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Capitulo 1 Introduccion

La piel es el érgano més grande del cuerpo humano y conforma una cubierta
externa de aproximadamente 2 m?. Algunas de sus principales funciones son:
separar al organismo del exterior, evitar la pérdida de fluidos del interior, evitar la
incorporacion de microorganismos, termorregulacion, brindar proteccion contra
rayos UV, entre otros [1]. La piel consta de tres capas bien diferenciadas:

epidermis, dermis e hipodermis.

Epidermis

Dermis  l.u.

Hipodermis

Figura 1. Seccion transversal de las capas de la piel; epidermis, dermis e hipodermis. Imagen
obtenida y modificada de: [2]

La epidermis es la capa mas externa de la piel y esta constituida por células
escamosas, células basales y melanocitos. Las células escamosas se desprenden
constantemente a medida que las nuevas células se forman. Las células basales
estdn en la parte inferior de la epidermis y estan en constante division para
reemplazar las células escamosas. Por otro lado, los melanocitos son las células
que le dan el pigmento a la piel, ya que producen el pigmento melanina [3]. La
dermis tiene tejido conjuntivo, vasos sanguineos, glandulas sebaceas y
sudoriparas, nervios, entre otros [4]. La hipodermis esta constituida por células
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grasas (adipocitos) y por una red de colageno, entre sus funciones esta la

conservacion del calor [1].

Una de las enfermedades a la cual esta expuesta la piel es al cancer y se diferencian
principalmente por el tipo de células que fueron afectadas, como en células
basales, células escamosas, aunque existe otro tipo de cancer que esta relacionado
con un tipo de células sanguineas y que afectan la piel. Un ejemplo de esto es el
linfoma de células T, este es un tipo de cancer que comienza en un subconjunto de
glébulos blancos denominados linfocitos T [5]. A su vez, existen diversos tipos de
linfomas de células T, el mas comun se conoce como micosis fungoide. Una
caracteristica de esta enfermedad es la afectacion de piel a lo largo de tres
diferentes fases. En la fase inicial se presentan sarpullidos rojizos en partes del
cuerpo que no necesariamente estuvieron expuestas al sol, es dificil que se
diagnostique como micosis fungoide en esta temprana etapa. En la siguiente etapa,
los sarpullidos persisten, sin embargo, estas lesiones comienzan a parecerse a
eccemas (se afiade picazdn, irritacion y descamacion en la piel). En la tercera fase
las lesiones presentan bultos elevados; por Gltimo, se presentan tumoraciones en
la piel [6]. Algunos de los tratamientos disponibles para combatir la micosis
fungoide son la terapia con rayos ultravioleta, quimioterapia, inmunoterapia,
radioterapia total de la piel con haces de electrones, entre otros [7].

Las técnicas de radioterapia para la irradiacién de cuerpo entero con haces de
electrones TSET (Total Skin Electron Therapy por sus siglas en ingles) han sido

ampliamente utilizadas para el tratamiento de este tipo de lesiones [8].

De acuerdo con trabajos previos, Specht et al. menciona dosis prescritas
recomendadas para el linfoma cutaneo primario de 20 hasta 45 Gy [9]. La dosis
prescrita es fraccionada en dosis de 1 Gy por sesion tipicamente. La Organizacion
Europea para la Investigacion y Tratamiento del Cancer (EORTC) (Jones et al.)

recomienda que la distribucion de dosis en aire sea homogénea dentro de un 10%
-9-



y que la contaminacion por radiacion bremmstrahlung sea menor que 0.7 Gy a la

profundidad de la médula dsea [10].

Tipicamente se utilizan haces con energia nominal de 6 MeV y el paciente es
dispuesto a una distancia aproximada de 300 cm a partir del isocentro del

acelerador. Lo anterior se ejemplifica en la Figura 2.

”~ Imetros - —
Plano de tratamiento _ .
A
- |
R /
- /’ |
- §
Eje central del haz //,/ . g }_x
5= unto de
\L 420" calibracion
5 * s . — , ;
—" -20°
- 1 \-&\ l
'
2 R 132¢cm \ \
Materlal \ l \
dispersor ‘\_\\[ ‘ % \
R — ! —
P A A o R e e o o o A

o

S
SIS PO

Figura 2. llustracién de la configuracion de la técnica de irradiacion a cuerpo entero;
configuracién del acelerador lineal, distancia colimador-superficie y postura del paciente.
Imagen obtenida y modificada de: [11].

Este valor puede variar dependiendo de las condiciones de la sala de irradiacion.
Una meta importante en este tipo de tratamientos es alcanzar una uniformidad de
la dosis en la piel de los pacientes con un 10% de tolerancia a excepcion de las
zonas con pliegues, como axilas, perineo y partes de apoyo como la planta de los
pies [12].

La mayoria de los métodos para impartir este tratamiento asumen una postura

vertical del paciente, los principales son:
-10 -



) técnicas de campos grandes de electrones estaticos (TSET: Total skin

electron therapy);
i)  técnicas rotatorias (RTSET: Rotational total skin electron therapy);

iii)  técnicas que implican el desplazamiento del paciente durante la
irradiacion.
Para los fines de este trabajo, se descartd la técnica mencionada en iii) dado que

se centra en la comparacion de las primeras dos técnicas.

La técnica i) consiste en la técnica Stanford. En ésta, se ubica al paciente a una
distancia de varia de 2 a 7 metros de acuerdo con las condiciones de la sala de
irradiacion. Se utilizan 6 campos en los cuales el paciente es colocado en 6
diferentes orientaciones angulares, respecto al plano de tratamiento, véase Figura
10. Las orientaciones de tratamiento son: anterior, oblicuo posterior derecho,

oblicuo posterior izquierdo, posterior, anterior izquierdo y anterior derecho [13].

Existen modificaciones en la técnica Stanford. Actualmente, en el Instituto
Nacional de Cancerologia de México se utiliza una técnica de 4 campos
estacionarios, el paciente es ubicado a una distancia de aproximadamente 250 cm
a partir del isocentro y la energia nominal de los haces de electrones es de 4 MeV

[14], véase Figura 12.

El tratamiento con técnica Stanford por si mismo consume tiempo en el
reposicionamiento del paciente para cada uno de los campos, ademas resulta
complicado para el mismo paciente mantenerse estatico durante la imparticion del
tratamiento, lo cual puede prolongar ain mas el tiempo, debido a la intervencion

del personal a cargo.

Con el fin de simplificar el posicionamiento del paciente, mejorar la
homogeneidad de la distribucion de dosis en la superficie del paciente y disminuir
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el tiempo de tratamiento, se ha propuesto implementar la técnica ii) RTSET. Esta
técnica consiste en colocar al paciente sobre una base rotatoria ubicada a distancia

fuente superficie (SSD, por sus siglas en inglés) de 350 cm aproximadamente.

Esta técnica ha sido implementada en el Greater Poland Cancer Center [15] y en
el McGill University Department of Radiation Oncology [16], entre otros.
Ademas, se han realizado estudios de distribuciones de dosis la técnica RTSET

mediante técnicas de Monte Carlo.

En particular, en el afio 2018 M. Ansari et al realizaron estudios de distribuciones
de dosis a partir de técnicas Monte Carlo con el propésito de implementar la
técnica RTSET por primera vez en el Hospital Seyed Alshohada Hospital of
Isfahan ubicado en Iran [17]. Las simulaciones estdn basadas en el unico
acelerador lineal que emite haces de electrones de dicho centro oncoldgico, que
sirven como estudios precursores para implementar la técnica RTSET en la
practica clinica. Implementaron la técnica Stanford y Rotacional con campos
duales y encontraron una mejor uniformidad vertical a una SSD=350 cm y un
angulo de 20° entre el eje horizontal y el eje central del haz. Utilizaron una
superficie dispersora de electrones de 8 mm de espesor y encontraron una
reduccidn de la energia promedio del haz de 6 MeV a 3 MeV en la superficie de

tratamiento.

Asi mismo calcularon el porcentaje de dosis en profundidad en un maniqui
antropomorfico y para la técnica rotacional obtuvieron que la dosis era méxima en
superficie y la curva de isodosis del 80% se encuentra a una profundidad menor a
4 mm. Por dltimo, encontraron que, al colocar la superficie dispersora a 20 cm de
la superficie del paciente, el grado de homogeneidad para las distribuciones de

dosis Stanford y Rotacional fue la misma.

En un trabajo previo Diamantopoulos et al menciona que la técnica Stanford
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consume mas tiempo debido a la recolocacion del paciente en 6 diferentes
posturas, mientras que en la técnica rotatoria el posicionamiento del paciente se
hace en una sola ocasion. Otra ventaja que ofrece la base rotatoria es que hay una
mejor incidencia del haz de electrones sobre la superficie de las axilas en

comparacion a las posiciones de la técnica Stanford [18].

Partiendo de lo anterior, la técnica de simulacion Monte Carlo para el transporte
de radiacion, resulta ser una herramienta de gran utilidad para exhibir el
comportamiento de las distribuciones de dosis usando la técnica rotatoria. De esta
forma sera posible evaluar su desempefio con respecto a la técnica Stanford y que
esto sea un preambulo del trabajo esperado en la clinica. Por lo que se justifica la

realizacion del presente trabajo.

Objetivo General

Determinar las distribuciones de dosis en la superficie de un maniqui de agua
mediante técnica Monte Carlo al simular un espectro de energia de un haz de
electrones de 6 MeV, aplicando geometria de irradiacion total de piel para tratar
micosis fungoide, con un solo campo de radiacion en técnica rotacional y comparar

con las distribuciones de dosis obtenidas con la técnica Stanford.
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Objetivos especificos

Simular el espectro de energia de un haz de electrones generados por un
acelerador Clinac Varian 2100 de energia nominal de 6 MeV.

Simular un maniqui de agua con forma de caja y determinar el porcentaje de
dosis en profundidad y perfiles de dosis fuera de eje cuando es irradiado por
el haz de electrones generado por el espectro antes simulado.

Validar la simulacion MC con medidas en la clinica de distribuciones de
dosis, como lo son curvas de dosis en profundidad en un maniqui de agua en
condiciones de referencia (SSD = 100 cm, tamafio de campo en superficie 10
cm x 10 cm) y perfiles fuera de eje a profundidad de dosis maxima.
Implementar geometria de irradiacion total de piel, a una distancia de 350
cm de la fuente de electrones y a su vez una superficie dispersora compuesta
de acrilico con el fin de dispersar el haz de electrones y homogeneizar la
dosis en la superficie del maniqui.

