
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE CIENCIAS 

DOSIS PROMEDIO A LA SANGRE EN PACIENTES 

IRRADIADOS CON FOTONES 

TESIS QUE PARA OBTENER EL TITULO DE FISICO PRESENTA 

MIGUEL ANGEL PEREZ PASTENES 

BAJO LA DIRECCION DE LA 

DRA. MARIA ESTER BRANDAN ·SIOUES 

t FALLA De ORIGEN J AGOSTO DE 1991 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



ÍNDICE 

I, INTRODUCCIÓN 

II, CONCEPTOS GENERALES, 

A.Dosis absorbida. 

B.Equilibrio de partícula cargada. 

C.Dosimetros termoluminiscentes. 

O.Daño celular causado por la radiación ionizante. 

E.Linfocitos. 

III.MODELOS PARA CÁLCULOS DE DOSIS 

5 

10 

15 

19 

11.Hodclo multinomial. 20 

D.Dosis integral. 29 

IV. CÁLCULOS DE DOSIS, 

A. Modelo de compartimientos para irradiación pélvica. 31 

a.Cálculo de parámetros de la distribución multinomial. 32 

e.Cálculo de dosis a la sangre con la distribución 

tnultinomial. 37 

O.Cálculo de dosis al volumen irradiado con la fórmula 

de dosis integral. 46 

V. RESULTADOS Y DISCUSIÓN. 

A.Resultados. 54 

B.Discusión de los resultados. 55 

VI. CONCLUSIONES. 73 

APÉNDICE 1, DATOS DE PLANEACIÓN DE TRATAMIENTO. 75 

APÉNDICE 2. HEDIDAS TERHOLUMINISCENTES, 

11. Preparación de los cristales. YO 

B.Calibración de los dosimetros. 92 

e.Descripción de una sesión de radioterapia. 93 

O.Mediciones de dosis a la piel. 95 

E.Comparación de los resultados. 97 

APÉNDICE 3. EQUIPO UTILIZADO. 100 

APÉllDICE 4. PROGRAMAS DE CÁLCULO, 101 

REFERENCIAS. 108 



CAPÍTULO I 

IllTRODUCCIÓN 

Es conocido que la radiación, a energias utilizadüs 
usualmente en radioterapia (entre 0.7 y decenas de MeV), a trav~s 

de distintos eventos como interacción Compton y ef.,cto 
fotoeléctrico principalmente, produce cambios en la estructura 

del medio sobre el cual incide. Los efectos producidos por la 
dosis de radiación en el cuerpo humano son de particular interéu, 
ya que con la radiación las células del organismo pueden sufrir 
al te raciones que conduzcan a la pérdida de su capacidad 

reproductiva, tanto en células normales como anormales. El ef"cto 
biológico causado por la radiación depende, en primera 
aproximación, de la dosis recibida, 

Entre las alteraciones que pueden sufrir las células est¿n la 
formación de uborracioncs cromosómicas (modificu.ción en el núrnc:ro 

básico de cromosomas, o cumbias estructurales dentro de el lou) y 

de mutaciones génicas que son cuantificables por medio .de métodos 
empleados en Biomedicina. Hay un cierto tipo de célula cuyo ciclo 
celular es fácilmente alterado por la radiación, esto es, uu 

radiosensibilidad es alta, y es un tipo de célula que circula por 
los vasos sanguíneos: los linfocitos. En éstos las aberraciones y 

mutaciones ue;: puedun producir a relativamente bajas dosis y 

bastaria entonces, en principio, con tomar una muestra de sangc" a 
una pcrsonü irradiada, detectar las aberraciones cramosómicas o 

mutaciones g<énicas en los linfocitos, y asi evaluar el da1'lo o 
cambio producido por la radiación. Si además se, conoce la dosis 

recibida por la sangre, se tiene un método para "calibrar" el 

procedimiento como un dosímctro biológico. 



Debido a lo anterior, la motivación que impulsó a realizür 

este trabajo de tesis fue un proyecto de investigación 

inturdisciplinario (genética-radioterapia-dosimetria) destinado a 

relacionar la dosis que en promedio reciben lus células sanl_Juint!us 

con el número de mutaciones gónicas producidas en las mismas, a 

manera de calibración de un posible dosimetro biológico. (Respecto 

a las aberraciones cro1nosómicas, su evaluación como dos im~tro 

biológico ya se ha establecido y se conoce la relación 

cuantitativa entre dosin y dafio biológico.) La calibración de este 

nuevo dosímetro Geria de utilidad para el caso de accident~s en 

que se desconoce la dosis: contando el número de mutaciones en los 

linfocitos, se suUria qué douis recibió el accidentado. 

El objetivo especifico que se persigue con este trabajo de 

tesis, es el de resolver el problema dosimétrico en el proyecto 

mencionado. Concretamente, se trata de calcular la dosis promedio 

que recibe la sangre de pacientes con cá.ncer cérvico-uterino bajo 

tratamiento de telet.erapia irradiadas con fotones (rayos-x y 

rayos-r do º0co). El problema no es trivial de resolver, pu"s 

debido a la circulación, las células sanguineas recibirán variadas 

cantidades de radiación dependiendo del número de veces qu" p;is"n 

por el volumen irradiado durante las múltiples sesiones cJ.ul 

tratamitmto. Por asto mismo, se espera que la dosis qul:! t:m 

promedio recibe la sangre durante todo el tratamiento sea muclto 

menor que la dosis que recibe el tumor, que para pucient.us 

tratadas de cancer cérvico-uterino usualmente es de 5000 cGy. Se 

escogió esta población irradiada porque constituye un grupo ¡Jl 

cual se puede acceder con relativa facilidad, y el cual debido a 

su tru tüUÜ~nto clínico normal 1 puede proveer las mut::s t. rus 

sanguinous nt:!cesar ias para evaluar la frecuencia de mutaciones 

inducidas por la radiación. Además, escoger pacientes tratadas con 

diferentes tipos de radiación y diferentes modalidades de 

tratamiento (como se hizo en este estudio), nos permitió explorar 

las posibles diferencias en los resultados que pudieran derivdrse 

de ello. 
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Los conceptos que sirven de base al planteamiento que se da a 

lo largo dc'1 trabajo Ge dan en el capitulo II, Debido a quti se 

trata de calcular la dosis que recibe la sangre, el primer 

concepto a trotar es el de la dosis absorbida. En la pu.rt~ 

experimental (upóndice 2) so usaron dosimetros termoluminiscent~s 

para medir la dosis a la piel de las pacientes estudiadas para 

veriíicar que lau dooiu ad111inist=adas fueran las calculadas e11 la 

planeación de tratamiento. Debido a ello se incluyen en el 

capitulo II una deocripción del proceso termaluminiscent~, y 

tambiGn una descripción de la condición de equilibrio de partícula 

cargada, la cual es importante en mediciones dosimétricas. Ya 

ant<;;:riormcnte ou mencionó la relación entre la interCJccióu Lle la 

radiación ionizante con el blanco biológico, y las modificaciones 

a nivel genético que pueden sufrir las células, por lo cual ti~ 

cree nccesürio incluir una descripción breve de lo que es una 

célula, y los componentes lle ósta que sufren el daño causado por 

la radiación y hocen que pierda su capacidad de reproducción. En 

particular nu incluye una nección sobre linfocitos. 

En el capitulo III se desarrollan los modelos matemáticoH de 

las cxpresiolH.!G que uirven de base para los cálculos de dosis 

durante irradiaciones locales: el modelo de la función dt! 

distribución multinomial, y el modelo de dosis integral. El 

primero ser<l utilizado para calcular dosis a la sangre, y el 

segundo / [JíJrü calculi:ir (como referencia) 

entregada al volumen irradiado. 

la energia tuL,Jl 

En el cüpitulo IV 

irradiación pelvica por 

Be presenta un modelo es4uemálic..:u Llu 

secciones (compartimientos) dentro. u"l 

campo o JL·cn du radi.:ición, de donde se obtienen las fracciones de 

células irradiadas en cada exposición a la radiación, y la dosis 

que recibe la sangre en cada compartimiento para el cálculo de la 

dosis por el 111.;todo do la función multinomial. En los cálculos se 

hoce uso do valores conocidos de velocidad y flujo sanguint:o. 

'l'mnbién se presentan los cálculos por el método de dosis integral, 



En el capítulo V se encuentran los resultados y su discusión. 
Los resultados incluyen, además de los obtenidos en el capítulo IV 
para la oangre y el volumen irradiado, una estimación de la dosis 

a la fracción de columna vertebral que está dentro del volumun 
irradiado a partir de loe datos de planeación de tratamiento. 

En el capítulo VI se presentan las conclusiones a las que se 
llega. 

Se agregan al final apéndices en donde se pueden encontrar 
los datos de planeación de tratamiento y curvas de isodosis 
correspondientes a laa pacientco estudiadas, manejo de cristales 

termoluminlsceutes que se usaron para verificar las dosis 

recibidas durante la terapia, el equipo utilizado, y los programas 
usados para los cálculos a lo largo de todo el trabajo de tesis. 

Este trabajo fue posible gracias a la colaboración del 
Instituto Nücional de Cancerología, que nos permitió realizar en 

sus instalüciones lus medidas expcrim~ntales, como tambien 
realizar los calculas de planeación de tratamiento necesarios; y 
también a la colaboración del Hospital General de México. 
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CAPÍTULO II 

CO!ICEPTOS GE!IER/\LES 

Con el objeto de poder evaluar el daño o alteración producido 

por la radiaciun ionizante en la estructura quimica o molecular de 

un medio, se deben introducir conceptos particulares como la 

dosis. Estos, al mismo tiempo que representan una abstracción de 

diatintas entidades fisicas que intervienen en los fenómenos de 

interacción de la radiación con materia, 

en el estudio y cuantificación de 

interacción. 

son los más importantes 

los efectos de dicha 

Dado que la ionización o excitación de un átomo por la 

radiación ionizante es un fenómeno probabilistico, hay que 

distinguir entre dos tipos de cantidades: las estocásticas y las 

no estocásticcts [/\ttix. 1986]. Los valores de las variables 

estocásticas ocurren de manera azarosa y no pueden ser predichos 

sino determinados por una distribución de probabilidad. Dichos 

valores varían discontinuamente en el espacio y en el tiempo. Las 

variables estocásticas están definidas para dominios no 

infinitesimall:s. La media de un conjunto de valores se aproxima al 

valor es pe rudo, 

infinito. En 

¡¡ medida que el número de observaciones tiende a 

contraparte, las variables no estocásticas son 

predecibles por cálculos, son funciones de punto, y sus valores 

estdn basados, si se da el caso, en los valores esperados de lus 

cantidades cGtocásticas rClacionadas. 

/\, DOSIS /\!J80R!JID/\ 

En la interacción entre radiación y materia, como en toda 

interacción física, el parámetro energía va a jugar un papel muy 
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important0. Suptingase que se tiene un volumen V dentro de un medio 

de una ci~rtu densidüd y componición química. Si incide radiación 
directa o indirectan1ente ionizante (es decir, cargada o no 

eléctricam~nte, respt:!ctivamente), van a presentarse procesos de 

ionización y exciLación E:n los átomos del medio. 

Se comenzar6. definiendo a la energla radiant~ R como •la 

energia de particulas ( e:xcluyendo energia en reposo) emitida, 

transferida o recibida [httix. 1986]. En el volumen v, la energia 

de las particulas incidentes puede disiparse a través de 

producción d" rayos-x por bremsstralilung o por .aniquilación en 

vuelo de positrones, es decir por pérdidas radiativas, que son la 

conversión d~ energia cinética de particulas cargadas a fotones de 

una cierta energia. La energia impartida por radiación ionizante a 

una masa m en un volumen finito V es 

e = ( Rcnl) u - ( Ru111 ) u + ( Renl ) e - ( Ru.1 ) e + Q 

en donde: 

{Renl)u = en~ryla radiante de part1culas no cargadas que entran a 

V; (R••l)u = energía radiante de partículas no cargadas gue salen 

de V¡ ( R•ut )< = energia radiante de las particulas cargadas gue 

entran a V¡ (R••l)< = energia radiante de las particulas cargadas 

gue salen de V; y Q = energid neta producida por transformación de 

masa en enurgia. o viceversa dentro de v. 

