertidumbiss gprecia que, para ambas energias,
las dos curvas son indistinguibles dentro de lesrtirdumbres de sus medidas.

Como se explico antes en la seccdd?.1 Dosimetros TLD-10@os métodos se
utilizaron para analizar la respuesta de los dasa®dLD. Cada uno de estos analisis
condujo a una curva de calibracion diferente y agistderamos, para cada caso la
respuesta debida a los dos haces de referencimtanse encontraron 4 curvas de
calibracion. A estas curvas de calibracion se laindue como correspondientes al
analisis de la sefial TL como: “sin pico 2” y “dejanel pico 2". Por claridad en la
Figura 4.2 solo se presentan las curvas de cailiiordsin pico 2”. Para todas las curvas
de calibracién encontradas el coeficiente de cariéh () es de 0.999 y la

incertidumbre en la pendiente es menor que 1.6%.

Sin pico 2
Sefial TL = —72 + 7583 X Dosiseo, (4.1)

Sefial TL = —105 + 7543 X D0siSgayos x (4.2)
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Dejando pico 2
Sefial TL = —43 + 7741 X Dosiseo, (4.3)

Sefial TL = —80 + 7657 X D0SiSgayos x (4.4)

8000 + lDIOSiI\I/IETI:\;OS TILD-lIOO | 7
7000 ] -
6000 ]
5000 ]

4000 +

Sefial TL (nC)

3000 +

2000 A Rayos gamma de ®Co

1 v Rayos X - 6MV
1000

0 —
0,0 02 04 06 08 1,0

Dosis absorbida en agua (Gy)

Figura 4.2 Curvas de calibracion de TLD-100, sin el picor2]aerespuesta del dosimetro

4.2.2 Curvas de calibracién de pelicula

En la Figura 4.3 se muestran las curvas de caldorade la pelicula irradiada bajo
condiciones de referenci@omo se puede observar, se incluyen los ajustealdis de la
tendencia que presentan las medidas, pero descetapuen cada canal de color. Las
curvas de calibracion, asi obtenidas para rojodever azul, para cada energia son
indistinguibles dentro de las incertidumbres de susdidas. Para las curvas de
calibracion encontradas las incertidumbres de ¢aslipntes son menores que 1.16% y

para el color verde el coeficiente de correlack?) és de 0.999.

Rojo DOnet = —0.00165 + 0.02579 X D0SiSgayos x (4.5)
DOnet = —0.00595 + 0.02731 X Dosiseo,, (4.6)

Verde DOnet = 0.00336 + 0.00548 X DOSiSgayos x “4.7)
DOnet = 0.00163 + 0.00562 X Dosiseo,, (4.8)
Azul DOnet = 0.0023 + 0.00193 X D0SiSgayos x (4.10)
DOnet = —0.0007 + 0.00201 X Dosissog, (4.11)
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05 PELICULA DE TINTE RADIOCROMICO )
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/ A Rayos gammade " Co

/
03 / -

Densidad Optica neta

Dosis absorbida en agua (Gy)

Figura 4.3 Curvas de calibracion de pelicula de tinte radiogco (PTR) tipo MD-V2-55
4.2.3 Curvas de calibracion de alanina

En la Figura 4.4 se muestra la curva de calibradedtos dosimetros de alanina al ser
irradiados corrayos-X de 6 MV (Ecuacion 4.13), como se puede rvbseen este caso,
el ajuste de la tendencia es lineal dentro de soertidumbres. El coeficiente de
correlacién (R) es 0.999 y la incertidumbre en la pendiente e$%eEn la figura se
incluyen también la respuesta en dosis enviad&IpdiST (basada en Ec. 4.12) de los
dosimetros de alanina irradiados en el haz deemder de rayos gamma o, y
también se presentan las dosis entregadas a esieetros segun la calibracion del
haz. Como se observa, los resultados son indistilegudentro de las incertidumbres de
las medidas. Pero se aprecia también, que la r&tspde los dosimetros de alanina

difiere, si una misma dosis es irradiada con raymsma d&°Co o rayos-X de 6 MV.

Sefial EPR = 0.210 + 0.028 X (Dosiseo, + 1.4) (4.12)

Sefial EPR = 0.1826 + 0.0267 X DOSiSayos x (4.13)
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Figura4.4 Curva de calibracién de alanina en rayos X de 6yMwedidas en rayos gamma‘déo.

4.3  Tasas de dosis absorbida en agua en campos @&dell Gamma Knife®

En la Tabla 4.2 y Figura 4.5 se presentan las @esaksis medidas en campos
de radiocirugia del equipo Leksell Gamma Knife®.oBeerva que las respuestas de los
diferentes dosimetros se ubican en una franjaddait@arriba por la respuesta de la PTR
y abajo con la del sistema de planeacion. De heargistema de planeacion en todos
los campos subestima la tasa de dosis medida peTRaen alrededor de 6.7%. Se
observa también, que en los campos de 8, 14 y 18&asinespuestas obtenidas con TLD
y PTR son iguales dentro de sus incertidumbreso,Ram el campo de 4 mm la
respuesta obtenida con TLD subestima la respuéstaida con pelicula. Por ultimo,

las medidas con alanina, en todos los casos, subedia respuesta obtenida con PTR.

Tabla 4.2 Tasa de dosis absorbida en agua en campos de Rgksidl Gamma Knife®.