Obtener distribuciones de dosis en el caso estatico con técnica Stanford.
Obtener distribuciones de dosis en el caso rotacional con Monte Carlo

(RTSET) y comparar lo que se obtiene en ambos casos.
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Capitulo 2 Antecedentes

2.1 Electrones y su aplicacion en la clinica

El electron es un tipo de particula elemental que fue descubierta en 1897 por
Joseph J. Thomson. Poseen una carga eléctrica negativa de 1.609*10%° C y su
masa en reposo es de 9.109*103! kg [19].

Los electrones de alta energia fueron implementados en la clinica alrededor de
los afios de 1950. Originalmente estas particulas eran extraidas de betatrones
(acelerador de particulas), asi como de aceleradores Van der Graaff. Unos afios
mas tarde, alrededor de 1970 hubo un incremento en el uso de aceleradores
lineales en la clinica (véase seccion 2.4) debido a su capacidad de generar
fotones y electrones de alta energia. Gran parte de la motivacion en el desarrollo
de estos aceleradores estuvo en la experiencia clinica de algunos centros de
salud importantes, ya que se demostré que en casos particulares no existe un
tratamiento alternativo a la terapia con haces de electrones, ademas del interés
en generar electrones de mayores energias [20].

Los electrones juegan un papel fundamental en el area clinica, debido a una
serie de caracteristicas que los distinguen del tratamiento con fotones. Una de
éstas es la rapida caida de la dosis en profundidad de tejido suave. Por poner un
ejemplo: para un haz de 12 MeV, la dosis cae a 10% a una profundidad
aproximada de 6 cm de agua [21].

La terapia con electrones es muy efectiva para tratamientos superficiales, como
tumores o cierto tipo de lesiones en la piel debido a su alcance. Las energias de
los haces de electrones tipicamente van de 6 a 20 MeV [20].
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2.2 Interaccidn de los electrones con la materia

En los siguientes parrafos se describiran las interacciones y la forma en que los
electrones pierden energia conforme atraviesan un medio.

La interaccion de los electrones con los a&tomos esta regida por la ley de
Coulomb. Puede ocurrir con los electrones orbitales o con el nucleo, que tiene

carga positiva. Las posibles interacciones se ilustran en la Figura 3.

COLISION DURA COLISION SUAVE  COLISION RADIATIVA
b= a b>>a be<a
Particula
cargada
Particula
cargada b hv

Figura 3. Tres diferentes tipos de colisiones de un electrén incidente (particula
cargada) con losatomos de un medio; b se conoce como parametro de impacto y a
es el radio atomico clasico; imagen modificada de [19]

Estas colisiones estan en funcion del parametro de impacto b y se refiere a la

distancia perpendicular del nucleo con respecto a la direccion de la particula

cargada incidente.
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2.2.1 Colision dura

La colision dura ocurre cuando el pardmetro de impacto es similar al radio
atdbmico. Como resultado de esta situacion es muy probable que haya
interaccién Coulombiana entre la particula incidente y los electrones orbitales.
Si la interaccion ocurre, entonces habra transferencia de energia al electron
orbital, por lo que saldra expulsado del &tomo. A estos electrones se les conoce
como rayos 9. A su vez, estos rayos o pueden provocar eventos sucesivos de

ionizacion de la misma forma [19].

2.2.2 Colision suave

La colision suave ocurre cuando el pardmetro de impacto es mayor al radio
atomico y la interaccion que ocurre es entre el electron incidente y todo el
atomo. Como consecuencia de la interaccion puede ocurrir ionizacion o
excitacion de los electrones de valencia. Debido la distancia que hay entre el
electron incidente y el nucleo, la transferencia de energia es menor con respecto
a la colision dura, aunque el nimero de colisiones suaves en general es mayor

que el de colisiones duras [19].
2.2.3 Colisiones radiativas

En esta colision el parametro de impacto resulta ser mucho menor que el radio
atomico. El electron incidente interactia principalmente con el campo
electromagnético del nucleo y es posible que la colision sea elastica o inelastica.
En la colision elastica hay conservacion de la energia cinética y en el otro caso
no hay dicha conservacion. La mayoria de las interacciones de este tipo son
elasticas, por lo que el electron resulta ser dispersado, aungue existe la
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probabilidad de que la colisidn sea inelastica y en ese caso el electrén pierde
parte (0 toda) su energia cinética. Esta se convierte en otras formas de energia,

dando lugar a la emision de rayos X de frenado (bremsstrahlung) [19].
2.2.4 Poder de frenado

El poder de frenado es la tasa de pérdida de energia T de una particula cargada
por unidad de longitud X cuando atraviesa un medio. Durante su movimiento
experimenta las interacciones coulombianas antes mencionadas, hasta que se
agota la energia cinetica. El poder de frenado S es funcion del tipo de particula
cargada (Y), su energia T, la composicion atomica del medio (Z) y también de
la densidad, sin embargo, para quitar esta dependencia es comun dividir por la
densidad y a esta nueva cantidad se le conoce como poder de frenado masico.
El poder de frenado puede dividirse en dos componentes: poder de frenado
masico de colision y radiativo. La primera componente indica las pérdidas
energéticas debido a colisiones duras y suaves, en tanto la segunda componente
se refiere a las perdidas energéticas por emision de bremsstrahlung. Su

expresion es la siguiente [22].

S (dT) _ <dT>
po\pAx)y g, \pdx/g,

l * <;T7;)Rad )

Existe una dependencia de la componente de colision con el cociente Z/A (A es
el nimero masico) y este disminuye al incrementarse el nimero atémico, por lo
que el poder de frenado masico de colision disminuye si Z aumenta. Otra
dependencia esta en la velocidad de la particula incidente, ya que la componente

de colision depende inversamente del cuadrado de la velocidad de la particula.
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Por otro lado, la componente radiativa depende del cuadrado del nimero
atdbmico del medio, por lo que, para elementos pesados, la produccion de
bremsstrahlung es mas significativa y por tanto la perdida de energia de las
particulas cargadas toma relevancia [19].

Lo anteriormente mencionado se ilustra en la Figura 4.

100

- Electrones

S g
0 o (o3
= 10 ?
8 // g
§’§ —z’:ﬁ =
gg 1 / /// g
2S£ 0.1 P55 <&
i o W
& . ” ca: 5
3 = A T8
P == = s
3 :

a -

0.01 0.1 1 10 100

Energia cinética [MeV]
Figura 4. Gréaficas de poderes de frenado para electrones; poder de frenado masico de
colisidn para tres medios: agua, aluminio y plomo (curvas sélidas); poder de frenado

masico radiativo para tres medios (curvas delgadas); imagen modificada de [19].

2.2.5 Alcance

El alcance (R) de una particula cargada en un medio es un concepto que provee
informacién del grosor que puede penetrar hasta que su energia cinética se
agota. Depende de diversos factores, como lo son el tipo de particula, la masa
en reposo, energia cinética, la composicion del medio, entre otros.

La trayectoria de la particula cargada incidente puede verse afectada debido a

las pérdidas de energia radiativa y de colision que resultan en deflexiones. Lo
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anterior resulta ser mas significativo para particulas cargadas ligeras, tales como
los electrones y en consecuencia sus trayectorias en un medio son tortuosas.
Para entender este concepto, en 1983 Berger y Seltzer introdujeron el concepto
de alcance continuous slowing down aproximation (CSDA), el cual presupone
que los electrones pierden energia a una tasa continua. Esta suposicion esta
asociada con un alcance, que se conoce como range continuous slowing down
aproximation (Rcspa) Y representa la longitud promedio que recorreria un
electron cuando se ralentiza desde su energia inicial y hasta que se agota, si su
energia la pierde a una tasa continua [19]. Esta cantidad puede estimarse a partir

del poder de frenado masico.

To

o= [ (&)
CSDA — pdx

0
Ty es la energia cinética inicial del electron.

2.3 Acelerador lineal (linac)

Un acelerador lineal (linac) consiste en un dispositivo generador de radiacion
ionizante para impartir tratamientos de radioterapia. Este dispositivo acelera
electrones utilizando radiofrecuencias de microondas del orden de 3,000 MHz
en una estructura que es denominada guia de onda en la cual los electrones
siguen una trayectoria recta. La energia que adquieren los electrones va desde
4 hasta 25 MeV [23]. En los aceleradores mas modernos es posible utilizarlos
directamente para irradiar tumores superficiales o bien, pueden hacerse incidir
sobre blancos con nimero atdmico alto (tal como el tungsteno, Z = 74) para

producir haces de rayos X intensos e irradiar sitios a mayor profundidad.
En la Figura 5 se muestran algunas de las componentes internas del linac y a
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continuacion se mencionan algunas de sus caracteristicas.

Bobina de
diregcio’n [

Fuente de

electrones Haz de Iméan

Bomba de vacio

II\I\G

electrones  cuadripolar
/ Seleccionador

a—a S ;
. TN ]
= | UfrJiElJ_er dora Sistema de
p— H .
;l | ! | } } | transporte de haz
ZaE 4 _~Ventana de salida

Filtro Anodo

rd b o pl
4 A /‘Cohmado: primario

sstema

Circulador l e
presian
Modu- { degas
lador

de Fuente de micro- Sistema de

Filtro de aplanado

Cémara de

lonizacién dual

~~Colimador secundario Y

pulsos ondas (Klystron o enfriamien- “Colimador secundario X
magnetrén) to por agua s MLC
Cabezade « Eje del haz
linac " Eje de rotacidn de la mesa
Fuente de
i 1 alimentacion
Unidad de Mesa de tratamiento
control
e '

Figura 5. Esquema de los componentes internos de un linac de uso clinico; imagen

modificada de [23].

Klystron: La funcidn de este componente es aumentar la potencia de las
ondas de microondas. Para lograr esto, acelera y desacelera a los
electrones en cavidades para generar microondas de alta potencia, en el
orden de MW [20].

Circulador: Esta componente se encuentra entre el klystron y la guia
aceleradora y su funcién es aislar al klystron de las ondas de microondas
que son retrodispersadas en la guia.

Guia de onda: Son estructuras metalicas sometidas a vacio que
transportan a las microondas para acelerar a los electrones.