La energia absorbida e es una cantidad estocástica, cuyo 

valor esp<Hºádo está relacionado con la dosis absorbida por el 

medio. Denotando por <e> al valor esperado de la energía impartida 

al volumen V durante algún intervalo de tiempo, se puede -

aproximar a 

d<c>/dm dc/dm, 
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donde de e~ ul valor <Wp<n·ado de la energla impartida al volumen · 

dV en el punto P, y dm es la masa en dV. 

En viota de lo ü11tcriur Ge define la dosis absorbida ~n ül<JUn 
punto P en V como 

O = dc/dm, 

por lo quu puede decirse que la dosis absorbida o es el valor 

esperado de la energia impartida a materia por unidad de masa en 

un punto. Por cuanto que es un valor esperado y una función de 

punto, lu dosis absorbida es una cantidad no estocástica. Las 

unidades t:n que se mide son el Gray ( l Gy A l J/kg) y el rad ( 1 

rad = 10~ Gy = 1 cGy). 

El valor promedio de la dosis absorbida ñ por todo un volumen 

que contiene a la masa m es <c>/m. La dosis integral en una 

región, definida como la energla impartida a materia por 

particulas ionizunt.en en esa región, es la .cantidad no estocástica 

dada como 

<e> ñm. (l. l) 

En la sección III. B se da una expresión para la dosis integral 

durante una exposición radioterapéutica en términos del tama1io 

del cam¡io de radiación, de la dosis en .la superficie, de la 

distancia fuente-superficie, y de la capa hemirreductora o del 

coeficiente de atenuación. La dosis integral se mide en cGy·g o en 

Gy·kg. 

B. EQUILIBIUO DE PAR1'1CULA CARGADA 

En la s"cción anterior se vio que partlculas cargadas pueden 

entrar y salir de un volumen que es parte de un medio irradiado. 

El equlibrio de particula cargada (EPC) existe para el volumen V, 
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si en términos de valores esperados, cada partlcula cargada de un 
cierto tipo y energ1a que sale de V es reemplazada por una 
part1cula idéntica d8 la misma energla que entra a V [Attix. 
l9L\G}. Entunc:eLl s~ cumple que, en promedio, en V se bc.tlanc.:t:r.m las 

energías que traen las partículas cargadas entrantes y las 

salientes. Paro partículas directamente ionizantes y para aquéllas 

cargadas producidas por las indirectamente ionizantes en el medio 
se tiene, en condiciones de EPC: 

(Rent)i; = (Rlio\l)c 1 

en donde se usan las mismas definiciones de la sección anterior. 

Las hipótesis que se hacen al dar la anterior condición son (para 
fuentes externas de radiación indirectamente ionizante): la 
composición atómica y la densidad del medio son homogéneas, el 
campo de radiación es uniforme ( i. e. no hay atenuación 
apreciable), y no hay campos eléctricos y magnéticos inhomogéneos 
presentes [Attix. 1986]. 

Es importante poner atención a que se cumplan las condiciones 

de EPC, ya que de otro modo un doslmetro en un campo de radiación 
indirectamente ionizante en donde no existe EPC medirá una dosis 

promedio inferior a la real. Para ver esto, supongamos que se 

tiene una interfase de dos medios distintos (en el caso de las 
pacientes de tele terapia cuya dosimetr la superficial se describe 
en el apéndice 2 1 los medios son aire y tejido biológico), Si el 
volumen V en la figura 2.l se divide por una frontera entre medios 

distintos, el numero de partlculas cargadas secundarias que llegan 

al volumen v (porción del volumen V) en general va a ser distinto 
que cuando se tiene un medio homogéneo, debido a cambios en la 
producción de partlculas cargadas secundarias, cambios en su 

alcance y en sus ángulos de dispersión, o por combinación de estos 
efectos [Attix. 1986]. Una vez que el haz de fotones pasa del 

medio de menor densidad al medio de mayor densidad, la dosis 
absorbida aumenta abruptamente desde un valor relativamente bajo 
en la interfase hasta un valor máximo, después del cual se atenúa 
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Figura 2.1. 

particulas 

volumen V 

V 

FOTONES 

Volumen V clcntro de un medio uniforme, irra.diudo por 

indirectamente ionizantes donde existe EPC. Si el 

estuviera dividido por una frontera entre medios 
distintos, ca111biaria11 el ángulo de dispersión, el alcance, o a111büs 

cosas de las partículas e1, e2, eJ; por lo cual no /iabria EPC e11 el 

volumen menor v. [Attix. 1966] 



gradualmcnt.e con ló profundidód. La rt:gion desdt: lü intí:rfüse 

hasta dondt.! se alcanza E=l valor máximo se llama región dt:: 

incremento (buildup). Por consiguiente, para lograr EPC en la 

interfase se tiene que colocar un espesor de incremento de algún 

material (generalmente plásticos de densidad aproximadddmente 

unitaria como luci ta, tef lón / nylon, si se desea obtener EPC en 

tejido) cuya cantidad dependerá de la energla de los fotones 

incidentes. Solo de este modo, si se coloca un dosimetro en ese 

punto, el instrumento recibirá una dosis que se relaciona de 

manera directa con la dosis en el tejido [Cameron y col. 1986). 

C. DOSfMETROS TERMOLUHINISCENTES 

En las mediciones de dosis hechas en la parte experimental de 

este trabajo (ver apéndice 2), se usan cristales de fluoruro de 

litio (LiF) como dosimetros flsicos. Para entender el mecanismo de 

respuesta del cristal al estimulo dado por la radiación, se 

incluye la siguiente explicación. 

Un cristal termoluminiscente es un cristal que tiene 

activadorcs apropiados para que se produzca el fenómeno de la 

termoluminiscencia. Los activadores, que están en cantidades 

pequeñas, forman dos tipos de centros o imperfecciones en la red 

cristalina: trampas para electrones y 11 huecos 11 , (es decir, pozos 

de potencial eléctrico que capturan y retienen a los portadores de 

carga por ciertos periodos de tiempo), y centros luminiscentes 

que, estando localizados en las trampas, emiten luz cuando se 

recombinu.n con alguno de loa portu.dores de carga. 

El proceso termoluminiscente es como sigue (Attix. 1986]. La 

radiación ionizante eleva a un electrón de la banda de conducción 

a la banda de valencia, en donde se mueve hasta encontrar una 

trampa en la brecha entre ambas bandas. Al mismo tiempo, el hueco 

producido se mueve en la banda de valencia hasta que se encuentra 

con una trampa para huecos (ver figura 2.2). La energia potencial 
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E3onda de Conducción 

ionización 
por radiación 

profundidad de 
trompa para e-

viajo de los e· 

T 

trampa poro huecos + 
centro luminiscente 

-Rt.-J 

viaje de los huecos 

hV 

\ 
o 

liberación de e 
por colenfamlenfo 

recombinación can 
emisión de luz 

,__/ 

profundidad de 
trompa poro huecos 

l 

Sondo de Valencia 

Figura 2.2. Producción del fenómeno termoluminiscente. [Attix. 
1986] 
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de las trampas, tanto para los huecos como para los 

eluctrones, d<:!be ser suficientemente profunda para que ambos tipos 

de portado rus de carga permanezcan atrapados por largos periodos 

de tiempo, hasta que se liberen por medios calorificos. Al efecto 

del calenLamiunto, el electrón (o el hueco, dependiendo de qut:! tan 

poco profum.la sea la trampa de uno o de otro) entra a la banda de 

conducción y viaja hacia una trampa para huecos, que se supon~ es 

un centro luminiscente, o que tiene acoplado uno muy cerca. Esta 

recombinación da como resultado la emisión de un fotón luminoso. 

La probübilidad de escape por segundo p, para electrones 

atrapados está dada en términos de la temperatura absoluta T por 

medio de 

p = l/T: cxe-EtkT 

donde r: es la "vida promedio" en la trampa, a es el factor de 

frecuencia, ¡,; la energia de la trampa (en eV) y k es la constante 

de Iloltzmann [Randall y \·/ilkins. 1945]. 

De estc:i última expresión se desprende que, al aumentarse la 

temperatura linealmente en el tiempo, empezando a la temperatura 

ambiente, habrJ. un incremento en la tasa de escape de electrones 

atrapados, que sera 

gradualment" después 

atrapados. Seu q la 

má.xima a una temperatura Tm, disminuyt:mdo 

al irse agotando el número de electrones 

tusa de calentamiento ('e/seg) uniforme. 

Suponiendo quu al irse calentando el cristal la intensidad de luz 

emitida es pL·oporcional al número de electrones que escapan, a la 

temperatura Tm se tendrá un máximo o pico de termoluminiscencid. 

Al haber Vdri<.1s profundidades de trampas habrá también vaL· ius 

picos en la curva termoluminiscente o curva de brillo, que es una 

gráfica de setial (luz emitida) vs. temperatura o tiempo. 

En la figura ( 2. 3) se muestra una curva de brillo en la que 

consta que lu luz es emitida con diferente intensidad conforme 

varia el núm..,ro de trampas liberadas. A cada profundidad dto trampa 

correspondera un cierto número de electrones liberados, y en 
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TIEMPO lsegl 

Figura 2.3. Curva de termoluminiscencia o curva de brillo tipica 

para el LiF (1'LD-100 ). ( Cameron y col. 1968) 
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consecuencia lu curva do brillo puede mostrar varios puntos 

máximos (ver fig. 2.3) dependiendo del material termoluminiscente 

de que so traL~: al iniciarse el calentamiento, la energia cedida 

al portador du carga es tan poca que la probabilidad de que ocurra 

una expulsión es µrácticumente cero; al ir aum~ntandu la 

temper¡¡tura lu probabilidad de que el portador de carga C<SCupe 

aumenta, y CULlndo el cristul alcanza la temperatura mdxima 'l'i11 

(asociada a la energia o profundidad de la trampa) la probabilidad 

de cu cap~ uu m<lximu. Si lu temperatura sigue uumtmti.111do lu 

probabilidad de escape sigue siendo máxima pero el número de 

electrones liberados baja considerablemente, ya que la mayor 

parte de las trümpus fueron vaciadas a la temperatura 'l'm. Los 

fotones emitidos están en la región visible y son la base de la 

oeñal termoluminisccnte. 

Esta sefial puede ser examinada por un tubo fotomultiplicador 

y se obtiene, como ya se dijo y con ayuda de una graficadora, una 

curva de corriente contra tiempo o temperatura. La integral de 

esta curva durante todo el tiempo de calentamiento es igual al 

valor de la carga producida en el fotomultiplicador, y es 

proporcional al total de luz emitida por el cristal 

termoluminiscwnte ( Cameron et al. 1968], 

Las ventajas del uso de cristales termoluminiscentes como 

dosim~tros uon que pueden almacenar información por mucho tic::mpo 

{pura fines Llo~imétricos 5e usan los picos de mayor temperatura), 

su respuesta eo proporcional a la cantidad de radiación recibida, 

tienen ultu rcproducibllidud en su respuesta, pueden volvta· a 

usarse muchds veces, y ul intervalo de dosis en el que st: pueden 

utilizar es amplio: para el LiF fabricado por Harshaw (llamado 

~'LD-100) culJr" desde el orden de 10- 3 hasta 103 cGy (lineal), 10, 

a 104 cGy (supralineal). 

Las dt!sVcntajas son que una vez leida la información, esta se 

pierde, y ljUC lu lectura en un momento determinado depende de la 

"hiotoriü" del dosímetro (Attix. 1906). 
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D. DANO CELULI.R CAUSADO POI\ LA RADIACIÓH IONIZANTE 

La cdulü, gue se constituye como la entidad de vida qu" 

forma lou tejidos, es ul blanco biológico más importante sobr" lll 

cual incide lo radiación. Es en ella donde se van a producir los 

primeros caml.Jios o dalioo debido a la interacción de la radiación 

ionizante. 

Con el ·u!JjuLu t..lu u11Lum.ler cómo y dónde Ge protluce t:l liüllO 

biológico en las células, es decir, los posibles cambios en la 

oGtruct.uru molecular de su interior, se hará una breve descripción 

de las mismus, de algunos de sus componentes y su' funcionamiento. 