Diametro del colimador (mm)

4 8 14 18
Dosimetro  (mGy s%) ':,:}E/ (mGy sY) F())-':—ril (mGy sY F;{rls/ (mGy sY ZLE/
PTR 20.18+0.30 1 22.23+0.34 1 22.92+0.35 1 23.31+0.36 1
TLD 19.34+0.27 1.043 21.86+0.72 1.016 22.28+0.52 1.029 23.52+1.14 0.991
TLD 19.18+0.25 1.052 21.59+0.70 1.030 22.15+0.48 1.035 23.34+1.14 0.999
Alanina 21.09+0.32 1.054 21.89+0.22 1.047 21.47+0.24 1.086
2s.p. 18.94 1.065 20.83 1.067 21.48 1.067 21.82 1.068

TLD(sin pico 2)’Sistema de planeacién
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RADIOCIRUGIA CON GAMMA KNIFE
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Figura4.5 Tasa de dosis absorbida en agua en campos de Réksell Gamma Knife®.

4.4  Tasas de dosis absorbida en agua en campos déiocirugia con acelerador

modificado

En la Tabla 4.3 y Figura 4.6 se presentan las @esaksis medidas en campos
pequefios de radiocirugia de acelerador modific&Ztamo se puede apreciar, la
respuesta de los diferentes dosimetros cae deattna franja limitada arriba por la
respuesta de la PTR y abajo por los valores olierdd un calculo manual de la tasa de
dosis basado en el algoritmo y en las medidas &oraa de ionizacion (hechas por el
hospital respectivo) que alimentan al sistema daqacion segun esta descrito en el
manual del sistema de planeacion BrainScan quiesestema utilizado para planear RC
en este acelerador modificado, tales resultadosiessminaran como dosimetria
convencional. Esta dosimetria convencional pareso@enla dosis impartida usando
campos pequerios ) aplica al rendimiento del equipo (M) en el cantlgoreferencia
de 10 x 10 crhcorrecciones por tamafio de campo llamados factigesalida (St) y
correcciones por diferente profundidad respectoaadbsis en dmax (TMR),
Dep=M.S. TMR.

En el campo de 35 mm las respuestas de todos $dmemos son iguales dentro
de sus incertidumbres. Se observa también, quampas con didmetros superiores a

10 mm todas la medidas de PTR son iguales a |latBedentro de sus incertidumbres
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y que estads medidas con TLD también son igualeslissitamente con lo determinado

por la dosimetria convencional. Pero, en el campd s mm la medida con alanina
subestima la medida con PTR en 3.3 % y en el cadgpd@.5 mm la dosimetria

convencional subestima respecto de la medida c&dpT11.6%.

Tabla 4.3

Tasa de dosis absorbida en agua en campos de Bs&ldeador modificado.

Diametro del colimador (mm)

6,50

7.5 10 15 25 35
W PTR/ . PTR/ . PTR/ W PTR/ L PTR/
MGy UMD “4tro MGy UMY 4tr0 MGy UMY itro (MGY UMD gtro MGy UMY oo
PTR 7.14+0.10 1 7.43+0.10 1 8.13+0.10 1 8.60+0.11 1 8.79+0.11 1
TLD 7314048 1.016 8.04%0.27 1.011 8.66+0.35 0.993 8.57+0.37 1'(?2
LD 7254047 1.025 7.97+0.28 1.020 8.59+0.34 1.001  8.49+0.36 1§3
D.C. 6.4 1.116 7.08 1.049 7.89 1.030 8.35 1.030 8.55 1§)2
Alanina 7.8740.09 1.033 8.740.1 1'(?1
TLD(sin pico 2),2Dosimetria convencional
q T T T T T T T T T
9,254 ]
S 400] RADIOCIRUGIACON i
% ACELERADOR MODIFICADO
O] 8,75 i
E 550 ]
© 4
& 825 ]
(] 4
§ 800 N
g 7754 ]
2 ]
8 7,50 PTR .
S 7254 e Alanina ]
2@ 7,004 4 TLD
S ] A TLD(sin pico 2) |
2 6,75 1 v Dosimetria convencional -
©
[}
(3]
'_

6,25

5

Figura4.6 Tasa de de dosis absorbida en agua en campos de &@lerador modificado.

4.5

T T T T T
10 15 20

T T T
25 30

Diametro del campo (mm)

35

Tasas de dosis absorbida en agua para IMRT-camgp estaticos

En la Tabla 4.4 y Figura 4.7 se presentan las @sa®sis medidas para IMRT-

campos estaticos. Como se puede observar, logadssl muestran medidas en un

campo grande de 50 x 50 rArdonde las medidas de todos los dosimetros tienen
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acuerdo dentro del 1.6%. En el campo de 20 mnsluesta del sistema de planeacion
subestima la dosis respecto de la PTR hasta enbla%medida con alanina respecto a
la con PTR subestima en 1.9%. Las medidas con Talidd a sus altas incertidumbres

coinciden con las de: PTR, alanina y el sistemplaeeacion en todos los casos.

T T T T T T T T T T T T T T
3 9.25 -
2 CAMPOS ESTATICOS
& 900+ R
£ .
© 8751 .
>
(@] 4
S|
c 850+ -
(3]
m B
°
8 8254 -
2 : PTR
[ 8.00 e Alanina -
g i A TLD .
3 7.75 - A TLD(sin pico 2) i
3 v Sistema de planeacion |
% 7.50 -
= T T T T T T T T T T T T T

20 25 30 35 40 45 50

Lado de campo cuadrado (mm)

Figura 4.7 Tasa de dosis absorbida en agua en campos uni@stegicos

Tabla 4.4 Tasa de dosis absorbida en agua en campos unffarsaeos en calibracion de IMRT.