Cafion de electrones: Consta de un filamento (catodo) que mediante
efecto termoionico emite electrones

Guia aceleradora: Es un conjunto de cavidades que se conecta con la guia
de onda que transporta las microondas que fueron amplificadas por el
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klystron. Estas cavidades acoplan y distribuyen las ondas de
radiofrecuencia entre cavidades adyacentes para la aceleracion de los
electrones.

e Iman de deflexion: La funcion de este iman es cambiar la direccién de
los electrones que emergen de la guia aceleradora. La deflexion es de
270° y de esta forma los electrones son dirigidos al blanco de tungsteno
para la produccion de rayos X o bien, el blanco puede ser removido para

impartir terapia con el haz de electrones.

En la Figura 6 se muestra un esquema de los componentes externos de un linac

y a continuacion se describen algunas.

Gantry Léser del techo

Blanco de Rotacién del

rayos X colimador

Rotacién
del gantry Indicadores
: \/ digitales

oo \\/R\ T/ Stand

Léser lateral [ ‘ | R
= 1 -—f ]
A
=2
7N

o o)
Eje del gantry . AP g
- = 2 1
A - = socentro
Mesa de =
tratamiento
=

Control

. Rotacién de la

mesa

Figura 6. Esquema de componentes externos de un linac; imagen modificada de [24]

e Stand: En este lugar se almacenan dispositivos electronicos que
permiten la generacion de electrones, asi como las radiofrecuencias con

las que son acelerados.

-22 -



e Gantry: Dentro se encuentran componentes como la guia de onda, el
blanco de tungsteno, colimadores, filtros, laminas dispersoras, sistemas
duales de cAmaras de ionizacién monitoras, un sistema de imanes para
dirigir al haz de electrones, entre otros. Este tiene ciertos grados de
libertad que le permiten rotar alrededor del eje del gantry. Existe un
punto en el espacio de gran relevancia que se conoce como isocentro,
estd dado por la interseccion del eje de rotacion del colimador, el eje de
rotacion del gantry y el eje de rotacion de la mesa de tratamiento. Su
importancia radica en que es tomado como punto de referencia cuando
se imparte tratamiento o bien, el tumor puede ser colocado en este punto
de tal forma que resulte conveniente impartir terapia mientras el gantry

rota.

e Mesa de tratamiento: Posee ciertos grados de libertad que permiten una
mejor disposicion de esta para impartir tratamiento. La mesa puede

moverse de forma longitudinal, en la direccion vertical y a los laterales

Ademas de esto, en el cuarto de irradiacion hay un sistema de laseres que

permiten alinear y acomodar algun instrumento de medida o bien a un paciente.

2.4 Espectro de energia del haz de electrones

El haz de electrones generado en el acelerador lineal es monoenergético antes
de atravesar la ventana del acelerador. Posterior a este componente, la energia
de los electrones se degrada de forma aleatoria cuando interacttan con diversos
componentes del acelerador, como la ventana, la lamina de dispersion, las
camaras de ionizacion, el aire entre la salida y la superficie del paciente o
maniqui [23].
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Una forma de visualizar el comportamiento anterior es con el espectro del haz

de electrones en diferentes ubicaciones, véase Figura 7.

Se observa que a la salida de la ventana el haz es practicamente
monoenergeético, en el cual la energia cinética de los electrones es igual a la
energia nominal. Conforme el haz interactia con los componentes del
acelerador y con el medio (aire) antes de llegar a la superficie del paciente la
energia de los electrones disminuye de forma aleatoria, por lo que el espectro
cambia. Dentro de la superficie del maniqui, el espectro de energia de los

electrones se ensancha y con energias menores [23].

Superficie
Z=0

A profundidad Z Ex(0) —f} ] Ventana de
salida

Fluencia de energia

/
s

ER(D): Ef (0). Exo

Energia cinética

Figura 7. Distribuciones de la fluencia de energia del haz de electrones posterior a su salida
por la ventana de berilio y conforme interactta con diferentes medios, imagen modificada
de [23]. Las gréaficas anteriores solo tienen el fin de mostrar el cambio en la distribucion de
la energia. Cada una esta normalizada con respecto a su maximo respectivo. Exo: Energia
cinética del haz de electrones; E, (0): energia promedio en la superficie del maniqui; EX (0):
energia mas probable en la superficie; z es la profundidad del maniqui.

Para caracterizar el haz de electrones se recurre a parametros descriptivos, los

cuales dan informacién acerca de la energia del haz. Algunos de estos son
E¢(0), Ex(0).
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2.5 Porcentaje de ionizacion y dosis en profundidad en el gje

central

Las técnicas de dosimetria varian para diferentes tipos de haces de particulas.
Para haces de electrones es necesario tomar en cuenta que la energia del electron
disminuye en funcion de la profundidad. Por lo que, para determinar la
distribucion de dosis en profundidad se requiere tomar en cuenta que el espectro
de energia cambia en funcién de la profundidad. A partir del uso de una camara
de ionizacion se obtiene una curva de porcentaje de ionizacion en profundidad
(PDI) y para determinar el porcentaje de dosis en profundidad (PDD) se
requiere corregir los valores de ionizacion por las razones de poderes de frenado
de agua y aire en funcion de la profundidad. El valor de la razon de poderes de
frenado de agua y aire, de acuerdo con el TRS-398 puede obtenerse a partir de

la siguiente expresion.

a+ bx + cx? + dy (3)
1+ex+ fx?2+gx3+hy

Sw,air (z) =

Donde z es la profundidad, x = In(Rso), y = z/ Rsp, a = 1.075, b =-0.5087, ¢ =
0.0887, d =-0.084, e = -0.4281, f = 0.0646, g = 0.00309, h = -0.125 [25].

El pardmetro Rso se define como la profundidad de agua en la que la dosis es el
50% de su valor maximo.

Este parametro se obtiene a partir de la medida de Rsg 0, de la curva de PDI,
que de manera analoga, es la profundidad en agua (g/cm?) en la que la corriente
de ionizacion es el 50% de su valor méximo [25].

De acuerdo con el TRS-398 la relacion entre estas cantidades es la siguiente.
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g g 4
Rso = 1.029Rs010n — 0.06 = (para Rsgzon <10 =) (4)
Finalmente, para obtener la curva de PDD a partir de PDI se recurre a la

siguiente expresion.

PDD (z) = PDI(2) * Sy ir (2) (5)

Donde z es la profundidad en agua.
Una curva tipica de dosis en profundidad para un haz de electrones se muestra

en la Figura 8.

FDD (%)

H'-il:\' H!\-II H,:- H::p:
Proflurdidad en sgua {em)

Figura 8. Curva de porcentaje de dosis en profundidad para un haz de electrones, imagen
modificada de [26].

La curva de porcentaje de dosis en profundidad que se muestran en la Figura 8
exhibe caracteristicas que son de interés, tales como Rgo, Rso, Dmax, Rp, Rmax Y
se definen como la profundidad en el maniqui de agua, tal que el valor de la
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dosis es del 90%, 50% y 100%, respectivamente. R, es el rango practico y se
define como la profundidad a la cual intersectan dos rectas que son ajustadas a
la curva de dosis en profundidad. La primera es una recta tangente en el punto
de inflexién de la curva. La segunda corresponde a una recta ajustada a la cola
de la curva (conocida como fondo de bremsstrahlung). Rmax corresponde al
rango maximo y es la profundidad a la cual la extrapolaciéon de la curva de
porcentaje de dosis en profundidad intersecta con la recta que se ajusta al fondo
de bremsstrahlung [23].

La importancia de estas cantidades yace en la relacion que tienen con otros
parametros dosimetricos, como la energia mas probable del haz de electrones
en la superficie del maniqui EX(0) y la energia promedio del haz de electrones
en la superficie del maniqui Ex (0) que se mencionaron en la seccion 2.4. En las

siguientes dos ecuaciones se muestra su relacion.

E¢(0) = 2.33Rs, (6)

EF(0) = 0.22 + 1.98R, + 0.0025R3 (7)

2.6 Método Monte Carlo en el transporte de radiacion

De acuerdo con Rogers y Bielajew la técnica Monte Carlo (MC) para la
simulacién del transporte de electrones y fotones a traves de un medio material
consiste en utilizar el conocimiento de las distribuciones de probabilidad que

gobiernan las interacciones individuales de electrones y fotones en materiales
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para simular las trayectorias aleatorias de particulas individuales. Se realiza un
seguimiento de las cantidades fisicas de interés para una gran cantidad de
historias, para obtener la informacion requerida sobre las cantidades promedio
[27]. La ecuacién de Boltzmann modela el transporte de radiacién, la
interaccidn de la radiacidn con la materia a partir de cambios en el espacio fase
de la densidad de particulas, tales como la posicion, velocidad, direccion y
energia [28]. De modo que MC es un método para resolver la ecuacion de
Boltzmann, generando trayectorias de las particulas en un medio de interés.

De acuerdo con el Organismo Internacional de Energia Atomica, el espacio fase
se define como una coleccidn de particulas representativas que emergen de una
fuente de tratamiento con radioterapia, junto con sus propiedades que incluyen
energia, tipo de particula, posicion, direccion y descendencia. Lo anterior se

representa en el siguiente esquema.

Modelo Monte Carlo
de un haz de fotones
de un linac

)y s
Target g

Colimadorprimario

Filtro de aplanado

Camara monitora

Quijadas

Voxeles del maniqui

Figura 9. Esquema de la simulacion del cabezal de un Linac; en a) se muestra el haz de

fotones generados en el target y posterior se observan los diversos componentes como

colimadores, filtro de aplanado, quijadas, etc; en b) se muestra el espacio fase imagen
tomada y modificada de [29].
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Como se observa en la Figura 9, en b) se aprecia una linea horizontal, que
corresponde al plano de puntuacion. En este plano, la simulacion Monte Carlo
recaba la informacion de las particulas que lo atraviesan, tales como su posicion,
energia, direccion y descendencia, es decir si provienen de la interaccion del
haz primario con algun componente del cabezal. A esto se le conoce como
espacio fase [30].

El espacio fase resulta ser de gran utilidad, ya que no es necesario que el punto
de partida de las simulaciones sea desde a) (véase Figura 9), sino que, el punto
de partida de las simulaciones es el espacio fase, de tal forma que el tiempo de
computo se ve reducido [31].