En la figura 2. 4 se muestra una célula tipica de mamifero con 

varios de sus or~anelos: el núcleo, la mitocondria cuya función es 

producir un.,rgia, los ribosomas gue sintetizan proteinas, el 

aparato de Gol9i (células secretoras}, el reticulo endoplásmico en 

donde las protulnas secretoras son sintetizadas, y los lisosomas

que reprcsentun el sistema digestivo de la célula [ Duncan y Ni as. 

1977]. 

Ade111au úe los anteriores componentes, se tiun~n los 

cromosamuu, uutructurao que se encuentran en el núcleo de la 

c:úlula que llevan los factores de herencia o genes [Enc.sc.'!'L!ch. 

1977]. Los cromosomas están constituidos por proteinas, ADN y Alrn. 

Los geneB son unidades funcionales contenidas en los cromosomuB. 

El material bdsico constituyente de los genes son moléculas de ADN 

(y en ocasiones ARN} arreglados en forma de cadena [Enc.Brit. 

19U9]. 

Veamos ühora cómo se produce el daño en las células por

efucto de la radiación ionizante. Es sabido que la radiación de 

frecuencias mdu altas que las del ultravioleta, disipa su "ntn-\)ia 

al interac:tuur con un medio, en forma de ionización y excitación 

atómica. Es de particular interés la acción de la radiación 

ionizunte sobre medios o sustancias acuosas como las que formun 
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l'igura 2.4. Lil célula y algunos de sus organelos principales. 
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parte del cuerpo humano, ya que el objetivo de la dosimetria de la 

radiación es el calcula de la dosis que reci.be el cuerpo humano. 

La ionizución atcimica es el efecto que mayurment.e va a 

contribuir a cambios en la estructura molecular del medio, por la 

formación du iones que no esté.in en equilibrio .. Estos son llamados 

iones radicales libres, por lo que el resultado important~ del 

paso de la radiación a través de un medio acuoso es la producción 

o formación de radicales libres. Fundamentalmente, el daüo celular 

en tejido ocurre del siguiente modo [Duncan y Nias. 1977]. 

Cuando un electrón es expulsado de una de las capuu de un 

átomo, puede interactuar con otro átomo para formar un ion 

negativo, formándose asi un par de iones. Por ejemplo el agua se 

ioniza formándose iones t120' y electrones ·libres¡ estos pueden 

interactuar con otro átomo para que ocurra lo siguiente: 

en donde 1120' y ll' son iones radicales libres, pero OH
0 

y ll son 

radicales libres porque tienen un electrón desapareado en la 

órbita más ~xturna y tienen carga neta igual a cero. Los radicales 

OH y H se forman también por el rompimiento de los enlaces H-0 

en la molécula de agua, y son extremadadmente reactivos. Los 

electrones hidratados (electrones antes libres, atrapados d~11tro 

de una 11 jaula 11 de moléculas de agua) pueden combinarse con ion~s 

de hidrógeno (ll') para formar más radicales H
0

• Aunque se forman 

otros ru<liculeu, Jatos son los más importantes rudiológicamentc. 

Los iones ruc.licales libres y los radicales libres interrumpen lus 

estructuras moleculares normales y es asi como causan un posible 

dai\o biológico. En general, si se representa como RH a una 

molécula orgánica en tejido humano, el efecto de la radiación 

ionizante sobre dicha molécula está representado por: 
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y un ejemplo de ~et.o e5 la r<::acción mostrada antes para el agua. 

Los efectos que se mencionan a continuación dependen de 

varios factures, como la radiosensibilidad del tejido con el que:: 

se esté tratando. Hay fases del ciclo celular durante las cuales 
os máG Gusceptible de Eer dañada la célula. 

Es entoncc::s la susceptibilidad a ser daftados lo que indica 
qué tan radiosensibl~ es un tejido o célula. De hecho, los tejidos 

cuya división celular (mitosis) es muy activa son radiosensibles, 
y tejidos cuyas células no se dividen no son radiosensibles, a 
excepción de por ejemplo el linfocito, que es muy radiosensible a 
pesar de que no presenta división celular. 

La radiación de suficiente energia puede romper enlaces 
moleculares afectando el desarrollo normal del ciclo celular, 

primordialmente la fase de la división; y aunque puede suceder, 

las células no mueren inmediatamente después de la irradiación, 
sino que empiezan a morir cuando se acer~an a la mitosis. La 

célula puede sobrevivir a la irradiación, pero pierde su capacidad 
de proliferación. En esta fase se pueden observar aberraciones 
cromosómicas: si una célula es irradiada antes de la fase de 

división (es decir, antes de la síntesis de ADN), todos los 
cromosomas exhibirán dano en la siguiente fase mitótica en forma 
de aberracio11es cromosómicas. Estas han sido descritas por varios 

autores en forma de rompimientos, deleciones, duplicaciones, 

intercambios, inversiones, translocaciones, y otros arreglos. 

Estas son las aberraciones que permanecen hasta el tiempo en que 

las células han llegado a la siguiente mitosis después de ser 

irradiadas. Hay lesiones que permanecen a nivel de los genes, a 
pesar de que parte del daHo puede haber sido reparado. 
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E. L!lffOC I1'0S. 

Los linfocitos son un tipo de células del sistt!ma 
inmunológico. 
linfocitos B 

Los dos tipos principales de linfocitos son los 

y los linfocitos T, o células B o T. Ambas se 

originan en L:w célulüs de la médula ósea y viajan en la sangrt! 

hacia,-;. los tejidos linfáticos como el bazo, amigdalas, y nodos 

linfáticos. La mayoria de los linfocitos T tienen un promedio de 

vida du 2 a .¡ aI1os, y en ocasiones hasta más de 40 años. La 

mayoria de los linfocitos IJ tienen un promedio de vida desde una 

semana hasta pocos meses [Enc.Brit. 1989]. 

La importancia de los linfocitos, en términos de la 

interacción de la radiación con el blanco celular 1 radica en el 

hucho de L]U" su radiosonsibilidad es alta. Decimos que una célula 

es muy ra.dioscnsible ai su ciclo celular es fácilmente alterado 

por la ru.tliución ionizante. En general las células no 

diferenciadas, es decir aquellas que no forman parte de tejidos 

cuya función eo muy aopecifica (por ejemplo las neuronas), son 

altamente radios una iblus en la fase de división celular; al 

contrario du los linfocitos, que son muy. radiosensibles 

independientemente de en qué fase del ciclo celular estén. Que los 

linfocitos sean muy ratliosensibles, quiere decir también que puede 

detenerse su división celular, es decir puede terminarse su 
capacidad rc.:productiva. Lü dosis de radiación a la cual ocurt·e 

esto se llumi.l dosis letal media y para los linfocitos es de 7"> a 

100 cGy [Stewurt y Pdrez. 1976]. 
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CAPÍTULO Ill 

MODELOS PARA CÁLCULOS DE DOSIS 

El problema principal a resolver en esta tesis es calcular la 

dosis rtciLida por la sangre de pacientes som~tidas a un 

tratamiento de teleterapia (ver apéndice 2 para una descripción de 

éste). El cálculo de la dosis se hará a través del método de la 

distribución multinomial que se describe en [Ekstrand y col. 

1981]. También se calculara la dosis total al volumen irradiado, 

por la fórmula de la dosis integral, como la presentan [Johns y 

Cunningham. 1983). En este capitulo se presentan los formalismos 

rnatematicos de cada método. 

A. MODELO NULTINOHIAL 

Nuestro propósito es obtener una expresión para las 

fracciones de células sanguineas irradiadas un número determinado 

de veces al pasar por el volumen (campo) de radiación, y a partir 

de ahi obtener la función de distribución de dosis recibida por 

las células en el curso de un tratamiento de tele terapia. Los 

tratamientos de los que se ocupa esta tesis consistian de 

alrededor de 25 sesiones iguales, cada una de ellas comprendiendo 

deo o cuatro Ctimpos de radiación (ver A.2.C). 

Se considerara que dentro del campo de radiación el tejido 

sanguineo esta dividido en "compartimientos", que son lugares en 

donde fluye una gran cantidad de células sanguineas, ya que los 

principales conductos sanguineos tienen conexión con ellos. La 

velocidad del flujo sanguineo y el volumen de éste son constantes 

durante todo tol tratamiento, asi como el tiempo de exposición 

para cada campo. Después de la irradiación, las células irradiadas 

pueden mezclarse con células no irradiadas, por lo que puede 
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considerarsi.= éJ cadu e:-:posición independiente de ot.ra. Esto seró 

válido incluso para los diferentes campos de exposición aplicüdos 

durante una misnta sesiun. 

Lo sigui"ntE: su basa en el trabajo ( Ekstrand y col. l Ytll J. 
Supongamos que:: ·se tienen k compartimientos. Sea r J la fracción de 

células que son irradiadas en una sola exposición en el 

compartimiento j-ésimo. Entonces la fracción de células irradiadas 

en todos los compartimientos durante la misma sola exposicion 

será: 

k 

L rJ I 

J=I 

y por lo tanto la fracción de células no irradiadas en esa misma 

exposición es 

k 

- l: rJ , 
J=l 

la cual no es cero, a menos que se tenga un número de 

compartimientos tal, que sea seguro que todas las células del 

cuerpo son irradiadas. 

Sea F(N1, ... ,Nk, I) la fracción de células que después de I 

exposiciones a la radiación han pasado N1 veces por "l 

compartimiento 1, N2 veces por el compartimiento 2, ... , N11. vi:ct:s 

por ei compartimiento k. 

Al término de exposiciones a la radiación, la fracción de 

células que han recibido NJ irradiaciones en el j-ésimo 

compartimiento es igual a la fracción de células que reciben su 

NJ-ésima irradiación durante la I-ésima exposición, más la 

fracción du células que no son irradiadas durante la I-ésima 

exposición, pero que han sido irradiadas NJ veces antes de ésta. 
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En forma algebraica, 

F(Nt, ... ,Nk,I) = [ rJ F(Nt, ... ,NJ-1, ... N•,I-l) + 
( l - [ rJ) F(Nt, ... ,NJ, ... ,Nk, I-1). (J. l) 

Pues to que lilf$ irrüdiaciones son hechas 11 por pasos 11 (en los casos 

que estudiari.=mos, serán unas veinte sesiones, cada una 

consistente de dos o cuatro campos de radiación), es decir la 
aangre no eB irrudiadu do un modo continuo, la función d~ 

distribución a construir será una de variable discreta entera. 

Esta será la variable I que aumentará de uno en uno. Entonces la 

razón de c'1111bio en la función F(Nt, ... ,N•,IJ con respecto al 

número de exposiciones se hará en términos de una ecuación en 

diferencias en lugar de una ecuación diferencial. Entonces se 

tiene [Garcia y de la Lanza. 1984], [Hildebrand. 1960) : 

llF(N1, ... ,Nk 1 1) = F(Nt, ... ,N•,I) - F(N1, ... ,N•,I-l). 

Sustituyendo en el primer término del lad.o derecho la expresión 

(J.l) se obtiene 

lll'(N>, ... ,Nk, I) = [ rJ F(N1, ... ,NJ-1, ... Nk, 1-l) + 
(l - [ rJ) F(Nt, ... ,NJ, ... ,Nk,I-1) - F(N1, ... ,Nk,I-l). 

El segundo y el cuarto término se cancelan, por lo que queda 

llF(Nt,,., ,Nk, 1) [ rJ [ F(Nt, ... ,NJ-1, ••• N•,I-l) -

F(Nt, .. ,,NJ, ... ,Nk 1 I-1) J. 

Para el caso NJ = O para alguna j, la ecuación (3.1) queda 

F(Nt, ... ,NJ=O, ... ,Nk,I) = (1-[ rJ) F(Nt, ... ,NJ=O,. .. ,Nk,1-1) 

i.e., 

l'(Nt, ... ,NJ=O, ... ,N•,I) - (1-l: rJ)F(Nt, ..• ,NJ=O, .•• ,Nk,I-1) 
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Se propont! como solución Aa. 1
, con a y A cons.tantes. Entonct:s, 

Sustituyendo esto en la ecuación (3.3) se tiene (cancelando a A): 

a' - (1 - [ rJ)tX 1cx-• = a 1[1 - (l - [ rJ)a-1] =O. 