Lado del campo cuadrado (mm)
20 30 50

Dosimetro  (mGy UM)  PTR/otro (mGy UMY PTR/otro (mGy UM™Y PTR/otro

PTR 8.23+0.12 1 8.6+0.13 1 8.94+0.120 1
Alanina 8.07+0.1 1.019 8.55+0.09  1.009

TLD 7.87+0.27 1.046 8.35+0.34  1.033 8.98+0.25 0.995

TLD 7.84+0.27 1.050 8.32+0.34  1.037 8.91+0.25 1.003

s.p. 7.83 1.051 8.36 1.032 8.8 1.016

TLD(sin pico 2),*Sistema de planeacion

4.6  Tasas de dosis absorbida en agua para IMRT darmapos con colimador

dindmico multilaminas

En la Tabla 4.5 y Figura 4.8 se presentan séOlonalgude los resultados
obtenidos en la medida de la tasa de dosis en capgmueios de IMRT-DMLC, ya
que la medida de la dosis con PTR es una distdhu@D que permite una verificacion

mas amplia de la dosis impartida. Para la mejosgmcion de los resultados se
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traslado la imagen a una distribucién de dosisseala de colores usando el programa
Surfer 7.0 (Figura 4.9).La resolucién espacial que tiene ERPconforme a los
parametros de lectura utilizados es de 85 x 84 fEsto permite hacer perfiles de dosis
muy finos (Figura 4.11) que se pueden compararet@istema de planeacion (Figura
4.12). Con el proposito de comparar los resultaddos diferentes dosimetros, un
valor se extrajo de la imagen de la PTR irradiadaek campo de 30 x 30 nfm
escogiendo una regién de analisis de 5°roemtrada en el punto del campo donde se
colocé el dosimetro de alanina. De ello, se obsgneala medida con pelicula es igual a
la medida con alanina dentro de sus incertidumipnesjtras que el valor del sistema de
planeacion subestima en 15.2% respecto a la medidaPTR. Por otro lado, en el
campo de 40 x 40 minse observa que la tasa de dosis del sistema deagién

subestima en un 8% respecto a la medida con alanina

Tabla 4.5 Tasa de dosis absorbida en agua en campos de tdRT-
colimador multilAminas dindmico (MLC-dindmico).

Lado del campo cuadrado (mm)

30 40
Dosimetro (mGy UM) PTR/otro  (mGy UM?Y) Alanina/otro
PTR 3.19+0.06 1
Alanina 3.06+0.08 1.042 2.32+0.03 1
S.p. 2.77 1.152 2.15 1.080
!Sistema de planeacion
3,8 T T T T
361 IMRT-COLIMADOR DINAMICO MULTILAMINAS 7
3,4 g,
3,2 .
1 PTR
3,0 }

e Alanina 1

A v Sistema de planeacion
2,8 i

2,6 J
2,44 4

2,2 .

Tasa de dosis absorbida en agua (mGy/UM)

T T T T
30 40

Lado de campo cuadrado (mm)

Figura 4.8 Tasa de dosis absorbida en agua en campo pequéfi&decolimador dindmico
multilaminas (MLC).
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4.6.1 Dstribucion de dosisen 2D

En la Figura 4.9((a) y (k se presentéa distribucién de dosis obtenien el
campo IMRT-decolimador dindmico multilaminas (DML' de 30 x 30 mr a partir de
la pelicula irradiada y la distribucion de dodado por elsistema de planeaci,
respectivamente. Lmomenclatura del sistema de planeasse interpreta con: HF, es

la direccion de cabeza a piefL, es la direccion derecha —izquierda.

Distribucion de dosis absorbida (Gy)

HF (mm)

(@) (b)
Figura 4.9 (a)Distribucion de dos registrada con peliculéh) Distribucion de dosis dalistema de
planeacion

Figura 4.10 Imagen escaneada de la pelicula irradiada en gd@##RT-DMLC de 30 x 3 mnt.

En la distribucion con pelicula, como se dijo antsobserva un gradiente
dosis en la direccibn HF que se apreciard mejor losnperfiles presentados en
Figura 4.11. Mientras que en la Figura 4.12 segmtes los perfiles en la direccién |
del sistema de planeacion y de la distribucion a pdetipelicula. En estos resultado:
observa una subestimacion del sistema de planeacida zona de minima dosis

15% y en la zona de maxima dosis una subestimastdnparte del sistema
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planeaaddn frente a lo medido con pelicula de 36%. Esteglt@dos seran abordados

el Capitulo 5: Discusiones.

T T T T T T T T
50 - :
45 E
40 E
35 E
304 i
254 e

20 e

Dosis absorbida en agua (Gy)

15 B

104 —

T T T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Distandia HF (mm)

Diosis absorbida en agua (Gy)
Disttibucion de dosis absorbida {Gy) ° = " 8 s 8

LR(mm)

10 15 20 25
HF-’- (mm)

Figura 4.11 Perfiles de distribucion de dosis a partir de |alid& con pelicul

Figura 4.12 Comparacion de perfiles con sistema de planea
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4.7 Incertidumbres en las medidas

En la Figura 4.13 se presenta otro resultado imptet la comparacion de las
incertidumbres estdndar combinadas, obtenidasseméalidas de las tasas de dosis de
todos los campos considerados y con todos los @tsisutilizados en este trabajo.
Aqui se aprecia que, para los campos pequefios dee REIRT analizados la
incertidumbre estandar combinada obtenida en leorfeayle los casos es de 3.5-4%,
1.5% y 1.2% con TLD, PTR y alanina respectivamehts medidas con todos los
dosimetros, particularmente la medida de la tasadais con la incertidumbre
alcanzada con PTR, gracias al método desarroleglmuy relevante en los esfuerzos

de reducir la incertidumbre en la medida de la daddsorbida en agua en los

tratamientos que usan campos pequerfios de radiacion.