Para realizar las simulaciones es fundamental establecer la geometria y los
materiales en los cuales se va a llevar a cabo el transporte de radiacion. Los
componentes pueden ser divididos en bins. Ademas, resulta de gran importancia
el concepto de niumero de historias. En MC, cuando una particula atraviesa un
medio, puede experimentar diferentes procesos, como dispersién o absorcion,
lo que implica la produccion de nuevas particulas. Cada uno de estos eventos se
considera una etapa en la historia de la particula y la historia toma en cuenta las
particulas secundarias que pueden generarse como resultado de las
interacciones de la particula del haz primario con el medio.

Y asi, el numero de historias representan la evolucion de un conjunto de
particulas primarias y secundarias que son generadas de la interaccion con el
medio. De tal modo que es posible conocer magnitudes como lo son la fluencia,
dosis en un volumen por cantidad de historias, distribuciones de dosis, entre
otras.

Existen diversos codigos especializados en el transporte de radiacion, como
fotones o electrones, algunos de estos cddigos: EGSncr, GEANT4,
PENELOPE, TOPAS etc.
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2.7 Radioterapia total de piel con haces de electrones
(reporte 23 de la AAPM)

El grupo de trabajo 23 del American Association of Physicists in Medicine
(AAPM) describe las técnicas y dosimetria asociadas a la irradiacion total de
piel con haces de electrones (TSET) con energias de 4 a 10 MeV. Las
caracteristicas del haz y de la sala de irradiacion estan basadas en las
necesidades clinicas para tratar linfomas cutaneos. Estos suelen afectar una gran
area de la piel de los pacientes, de ahi la necesidad de irradiacion a cuerpo entero
[13].

En las secciones 2.7.2 y 2.7.3 se describen dos técnicas para la imparticion de
la terapia TSET.

2.7.1 Caracteristicas del haz de electrones para la irradiacion TSET

El principal objetivo de este tipo de terapia es irradiar toda la superficie del
cuerpo hasta cierta profundidad, considerando las superficies no homogeéeneas
de la piel para que la dosis impartida en la piel sea lo mas homogénea posible.
De acuerdo con el TG-23 de la AAPM el haz de electrones debe abarcar un
plano de las siguientes dimensiones: 200 cm de altura por 80 cm de ancho, con
el fin de abarcar el cuerpo del paciente. Dentro de este rectangulo se establecen
metas alcanzables en la uniformidad de la dosis, para la vertical es + 8% y para
la horizontal es £ 4% sobre el area central de 160 cm x 60 cm [13].

El intervalo de profundidad para tratar lesiones en la piel generalmente varia en
el intervalo de 5 a 15 mm y para lograr esto se debe modificar la energia del haz
de electrones hasta que se alcance la profundidad requerida [13].

Otro aspecto importante es la sala de tratamiento, ya que de esto dependeran las
técnicas que puedan ser implementadas. Usualmente, el paciente se posiciona
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respecto a la salida del haz a una distancia entre 2 y 7 metros [13].

Como en cualquier tratamiento con electrones, se tiene una contaminacion del
haz con rayos X de frenado. Estos son originados en la ventana de salida del
acelerador, en la lamina dispersora, en las cadmaras de ionizacion, los
colimadores, el gap de aire e incluso el mismo paciente. Una forma de disminuir
la llegada de rayos X al paciente es orientar el linac con cierta angulacion (10°
0 15°) con respecto a la horizontal, ya que los rayos X de frenado que son
generados en los colimadores o en la ldmina dispersora estan orientados a lo
largo del eje central del haz [20].

Un aspecto importante en radioterapia es que la dosis total administrada en el
paciente es prescrita por el médico a cargo. Y la dosis es fraccionada para que

sea impartida en diversas sesiones.

2.7.2 Técnica Stanford

La técnica Stanford consiste en una modalidad de irradiacion total de la piel con
un haz de electrones que fue desarrollada en 1973 en la Universidad de Stanford.
El paciente es tratado con 6 campos multiples (anterior, posterior y 4 variantes
oblicuas), se ilustra en la Figura 10. Las posiciones del paciente estan
espaciadas en intervalos de 60°. La técnica Stanford puede combinarse a su vez
con la denominada técnica de haces angulados dual. Se imparten dos
irradiaciones bajo los mismos parametros, salvo la orientacion del haz con
respecto a la horizontal, se ilustra en la Figura 11.

La implementacion del campo de angulacién dual tiene por objetivo mejorar la

uniformidad de la dosis en la superficie del paciente [18].
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Figura 10. Técnica Stanford: posiciones del paciente para impartir radioterapia total de piel

con haces de electrones; imagen modificada de [9].
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Figura 11. Técnica de irradiacion dual con haces angulados; imagen modificada de [11].

Una ventaja que ofrece la técnica de dual es la disminucion de la dosis impartida
por rayos X de frenado, ya que ésta es mas importante sobre el eje central del
haz y disminuye en la direccion perpendicular al eje central. Aunque una

desventaja es el tiempo que requiere el posicionamiento del gantry en las dos
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angulaciones.

Actualmente en el departamento de radioterapia del INCan se usa una
modificacion de la técnica Stanford. El paciente se coloca en 4 diferentes
posiciones y se utiliza un campo simple y no un campo dual, las posturas del

paciente se ilustran en la Figura 12.

Ly

Tl

Figura 12. Modificacion a técnica Stanford usada en el INCan para impartir radioterapia
total de piel con haces de electrones

4 A

Las 4 imagenes mostradas en la Figura 12 constituyen una fraccién completa y
en el INCan se suele dividir en dos sesiones. En la primera se irradia al
paciente en dos de las cuatro posiciones y en la segunda sesion se irradia al

paciente en las dos posiciones restantes.
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2.7.3 Técnica rotacional

La técnica rotacional es otra alternativa para impartir terapia total de la piel con
haces de electrones que ofrece ciertas ventajas con respecto a la técnica
Stanford. En el caso de un campo Unico, el haz esta orientado de manera
horizontal, en direccién del paciente. Durante la irradiacion el paciente rota de
manera automatica, al estar colocado sobre una base rotatoria.

La velocidad de giro es constante y la distancia tipica del paciente al isocentro
en esta modalidad de tratamiento es de aproximadamente 250 cm [15].

En la Figura 13 se muestra un ejemplo de la implementacion de esta técnica.

280 cm

Figura 13. Técnica rotacional para impartir terapia de irradiacion total de piel; a 20 cm
de la superficie del paciente se ubica una pantalla dispersora de lucita, imagen
modificada de [32].

2.7.4 Superficies dispersoras del haz y reductores de energia

Para impartir tratamientos de irradiacion total de la piel con haces de electrones
se requieren campos de electrones lo suficientemente grandes, uniformes y con
energias en torno a los 3 MeV en la superficie del paciente. Para conseguir esto
se interponen materiales entre la salida del haz y el paciente con el fin de
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dispersar el haz de electrones para lograr a una mejor uniformidad en la
distribucion de dosis en la superficie del paciente y a su vez disminuye la
energia del haz de electrones, de tal forma que en la superficie del paciente la
energia del haz se aproxime a 3 MeV. Estos materiales son llamados dispersores
y también se conocen como reductores de energia [18, 33].

Usualmente se recurre a superficies dispersoras de lucita, las dimensiones se
aproximan a 2 m de altura, 1 m de ancho y espesor de 10 mm, aungue varian
entre departamentos de radioterapia. Este tipo de dispersores se pueden colocar
a la salida del haz o bien frente al plano de tratamiento, tipicamente a 20 cm de

distancia de la superficie del paciente, véase Figura 13 [13].
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Capitulo 3 Metodologia

En el presente capitulo se describen las medidas dosimétricas realizadas, que
tuvieron el fin de validar la fuente de electrones simulada, también se describen
los materiales y procedimientos que se llevaron a cabo.

Las medidas dosimétricas constaron de porcentajes de dosis en profundidad y
perfiles fuera de eje.

Con respecto a las simulaciones, se describen las caracteristicas de la fuente de

electrones simulada, el maniqui y la geometria de irradiacion.

3.1 Descripcion del equipo

Las medidas experimentales se realizaron con un maniqui de agua PTW
BEAMSCAN con paredes de PMMA, el espesor es de 15 mm y sus
dimensiones son: 701 mm x 633 mm x 704 mm, el rango de escaneo es de 500
mm de largo y ancho y 415 mm de profundidad. Las irradiaciones se llevaron a
cabo con un acelerador lineal Varian Clinac 2100 CD (véase Figura 15) que
genera haces de fotones de 6 y 15 MV y haces de electrones de 4, 6,9, 12y 15
MeV. Para este trabajo se utilizd la energia de 6 MeV.

La camara de ionizacién que fue usada para la dosimetria fue una cdmara plano-
paralela Advanced Markus modelo 34045 disefiada para electrones de alta
energia. En la Figura 14 se muestra la cdmara de ionizacion y en la Tabla 1 se

muestran sus caracteristicas.

-36 -



Figura 14. Cémara de ionizacion plano-paralela PTW Markus advance modelo 34045

Tabla 1. Especificaciones de la cdmara de ionizacion [34]

Especificacidon Descripcion
Magnitudes Dosis absorbida en agua
Volumen sensible 0.02 cm?®

Voltaje aplicado a la camara 300 V
Espesor de la pared 0.3 mm de polietileno

Condiciones operacion

Tamarfio de campo 3 x 3 cm?—40 x 40 cm?
Temperatura 10 °C-40°C
Presion del aire 700 — 1060 hPa
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3.1.1 Caracterizacion del haz de electrones

Con el fin de validar la calidad del haz de electrones simulada y la geometria de
colimadores implementada (descrita en la seccion 3.2.3) se midieron perfiles
fuera de eje a profundidad de dosis maxima (1.3 cm) y se calcul6 el porcentaje
de dosis en profundidad (PDD) a partir de curvas de ionizacion en profundidad
en condiciones de referencia. Se realizd en configuracién SSD = 100 cm (véase
Figura 15).

Figura 15. a) Camara de ionizacion montada sobre los rieles del tanque de dosimetria; b)
Acelerador lineal Varian Clinac 2100 CD; tanque de dosimetria en geometria SSD para

caracterizacion del haz de electrones

De acuerdo con la seccién 2.5 la curva de ionizacion en profundidad fue
corregida por las razones de poderes de frenado de agua y aire para obtener la
distribucion de dosis en profundidad.
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3.2 Simulaciones Monte Carlo

Para el desarrollo de las simulaciones, se utilizé el codigo TOPAS (Tool for
Particle Simulation) [35]. Mediante este codigo se estimaron distribuciones de
dosis, asi como curvas de porcentaje de dosis en profundidad (PDD) sobre el

eje central del haz.