Despuéo de dividir por u
1, se obtiene a = 1 - [ rJ ¡ y asi 

F(N1, ... ,NJ=O, ... ,N•,I) = (l - J: rJ) 1 
, (3 .4) 

La anterior "ºlución tam!Jién satisface la condición inicial 
F( O, .. , , O, O) = 1, que significa cero células irradiadas t;n cero 
irradiacioneu, porque de acuerdo a la definición, representa a la 

fracción de células que han pasado O veces por uno y otro 
compartimiento, después de O exposiciones a la radiación. 

Además del.Je cumplirse que para toda NJ>O, F(N1,.,. ,N•, I)=O 

para NJ = I + 1, lo cual previene de situaciones en las que en un 

compartimiento cualquiera se tengan más irradiaciones N que 

exposiciones a la radiación I. (En el caso de solamente un 

compartimiento:.F(l,O)=O, F(2,l)=O, etc.) 

Suponycunoli u.hora 4ue F puede expresarse como el producto de 

dos funciones del siguiente modo: 

F(N1, ..• ,Nk, I) H ( I ) G (NI ' ••• IN• I I) I (3.~) 

donde H(I) es solución a la ecuación de diferencias homogénea: 

H(I) - (1 - [ rJ) H(I-1) o . ( 3. 6) 

La solución se obtiene del mismo modo que para la ecuación (3.3): 

(3.7) 
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Asi que, por un ludo se tiene la ecuación en diferencias 

lll"(N1,. .. ,N•,I) = ll(I)G(N1, ... ,Nk,I) - H(I-l)G(Nt, ... ,N•,I-1). 

sumando y restando ll(I)G(N1, ... ,Nk,I-l) se obtiene 

l1F(N1, ••• Nk,I) = [H(I)-ll(I-l)JG(N1,,,.,Nk,I-l) + 
H ( I) [ G ( N1, , • , Nk, I )-G (NI, ..• , Nk, I -1 ) • 

En lo que sigue se hará la siguiente simplificación en la 

notación: 

F(N1, ... ,N•,I) a F(NJ,I) 

f(N1, ... ,N¡-l, ... ,Nk 1 I) "f(NJ-1,I) 

y de la misma forma para la función G. 

Igualamos entonces la expresión 

llF(NJ, I) [H(I)-H(I-1) ]G(NJ,I-1) + H(I)[G(NJ 1 I)-G(NJ 1 I-l) J 

con llf de la ecuación (3,2); de lo cual resulta, 

[H(I)-H(I-l))G(NJ,I-1) + H(I)[G(NJ,I)-G(NJ,I-1)] = 
E rJ (F(NJ-l,I-1)-F(NJ,I-l] 

=E rJ [H(I-l)G(NJ-1,I-l)] - E r¡ [H(I-l)G(NJ,I-1)], 

en donde se usó la expresión para F dada en la ecuación ( 3. ~) • 

Reagrupando: 

[ll(I)-11(1-1)+).: rJ H(I-l)JG(NJ 1 I-l) + H(I)[G(NJ,I)-G(NJ,I-1)] -

E rJ H(I-l)G(NJ-1,I-l) o. 

Usando la ecuación (3.6) el primer término es cero, y usando la 

ecuación (3.7) se tiene 

(1-l: rl) 1[G(NJ,I)-G(NJ,I-l)] - E rJ (l-E rJ)
1
-

1
G(NJ-l,I-l) O 
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entonces, la ~cuación en diferencias que hay que resolver es 

G(NJ.I) - G(NJ, I-1) = (1-[ rJ)-1
[ rJ G(NJ-1, I-1). (3.B) 

De igual forma qu" para I", la función G debe cumplir G(NJ,I)=O 

para N=I+l; y de (3.4) 

I"(NJ=O,I) = ll(I)G(NJ=O,I) = (1-[ rJ) 1 G(NJ=O,I), 

por lo tanto G(NJ=O, I)=l para cualquier j. La ecuación "n 

diferencias para G (3.8) puede resolverse para cada 

compartimiento, es decir se resolverá para una j cualquiera. 

Para NJ=O ya se resolvió. Puesto que se va a resolver para un 

compartimiento cualquiera, para simplicidad en la notación 

llamemos NJ = N y r = [ rJ. Entonces tenemos la ~cuación: 

G(N,I) - G(N,I-1) = r(l-r)-1G(N-1,I-l). 

Poniendo r(l-r)- 1= Q, para N=l se tiene 

entonces: 

Por lo cual 

Para N=2: 

G(2,I) 

G(l,I) = G(l,I-1) + Q 

G(l,l) = G(l,O) + Q 

G(l,2) = G(l,l) + Q 

o + Q = Q. 

Q + Q = 2Q 

G(l,3) = G(l,2) + Q 3Q 

G(l,I) = QI. 

G(2,I-l) + QG(l,I-1) G(2 1 I-l) + Q2 (I-l), 
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entonces 

Por lo tanto 

Para N=3: 

G(2,l) = G(2,0) =O 

e< 2, 2 ¡ = e< 2 , 1 ¡ + oª oª 
G(2,3) = G(2,2) + 2Q2 = 3Q2 

G ( 2, 4) = G ( 2, 3) + 3Q2 6Q2 

G(2,5) = G(2,4) + 4Q2 
= 10Q2 

G(2,I) = Q2I(I-l)/2. 

G(J,I) = G(J,I-1) + QG(2,I-l) = G(J,I-1) + Q3 (I-l)(I-2)/2 

entonces 

G(3,l) = G(3 1 2) = O 
G(3,3) = G(3,2J +o'= o'= (3·2·1/3·2)Q3 

G(3,4) = G(J,3) + 3Q3 
= 4Q3 = (4·3•2•1/3•2·l)Q3 

G(3,5) G(3,4) + 6Q
3 

= 10Q3 
= (5•4·3·2·1/3·2·1·2)Q3 

por lo tanto: 
G(3,I) = Il/31(I-3)1 Q3

; 

por inducción se obtiene la distribución binomial: 

G(N, I) 
I 1 

N 
r 

(I-N) 1 NI (l-r)N 

Tomando ahora en cuenta que se tienen k compartimientos, la 
función de distribución que resulta toma en cuenta que cada evento 

en que una célula o una fracción de células es irradiada "ª 
independiente de otro, por lo que es un producto de funciones 
binomiales ( j=l, ... , k), y en . el denominador del coeficiente 
binomial debe aparecer la suma de las veces que pasan las célulus 
por cada uno de los compartimientos. La función de distribución es 
entonces 

I 1 
G(NJ, I) 

( I-l: N J) 1 

r i" J 

n-
NJ 1 
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en donde tanto las sumas como los productos corren con j=l, ... ,k. 
Entonces la función de distribución que puede ser solución a la 

ecuación en diferencias (3.2), o bien (3.1) es: 

F(NJ, I) 
I J 

(l-l: rJ)l-LUJ ----- l1 
{I-l: NJ) J NJ J 

(3.10) 

NoD yuecJa u~mostrur entonces que la función ( 3 .10) es 

solución a la ecuación (3 .2), o bien a la (3 .1). Usaremos la 

ecuación ( 3. 1) para demostrar que se tiene una identidad al 

sustituir ( 3 .10) en ambos miembros de ella. 

Sea N = [ NJ, j=l, ... ,k i entonces 

N1 + ... + NJ-1 + .•. + N• M-1. 

En el lado derecho de la ecuación (3,1) se tienen los siguientes 
dos términos, en los que al sustituir la ecuación (3.10) se tiene: 

( I-1) l · 
E rJ F(NJ-1, I-1) = [ rJ(l-[ rJ) 1-1-"'1 -----

rt Ul 

y por otro lado 

(1-[ rJ) F(NJ,I-1) 

(I-1-M+l)I N1I 

(NJ-l)J Nkl 

( I-1) 1 
(1-[ rJ)(l-[ rJ)J-I-H ----

rt Nl 

( I-1-M) l Nl J 

NJ J Nk 1 
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Sumando ambas t!Xpresiones resulta: 

1 ( I-1) 1 ( 
( 1-l: I:J) -H --- ¡:: l:J 

( I-M) 1 

'" l:I 

NI 1 

(1-l: r¡)l-1-H (1-l: rJ) 
( I-1) 1 [ 

( I-1-M) 1 

Factor izando: 

r1 "' 

NI 1 NJ 1 

( I-1) 1 
= (1-J: r¡)J-H 

ri 111 rkNk 

+ 
( I-M) 1 NI 1 (NJ-1) 1 N•I 

rJNJ 

+ (I-M)(l-J: rJ)-
1 (1-l: rJ) 

r1H1 

Ni! N¡I 

( 1-l: rJ) 1-H 
( I-1) 1 [i: (fl rJ" J) r J N J 

NJ + (I-M) TI 
( I-H) 1 IT(N¡ l) NJI 

= (l-J: rn 1
"" 

( 1-1) 1 r J iq 

(¿ NJ + I - M) 11--
( I-MJ 1 NJ l 

(1-[ ri>'"" 11 P(NJ,I) • 
( I-M) 1 NJ 1 

rkUk 

) . 
Nk 1 

Con lo cual queda demostrado que la distribución rnultinomiül 
(3 .10) es solución a la ecuación en diferencias que gobierna la 
irradiación del flujo sanguineo en exposiciones a radiación hechas 
de manera fraccionada, y. por lo tanto se usará en el capitulo IV 

para calcular la dosis a la sangre durante irradiaciones pélvicas. 
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B. DOSIS INTEGRAL 

Un conctpto interesante para el tipo de situacion~s qu~ 

estamos tratando es el de dosis integral, ya mencionada en la 

sección II.A. Esta cantidad representa el total de energia 

depositada en el volumen irradiado. El cociente de la dosis 

integral y la masa del volumen irradiado es, entonces, la dosis 

promedio correspondiente al campo. Deseamos evaluarla para los 

casos que nos interesan, y luego comparar los rE=sultados con 

aquéllos obtenidoH para la sangre por el modelo rnultinornial. 

La dosis integral se define corno la energia total absorbida 

por un espesor de material cuando un haz de radiación incide sobre 

éste (véase sección II.A). Con el objeto de tener una expresión 

para evaluar dosis integral se incluirá la siguiente deducción 

[Johns y Cunningharn. 1983]. Sea Dx la dosis a una profundidad x de 

un müterial irradiado con radiación electromagnética. Entonces, 

siendo Do la dosis en la superficie, y µ un coeficiente de 

atenuación del medio para los fotones incidentes, la dosis a la 

profundidad x se puede expresar corno 

Dx = Do exp(-µx). ( 3.11) 

(Esta expresión ignora la región de incremento (ver sección 1.8) 

que existe a partir de una interfase entre dos medios. supone que 

en todo el medio irradiado existen condiciones de EPC). La dosis 

integral que recibe un volumen A·dx de material de densidad p es 

Dx·p·A·dx. Entonces, la dosis integral total hasta una profundidud 

d está dada por la suma de las dosis integrales de todos los 

volümenes Adx cuando los espesores dx son muy pequeños, esto es 

(para un medio de densidad unitaria) 

DI 
d d J Dx p A dx = J Do A exp(-µx) dx 
o o 

Do A[l-exp(-µd) )/µ. 
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Ahora, tomando en cuenta la dipersión angular dt'!l haz 

originado en una fUente puntual, se agrega un factor de corrección: 

01 =Do A[l-exp(-µd)][l+ (2/µf)]/µ, 

en donde f es la distancia fuente-piel, o sea la dista11cia qu~ 11~y 

entre la fui;nt" de radiación y la superficie del área irradladd, 

En términos de lü capa hemirreductora din, o se¿¡ el eS!Jt!tior 

de material necesario para reducir la intensidad (o la dosis) del 

haz de fotones a la mitad de su valor, la expresión anterior se 

transforma en 

DI 1. 44 ·A· Do·d112• [ 1-exp(-O. 693x/d112)) ( 1+2. 88 ·d112/f), ( 3 .12) 

ya que la relación entre entre d112 y el coeficiente de atenuación 

µ estd dada por µ = o.G93/d112. En la sección IV.O se darán los 
valores de cupus hemirreductoras usadas para los cálculos de dosis 

inteyral. Hacemos notar que, dada la expresión ( 3. 11) para la 
dosis en profundidad, µ y din no dependen solamente del tipo de 

radiación y el llll'ldio irradiado, sino también de la distancia entre 

la fuente y la superficie del medio. 