7,0 T——r———————————————

6,5 - RC Gamma Khnife
007 Campos estaticos
5,5
5,01
45
4,0 *
3,5 ¢

3,0

2,5 4

1,5—_ ‘A o O

b (]
1,0 A A A

a la tasa de dosis absorbida en agua (%)

Incertidumbre estandar combinada relativa

®Hro

Pelicula
Alanina

TLD

7 Y

0 10 20 30 40
Tamafio del campo (mm)

Figura 4.13 Incertidumbres combinadas relativas en la mediddodés absorbida en agua en todas las

medidas realizadas en este trabajo.
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CAPITULO V

5 Discusiones

5.1 Tasas de dosis absorbida en agua en los haceseaferencia

En este trabajo se midi6 la tasa de dosis absorbidagua para campos
pequefios de radiacion usados en radiocirugia wtedpia de intensidad modulada.
Para ello, primero fue necesario calibrar los hadeeeferencia, es decir, medir las tasas
de dosis en los campos de referencia, tales rdesltse presentan en la Tabla 4.1, que,
como se puede observar tienen buenos acuerdogeimdiente del detector usado,
excepto para el haz de rayos-X de 6 MV del acetgr@tinac iX.

En el caso del haz de referencia de rayos gamntdCae las tasas de dosis
medidas con la CI-IF y la obtenida con alaninabcatia en el NIST muestran una
diferencia de 0.65%, lo cual es menor que la irartbre de las medidas. Eso indica
que la presencia de la bolsa de vacio utilizadaroduce ninguna perturbacion en el
campo de radiacion, mas alla de la incertidumbrepipr de la medida, y por
consiguiente, las tasas de dosis medidas con lefmdtros pueden considerarse
directamente “tasas de dosis absorbida en agua’.offo lado, en los haces de
referencia de rayos-X de 6 MV las tasas de dosdidas con las Cl para el acelerador
Synergy presentan un acuerdo de 1.1%. Por elltasas de dosis medidas en los haces
de referencia sefialados arriba son consistentedacdosimetria convencional bien
establecida de los protocolos internacionales cemdRS-398 y, consistente con la
dosimetria de alta precision y exactitud de lodrdesos de alanina cuando se usan en
campos grandes y a las dosis apropiadas.

Sin embargo, las tasas de dosis medidas para elehgeferencia de rayos-X de
6 MV del acelerador Clinac iX presentan una disanefa incoherente de 1.8%, es
decir. los intervalos de confianza no se traslagate resultado sugiere una diferencia
entre las calibraciones de los haces de los latramatdosimétricos que fueron usados,

para determinar los factores de calibracion dedasaras de ionizacion utilizadas.
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5.2 Calibraciéon de dosimetros

Como se dijo antes, las curvas de calibracién delld-100 obtenidas en los
haces de referencia de rayos gamma’@e y rayos-X de 6 MV son indistinguibles
dentro de las incertidumbres de sus medidas. Dmitana manera las curvas de
calibracion de la PTR obtenidas al ser irradiadatas dos energias (los dos haces de
referencia sefalados arriba) son indistinguiblestrdede las incertidumbres de sus
medidas. Estos resultados muestran la independdadi respuesta de los dosimetros
TLD-100 y PTR con la energia del haz incidente.

Las curvas de calibracion de los TLD “sin pico 2'tgjando pico 2” difieren en
alrededor de 1.7% respecto a su pendiente, delide & sustraccion del pico 2 afecta
sobre todo a las medidas de baja dosis, esta mifareae observa tanto en las curvas
obtenidas con rayos gamma €0 como con las obtenidas en rayos-X de 6 MV. Sin
embargo, las tasas de dosis medidas en los caregasifos utilizando TLD con uno u
otro analisis (quitando o dejando el pico 2) prémeruna diferencia menor que 0.9%
i.e. son iguales dentro de las incertidumbres sienkedidas. Esta invariabilidad respecto
al método de andlisis del pico 2 se debe a quéys® sstrictamente el protocolo, en
particular se espero el mismo tiempo para la laaerlos TLD luego de ser irradiados.

Respecto a las curvas de calibracion de PTR, sengacon buenos acuerdos
con lo reportado en el protocolo utilizado (MassiJL y Zufiiga-Meneses, 2010c).

Respecto a las curvas de calibracion de alanidd#deencia de respuesta si una
misma dosis es impartida usando rayos gamm¥Qtey rayos-X de 6 MV se puede
deber a una diferente perturbacién de la fluenciaelehaz de radiacién debida al

volumen del dosimetro, como sucede con dosimetesglgs como las Cl.
5.3  Tasas de dosis absorbida en agua en los camged.eksell Gamma Knife®

Las tasas de dosis usadas por el sistema de piagmesclos campos de Leksell
Gamma Knife® subestiman la medida obtenida con BiR.5%, 6.7%, 6.7% y 6.8%
para los campos de 4, 8, 14 y 18 mm respectivamgste resultado es consistente con
el hecho de que el sistema de planeacién utilizsdmdiocirugia con Leksell Gamma
Knife® solo se alimenta de la tasa de dosis medatala Cl del hospital respectivo
(Semiflex PTWN31002 de 0.125 &me volumen activo), en el campo de 18 mm y para

determinar la tasa de dosis en los otros campospiiean factores de salida
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predeterminados por el fabricante. Las tasas de dosdidas en los campos de 8, 14 y
18 mm de diametro obtenidas con TLD y PTR son &gidentro de sus incertidumbres,
lo que sugiere que en estos tamafios de campo wheol del TLD no perturba la

fluencia. Pero, en el campo de 4 mm la respuesémniola con TLD subestima la tasa de
dosis medida con PTR en 4.3%, resultado que sugwee el TLD (3.1 x 3.1 x 0.89

mn?) es demasiado grande para ser usado en formabtenéin este tamafio de campo.
Por otro lado, en la tasa de dosis medida conralapara los campos de Leksell
Gamma Knife®, a medida que el campo se reduce @parg subestimacion creciente
frente a la tasa de dosis medida con PTR. Estelgidala que el dosimetro de alanina
es demasiado grande (cilindro de 4.8 mm de dianyeBronm de altura) para ser usado
de manera confiable en estos tamafios de campoeteste de volumen del dosimetro
en los campos muy pequefios es independiente dgalanbertidumbre obtenida por los

dosimetros de alanina, menor que 1.2%.