3.2.1 TOPAS

TOPAS es un codigo de simulacion Monte Carlo que contiene versiones
predisefiadas de Geant4 10.5.p01. Es una aplicacion basada en c++. Algunas de

sus principales caracteristicas son las siguientes:

e Utiliza el método Monte Carlo para simular el paso de radiacion ionizante
a través de diversas geometrias, incluida la instrumentacion médica, los
detectores, entre otros.

e Modela particulas como: fotones, electrones, protones e iones pesados.

e Proporciona una gran biblioteca de modulos listos para usar, como
geometria, scoring, filtrado, entre otros. Scoring se refiere a medidas de
cantidades que son de interés, tales como la dosis en el medio, fluencia
de energia, entre otros.

e Es capaz de simular haces de particulas en geometrias muy particulares,
tales como el cabezal de un linac o el interior de un tubo de rayos X, entre
otras.

e Es capaz de simular un maximo de 2*10° historias
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Otra forma de simular haces de particulas sin la necesidad de construir la
geometria del cabezal del acelerador lineal es a partir del espectro de energia

del haz a la salida del cabezal. Lo anterior se ilustra en la Figura 16.

——  Hazde electrones % Fuente fle
L radiacion
A Blanco
i
/f ‘\ ——  Colimador primario \
S — Ventana de vacio \
A'ZTA— Filtro de aplanado
E:z E— Camara monitora
il
f . ,
E{ [j— Colimador Y Eje central del
90 cm I haz
LJ Colimador X \
! i \
l ) ( ]— MLC \
1 1 \
! ! \
\ ] \
! ! S
] !
Espectro Espectro

Figura 16. Espectro de salida de un haz de radiacion al haber modelado el cabezal

(izquierda); modelo de fuente puntual de radiacién a partir del espectro calculado (derecha).

3.2.2 Espectro de energia de los electrones

Para las simulaciones realizadas en este trabajo, se recurrié a un espectro de

electrones previamente calculado, tal como se explicé en los parrafos anteriores.

Se digitalizo el espectro de energia de un haz de electrones de un acelerador
lineal Varian Clinac 2100 con el software libre Graph Grabber. El espectro de

energia de electrones fue obtenido del trabajo de J. Deng et al. [36].

En la Figura 17 se muestra el espectro de energia de un haz de electrones, con

energia nominal de 6 MeV.

-40 -



A+
(=]

e
4]

Espacio Fase
® Espectro ajustado +

o
(2]

Fluencia de energia normalizada
o
T T T1TT I T 77 ] LI I LB

lll!l]lllllll]lllll

o

o
o
—
(M)

3 4 5 6 7 8
Energia (MeV)

Figura 17. Espectro de energia de un haz de electrones de 6 MeV obtenido a partir de
simulaciones Monte Carlo de un acelerador lineal Varian Clinac 2100, grafica tomada y
modificada de: [36].

Luego de digitalizar la curva, se normalizaron los valores del espectro con

respecto al area bajo la curva.

3.2.3 Simulacion de la fuente de electrones

A partir del espectro de energia anterior se simulé una fuente puntual de
electrones con distribucion angular Gaussiana.

Para obtener diferentes tamafios de campo se modifico la divergencia del haz
de electrones (angulo ) a partir de la siguiente expresion matematica y de

acuerdo con la Figura 18.
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TC/2 )
100 cm

a = arctan(

(8)

TC/2
Fuente puntual
de electrones

TC/2

Figura 18. Divergencia del haz de electrones en funcion del tamafio de campo deseado; TC:

tamafio de campo

Para un tamario de campo de 10 cm x 10 cm en isocentro se tomé un valor de
TC =10 cmyy al aplicar la operacion matematica se obtuvo un angulo de 2.86°.
Se hizo un procedimiento analogo para implementar el tamafio de campo

utilizado en tratamientos TSET, que corresponde a 35 cm x 35 cm.

Por otro lado, para colimar el haz de electrones se implementaron quijadas (X-

JAWS; Y-JAWS) de tungsteno como se ilustra en la Figura 19.
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Distancia entre la fuente y superficie
superior de la quijada

TransZ

Figura 19. Implementacion de quijadas para colimar el haz de electrones

El espesor de las quijadas fue de 7.8 cm, de acuerdo con las especificaciones

del acelerador lineal Clinac 2100.

Para colimar el haz y lograr un tamafio de campo deseado, por ejemplo, de 10
cm x 10 cm, se asignd el valor de 5 cm y -5 cm para el lado positivo y lado

negativo, respectivamente.

3.2.4 Caracterizacion del haz en condiciones de referencia

Para validar la simulacién de la fuente de particulas y la geometria de
colimadores implementada, se simulé un maniqui de agua de dimensiones 701
mm x 633 mm x 704 mm de acuerdo con las caracteristicas del tanque de
dosimetria de PTW (BeamScan).

Se us6 una geometria SSD, es decir, la superficie del maniqui de agua se ubicé

a una distancia de 100 cm de la fuente de electrones.

Lo anterior se visualiza en la Figura 20.
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Figura 20. Irradiacion a maniqui de agua, la superficie del maniqui esta a 100 cm de la
fuente de electrones; 1: fuente puntual de electrones; 2: XJaws, YJaws; 3: maniqui de agua;

cada una de las flechas indican las dimensiones del maniqui

En esta configuracion se estimaron perfiles fuera de eje y porcentajes de dosis

en profundidad.

3.2.5 Validacién de la distribucién de dosis

En esta seccion se describe la simulacion de una irradiacion a una caja de agua,
con el propdsito de comparar la distribucién de dosis en superficie (obtenida de
la simulacion) con los resultados de un trabajo previo [37]. Esto tuvo la
finalidad de corroborar que la distribucion de dosis obtenida de la simulacion

reproduce la distribucion de dosis que se obtuvo experimentalmente.
Descripcion de [37]:

Este consistié en un reporte de dosimetria para un tratamiento a cuerpo entero
con electrones realizado en el INCan por el M. en C. Miguel Rodriguez Ponce

y la M. en C. Flor Herrera Martinez. Se midio la distribucion de dosis en
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profundidad y en la superficie de un maniqui de agua con paredes de acrilico

como la que se muestra en la Figura 21.

4 38cm 4
Haz de
Eje central del haz
electrones >
dispersado 3
Q’ 50 cm
, 50 cm 2
Pantalla dispersora
M
Distancia
pantalla-
superficie 35cm 1
del maniqui:
20cm
< >

SSD =300 cm

Figura 21. llustracién de la configuracion experimental implementada en [37]. Maniqui
conformado de cajas de acrilico huecas para ser rellenadas con agua. La caja que se muestra
en la parte inferior (1) corresponde a una base de madera que es usada para colocar al
paciente durante su tratamiento; las superficies amarillas en el maniqui representan la
colocacion de pelicula para estimar la distribucion de dosis en la superficie.

El gantry fue rotado a 270° con el fin de ser orientado hacia el maniqui. Se
colocd una pantalla dispersora de lucita a 20 cm de la superficie anterior del
maniqui y este se colocd a una SSD de 300 cm. Lo anterior fue con la finalidad
de dispersar el haz de electrones. En esta configuracion se estimo el porcentaje
de dosis en profundidad y las distribuciones de dosis en la superficie del

maniqui. Se utilizo pelicula radiografica EDR2.
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Simulacion:

La geometria de irradiacion de la simulacion fue idéntica a lo que se describe
en el parrafo anterior. Se simulé una caja de agua con medidas de 138 cm de
altura, 30 cm de ancho y 30 cm de profundidad. Asi mismo, se simulé una
pantalla dispersora a 20 cm de la superficie anterior del maniqui, sus
dimensiones fueron: 2 metros de altura, 1 metro de ancho y 10 mm de

profundidad. EI maniqui se posicion6 a una SSD de 300 cm.

Figura 22. Geometria de irradiacion a maniqui de agua; en a) se aprecia el eje central del
haz de electrones; en b) se observan los colimadores; en c) se aprecia la pantalla dispersora
de electrones; d) corresponde al maniqui de agua. Esta geometria corresponde a la misma
que se muestra en la Figura 21 y en esta imagen se observa como fue simulado en Monte
Carlo

Para comparar las distribuciones de dosis, primeramente, se normalizaron las
distribuciones de dosis con respecto a su maximo. Posteriormente, se recurrio a
la métrica de indice gamma. Consiste en una evaluacion cuantitativa que
compara dos distribuciones de dosis, una de ellas es tomada como referencia 'y
la otra es evaluada.
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El indice gamma evalta punto por punto la diferencia de dosis y diferencia en
distancia de la distribucion de referencia respecto de la medida. Para ambas
cantidades (dosis y distancia) se establecen valores de aprobacion AD y Ad
respectivamente. Se pueden seleccionar de manera arbitraria, aunque la
exigencia de aprobacion aumenta cuando se hacen cada vez mas pequefios. En
la literatura se tiene una nomenclatura de cuales fueron los valores de
aprobacion elegidos, el mas habitual es 3%/3 mm, lo cual significa un valor de

aprobacion en la dosis es del 3% y 3 mm para la distancia [38].

Los valores de aprobacion 3%/3 mm significa que para que un punto se
considere aprobado, la diferencia en dosis (entre la distribucion de medida y la
simulada) debe estar dentro de un 3% con respecto a la distribucion de

referencia y a una distancia de 3 mm,

Ahora, una vez que todos los puntos han sido evaluados, se dice que la
distribucién de dosis paso la prueba gamma si el 95% de los puntos evaluados
obtienen un valor menor o igual a 1. Es importante mencionar que lo anterior
no es una regla, pero que ha sido usada de forma habitual como criterio de

aprobacion [38].

Para llevar a cabo la prueba gamma se utiliz6 la herramienta de Python, en

particular se utilizé la libreria Dosepy [39].
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3.2.6 Comparacion de porcentaje de dosis en profundidad; medido y
simulado a una SSD de 300 cm

En el trabajo [37] (mencionado en la seccion 3.2.5) se midio el porcentaje de
dosis en profundidad a una SSD de 300 cm con un campo Unico, como se ilustra

en la Figura 23.