Por otro lado, la expresión (3.12) es válida para energías de 
rayos-X o gamas de hastu un par de MeV. Para energias mayores, en 

que la relación (3.11) describe la dosis en profundidad solament" 

más allá de la región de incremento, se requiere una corrección a 

la .,cuacion (l.12) (ver sección IV.O). 

Como se vió en la sección II.A, la dosis integral y la dosis 

promedio recibida por un volumen de materia están relacionadas por 

medio de la expresión ( 1.1). Usando la notación de ésta seccion, 

la dosis promi;dio en un volumen cuya masa es m, es: 

Ovol = 01/m, 
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CAPÍTULO IV 

CÁLCULOS DE DOSIS 

El objetivo gue se persigue en esta parte es calcular la 

dosis que recibe la sangre de las pacientes con cancer 

cérvico-uterino irradiadas con diversas modalidades de tratamiento 

usando fotones. Se hará el cálculo por medio del modelo 

multinomial desarrollado en la sección III.A. También se i:valuará. 

la dosis promedio al volumen irradiado por medio de la fórmula de 

dosis integral presentada en la sección III.B. 

A. MODELO DE COMPARTIMIENTOS PARA IRRADIACIÓN PÉLVICA 

Las hipótesis que se hicleron para la obtención de la función 

de distribución en el sección III.A [Ekstrand y col. 1961] valen 

también aquí, a saber: dividir el volumen irradiado en 

compartimientos. El volumen y la fracción de flujo sanguíneo gue 

pasa por cada 

durante todo 

compartimiento son constantes para cada campo y 

el tratamiento; todas las células de un 

compartimiento dado reciben la dosis gue recibe el tumor en una 

dada exposición a la radiación; no se incluye la recirculación de 

linfocitos ni los efectos de la fraccionación del tratamiento. Por 

recirculación se entiende alguno de los procesos por los cuales 

los linfocitos dejan la sangre periférica, viajan a través di=l 

tejido linfático y por último regresan a la sangre. Efectos como 

la repoblación de los linfocitos y la reparación del daño celular 

causado por la radiación, gue pueden presentarse entre una sesión 

de radiación y otra, no se incluyen en los cálculos. 

Para el cálculo de las fracciones de células irradiadas en 

cada compartimiento en una sola exposición a la radiación, y la_ 
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dosis qut-_· reciben en cada compartimiento, se necesita conucer lü5 

valores de lás velocidad<es y volúmenes de flujo sanguineo, tJ~l 

como algunos Uutos de la planté.ación de tratamiento: dosis total i.tl 

tumor, tas¿¡ de dosis c.tl tumor, tiempo de exposición, numero totul 

de seciont!s de tratamiento, y tamaño del campo. 

Hay doz rutas sanguineas de importancia al considt:rur 

irradiaciones de la pdvis: las arterias y venas que llevan y 

traen el fluido a las extremidades inferiores (bifurcacion~s de la 

arteria aorta abdominal y la vena cava inferior) y el tejido 

mesentérico, 

considt::ran 

altamente irrigado, que rodea los intestinos. se 

cntonc(:!s dos compurtimientos: las arterias y venas 

il1acas, y los vasos mesentéricos. En la figura 4 .1 aparece un 

esquema en donde se muestran los compartimientos mencionados y sus 
11 conexiones 11 con el resto del cuerpo. 

B. CÁLCULO DE PARJÍHETROS DE LA DISTRIBUCIÓN HULTINOHIAL 

La ecuación (3.10), teniendo sólo dos compartimientos se 

transforma en: 

t-Nl-N.2 ( l-ri-r2) 
I 1 

( 4. l) 

en donde r1 es la fracción de células sanguineas que pasan por el 

compartimiento 1 durante una sola exposición, y N1 es el núrntffO 

total de veces que las células pasan por el primer compartimienLu; 

r2 y N2 se definen de manera análoga para el compartimiento 2. Con 

I se denota al número total de exposiciones a la radiación. 

Por otro lado, la dosis que recibe la sangre al pasar N1 

veces por el compartimiento 1, y N2 veces por el compartimiento 2 

es 

D N1D1 + N2D2. ( 4. 2) 
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Vasos 
Mesentéricos 
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ó 

E>:tremidodes 
Inferiores 
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ano Co;:v;;;o-f---'..::::::::::¡===·~-~~_:==J 

A 

Inferior Venos .________ //locos ._ ___ _, 

Figura 4. l. compartimientos en los que se divide la pelvis para 

aplicar el modelo de la distribución mul Cinomial. Las f lect1as 

indican la dirección del flujo sanguineo. [Ekstrand y col. l98l] 
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Entonces, tenemos que determinar los valores de r1, 01, r.!, 

02, y a partir de los valores posibles que pueden tomar N• y Na 

entre cer~~ y el valor mcixirno de exposiciones I, calcular la 

función de diuLribuclón P(N1,N2,I). 

En lo que siyue suponemos que las velocidades de la sanyr~ .en 

la aorta al>dornin.al y en la vena cava inferior son, respectivamente, 

V• = 27 cm/seu, y vv = 1 J. 5 cm/seg ( Hlddleman .1972]. Suponemos que 

la lonyitud du las arturias y venas iliacas dentro del cmnpo de 

radiación es 1 = 17 cm (válido para un campo de 15 x 15 ó de 10 , 

15 c1112
). También usaremos el hecho de que la tasa de flujo 

sanguineo promedio en la aorta abdominal, y el tie111po en que la 

sangre n:cor re las extremidades inferiores, tienen los siguientes 

valores: ~· .. = 1400 ml/min ¡sowton y col. 1968] y tA = 20 seg 

(Guyton. 1976]. 

Para una tasa de dosis dada D se tiene, entonces, que la 

dosis que re~ibe la sangre en las arterias y las venas eü, 

respectivamente: 

o y Dv o 
v. Vv 

Sea Q•• la cantidad de sangre que fluye del compartimiento 1 hacia 

las extremidades inferiores, entonces 

en donde t"'" es el tiempo que dura la exposición a la 

radiación. La cantidad de flujo sangulneo que es irradiado dos 

veces (siempre que t••P > t• ) por regresar al campo de radiación 
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una vez quü ha circulado por las extremidades inferiorts st 

calcula por media d" 

te X J• - tA 

Qc QIA • 
te)( p 

Si tu11 < tA cntonce[.i QJ = O. 

La cantidad de flujo sanguineo que estaba en A (iig. 

4,1) cuando se inició la exposición está dada por 

Puesto que QIA recibe D•, Q2 recibe D• y Q•1 recibe también D•, la 

dosis prom<:dio recibida por las células que pasan por t:l 

compartimiento 1 durante una exposición es, 

DI ( 4. 3) 
Q!A + Q2 + QA 1 

en cuyo denominador aparece la cantidad de sangre que pasó por tol 

compartimiento 1 durante la exposición. 

La fracción de células irradiadas en el compartimiento 

durante una sula exposición está dada por el cociente del volumen 

irradiado en el compartimiento 1, entre el volumen sanguineo total 

Qlol, esto es: 

Q1 A + Q2 + QA! 

Para 

promedio 

calcular 

en el 

n 

n y 02 se 

mesenterio 

son, respectivamente: 

(4. 4) 
Qtol 

supondrá que la tasa do: flujo 

y el volumen del mismo 

4'••• = 850 ml/min [ICRP. 1975], y 425 ml [Leiber. 1961]. 
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Entonces, el tiP.mpo de residencia de la sangre en el mesenterio es · 

lnmu Vumu/~hnca 0.5 min. 

También se supondrá que el volumen del mesenterio 9ue queda dentro 
del campo es la cuarta parte del volumen mesentérico total, o sea 

Qmca = Vmea/ 4. 

Esto vale para campos de 15 x 15 cm2 antera-posterior y 10 > 15 
cm 2 lateral; para campos 10 x 15 cm 2 antera-posterior, como es el 

caso de la paciente 5 (véase A.l) se hará la consideración de que, 
en forma proporcional, 1/6 del volumen del mesenterio está dentro 

del campo de radiación. 

En consecuencia, la cantidad de flujo sanguineo que pasa por 
el volumen del mesenterio dentro del campo de radiación es 

. 
Q1nco = 4'mcs • tcxp/ 4 . 

Por lo tanto, la fracción de células irradiadas en .,1 
compartimiento 2 durante una exposición, es igual al cociente dd 
volumen irradiado en ese compartihüento entre el volumen.total: 

. 
Q mes + Qmcs 

(4. 5) 
Qt. o t. 

La expresión para la dosis que reciben las células en. ul 
compartimiento 2 está dada en términos de la tasa de dosis y dtü 

tiempo efectivo que pasa la sangre en dicho compartimiento: 

(4. 6) 
tcxp + tmca 
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Los dat.os de tit!mpo de:- exposición, tamaño del campo y dos11:.1 

al tumor se obtienen dé la planeación de tratamiento de cada 

paciente. Usundo un valor promedio para el volumen sa.ngu1nt:o 

total, QLul::.50úO ml, se calculun lar; fracciones de céluló.S 

irradiada6 y las dosis para cada compartimiento. A continuacion 

se inuestra tl detalle de estos célculos. 

C. CÁLCULO DE DOSIS A LA SANGRE CON LA DISTRIBUCIÓN MULTINOMIAL 

Nuestro prin1er objetivo es calcular las fracciones ri y r¿, y 

las dosis D1 y D" referidas a los compartimientos l y 2 señalados 

en la sección anterior. Para tal efecto se edita el programa 

CALCULOS (todos los programas aludidos en ésta y las próximas 

secciones se enlistan en el apéndice 4). El programa requiere como 

datos de entrada la dosis al tumor por campo (en cGy) y el tiempo 

de exposición por campo (en segundos), cuyos valores aparecen en 

las tablas 4. l a 4. 5 al final de esta sección, y entrega a la 

salida la tasa de dosis (en cGy/seg) , las fracciones r1 y rz, y 

las dosis Di y D2 (en cGy). Las ecuaciones para los cálculos son 

las de la sección anterior. 

Ahora, pura continuar, se necesita conocer todos los valores 

posibles de la pareja de números enteros Nt y N2, para los que se 

cumple que 

y O ~ Ni+Nz :s I. 

El programa GENERADOR es alimentado con el número de exposiciones 

externas I, y se obtienen parejas de números en la siguiente 

forma: 

N1 

Nt 

Nt 

Nt 

o 

I-l N2 

N2 
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En total habrá (I+l)(I+2)/2 parejas de numeras en el archivo 

do sulitlü. C:utc urchivo oirve como archivo de entrada para ul 

programa DIS'I'lllU, que es propiamente el que calcula los valores de 

la función de distribución de la expresión (4.1) y los valores de 

la dosio recibida por amboo compartimientos dada por (4.2). En las 

tablas 4.1 a 4.5 se dan los valores de I utilizados en cada caBo, 

as i como las fraccion<.rn n, ri, y las dosis 01 y 0¿ obtenidas d"l 

programa CALCULOS. Debido a que los dos campos antero-posterior y 

los dos laterales que se reciben en cada sesión son iguales, los 

da too de entrada para DIS1'RIB se juntan en dos grupos: AP y LA'!', 

Tal como se indicó anteriormente, cada campo se considera 
indcpendientu del resto, aunque ocurran en la misma sesión. Por 

eno, en los casos de lus pacientes 1, 2, 3 y 5, cuyo tratamiento 

consta de 25 sesiones con dos pares de campos cada vt:z, 9e 

consideran 50 irradiaciones AP y 50 LA'l'. 

El archivo de salida de DISTRIB tiene dos columnas d" datos: 

la primera "s la dosis (en cGy) y la segunda es la fracción de 

células irradiadas F(N1,N2, I) que reciben esa dosis al pasar por 

los compartimientos 1 y 2. Si se grafican estos valores se tendrá 

una gráfica como la que se muestra en la figura 4.2. 

~'al como se aprecia en la figura 4, 2, las dosis recibidas por 

la sangre ( ec. •l. 2) sólo pueden tomar valores. discretos. Para 

remediar t.rntu uituució11 inconveniente, se decide sumar toUou lu:;; 

valores de F que corrtosponden a valores de dosis dentro dto un 

intervalo de 1 cGy. Para esto se edita el programa SUNFRACCION. 