Las medidas de tasas de dosis en los campos deiradia con Leksell Gamma
Knife®, son inusuales en la literatura. Generalmesé reportan los factores de salida
respecto de la tasa de dosis del campo de 18 mmo ¢0 maneja el sistema de
planeacion del equipo. Estos factores que relani¢emdasa de dosis del campo de 18
mm con los otros campos a menudo son llamadosréactte salida. Con los resultados
de este estudio, se obtuvieron estos factoresviirdias tasas de dosis medidas, para
posteriormente compararlos con los factores delsakportados en otros estudios
(Mack et al 2002) (Figura 5.1). Los factores calculados dipde las tasas de dosis
medidas en este trabajo utilizando PTR son: 0.9831%#%, 0.954 + 2.17% y 0.866 *
2.1% para campos de 14, 8 y 4 mm respectivameneleda incertidumbre combinada
reportada corresponde a la propagacion de incerbidel en la division de las dos tasas
de dosis involucradas. Por otro lado, los factdesalida medidos y recopilados en la
literatura (Macket al 2002) se presentan, a continuacion como un miterdefinido
por el promedio de valores y el maximo y minimocada caso. Tales intervalos son:
0.983 + 3.05%, 0.951 + 3.68% y 0.866 + 5.1% parmpmzs de 14, 8 y 4 mm
respectivamente. De estos resultados, es releehrgecelente acuerdo, mejor que el
0.3%, encontrado entre los factores de salidamétados en este trabajo (ademas con
incertidumbre menor que 2.17%) y el promedio de flatores reportados en la
literatura. También el excelente acuerdo mejor gju@23% que tienen los resultados

de este estudio con los factores que aplica @mnsstde planeacion Gamma Plan usado
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en este equipo Gamma Knife a la tasa de dosisatepac de 18 mm, es decir 0.984,
0.955 y 0.868 para los campos de 14, 8 y 4 mmeodispmente. Pero, la pregunta es:
¢ Forzosamente se debe usar los factores de sadelgpuwede utilizar la medida directa
de la tasa de dosis en cada campo? La respuestatan simple, sin embargo la mejor
que he podido concluir, es que si bien los fabteEsproveen de estos factores de salida
es responsabilidad del fisico médico la verificacide los mismos dentro de las
particularidades de disponibilidad de herramientagacto social e implicaciones
éticas. Por ello, la importancia de los resultadiogste estudio ya que mientras aqui se
reporta la tasa de dosis con una incertidumbre mgume 1.6% utilizando PTR, en los
sistemas dosimétricos donde se aplica el fact@atida, la incertidumbre combinada
estdndar en la determinacion de la tasa de dosigomdera a la suma de la
incertidumbre del factor de salida y la incertiduenbn la tasa de dosis en el campo de
referencia de 18 mm de didmetro. Por ejemplo, gidartidumbre en la tasa de dosis
del campo de 18 mm es 1.5% (valor esperado enndietrion de tasa de dosis con Cl
en campos grandes) y la incertidumbre en el fad¢osalida del campo de 4 mm es
2.17% (incertidumbre obtenida en este trabajojdartidumbre combinada estandar de

la tasa de dosis calculada para el campo de 4 ndiddetro al menos sera 2.64%.
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Figura 5.1 Factores de salida para campos de Leksell Gamnfa@®néportados por varios autores

comparados con los calculados a partir de losteetes con PTR de este estudio.
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Estos resultados muestran que el conjunto de #Eyig@rocedimientos empleados en
este trabajo constituyen un sistema dosimétricaltdeprecision y exactitud, que basado
particularmente en el uso de PTR y la aplicacidnridgeiroso protocolo desarrollado

recientemente en el IFUNAM (Massillon-JL y Zufiigaeieses, 2010c), permite reducir
la incertidumbre estdndar combinada en la medidla dasa de dosis en los campos

pequefios de radiacion como los usados en radideidegLeksell Gamma Knife®.

5.4  Tasas de dosis absorbida en agua en campos déiocirugia de acelerador

Las medidas de tasas de dosis en los campos deciradia de acelerador
modificado son acordes a lo esperado, i.e., cuahtlimafio del campo se reduce y el
volumen del dosimetro es comparable con el campdidmela respuesta obtenida
tiende a subestimar el valor de la dosis. Los tadas encontrados en esta técnica de
RC sugieren tal subestimacion (para los campos pedeefios) ya que la dosimetria
convencional, en este caso, calculo manual basadactores de salida medidos con
camara de ionizacion Pinpoint (propiedad del hapiespectivo) para todos los
tamafios de campos usados, presenta en la medialsadge dosis del campo de 7.5 mm
una subestimacion de 11.6% con respecto a la meidaPTR. Este resultado es
consistente con lo observado en mediciones con read& ionizaciéon de volumen
activo pequefio, bajo condiciones de falta de dayiolielectronico lateral en campos de
radiacion del orden de 10 mm. Como lo reportadotemtrabajo independiente, donde
se midié la tasa de dosis en un campo de rayos gadef’Co de 1 crfy con una
camara de ionizacién de 0.125 *cmle volumen activo, y donde se encontrd una
desviacién de 12% respecto a la medida con pelfadiacromica (Massillon-Jet al,
2010b). Por otra parte, se observa que los resgltad campos con diametros mayores
gue 10 mm, la resolucién espacial del TLD alcanasa pmedir dosis de forma
relativamente confiable. En el campo de 15 mm $puesta con alanina subestima la
medida con PTR en 3.2%, este resultado sugierep g@ndijo antes, un efecto de
subestimacién en la medida debido al volumen daldaina (cilindro de 4.8 mm de
didmetro y 3 mm de altura). Finalmente, en el cam@®5 mm la respuesta de los
dosimetros, dentro de sus incertidumbres, soneéguallo encontrado en el célculo
manual de dosimetria convencional. Este resultadiee que a partir de un campo de
diametro de 35 mm y para tamafios mayores, lososfelet volumen de los dosimetros