Pelicula
radiocrémica
colocada entre
dos bloques de N 4
Eje central del haz acrilico llenos de p
! agua é
. 3
Gantry rotado a 270
Orientado perpendicularmentea la
superficie del maniqui
2
135cm

Pantalla dispersora

Figura 23. Arreglo experimental que fue usado en [37] para estimar el porcentaje de dosis
en profundidad a una SSD de 300 cm. La caja 1 es una caja de madera que sirve de base
para las cajas 2, 3 y 4 que son cajas de acrilico llenas de agua; entre las cajas 3 y 4 fue
colocada una pelicula radiocrémica tipo HD810 para medir la dosis en profundidad.

Como se ilustra, el PDD se estim0 a una altura de 135 cm.

Con respecto a la simulacion Monte Carlo, se simulé un maniqui de las mismas
dimensiones (véase seccién 3.2.5), se posiciond a una SSD de 300 cm vy se
estimé la dosis en la profundidad del maniqui a una altura de 135 cm con

respecto a la base del maniqui.

-48 -



3.2.7 Simulacion de irradiacion con técnica Stanford y RTSET

Para la implementacién de ambas técnicas se irradi6 un maniqui de agua
cilindrico de dimensiones: 170 cm de altura y 20 cm de radio. EI maniqui
cilindrico se posicion0 a una distancia de 350 cm respecto de la fuente de
electrones. Para lograr un tamafio de campo de 35 cm x 35 ¢cm en isocentro se
implementd una divergencia de 9.93° y el lado positivo y negativo de las

quijadas se modificd a 17.5 cm para lograr dicho tamafio de campo.

Figura 24. Geometria de irradiacion para implementar técnica Stanford y RTSET; las

quijadas para colimar el haz (1); la pantalla dispersora (2); maniqui de agua cilindrico (3)

Para obtener los valores de dosis en la superficie del maniqui, se implemento

una particion de su superficie usando coordenadas cilindricas (r,¢,z). Para esto

se tomaron 50 cortes en la direccion del eje Z y del angulo ¢, como se ilustra

en la Figura 25.
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Figura 25. Ejemplo de particion de la superficie del maniqui cilindrico para estimar la dosis
en la superficie

Por otro lado, la fuente de electrones fue orientada hacia el maniqui, sobre el

eje azul mostrado en la Figura 24.

Adicionalmente, se implementé una pantalla dispersora de electrones, que
consta de una superficie de lucita de 2 metros de altura, 1 metro de ancho y 10
mm de profundidad. La superficie tuvo estas dimensiones con la finalidad de
cubrir en su totalidad el maniqui cilindrico y se posicion6 a 20 cm de distancia

de la superficie de este.

Para llevar a cabo la técnica Stanford y la técnica rotacional se implemento en

Topas una caracteristica llamada Time Feature.

La funcion Time Feature corresponde a un conjunto de parametros que tienen
la finalidad de describir el cambio de un valor en funcién del tiempo a lo largo
de una simulacion. Algunas de las utilidades de este tipo de funciones son
trasladar y/o rotar componentes durante una simulacion, entre otras. Para los
fines de este trabajo, se utilizd lo anterior para rotar el maniqui cilindrico

durante la irradiacion del haz de electrones.

Topas incorpora algunas funciones basicas como las siguientes: funciones

escaldn, lineales y algunas funciones periddicas como seno y coseno.
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Para la técnica Stanford se recurri6 a una funcion escalon. Esto tuvo la finalidad
de rotar el maniqui de forma discreta y reproducir las 4 posiciones en las cuales
se coloca el paciente para recibir la terapia con electrones. Esto se ilustra en la

Figura 26.

90°

Figura 26. Rotacion discreta del maniqui de agua para simular el tratamiento de 4 campos
implementado en el INCan

Por otro lado, para la técnica rotacional se implementd un time feature de una
funcion lineal. Esto con el propoésito de que el maniqui de agua rotara a una
velocidad constante y continua durante la irradiacion. La velocidad de rotacion

fue de 2°s1

Para estudiar las diferencias entre las distribuciones de dosis se graficaron
diversos perfiles verticales y un perfil horizontal. Se evalu6 la planicidad (F)

con la siguiente expresion.

D — Dy
— max mln*loo (9)

l%nax <Dnun
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Por otro lado, para comparar de manera cuantitativa las distribuciones de dosis
se realizd un t-test, que es una prueba estadistica. El propdsito de esta prueba
fue obtener el valor p asociado. Este valor representa la probabilidad de que las
diferencias observadas sean puramente por azar. Al plantear esta prueba

estadistica, se tiene la hipotesis nula HO y la hipotesis alternativa H1.

e HO: No hay diferencia estadisticamente significativa entre las
distribuciones de dosis de ambas técnicas.

e HI1: Existe una diferencia estadisticamente significativa entre las
distribuciones de dosis de ambas técnicas.

La hipotesis nula es rechazada si el valor p < a, donde a representa el nivel de

significancia. Es habitual que a = 0.05, aunque es importante mencionar que no

es una regla.

Y por ultimo se evaluaron histogramas de dosis-area (analogo a histogramas de
dosis-volumen) con la finalidad de comparar las dos técnicas de tratamiento.
Este tipo de histograma es una representacion grafica de la distribucion

acumulativa de la dosis en funcion del area del tejido irradiado.

Para obtener los histogramas de dosis-area respectivos se escribié un cddigo en

lenguaje Python.

3.2.8 Porcentaje de dosis en profundidad de técnicas Stanford y
Rotacional

En la Figura 27 se ilustra la geometria en la cual se obtuvo el porcentaje de dosis
en profundidad a lo largo de la direccion radial del maniqui cilindrico de agua
para la técnica Stanford y rotacional. La geometria y dimensiones del maniqui
son las mismas que se describen en la seccion 3.2.7, es decir, SSD = 350 cm,
distancia pantalla-maniqui de 20 cmy 170 cm de altura'y 20 cm de radio.
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Figura 27. Geometria implementada en la simulacion MC. La estimacion del PDD se
realizd en el disco ubicado en la region central del maniqui; en 1 se muestra la direccion en

la cual fue estimado

Para ambas técnicas el maniqui rotd con respecto a su eje central, para el caso

rotacional rot6 a velocidad constante de 2°s, y para el caso Stanford roté de

forma discreta en las 4 posiciones que se ilustran en la Figura 26. Se obtuvo la

dosis en la direccion radial del cilindro a una, a la altura del eje central del haz

(85 cm de altura con respecto a la base del cilindro).

Es importante mencionar que, para ambas técnicas la dosis se acumula

conforme el maniqui rota, hasta completar una rotacion de 360°.
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Capitulo 4 Resultados y Discusion

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos de la metodologia descrita
en el capitulo anterior. Se muestran las curvas que resultaron de la
caracterizacion del acelerador Clinac 2100 en condiciones de referencia, las
curvas que resultan de las simulaciones y las distribuciones de dosis en
geometrias TSET y RTSET.

4.1 Caracterizacion del haz de electrones de 6 MeV 'y

validacion de la calidad del haz

4.1.1 Porcentaje de dosis en profundidad en condiciones de
referencia

En la Figura 28 se muestran las curvas de PDD para un haz de electrones de 6
MeV, con técnica SSD de 100 cm para un tamafio de campo de 10 cm x 10 cm
en la superficie del maniqui de agua obtenido en la clinica y en la simulacion

Monte Carlo.

Y las caracteristicas méas importantes que se obtienen de las curvas anteriores

se muestran en la Tabla 2.
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Figura 28. Curvas de porcentaje de dosis en profundidad simulada (1) y medida en la
clinica (2)

Tabla 2. Valores de pardmetros obtenidos para curva de PDD de 6 MeV; en la ultima
columna se muestran los valores tipicos segiin Podgorsak para los diferentes parametros

[40]
Curva a) Medida b) Simulada c) Podgorsak
Profundidad (Dmax) 1.30 gr/cm? 1.23 gr/cm? 1.3 gr/cm?
Rso 2.35 gr/cm? 2.23 gr/cm? 2.2 gricm?
PDD en superficie 83% 78% 81%
Rso 1.97 gr/cm? 1.86 gr/cm? 1.8 gricm?

Al comparar los valores medidos y simulados se encontré una diferencia
porcentual de 5.3%, 5.1%, 5% y 5.5% para profundidad Dmax, Rso, PDD en

superficie y Rago.
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Estos resultados estan dentro de un rango cercano al 5%, lo cual, segun el

Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA-TECDOC-1151) [41]

establece una tolerancia aceptable para las discrepancias entre calculos y
medidas del 4%. Ademas, al contrastar los valores de la columna b) y c), se
encontrd que las diferencias porcentuales son incluso menores, quedando
debajo del 3%. Esto respalda la conclusién de que las diferencias porcentuales
entre la simulacion y las medidas son aceptables, de tal modo que se valido la

simulacion.

4.1.2 Perfiles de dosis
En la Figura 29 se muestran las gréaficas de los perfiles de dosis para un tamafio

de campo cuadrado de 10 cm.
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Figura 29. Perfil de dosis medido en profundidad de dosis maxima. Los puntos rojos
corresponden a las medidas; la linea roja es la interpolacion entre puntos. Los puntos de la
curva negra representan el perfil que se obtuvo a partir de la simulacion Monte Carlo.
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El ancho del perfil obtenido a partir de la simulacion Monte Carlo fue de 9.9
cm y para el perfil medido el ancho fue de 9.8 cm. Si se considera el tamafio de
campo nominal (10 cm x 10 cm) como el 100%, existe una diferencia porcentual

con respecto a la simulacién del 1% y del 2% para el perfil medido.

De forma anéloga, las diferencias porcentuales anteriores estan dentro de la
tolerancia que establece el Organismo Internacional de Energia Atémica en el
TECDOC-1151 [41] de tal modo que esto valida la simulacion del haz de

electrones.
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4.2 Validacion de la distribucién de dosis

En esta seccion se presentan los resultados obtenidos de la validacién de la

distribucion de dosis que se describe en la seccién 3.2.5.