Graficando el archivo de "alida de SUNFRACCION (en que la fracc;iun 

de células irradiadas se llama ahora "fracciones sumadas 1
.
1

) ue 

obtiene lo que se observa en la figura 4.3, en donde se han unido 

los puntos al yraficar. Los grupos separados por 46. 5 cGy ( ¡;l 

valor de Dz) corresponden a sangre que pasó por el compartimitonto 

2 un numero du veces N<. La estructura fina dentro de cada grupo 

( separnda por 2. 8 cGy_, el valor de 01) corresponde a los 

diferentes valores de N1 para el dado N>. 
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Figura 4.2. Graficación del archivo de salida de DISTRIB. En 

este caso I=56, r1=0. 32, D•= 2. 74 cGy, rz=O. 046, Dz= 46. 5 cGy. 
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Figura 4.3. Graficación del archiva de salida del pragra111a 

SUMFRACCION. sumando las fracciones dentro de intervalos de un 

cGy. Las pariimetras san las mismas que en la figura 4.2. 
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Es cluro que agrupar cada 1 cGy no resuelve el problema di; lá 

estructura en la distribución. Se decide entonces sumar, ria de 1 

en 1, sino de 20 en 20 cGy, lo cual tampoco hace desaparecer por 

completo l& estructura discreta de la función, como pu~de 

observarse en la figura 4.4. Es hasta que se suma de 50 en 50 cGy 

cuando se obtienen curvas de distribución aceptables, es decir con 
la estructuru. fina borruda.. La figura 5. 7 del capitulo próximo 

muestra el rc:sultado final obtenido para la serie de figuras 

4.2-4,4, después de agrupar la dosis en intervalos de 50 cGy. 

Se observaron casos en los que no basta con sumar de 50 en 50 

cGy sino por intcrvulos más amplios¡ asi que en general el 

intervalo que se use dependerá de la función misma. También debe 

mencionarse que se escogen intervalos de agrupamiento que sean 

fácilmente visualizables en las gráficas, porque el valor de las 

fracciones sumadas dentro de cada intervalo se asigna al valor 

medio de ese intervalo. Dicho esto en otras palabras, la 

estructura fina pudo haberse borrado agrupando en intervalos de 

digamos 43 cGy, pero no es cómodo manejarlo asl. 

En lo que resta de esta sección se dan tablas con los datos 

usados. En ellas aparecen: el número de identificación de la 

paciente, el tipo de radiación y en su caso (para irradiación con 

rayos-x) el voltaje del acelerador Vp (en megavolts), la dosis 

total al tumor Olot, el número de sesiones en que se repartió la 

dosis total, identificación de los campos antera-posterior (AP) y 

laterales (LAT), dosis al tumor por campo, tamaño del campo de 

radiación sobr<> la piel de la paciente, tiempo de exposición, y 

número total de exposiciones, r. También aparecen los valores de 

las fracciones de células irradiadas ri y n. y la dosis para cada 

compartimiento D1 y D2, calculados a partir de los datos 

anteriores. 
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Figura 4.4. Graficación del archivo de salida de SUNFRACCION, 

tomando intervalos de 20 cGy. Los parámetros son los mismos que en 

la figura 4. 2. 
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Tabla 4.1. Datos para la paciente l. 

PACIENTE l. RAYOS-X con v,. = 15 MV. 

D~L = 5000 cGy. 25 sesiones. 

CAN POS I AP II 

70 

15xl5 

24 

III 

30 

10x15 

11.4 

Tabla 4.2. Datos para la paciente 2. 

PACIENTE 2, 

DLol = 5000 

CANPOS 

Dlum( cGy) 

tamaiio (cm") 

texp( seg) 

I 

r1 

D1(cGy) 

Da( cGy) 

RAYOS-X con Vp = 

cGy. 25 

I 

70 

15x15 

24 

sesiones. 

AP 

50 

0.22 

2.75 

0,03U 

38.8 

II 

70 

l 5Y.l 5 

24 

6 MV. 

III 
30 

10xl5 

14 

43 

LAT IV 

30 

10xl5 

11. 4 

50 

0.14 

2.71 

0.029 

21. 7 

LAT IV 
30 

10xl5 

50 

0.16 

2.14 

0.031 

20.4 
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Tabla 4.3. Datos para la paciente 3. 

PACIEllTE 3. 

Dtol = 5000 

CAMPOS 

Dlum(cGy) 

tamaño ( cm
2 J 

tc•p(seg) 

D1(cGy) 

ra 

D2(cGy) 

RJ1YOS-X con V" = 

cGy. 25 

70 

15'15 

24.9 

sesiones. 

AP II 

70 

15'15 

24. 9 

50 

0.23 

2.66 

0.039 

38.2 

6 MV. 

III 

30 

10,]5 

15.9 

Tabla 4.4. Datos para la paciente 4. 

PACIENTE 4. 

Dtol = 5600 

CAMPOS 

Dlum(cGy) 

tamaño ( cm
2

) 

texp( seg) 

I 

Dl(cGy) 

ra 
D2(cGy) 

RAYOS-X con Vp = 
cGy. 28 

100 

15<15 

34.5 

sesiones. 

AP II 

100 

15xl5 

34.5 

56 

0.32 

2.74 

0.046 

46.5 

6 ~!'l. 

44 

LAT IV 

30 

10xl5 

15.9 

50 

0.17 

1.85 

0.033 

19.6 



Tabla 4.5. Datos para la paciente 5. 

PACIENTE 5. RAYOS-1 de "ºca. 

DLoL = 5000 cGy. 25 sesiones. 

CA!1POS AP II 

DLw"( cGy) (,:J 65 

tamaño (cm") 10,15 10"15 

texp( seg) 61 61 

50 

rt 0.57 

DI( cGy) l. 01 

n 0.043 

D2(cGy) 21. 4 

Nota: debido a que los campos 

III 

35 

10xl5 

61 

I y II 

LAT IV 
35 

10>:15 

61 

50 

0.57 

0.54 

0.065 

11.5 

en esta paciente son rnós 

chicos, se consideró que el volumen del mesenterio dentro de los 

campos de la componente antera-posterior era 1/6 del total, y no 

1/4 como en los demás casos. 

Para poder interpretar de otra manera la gráfica de la 

función F, una aiternativa es mostrar la fracción de células 

sanguineas que han recibido hasta una dosis dada D. Esto se 

calcula "integrando" F desde D=O hasta el valor de la dosis D. 

Tal como se explicó al comienzo de esta sección, el archivo 

de salida de SUNFRACCION contiene el valor de dosis x1 

correspondiente al punto medio del intervalo de agrupamiento, y .,1 

valor de las fracciones sumadas en ese intervalo, que denotaremos 

por y1. Entonces, al integrar las fracciones, desde O hasta 

cualquier valor de la dosis, se obtendrán valores ~1, que 

llamaremos "fracciones acumuladas 11 dados por 

1 

~· = ~1-1 + y1 = E Y' 
k=O 
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i.e • .po = yo, </J• = <f¡o+y1 = yo+y1, !/l2 = <fJ1+y2 = yo+y1+y2, etc. Las 

gráficas 5.2, 5.4, 5.6, 5.8, y 5.10 del próximo capitulo muestn111 

lo que resulta de hacer lo ar.terior, normalizar dividiendo los .pi 
por el último valor, y graficar contra la dosis. 

A partir Lle lo que se ha hecho se puede calcular el prom.,dio 

de dosis a la sangre, que es entonces 

l: XI 'YI 

¡: y• 
i=O, ... , 10 

que corresponde al valor 0.5 en las curvas de fracciones 

acumuladas recién descritas. El programa CALCULOS2 se edita para 

que dé a la salida los archivos que dan origen a las gráficas 

mencionadas y para que calcule la dosis promedio. 

D. CÁLCULO DE DOSIS AL VOLUMEN IRRADIADO POR LA FÓRMULA 

DE DOSIS INTEGRAL 

Para el cálculo de la dosis integral se necesita conocer 

algunos pat·<imutros como la capa hemirreductora de la radiacion 

utilizada un el tratamiento y la dosis de entrada ( ec .. 3 .12). En 

las figuras 4.5 y 4.6, se encuentran valores, del porcentaje de 

dosis en profundidad (POP) l\ledidos en un fantoma de agua 

(sustancia t¡ue reprotluce las propiedades de atenuación del tejido 

humano a lü rudiu.ción) con los mismos haces de rayos-x con qu~ ti~ 

irradió a las pacientes 1-4 [Miranda. 1991]. Los datos para º"co 

son bien conocidos [Johns y Cunningham. 1983]. Los tamaúos Lle 

campo y la distancia fuente-superficie en las medidas de [Miranda. 

1991] son distintos a los usados en las sesiones de irradiación a 

las pacientes, por lo que será necesario corregir antes de poder 

calcular la capa hemirreductora de las figuras. 

La corrección que se debe hacer a los valores de POP al 

irradiar a una distancia fuente-superficie distinta a la de 
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p D p 
HACES DE FOTONES DE 6 MV 

10 15 20 25 

PROFUNDIDAD (CM) 
30 

CAMPO 4 X 4 

-G- CAMPO 20 X 20 . 

4- CAMPO 10 X 10 

_,_. CAMPO 30 X 30 

DFS • 100 CM 

35 

Figura 4, 5, Curva de porcentaje de dosis en profundidad en agua 

para un haz de rayos-x de 6 HV. Distancia fuente-superficie ~ l m. 

[Miranda. 1991] 
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p D p 
HACES DE FOTONES DE 15MV 

CAMPO 4 X 4 

-u- CAMPO 20 X 20 

-->- CAMPO 10 X 10 

CAMPO 30 X 30 

DFS • 100 CM 

Figura 4. 6. curva de porcentaje de dosis en profundidad en agua 

para un haz de rayos-x de 15 t/V. Distancia fuente-superficie~ l m. 
[Miranda .1991 J 
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referencia (l m en este cnso, fig. 4.5 y 4.6), está dada por el 

cuadrado d<d siguiente factor [Burns. 1983], en dondu f1 e5 la 

distancia fuente-supe:rficit: de referencia, f2 es la actual, x es 

la profundidüd en el medio, y Xmnx es la profundidad del mc:iximu dt: 

dosis: 

it + X f2 + X111ox 

Í 1 + >:ro&\ X f2 + X 

Con los valores tomados de la figura 4. 5, para 6 · HV, y para el 

POP de entrada (x=O), 

[ 

100 

101. 9 

f2 + 1.9 

f2 r 
ya que Xm••= l. 9 cm. Al sus ti tu ir los valores de f2 dados en las 

planeaciones de tratamiento, vemos que el factor F/ es 

esencialmente l para el POP a la entrada. 

Ahora se tiene que calcular la capa hemirreductora para la 

situación de una distancia fuente-superficie distinta a 1 m. Sean 

x ... , la profundidad en el medio a la que se alcanza el máximo de 

dosis cuando incide un haz de fotones, k el porcentaje de dosis en 

profundidad en la superficie del medio, A el área del haz en la 

superficie ( tama11o de campo), y d112 la capa hemirreductora. h 

partir de las figuras 4.5 y 4.6 vemos que el comportamiento 

exponencial del valor de la dosis como función de la profundidad 

comienza a partir de x"". Para el haz de 6 MV, la cC!pa 

hemirreductora a una distancia fuente-piel de 100 cm y un campo de 

15xl5 cm2 vul" 16.5 cm. La dosis a la profundidad ¡;, medida a 

partir de Xm•x, y corregida por la nueva distancia 

fuente-superficie f2 es [Burns. 1983]: 

0(0 Oo·exp(-µI;) 2 
(fl + XmAX + /;) ( f 2 + Xm o x ) 

2 
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en donde Do es la dosis máxima, y µ es un coeficientt:! <.le 

atenuación "efectivoº (es decir, uno que toma en cut!nta la 

corrección [.>or el inverso de J.a distancia al cuadrado). De la fig. 
4.5 sabemos que D(x ; X••• + i; ; 16.5 cm) 
D(( ; 14.6 c111) ; 0.5·0(1; ; O). Entonces: 

0.5•D(x111,)l(), es decir, 

D(l; 14. 6) O. 5•Do Do·exp(-14,6µ) [~)2 [f2 + 16.5 ]', 
116.5 f2 + 1.9 

de donde el coeficiente de atenuación es 

µ 
14.6 

ln [ 0,654( f
2 

+ 1.
9 

)

2

] • 
f2 + 16,5 

La capa hemirreductora se obtiene de d112 0.693/µ. 