tienden a disminuir hasta ser despreciables parddsimetros usados en este trabajo.
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5.5  Tasas de dosis absorbida en agua para IMRT-camg estaticos

Las tasas de dosis medidas en IMRT-campos estd§ftapsa 4.7 y Tabla 4.4),
presentan muy claramente los efectos en la trémside los campos denominados
grandes (mayores que 40 mm) a los campos pequé&siss efectos se logran
evidenciar para cada dosimetro debido a su difereggolucion espacial. Como se
puede observar, en el campo grande de 50 x 5dtottas las medidas de tasas de dosis
hechas con los dosimetros tienen acuerdo dentr@.68%®. Pero, cuando el campo se
hace pequefio las medidas con el dosimetro de magotucion espacial (PTR)
mantienen una tendencia de caida suave, mientedagtendencia de caida de las
medidas del sistema de planeacion (alimentado asa de dosis obtenidas con Cl) es
mas pronunciada, debido probablemente a los efdelasmarfio de la CI utilizada. En
otras palabras, la respuesta del sistema de pldaneadestima la tasa de dosis respecto
a la medida con PTR en los campos de 50, 30 y 20emm..6%, 3.2% y 5.1%
respectivamente.

Respecto a las medidas con alanina, la subestimaoi® respecto a PTR en el
campo de 30 mm es apenas de 0.9%, sin embargbcameo de 20 mm alcanza 1.9%,
resultados que pueden ser consistentes con lovallseen el campo de 15 mm de RC
con acelerador donde esta subestimacion alcarz8%l. La aparente dependencia de
la medida con el tamafio del dosimetro de alanasolucion espacial) se analizara con

mas detalle en la siguiente seccion.

5.6 Efectos del tamafio del dosimetro de alanina émmedida de tasa de dosis

en campos pequefios de distribucién uniforme

Las medidas de la tasa de dosis en campos muy fiiexjde radiacion obtenidas
con dosimetros de alanina, son afectadas por efiardel detector. Para identificar
aproximadamente hasta que tamafio puede consideem@@mendable el uso de este
dosimetro, se compara el cociente de la respuestalanina y con PTR, en los campos
uniformes circulares de RC y cuadrados tipo IMRMpas estaticos (Figura 5.2).
Nétese que a pesar de ser algunos campos circylargss cuadrados y que algunos
son de rayos gamma fco y otros de rayos-X de 6 MV, se observa como ddida

con alanina cuando los campos se reducen tienaleestimar mas la dosis respecto a la
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medida con PTR. Estos resultados sugieren quecparpos de radiacién menores a 20
mm la diferencia en la medida con alanina respectims dosimetros de mayor
resolucion espacial como la PTR siempre sera mayerel 2%. Este seria un limite
practico para el uso de este dosimetro en camppefes de radiacion.

Por otro lado, como se ve en la Figura 5.2 existealor extrafio en el campo de
18 mm de Leksell Gamma Knife®, debido a que elgosamiento del dosimetro fue
deficiente, ya que el maniqui de plastico usaddisponia de un adaptador hecho para
el dosimetro de alanina empleado, como si suceati® BTR y TLD. Para corregir en
parte este efecto se analiz6 la respuesta de lpasliPUR irradiadas en el plano paralelo
a la mesa de tratamiento, sin embargo, la corneguidfue totalmente satisfactoria para
este campo (18 mm), y en la grafica de la tendgfGgara 5.2) no se tomo en cuenta

este valor.

10—+ F——+—7———7——

0,99 1
0,98
0,97 1

0,96 -

O RC Gamma Knife (circular)

095 o

Cociente de tasa de dosis medida con alaninay PTR

O RC Linac (circular)
1 Campos Estaticos (cuadrado)
0,94 E
0,93 1 4
0,92 © =
T T T T T T T T T T T T T T T
8 12 16 20 24 28 32 36

Diadmetro del campo circular o lado del campo cuadrado (mm)

Figura 5.2 Cociente de las medidas de tasa de dosis en cgragasfios con alanina y con PTR.

5.7 Limitaciones del sistema de planeacion de IMRTampos estéaticos y

dosimetria convencional para RC con acelerador moficado

Para encontrar las limitaciones de tamafio de caxppmximadas de los sistemas
de planeacion, las medidas de las tasas de dosi®TR son comparadas con las
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utilizadas por los sistemas de planeacion. Pam asdlisis, solo se consideran los
sistemas de planeacion de radiocirugia con aceleyachmpos tipo IMRT-estaticos.