En la Figura 30 se muestran las distribuciones de dosis, una obtenida de la
simulacién Monte Carlo y la otra que se obtuvo experimentalmente de [37].
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Figura 30. Distribuciones de dosis. En a) se muestra la distribucion que fue obtenida
experimentalmente. Las lineas horizontales que atraviesan la distribucion de dosis
corresponden a la frontera entre dos peliculas adyacentes; en b) se muestra la distribucion
de dosis que fue obtenida a partir de la simulacion MC.
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En la Figura 30 se observan las distribuciones de dosis en la superficie del
maniqui de agua, las dimensiones son 1,380 mm de altura y 300 mm de ancho.
Ademas, se puede apreciar a la derecha de cada gréafica las escalas de porcentaje
de dosis en la superficie, dado que cada distribucion fue normalizada con
respecto a su valor de dosis maximo. Cualitativamente dos aspectos que
destacan son los siguientes: en a) se observan lineas horizontales y
corresponden a la separacion entre dos peliculas adyacentes. Por otro lado, en
b) se observan valores de dosis con ruido, es decir, fluctuaciones en la dosis.
Esto ocurre por la fluencia de particulas que fue simulada, ya que en TOPAS
hay un limite para el nimero de historias simuladas, que corresponde a 2*10°.
Este valor, no puede equipararse con la fluencia que es capaz de otorgar un
acelerador lineal, de tal modo que se tiene la presencia de ruido en la

distribucion.

Ahora, para validar la simulacion computacional se realizd un analisis
cuantitativo utilizando el indice gamma con indices de aprobacion 3%/3 mm,
5%/3 mm y 5%/5 mm. Con respecto a los tres casos: 3%/3 mm, 5%/3 mm y
5%/5 mm se encontrd una tasa de aprobacion del 86%, 91% y 96%,
respectivamente. En los primeros dos casos se obtuvieron tasas menores que
95% Yy en el tercero la tasa fue superior. Estas tasas menores que 95% pueden
deberse a la presencia de ruido en la distribucion evaluada (vease Figura 30 b).
Para disminuir este factor se podria elevar el nimero de historias y realizar
diversas simulaciones con el fin de promediar los valores de dosis en cada uno
de los bins que conforman al maniqui. En el tercer caso se obtuvo una tasa del
96%. Al ser un indice de aprobacion menos estricto, hay una mejor
concordancia entre las distribuciones de dosis evaluadas. Ahora, para entender

los resultados anteriores es importante mencionar que en un analisis gamma
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evalla todos los puntos de la distribucion de dosis con respecto a una
distribucion de dosis de referencia. Clinicamente se ha tomado como criterio
que una distribucién de dosis es aceptable cuando el 95% de los puntos que la
componen, aprobaron los criterios. De este modo, se concluye que la tasa de
aprobacion del 96% obtenida con el criterio 5%/5 mm es aceptable y por tanto
el andlisis anterior valida la distribucion de dosis generada por el espectro de
electrones de 6 MeV simulado en Monte Carlo. Es importante aclarar que el
criterio de una tasa de aprobacion mayor que 95% para los puntos de alguna
distribucion de dosis, es utilizado con mayor frecuencia en tratamientos con
fotones de alta energia y en tratamientos especializados y/o avanzados, como el
control de calidad paciente especifico? o técnicas avanzadas de radioterapia
como la arcoterapia volimétrica de intensidad modulada® (VMAT por sus siglas
en ingles). La aplicacién del indice gamma a simulaciones y/o tratamientos con
haces de electrones de alta energia es menos convencional, por lo que no se
hallan criterios para evaluar las distribuciones de dosis generadas por este tipo

de particulas.

a: consiste en aplicar el plan de tratamiento a un maniqui y comparar la distribucion de dosis con la entregada por el sistema
de planeacidn para garantizar la correcta aplicacién de la dosis al paciente.

b: es una técnica de tratamiento basada en la administracion de la radiacién de manera adaptada a la geometria de la lesion
[42].
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4.3 Porcentaje de dosis en profundidad medido y simulado a
una SSD de 300 cm

En esta seccion se presenta la comparacion entre las Curvas de Porcentaje de

Dosis en Profundidad (PDD) obtenidas a partir de la simulacion Monte Carlo y

las mediciones realizadas en la clinica.
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Figura 31. Curvas de porcentaje de dosis en profundidad para un haz de electrones de
energia nominal de 6 MeV a una SSD de 300 cm. Los puntos en rojo corresponden a los
datos de la curva medida y en negro los puntos de la curva que fue resultado de la
simulacion.

Tabla 3. Parametros de las curvas de porcentaje de dosis en profundidad

Parametro PDD simulada PDD medida
PDD Superficie 94% 95%
Rso [gr/cm?] 1.43 1.53
Rso [gr/cm?] 1.05 1.11
Profundidad (Dmax) [gr/cm?] 0.54 0.51
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Al comparar los pardmetros representativos de las curvas de porcentaje de dosis
en profundidad se observa una buena concordancia, ya que las diferencias
porcentuales para PDD en superficie, Rso, Rgo y profundidad Dmax son del 1%,
6.5%, 5.4% y 5.8% respectivamente, de tal manera que la simulacién reproduce

el comportamiento encontrado en la clinica.

4.4 Distribuciones de dosis en el plano de tratamiento con
técnica Stanford y técnica rotacional

Como resultado de las simulaciones Monte Carlo para la técnica Stanford y
RTSET, implementando la geometria de la seccién 3.2.7 se obtuvieron los
valores de dosis para las coordenadas de la superficie del maniqui en dos

archivos csv (respectivamente) ordenados en columnas de la siguiente manera:

(r,9,z, dosis).

Estos valores fueron reordenados para obtener una matriz de dosis como se

ilustra en la Figura 32.

Angulo ¢

Altura

:  Dosis

v

Figura 32. Reordenamiento de los valores de dosis en forma de matriz
La dimensién de la matriz anterior es de 50x50, de acuerdo con la seccion 3.2.7
donde se especifica la particion al maniqui. Los valores de dosis se

normalizaron con respecto al valor maximo.
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En la Figura 33 y Figura 34 se muestran las distribuciones de dosis asociada a

la técnica rotacional y Stanford respectivamente.
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Figura 33. Distribucion de dosis obtenida a partir de la técnica rotacional. Dada la
normalizacion respecto del valor maximo de dosis, la escala vertical de la derecha indica el
porcentaje de dosis en la superficie
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Figura 34. Distribucion de dosis obtenida a partir de la técnica Stanford de 4 campos
implementada en el INCan. Dada la normalizacion respecto del valor maximo de dosis, la
escala vertical de la derecha indica el porcentaje de dosis en la superficie
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Es importante mencionar que las distribuciones de dosis de la Figura 33y Figura
34 no cumplen con las recomendaciones de uniformidad que se menciona en el
TG-23. Esto pudo deberse a que se implementd un campo simple en lugar de
un campo dual, con el cual se ha demostrado una mejora en la uniformidad,
cumpliendo con las recomendaciones [43]. Asi mismo, aumentar la distancia
entre la superficie anterior del maniqui y la fuente de electrones para lograr una
mejor cobertura. En otros trabajos se ha implementado un valor de SSD = 500
cm [44].

Ahora, con respecto a la Figura 34, se aprecian cuatro zonas en las que la
intensidad de dosis es mayor con respecto al resto. Esto se debe a la naturaleza
de la técnica Stanford, en la cual el maniqui es irradiado en 4 diferentes
orientaciones (véase seccion 3.2.7). A diferencia de la Figura 33 en donde el
maniqui rota a velocidad constante y se observa una mayor uniformidad a

primera vista en la region central.

A partir de las distribuciones de dosis Stanford y Rotacional que se muestran en
las dos figuras anteriores, se obtuvo el porcentaje de la superficie del maniqui
que recibid una dosis entre el 90% y 100% con el fin de cuantificar la cobertura
del area de tratamiento para cada una de las técnicas. Los resultados obtenidos
revelaron diferencias significativas. Especificamente, se observo que un 28%
de los pixeles de la distribucidn de dosis obtenida mediante la técnica rotacional
se encontraban en el rango del 90% y 100%. En contraste, solo un 12% de los
pixeles para el caso de la técnica Stanford se encontraban en el rango del 90%
y 100%. Lo anterior muestra que la técnica rotacional alcanza una cobertura

16% mayor que la técnica Stanford.

Por otro lado, para ver las diferencias entre las distribuciones de dosis, se
tomaron perfiles verticales y uno horizontal en ambas distribuciones como se
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ilustra en la Figura 35. Se tomaron de esta forma ya que los perfiles atraviesan
las regiones de mayor intensidad de dosis (79°, 137°, 180°, 223° y 273°).

79° 137° 180° 223° 273°
Phi (grados)

Figura 35. La linea horizontal representa el perfil horizontal y cada linea vertical representa
los valores de dosis que componen a los perfiles verticales. Se realiz6 una comparacién de
perfiles para las técnicas RTSET y Stanford

En las siguientes graficas se muestra la comparacion de los perfiles verticales

para cada una de las técnicas y para cada valor de ¢.
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Figura 36. Perfiles verticales de las técnicas Stanford y rotacional; estos perfiles aparecen
en el mismo orden que se muestra en la Figura 35
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Se observa que los valores de dosis (ejes verticales de la Figura 36) varian desde
el 25% al 100%. Esta variacion pudo deberse a que se us6 un campo Unico
orientado de forma perpendicular a la superficie del maniqui, de tal manera que
la intensidad del haz es méas importante en la direccion del eje central y menor
en la parte superior e inferior del maniqui. Asi que, para solucionar esto y
mejorar la uniformidad se podrian implementar campos de angulos duales en
trabajos futuros con el fin de mejorar la calidad del tratamiento en el ambito
clinico. Con respecto a las gréaficas b), ¢) y d) se observan valores menores en
la dosis para los perfiles Stanford con respecto a los perfiles de la técnica
rotacional en la region central (comprendida entre 50 y 120 cm). En promedio,
las diferencias entre cada par de perfiles son del 6%, 10% y 5% para b), c) y d)
respectivamente. Esto indica que la técnica rotacional permite impartir valores

de dosis mayores con respecto a la técnica Stanford en la region central.

Por otro lado, los perfiles horizontales para ambas tecnicas se muestran en la

Figura 37.
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Figura 37. Perfiles centrales horizontales de la técnica RTSET y Stanford. Respecto a la
Figura 35, este perfil se obtuvo a una altura de 80 cm, que corresponde al perfil central.
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Los valores de dosis del perfil rotacional fluctdan en torno al 97% con un
aplanado del 0.5%, en contraste con el perfil Stanford, el cual presenta 4
méaximos locales que provienen de los 4 campos implementados. En este caso,
los valores de dosis oscilan entre el 88% y 97% de dosis y el aplanado fue del
5%. Asi que, con la técnica rotacional se tiene un mejor control y consistencia

en la entrega de dosis en la direccion horizontal del maniqui.