( 4. 7) 

Con los valores de Xma< 1 d112 1 y k (véase figs.4.5, 4.6 y 

[Johns y Cunnigham. 1983]), además del tamaño de campo empleado tin 
cada paciente, la dosis en el máximo tomada de las planeaciones y 
la distancio fuente-superficie correspondiente a Cdda caso, ue 

alimenta el programa DOSINTEG. E:l programa da a la salida la dosis 
integral y la dosis promedio al volumen irradiado, que se obtiene 
dividiendo a aquélla por la masa (densidad; J. g/cmJ) d" dicho 

volumen; área del campo x grosor de la paciente. El programa 
DOSINTEG hace el calculo tomando en cuenta dos regiones: la rcyinn 
I, de incremento (desde x=O hasta Xmall), y la región II, d~sde 

Xm•x hasta el grosor total de la paciente ( Figs. 4. 5 y 4. 6) . 

Se sabe que se puede calcular la dosis integral en la region 

I I por medio de la expresión ( 3. 12) 1 pero como no se süb" la 
expresión analitica de la dosis en profundidad en la región I, se 

hacen algunas aproximaciones. La región I puede dividirse en dos 

partes: un rectangulo cuya área está dada por Xn>•• ' kDo, y un 
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triángulo d~ ureu 

para cada región: 
xm .. x(l-kDu)/2. Entonces, la dosis inttgral t!S 

A· x, .• ,. kDo y A ·Xo•>' ( 1-kDo) /2, 

siendo A el tamaño de campo de radiación. Por lo tanto, la dosis 

integral en la región I es 

Dll A· ( l+k) •Do·Xo•x/2. ( 4. 8) 

La dosis integral total será entonces Dt = D11 + D12, donde D12 

es la expresión ( 3. 12) ligeramente modificada, porque es válida 

sólo en la región II: 

D12 l.44·A·Do·d112·{l - exp¡-0.693(X-Xmox)/d112]] x 

{l + 2.BBduz/(f+Xoox]). (4. 9) 

Del apéndice l se obtienen los datos de la planeación de 

tratamiento: tamaño de campo, dosis máxima, y distancia 

fuente-superficie. La dosis máxima se encuentra del siguiente 

modo: en las figuras donde se dibujan las curvas de isodosis están 

marcados con números, dentro del contorno de la paciente, puntos 

en donde se desea que el programa calcule especificamente la 

dosis. Para cada campo, los puntos van a exhibir diferentes dosis, 

pasando por el máximo de dosis (véanse las figuras de los 

contornos de las pacientes en el apéndice 1). Este valor para cada 

campo es Do en las expresiones para la dosis integral de cada una 

de las regiones mencionadas antes. 

El programa DOSINTEG es alimentado con todos estos valores y 

a la salida se obtiene la dosis integral por campo, calculada a 

partir de las expresiones (4.B) y (4.9). A partir de este dato se 

obtiene la dosis integral dividiendo por la masa del volumen 

irradiado. 
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En las ta~Jas 4.6- 4.10 a continuación, se enlistan los datos 

necesarios a la entrada del progn:J.ma DOSINTEG, y la salida de t::sLe 

para las 5 púcientes. La capa hemirre:ductora para cada caso se 

calculó evaluundo primero la expresión (4. 7), multiplicantJo 

después su inverso por O. 693. La dosis promedio al volum"n 

irradiado se denota D~1. 

Tabla 4.6. Calculo áe dosis integral para la paciente l. 

PACIENTE l. v •. = 15 MV. Xm.x=3.0 cm. k= 0.37. m= 8,550 g 

CAMPO A(cm 2
) Oo(cGy) f2(cm) d112(cm) x(cm) 01 (cGy-g) 

I 225 105.5 87.0 17.0 26 594,669 

II 225 105.5 87.0 17.0 26 594,669 

III 150 52.9 83.5 16.7 33 227' 725 

IV 150 52.9 83.5 16.7 33 227,725 

DI• l,644,788 cGy-g. 

º'º'= 192 cGy 

Tabla 4.7. Calculo de dosis integral para la paciente 2. 

PACIENTE 2. Vp = 6 MV. Xmllx=l, 9 cm. k= 0.55. m= 6,900 g. 

CAN PO A(cm2¡ Do(cGy) f2(cm) d112( cm) x(cm) 01 (cGy-g) 

225 93.4 91.8 14.2 18 366,868 

II 225 99.5 90.7 14.l 18 390,478 

III 150 66.2 83.4 13. 7 34 244,647 

IV 150 60.8 83.2 13. 7 34 224,848 

01= 1,226,841 cGy-g. 

º'º'" 178 cGy. 
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1'abla 4. U. Calculo de dosis integral para la paciente 3. 

PACIEN'l'E 3. v,. = 6 MV. Xm<uc:::.l, 9 cm. k= O.SS. m= 9,22S g. 
CAMPO A(cm 2

) Do( cGy) f2(cm) d112(cm) x(cm) DI (cGy-g) 
225 111. 4 88.5 14.0 23 Sl0,478 

JI 225 110.3 68.6 14.0 23 sos' 277 
III lSO 83.2 79.8 13.4 42 328,372 
IV 150 87.5 7U.8 13 .4 42 346,639 
01= 1,690,766 cGy-g. 

Ovol• 183 cGy. 

Tabla 4.9. Cálculo de dosis integral para la paciente 4. 

PACIEN'fE 4. Vp = 6 MV. X1t1ax= l. 9 cm. k= O.SS. m=4,0SO g. 

CAMPO A(cm2
) Da(cGy) 

r 22S 142. 9 

II 22S 131. 9 

DI= 1,078,921 cGy-g. 

Ovo!= 266 c::Gy. 

f2(cm) d112(cm) x(cm) D1(cGy-g) 

90.S 14.l 18 S61,13S 

92. o 14.2 18 Sl7,786 

Tabla 4.10. Calculo de dosis integral para la paciente 5. 

PACIEN1'E 5. (>ºca. Xm<lx=O. cm. k= l. o. m= 7,0SO g. 

CAMPO A(cn.") Da(cGy) f2(cm) d112(cm) x(cm) DI (cGy-g) 

150 117. 9 80.0 11. s 19 282,324 

II lSO 117.8 80.0 11.5 19 282,08S 

III 150 118. o 80.0 11.S 38 372' 486 

IV 150 118 .o so.o 11. 5 38 372,486 

DI= 1,309,381 cGy-g. 
Üvol~ 186 cGy. 
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J\. HESUL'XJ\DOS, 

CAPÍTULO V 
RESUL'rADOS Y DISCUSióN 

Se pres<=ntarán primero los resultados para dosis a la sangre 
obtenidoo al uaar la fórmula de la distribución multinomial y los 

datos de las tablas de la sección IV.C. Las gráficas 5.1 a 5.10 
son obtenidas agregando al archivo de salida de SUNFRACCION el 
punto (O,O) en cada caso, ya que la probabilidad de que una célula 
que haya circulado todo el tiempo de tratamiento no reciba dosis 
alguna es prcicticamente cero (esto se ve, por ejemplo, en la 

figura 4. 2). Los intcrvnlos de dosis en que se sumaron lns 
fracciones de células con el objeto de borrar ln estructura 
discreta de la función fueron de 50 cGy, y el valor resultante se 

asignnba al valor medio del intervalo. Los intervalos son cerrados 
por la izquierdn y abiurtos por la derecha. 

En los caGos en los que hay cuatro campos (figuras 5.1, 5.3 y 

5. 9) aparecen la contribución de las irradiaciones J\P en linea 

punteada, la contribución de los campos laterales en 11uua 

interrumpida, y la suma de ambas en linea continua. Las figuras 
5.1 a 5.10 preGentan las distribuciones de dosis a la sangre que 

resultan de considerar en los cálculos que el volumen irradiado 

completo recibe la dosis al tumor. 

Para resumir los resultados, se da a continuación la tabla 
5 .1 en donde se proporcionan los valores de las diferentes dosis 

usadas y calculadas a lo largo de este trabajo. Las primel'as 

columnas se refieren a la identificación de la paciente, y al tipo 
de t·adiación, indicando el número de campos entre paréntesis. La 
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terccru y CLl~rtu coluinnas corresponden a la dosis total del 

trntumicnto y a la dosic al tumor por sesión respectivo111e11Le, 

obtenidas de lüs pla11e~cion~s. La quinta columna muestra la d0s1s 

promedio al volumen irradiado, Ovo!, obtenida de las tülilus 

4.6-4.10. Se recuerdb que la dosis total al volumen es el producto 

de la dosis por sésicn1 y el nUmE!ro de sesiones. La columna mdrcada 

con D!, indicu la do~is promedio a la sangre recibido corno 

conuecuenciü de todo el tratamiento, calculadu. aplicando el modulo 

multinomia.l. En la Ultima columna aparecen estimaciones de dosis ó 

la parte d~ la coluinna vertebral que resulta dir~ctamente 

irradiada durar1te el tratamiento, hechaG a partir de las curvas d~ 

isodosis de las planeaciones contenidas en el A.l. 

Tabla 5. l. Resumen de los resultados. Dosis en cGy. 

Paciente Radiación Dtut DLwo Üvol º" Deo! 

15 MV ( 4 c} 5000 200 192·25 77.4 

2 6 MV ( 4 e} 5000 200 178'25 77. o 125.25 

3 6 MV ( 4 c} 5000 200 183·25 78.2 125,25 

4 6 MV (2 c} 5600 200 266,20 164 150.28 

5 e.oca ( 4 c} 5000 200 186,25 63.0 100x25 

------------------------------------------------------------------
B. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

Examinando primero la figura 5. 7, que correspond" a u11a 

irradiacion de dos campos idénticos, y que fue parcialm.:11te 

discutida ~n la serie de figuras 4.2-4.4, nos darnos cuenta de que 

se trata de una distribución de Poisson. La dosis más probable a 

la sangra eo de 150 cGy y la dosis promedio es de 164 cGy. La 

figura 5,8 indica que el 50 % de las células ha recibido hasta 160 

cGy. Estos valares de la dosis sobrepasan con mucho la dosis letal 

media de los linfocitos, que es de 7 5 a l 00 cGy (ver sección 

I !. E) . Según la figura 5. B, el 20 % de las células ha r<0cibido 

desde O hasta 100 cGy. Asi, el 80 % ha recibido más de 100 cGy. 

55 



En la yriifica 5 .1, correspondiente a la paciente l, tratada 

con 4 campo::; de ruyos-x de 15 MV / se tiene en linea punteada la 

c:ontribución de los campos AP, y en linea interrumpida la 

componente de los campos LAT. La suma de ambas presenta como dosis 

más pz:obablc iJ la aungre, una de 60 cGy. Tiene que hacerse notar 

que cada una de las componentes del cálculo está normalizada 

apropiadamente (ver piirrafo después de ec.3.4), pero no 

necesariamente su suma. En este trabajo esto se ha corregido 

generando luu griificcJG de fracciones acumuladas paril cc.ida 

distribución, en que la norrnalización se obtiene de manera muy 

simple (ver Gec.:ción IV. e) , 

En la yr<if ica 5 .1, la componente LAT es más angosta y 

contribuye con el mayor número de linfocitos irradiados a dosis 

menores que BO cGy; la componente AP es más ancha y contribuye con 

dosis superiores a 100 cGy a la distribución total. A tiempos de 

exposición y dosis al tumor bajas, como los de los campos LA'r, se 

tendrá que las células sangulneas serán más probable1mmt:.e 

irradiadas a dosis bajas. Es por esto que la distribución está 

desplazada hacia el lado izquierdo. En cambio, a tiempos de 

exposición y dosis al tumor comparativamente mal'ores (AP en este 

caso), la distribución se ensancha y la dosis más probüble se 

corre hacia la derecha, es decir hacia dosis mayores. La fiyura 

5.2 indica que el 50% de las células sanguíneas recibe hasta 75 

cGy. 