En la Figura 5.3 se observa que en un campo den33ipo IMRT-estaticos el
sistema de planeacion subestimaria la tasa de elosismenos 2% respecto a la medida
con PTR, este resultado coincide con lo reportagimoc la respuesta, bajo estas
condiciones, de una camara de ionizacion tipo FRa(®énchez-Doblado, 2007). En
campos de RC con linac, se observa una region féeedcia estable que no se
considera por el momento ya que el interés seaentel efecto del tamafio del campo.
Para ello, es relevante solo la caida brusca qwe separtir de los campos de tamafio
de 15 mm y menores. En este caso, el resultadeideicon la respuesta obtenida al

usar una cadmara tipo Pinpoint (Sanchez-Doblado7)200

B RC linac modificado (campos circulares)
IMRT-campos estaticos (campos cuadrados) |

08— T T T T T T T
5 10 15 20 25 30 3 40 45 50 55

(IMRT) Sistema de planeacion / medida con PTR
(RC) Dosimetria convencional / medida con PTR

Diametro del campo circular o lado del campo cuadrado (mm)

Figura 5.3 Cociente tasa de dosis en campos pequefios dehaigteplaneacion y la medida con PTR.

5.8 Tasas de dosis absorbida en agua en campos psips de IMRT-de
colimador dindmico multilaminas

Las tasas de dosis medidas en campos pequefios K&-dd colimador
dindmico multilaminas (IMRT-DMLC) presentadas en Tabla 4.5 y Figura 4.8,

muestran que la tasa de dosis determinada postehs de planeacién subestima en
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15.2% respecto a la tasa de dosis medida con P&Rampo de 30 x 30 nfny, por
otro lado, en el campo de 40 x 40 fmse observa que la tasa de dosis del sistema de

planeacion subestima en un 8% respecto a la tadasitemedida con alanina.

Los resultados que han sido reportados, de uspafl la determinacién de la
dosis impartida en tratamientos de IMRT, difieremchp dependiendo de las Cl usadas
y del campo planeado. Por ejemplo, se han repodagaaciones del orden de 10% al
usar camaras de ionizacion Farmer y pelicula ragiioica en campos simples de
IMRT-estéticos e IMRT-DMLC (Mijnheeret al 2008; Wolfram y Wong, 2003).
También se ha reportado, que al usar una microfeadeionizacion la diferencia con
la planeacion puede ser entre 0-3% en un campealide IMRT (Capotet al, 2004).
Sin embargo, esta diferencia puede alcanzar hb98 si la camara se coloca en una
region de penumbra, bajo las hojas del colimadsr & tamafio del segmento (beam
let) es comparable con el tamafio de la camara Kigret al 2008). Estas diferencias
relativamente altas en la medida de la dosis, génente ocurren en campos pequefios,
pero en la mayoria de los campos clinicos se cosapeantre todos los campos del
plan. Por ello, cuando una micro-cdmara de ionfwase emplea para medir dosis en un
maniqui, pero en un punto correspondiente al mtedel volumen blanco del
tratamiento (PTV) u 6rgano en riesgo (OAR), irrgdiacon un tratamiento clinico
completo de IMRT (no disefiado para volumenes pexpiefimo los de radiocirugia),
en la mayoria de los casos la desviacion es imfali®% en relacién con la dosis
especificada por la planeacion (Mijnhedral 2008). Por ello, algunos departamentos
de radioterapia que brindan tratamientos de IMRTi@parte del control de calidad de
los aceleradores verifican la dosis en un tratatmielinico tipico usando el instrumento
mas conocido y a veces el Unico disponible, la carda ionizacion. Mientras que para
verificar alteraciones en la entrega de la dosbjdhs al acoplamiento entre laminas
adyacentes, al espacio entre laminas contrariggeeto de la velocidad de las laminas
entre otros problemas mecéanicos, usan medidasveslate dosis empleando pelicula
radiografica o PTR. Tales medidas son relativasgya los parametros limites de
control son porcentajes de lo medido en el campartal{grande) (Mijnheeet al, 2008
y Herrera, 2009).

Esta verificacién con Cl en los campos clinicodMBT, como se dijo arriba,
generalmente es consistente con la capacidad d€llake medir dosis de manera

confiable hasta ciertos tamafios de campo deperalidadsu volumen activo. Las
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preguntas al respecto son ¢ El volumen en partidelaosis uniforme de un tratamiento
es suficientemente grande para usar en forma tdafiai Cl en la determinacion de la
dosis? Y ¢, Como se mide la dosis en las zonas degtes?.

La dosimetria absoluta propuesta en este trab&autjiza PTR supera muchas de las
dificultades planteadas arriba. Por ejemplo, com@uede ver en las Figuras 4.11 y
4.12 la respuesta obtenida con PTR en el camp® ae38 mni permite sacar un perfil
de dosis para ser comparado con el perfil de dsisistema de planeacion, como se
observa la subestimacion del sistema de planeagibeste caso, en el maximo de dosis
es de 36%, esta desviacion en parte se explicéafaita de resolucién espacial que
tiene el sistema de planeacién, que se aprecianstarte en la Figura 4.12 donde el
perfil aparece truncado en la regién de los piomsméxima dosis. En tanto que, la
subestimacién del sistema de planeacién frenteraeldido con PTR en el minimo de
dosis es de 15%. Sin embargo, este es un valoenefal ya que la verificacion de la
dosis para este tipo de tratamiento debe ser leetB® o idealmente en 3D para poder
valorar adecuadamente los gradientes de dosissedok direcciones del plano en el
caso de 2D. Otra ventaja de la respuesta obtesatado el método propuesto, es poder
cuantificar directamente en dosis y con una indenibre en la medida mejor que 1.6%
las variaciones de la dosis debida a efectos deléeidad de las laminas, a radiacion de
fuga entre lAminas adyacentes o contrarias y ofos.ejemplo, en la distribucion de
dosis obtenida aparece un gradiente de dosis eoctin HF (cabeza-pies) que puede
deberse a dispersion y a efectos de velocidadsdeolas. También se observa el efecto
de la radiacion de fuga entre ldminas que se adiem el campo en el sentido RL
(forma de olas en los bordes superior e inferiodad&igura 5.4). Por otro lado, un
resultado obtenido, que aparentemente desaficele@esperaria es que la tasa de dosis
aumenta cuando el tamafio del campo se reduce, senaprecia en los campos de
IMRT-DMLC de 40 x 40 mry 30 x 30 mm La explicacién radica en que el sistema
de planeacién puede variar el tiempo de irradiacdn cada tamafio de campo
dependiendo de la distribucion planteada como .nkette resultado ratifica lo dicho
antes, sobre la necesidad de una dosimetria 2zamdnte 3D para este tipo de

tratamientos.
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Distribucion de dosis absorbida (Gy)