4.4.1 Prueba estadistica realizada a las distribuciones de dosis
rotacional y Stanford

Con respecto a la prueba estadistica, los resultados del analisis t-test revelaron
un valor de p < 0.05, lo que indica con un alto nivel de confianza que existen

diferencias estadisticamente significativas entre las dos distribuciones de dosis.

De lo anterior es importante destacar que, al obtener diferencias
estadisticamente significativas, se proporciona una base solida para afirmar que
la técnica rotacional y la técnica Stanford no generan las mismas distribuciones
de dosis en la irradiacion de piel con electrones. Aunque la significancia
estadistica por si sola no proporciona informacién detallada sobre la naturaleza
de estas diferencias, es el punto de partida para un analisis mas profundo y

relevante.
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4.4.2 Histogramas de dosis-area

Finalmente, se muestran los histogramas dosis-area en la Figura 38.
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Figura 38. Histogramas de dosis-area obtenidos a partir de las distribuciones de dosis de las
técnicas rotacional y Stanford.

En la Figura 38 se presentan los histogramas dosis-area obtenidos a partir de las
técnicas rotacional y Stanford. Estas curvas muestran la cobertura de la dosis en

la superficie del maniqui para ambas técnicas.

En un inicio, ambas curvas presentan un mismo comportamiento ya que el
100% del area recibe el 30% de la dosis. A partir de este punto ambas curvas
decrecen y se aprecia la diferencia. La técnica rotacional ofrece una mayor
cobertura en el &rea irradiada y esta observacion se consolida al examinar
algunos puntos del histograma. Por ejemplo, el 64% del area del maniqui recibe
al menos el 80% de la dosis con la técnica rotacional, mientras que solo el 36%

del area logra lo mismo con la técnica Stanford.
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Lo anterior muestra una superioridad de la técnica rotacional y esto podria
influir positivamente en la efectividad del tratamiento al lograr una mayor

cobertura.

Es importante mencionar que estos resultados fueron en condiciones de SSD =
350 cm y con un solo campo. Ya que recientemente Ding et al [45] menciona
en su trabajo que ambas técnicas brindan una cobertura de dosis en la piel
similar para SSD =316 y SSD =500 cm. Utilizaron la técnica de campos duales

y 6 campos duales para las técnicas rotacional y Stanford, respectivamente.

De tal manera que, de lo anterior se concluye que las distribuciones de dosis
obtenidas en tratamientos de irradiacion total de piel dependen particularmente
de la cantidad de campos implementados (Unico o dual) y de la SSD (que a su
vez depende del departamento de radioterapia en cuestion). Ademas, la
cobertura y la uniformidad en la dosis pueden mejorar cuando se implementan

campos duales de acuerdo con Ding et al [45].

Para finalizar esta seccion, se mencionan algunas ventajas adicionales de
implementar la técnica rotacional, aungue no provienen de los resultados de este

trabajo.

Se incluye una reduccion en el tiempo de posicionamiento del paciente y en el
tiempo total de tratamiento, lo que contribuye a reducir la incomodidad del
paciente durante las sesiones de radioterapia. Ademas, esta técnica permite la
irradiacion de pliegues anatomicos, como las axilas y esto contribuye a una

mejor cobertura, esto de acuerdo con Diamantopoulos et al [18].

Un trabajo a futuro realizado en la clinica podria mostrar resultados mas
contundentes con el uso de un maniqui antropomorfico que toma en cuenta la

curvatura de la piel y de algunos pliegues anatomicos. De esta forma podria
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elaborarse un protocolo de irradiacion total de piel con electrones con la técnica
rotatoria con el objetivo de mejorar la calidad del tratamiento y asi contribuir

con el bienestar del paciente.

4.5 Porcentaje de dosis en profundidad con técnicas Stanford
y Rotacional

En la Figura 39 se muestran los PDD’s en condiciones de la técnica Stanford,

en la cual hubo contribucion de los 4 campos y en condiciones de la técnica

rotacional (como se describe en 3.2.7).
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1.0 —— PDD Stanford (4 campos)
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Figura 39. Curvas de porcentaje de dosis en profundidad para la técnica rotacional (curva
negra) y la técnica Stanford (curva roja).

Se observa un patrén comun en ambos casos, donde la dosis es maxima en la
superficie y disminuye a medida que se adentra en el tejido, llegando al 19% y
al 22% a una profundidad de 10 mm para el PDD rotacional y Stanford,

respectivamente. Esta degradacidn en la penetracién del haz se atribuye a la
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incidencia oblicua en la superficie del maniqui, impulsada por las
caracteristicas de rotacion continua y discreta de las técnicas respectivas.
Ambas curvas tienen especial relevancia en la superficie y esto es un beneficio

para el paciente ya que se disminuye la dosis a tejido sano.

Se encontré que Rsp > 0.5 cm en ambos casos, Rsp = 0.62 ¢cm para el PDD
rotacional, en tanto para el PDD Stanford Rso=0.72 cm. Esto es importante de
mencionar ya que de acuerdo con el reporte TG-23 [13] de la AAPM se sugiere
que la profundidad de penetracion del haz sea tal que en el rango de 0.5 cm a
1.5 cm se alcance el valor de Rsp ya que de esta manera se abarcan la mayoria

de las lesiones.

Es interesante observar que los resultados encontrados se alinean con
investigaciones anteriores, como el trabajo de K. Platoni et al. donde se
encontré un comportamiento similar en la curva PDD con la técnica Stanford
de 4 campos. Estos hallazgos corroboran la consistencia y validez de nuestras

observaciones. Las curvas que obtuvieron se muestran en la Figura 40.
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Figura 40. Curvas de porcentaje de dosis en profundidad obtenidas en condiciones de la
técnica Stanford; en el primer caso se tiene un campo dual, en el cual el gantry fue rotado a
287.5°y 252.5°; en el segundo caso se muestra la contribucion de los 6 campos duales que

conforman a la técnica Stanford; grafica obtenida y modificada de [46].

En resumen, de lo anterior se tiene que ambas curvas cumplen con las
recomendaciones de la AAPM y ambas tienen contribuyen al depdsito
energeético en la superficie, de tal manera que no se encuentran ventajas de una
técnica sobre la otra en este apartado, aunque es importante considerar los
aspectos encontrados en las secciones anteriores en las cuales se muestra

evidencia de las ventajas de la técnica rotacional sobre la técnica Stanford.
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Capitulo 5 Conclusiones

Se determinaron las distribuciones de dosis en la superficie de un maniqui de
agua a partir de la técnica Monte Carlo al simular un espectro de energia de un
haz de electrones de 6 MeV para evaluar las diferencias y ventajas de impartir
el tratamiento de micosis fungoide con la técnica rotacional con respecto a la

técnica Stanford.

Para lograr esto se valido la calidad del haz a partir del porcentaje de dosis en
profundidad y perfiles fuera de eje en condiciones de referencia con medidas

clinicas.

Se validé la distribucion de dosis Monte Carlo en condiciones de la técnica
TSET con medidas clinicas a partir de la métrica de indice gamma, obteniendo
una tasa de aprobacion del 96% con el criterio 5%/5 mm y se observé que la
distribucién de dosis obtenida con la técnica Monte Carlo en general reproduce

el comportamiento de la distribucién de dosis obtenida de forma experimental.

Asi mismo, se contrastaron las distribuciones de dosis que se obtuvieron de
implementar las técnicas Stanford y Rotacional y al aplicar una prueba
estadistica t-test se concluyé que existen diferencias estadisticamente
significativas y esto proporciond una base solida para afirmar que la técnica
rotacional y la técnica Stanford no generan las mismas distribuciones de dosis.
Ademas de esto la técnica rotacional mostro superioridad en la comparacion de
perfiles de dosis, en la cual el aplanado fue del 0.5% para el perfil horizontal y

en contraste para el perfil Stanford fue del 5%.

Con respecto a los histogramas de dosis se encontré que la técnica rotacional

proporciona una cobertura superior en la superficie del maniqui.
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Finalmente, se determinaron los porcentajes de dosis en profundidad en
condiciones de la técnica Stanford y rotacional y se observd que ambas curvas
siguen el comportamiento esperado, con el maximo de dosis en superficie. Se
constato que este comportamiento se ha reportado en la literatura previamente,
observando una degradacién en la penetracion del haz debido a la incidencia

oblicua del haz de electrones.

Es fundamental subrayar que estos resultados se basan en simulaciones
realizadas en un maniqui cilindrico de agua utilizando técnicas de Monte Carlo
y estos proporcionaron una vision detallada de las diferencias y ventajas entre
estas dos técnicas en términos de distribucién de dosis. Sin embargo, es
importante reconocer que existen oportunidades para mejorar y fortalecer aun

mas este estudio.

5.1 Trabajo a futuro

Uno de los puntos de mejora identificados radica en la generacion del espectro
de fluencia de electrones mediante la simulacion del cabezal de un linac.
Aungue el espectro digitalizado utilizado en este trabajo mostré una aceptable

concordancia con la calidad del haz, su precision podria mejorarse aln mas.

Otro aspecto que considerar para trabajo a futuro es la posibilidad de emplear
un codigo Monte Carlo diferente a TOPAS, que permita el uso de un maniqui
antropomorfico en las simulaciones. Esto podria permitir una representacion
mas realista de la geometria del paciente y, por lo tanto, resultados mas fieles a
la préctica clinica.

Otro punto importante es estudiar el comportamiento de las distribuciones de

dosis en superficie y en profundidad en funcién de diferentes velocidades de
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rotacion, ademas de tomar en cuenta la viabilidad de su implementacion en la

clinica.

Y, por ultimo, se requiere una validacion adicional en entornos clinicos reales
antes de realizar recomendaciones definitivas para la practica clinica en la
implementacion de la técnica rotacional. Futuras investigaciones podrian
revelar ventajas mucho mas contundentes sobre la técnica Stanford. La
implementacion de un maniqui antropomorfico podria mostrar resultados méas
fuertes sobre los beneficios de la técnica rotacional, de tal manera que se
elaborase un protocolo de irradiacion total de piel con electrones impartido

sobre una base rotatoria y que pueda ser aplicado al tratamiento de pacientes.
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