Fuga entre hojas

HWUHHWsSH

MUER

bb) c) cc)

En IMRT-DMLC el haz no se apaga mientras las laminas del
colimador se mueven,

Figura 5.4 Ejemplo de posiciones de las laminas del colimadda entrega de dosis de la planeacion

del campo IMRT-DMLC 30x30 mfry distribucién obtenida de PTR irradiada.
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CAPITULO VI

6 Conclusiones

Se midié la tasa de dosis en agua en campos pegudgioradiocirugia
estereotaxica y radioterapia de intensidad moduladtlizando dosimetros:

termoluminiscentes TLD-100, pelicula radiocrémicBM2-55 y alanina FWT

Se ha encontrado que la medida directa de lad@mssis absorbida en agua en
los tratamientos de radiocirugia con Leksell Gamkrafe®, permitiria reducir
efectivamente la incertidumbre combinada estandda €osis impartida, gracias a que
se evita el camino tradicional, que debe considgoarun lado la incertidumbre del
factor de salida y por otro, la incertidumbre dé¢alsa de dosis del campo de referencia

de 18 mm de diametro.

Los resultados encontrados en este estudio indicenla dosimetria de los
sistemas de planeacion de RC con Leksell Gammea®ng IMRT-campos estéticos
alimentados con medidas de tasas de dosis hechaSld@go: Semiflex para Gamma
Knife y Farmer para IMRT-camp. estéticos, conforames protocolos convencionales,
subestiman la tasa de dosis respecto a la medigamidd con los otros dosimetros
utilizados en este estudio. Las mayores difereremasntradas fueron entre los valores
determinados por el sistema de planeacién y las tds dosis medidas con PTR, esto
debido a las mejores caracteristicas en resolwspacial y equivalencia a tejido, que
presenta la pelicula frente a las camaras de idizageneralmente usadas en
dosimetria convencional, tales diferencias encdasaen las tasas de dosis de los
sistemas de planeacion y la medida con PTR fuenbre el 3% y el 6.8% en los
campos con dimensiones entre 20 y 15 mm. Mientoaspara el campo de RC con
acelerador modificado de 7.5 mm de didmetro, lanaetsia convencional calculada
manualmente en base a medidas con camara de ionizdechas por el hospital
respectivo) y a los protocolos convencionales, stiflbe en un 11.6% respecto a la tasa
de dosis medida con PTR. Por otro lado, en las dasdse observa que a partir del
campo de 35 mm y para tamafios mayores, los efdetndos a la falta de resolucion

espacial de los dosimetros usados tienden a desapar
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Se identificaron aproximadamente las posibles &ioiines en la dosimetria de
campos pequefios que se pueden observar en fureids galores entregados por los

sistemas de planeacion usados para RC con GamrfeaeKiMRT- campos estaticos.

Se encontré que las medidas obtenidas con los dtsknde alanina (cilindros
de 4.8 mm de diametro y 3 mm de altura) en campasores que 20 mm de lado,
subestiman la tasa de dosis respecto a la medidRTRB en mas de 2%, lo que sugiere
una insuficiente resolucion espacial por parteodedbsimetros de alanina para resolver

estos tamafios de campos de radiacion.

Las tasas de dosis medidas con TLD (sustraido pigofondo), difieren en
general menos del 0.9% respecto de las medidas Tédh (sin fondo) y las
incertidumbres obtenidas en ambos casos son iglEses independencia con el pico 2
se debe a que se siguio fielmente el protocolo yagticular el periodo entre irradiaciéon

y lectura se mantuvo en todos los casos.

La incertidumbre estandar combinada, obtenida emladidas de las tasas de
dosis para los campos pequefios analizados, enyarimale los casos es de 3.5-4%,

1.5% vy 1.2% con TLD, PTR y alanina respectivamente.

En este trabajo para cada tipo de dosimetro usagwesenta un conjunto de
conceptos, técnicas y protocolos, lo que permitsiderar a cada uno, como un sistema
dosimétrico completo. En particular, la dosimepi@nteada con PTR es relativamente
facil de reproducir y tiene buena exactitud y wigei (incertidumbre de £3% con k=2),
ademas es barata en relacion a las otras alteasatigponibles en el mercado, lo que
permite reconocer al método planteado como unalgoalternativa viable para medir
tasa de dosis absorbida en agua en campos pequedsisnetria que puede ser
consistente con las recomendaciones internaciondéesimpartir dosis con una
incertidumbre expandida combinada total no mayats®é (IAEA, 2005).

La dosimetria planteada con PTR puede ser extenaidain antes caracterizar

la combinacion pelicula radiocromica-escéaner aisada, para ello la estandarizacion y
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verificacion de la constancia de los resultadosedesasarse en el uso de filtros de
densidad 6ptica conocida.

Se recomendara a los fisicos médicos responsabteslosl hospitales
participantes, actualizar la dosimetria empleademedidas de campos pequefios que a

su vez alimentaran los sistemas de planeacion.
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