Para l.:i paciente 2, tratada como la anterior, sólo que con 

rayos-x de MV, se tiene en la componente AP los mi:-;mus 

parámetros <JU". para la paciente 1 (ver tablas 4 .1 y 4. 2). En la 

componente LM' se tiene un tiempo de exposición ligeramente mayor 

al que le fue aplicado a la paciente l. La distribución de dosis 

correspondiente no cambia mucho con respecto a la de la paciente l 

(comparar figura 5. l con 5. 3 y 5. 2 con 5. 4) . En consecuencia se 

tienen aproximüdamente lus mismas dosis a la sangre mas prolJal.Jlt! y 

promedio, 
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Las gr~ficas 5.5 y 5.6 corresponden a la pacie11te 3, traL6da 

con 4 campos de rüyos-x de 6 MV, como la anterior, pero tenienuo 

dimensiont!.i unotómicas mayores qut: la paciente 2 (ver columna 11 >: 11 

en tabla E 4. 7 y 4. 8}. En la figura 5. 5. se muestra solamente la 

distribución total. Lb dosis a la sangre más probable es de 65 cGy 

y la dosis pro111edio, de 78 cGy. Estos resultados son muy si1nilarts 

a los obtenido~ para la paciente 2, lo que sugiere que diferentts 

dimension~s (que son tomada8 en cuenta dentro de la planeacion del 

tratamiento) r10 afectan significativamente los cálculos de dosis a 

la sangre. 

Las graficas 5.9 y 5.10 corresponden a la paciente 5, tratada 

con 4 campos <.lte rayos 1 de 
60

Co. Comparando con los casos l, 2 y 

3, el máximo de la curva LAT para la paciente 5 está sobre dosis 

relativarnentt más altas: mientras que los casos 1, 2 y 3 tienen su 

dosis más probable aproximadamente en 20 cGy, en este caso está 

alrededor de 50 cGy y la distribución es más ancha. El tiempo de 

exposición más largo aplicado a la paciente 5 (debido a la tasa de 

dosis de la fuente de cobalto} es la explicación de lo anterior. 

Por otro lado, la componente AP es más angosta que en los otros 

casos porque se consideró que el volumen del mesenterio dentro del 

campo de radiación era menor, por lo que esencialmente la sangre 
recibe menos dosis. La dosis a la sangre más probable paro la 

paciente 5 es de 75 cGy, el promedio es de 63 cGy, y alrededor del 

30% de las células sanguineas recibe más de 75 cGy. 

En resumen, la dosis promedio recibida por la sangre para la 

muestra de cinco pacientes varia entre 63 y 164 cGy. Estas dosis 

son similares o mayores que la dosis letal media para el 

linfocito. El valor más alto corresponde a la paciente 4, que es 

irradiada con 2 campos de radiación. Debido a que la dosis al 

tumor por campo es necesariamente mayor (el total por sesión debe 

ser 200 cGy}, la sangre que circula por el mesenterio recibe dosis 

correspondientemente mayores que en los otros casos. Para todos 

los casos, la dosis promedio a la sangre representa entre l y 3% 

de la dosis total al tumor. 
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Por lo que toca a los cálculos de la dosis recibida por t:l 

volumen irr~diado, vemos en la tabla 5.1 que los valores promedio 

se asemejan a la dosis recibida por el tumor dentro de un 30%. Es 

claro de la tabla que al irradiar con varios campos se reduce la 

dosis recibida por el tejido sano adyacente al tumor. 

Parte de la importancia de este trabajo es la posibilidad de 

usar estos cálculos de dosis a la sangre 1 y en particular a los 

linfocitos, púra cuuntif icar los efectos que pueden c;ausarse a 

corto y a largo plazo en la población de dichas células en 

personas irradiadas con fotones. Los linfocitos son producidos en 

la mc.!dula ósea, as1 que también es importante considerarla. La 

estimación de la dosis hecha en la tabla 5.1 para aquella fracción 

de la columna vertebrtll directamente irradiada durante estos 

tratamientos de radioterapia, es algo imprecisa. Los valores se 

obtuvieron de las curvas de isodosis en esa región (A.l), 

estimando la posición de la columna vertebral (para conocerla se 

necesitarla de una tomografia axial de cada paciente). A pesar de 

un posible error de hasta un 30% en nuestra estimación, los 

valores indicados son altos, lo que alerta respecto del efecto a 

m1'diano y largo plazo que esta irradiación puede tener en la 

población de linfocitos circulantes. Un estudio 

teórico-experimental reciente concluye que durante tratamientos de 

cáncer cérvico-uterino, la médula ósea activa llega a recibir 

dosis efectivas entre 320 y 1100 cGy (Stovall y col. 1989]. 

Finalmente se discute la precisión de los cálculos 

presentados hasta ahora en este trabajo. En lo que respecta de:l 

modelo rnultinomial para el cálculo de dosis a la sangr.,, los 

valores de n. ro, Di y D2 dependen directamente de parámetros 

anatómicos y fisiológicos cuyos valores se tomaron de la 

literatura existente y que pueden no corresponder al caso 

particular de las pacientes mexicanas estudiadas. Aún más, es de 

esperarse que 

cantidades. Un 

entre ellas haya diferencias para estas mismas 

cálculo más preciso requerirla de análisis y 

radiografias detalladas, con las cuales no se contó durante el 
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desarrollo d" i;ste trabajo. En particular, la conclusión a la qu" 

se llegó anttrn en esta sección al comparar dosis a la sanyr~ paL·a 

pacientes con difercntus dimensiones corporales deberla aceptan;e 

recordando que se usaron los mismos parámetros fisiológicos pura 

todos los cu.sos. 

Respecto de las hipótesis del modelo usado para calcular la 

distribución d" dosis a la sangre, la suposición de que todo el 

volumen irrw..liudo recibe la misma dosis que el tumor nos part!ció 

cuestionable. A pesar de que la curva de isodosis correspondi~nte 

a la dosis al tumor (A. 1) encierra un cierto volumen que podr ia 

contener a los e.los compartimientos considerados en los cálculos e.Je 

distribución de dosis, no para todos los casos podria suceder asi. 

Por eso se hizo una modificación al modelo original suponiendo que 

el volumen irradiado recibe una dosis igual a la dosis promedio 

OvQt, Con estu. modificución se volvió a calcular la fracción ele 

células sanguineaa irradiadas para el caso de la pacient~ 4, en 

que, tal como se ve en la tabla 5 .1, Dvo1 es un 30% mayor que 

Dlum, Las figuras 5. 11 y 5 .12 muestran el efecto de la 

1uodificación. Tal como era de esperarse, la dosis promedio e11 el 

cálculo modificüdo es aproximüdamente un 30i superior al cálculo 

original. Lo que ocurre a nivel del cálculo es que las fraccio11ljs 

de células irradiadas n y r2 no cambian al cambiar la dosis tJUt! 

imparte el haz de radiación, ástas cambian sólo al cambiar el 

tiempo Ue exposición; pero las dosis que reciben lus 

compilrtimientos si sufren alteración. Al aumentar las dosis a los 

compartimientos, la distribución de dosis va a desplazarse hcicia 

el lado de las dosis müs altas, y va a aumentar el número dl! 

células irradiadas en esa region. Esta comparación cuantitativa 

entre los dos cálculos señala la magnitud de las posibles 

incertezas oritJinadas en lüs hipótesis del modelo usado. 

El modelo usado püra la sangre circulante hace la 

simplificación de que los mismos linfocitos se mantienen en "l 

flujo sanguíneo durante todo el tratamiento, sin que ingresen o 

desapürezcan algunos de ellos. Esto no se apega rigurosamente ü lo 
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conocido sobre la circulación de los linfocitos [Hobart y 

McConnell. 1978]. Sin embargo, la elaboración de un modelo que 

contenga todos los factores necesarios, incluyendo las 

modificaciones causadas en el organismo por las irradiaciones esta 

más allá del objetivo y de las posibilidades de este trabajo. 

El cálculo de dosis integral necesitó de algunas 

aproximaciones, entre el las suponer que todo el media irradiado 

tenia la misma composición y densidad unitaria, y la aproximación 

hecha para calcular la dosis en la región anterior a la 

profundidad correspondiente al máximo de dosis. La incerteza 

asociada a éstas no deberla afectar las conclusiones del trabajo 

en lo que se refiere a dosis promedio al volumen irradiado. 
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Figura 5,1. Distribución de dosis para la paciente l. Rayos-x con 
V,.=15 NV. cuatro campos. 
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Figura 5.2. Fracción de células sanguineas que reciben hasta una 
dosis dada. Paciente l. 
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Figura 5.3. Distribución de dosis para la paciente 2. Rayos-x con 
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C/\PÍTULO VI 

CONCLUSIONES 

En esta tesis se ha estudiado el problema de la dosis 

recibida por la sangre circulante durante tratamientos de 

radioterapia. Se escogieron distintas modalidades de tratamiento 

para cáncer cervico-uterino, a saber, con 60co, con rayos-x de 6 

HV y con royoG-x de 15 MV. 

Se ho obtenido, a partir de una función de distribución 

discreta, una distribución de dosis que expresa la fracción de 

células sa1u3uineas que recibe cierta dosis durante todo el 

tratamiento. A partir de la función de distribución asl obtenida 

puede calcularse la dosis más probable y la dosis promedio. 1::1 

valor máximo y anchura de la distribución dependen del número de 

veces que una fracción de células pase por el área irradiada y de 

la dosis recibida en cada pasada. 

Los valores promedio de la dosis a la sangre obtenidos en 

este estudio r"presentan entre el 1 y el 3% de la dosis al tumor 

durante todo el tratamiento. Estas dosis son comparal.Jles, o 

incluso mayur.,s, que la dosis let.al media para el linfocito. 

Se obtienen resultados similares para t'ratC11nientos c:un 

diferentt:s tipos de radiación, siempre que el número de campos t;ea 

el mismo. Para casos con 2 campos {en vez de 4) las dosis a la 

sangre calculadas llegan a ser dos veces mayores. Se obtiene la 

misma distribución de dosis y la misma dosis promedio a la sangn• 

para dos pai.:ientes irradiadas de
0

igual manera, pero con diferentes 

dimensiones anatómicas. 
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St calculó tambiC:n lá dosis promedio al volumtn irradiaUo 

para cada uno de loG 5 casos. Se obtienen resultados entre 5 y 101 

inferiorts a la docis al tumor, excepto para el cbso d~ 

irradiacio11 con 2 c:ampu!j, en gue la dosis promedio cd volumen es 

un 301 superior a la recibida por el tumor. 

La doBio recibida por la fracción de columnc::i verttb.ral 

irradiada dura11te el tratamiento es alta, alrededor de 125 cGy por 

sesión. Es Lo deLer ia tomarse en consideración al anul izar 

resul todos de daflo cromosómico y génico asociados al proytcto 

mencionado en la introducción. 

La principal incerteza de estos cálculos se origina en la 

imposibilidad de contar con datos anatómicos y fisiológicos 

detallados para cada una de las pacientes estudiadas. 

Dende un punto de vista experimental, se hicieron medidas de 

la dosis a la piel de las pacientes tratadas con rayos-x. Para 

esto se utilizaron dosímetros termoluminiscentes. La comparación 

de las medidas con cálculos hechos a partir de la planeación del 

tratamiento y de curvas de dosis en profundidad fue muy 

satiofactoria, sugiriendo una contribución importante de radiación 

dispersa en el cuerpo de la paciente (ver apéndice 2). 

74 



APÉNDICE l 

DATOS DE PLANEACIÓN DE 'fRA'fAMIEN'rO 

En este apéndice se presentan los datos de planeación de 

tratamiento de las pacientes consideradas en los calcules del 

capitulo IV. Como parte de la información se inclUyen tambi.;n 

diagramas con algunas curvas de isodosis (conjuntos de puntos en 

los que se recibe la misma dosis) en el volumen irradiado. 

Las planeaciones de tratamiento se realizan 

Departamento de Radioterapia (generalmente por los 

asociados) a partir del tratamiento decidido por el 

en el 

fisicos 

médico 

radioterapeuta. Actualmente se usa un programa de computadora que 

calcula los parametros del irradiador para cada campo, y la 

distribución de dosis total por sesión en el volumen de interés. 

Para esto se usan datos tales como tipo de radiación a uoar 

(rayos-x o 60Co), dosis total al tumor, número de campos por 

sesión, tama1io y ángulo (con respecto a la vertical) ·de cada 

campo, contribución (peso) de cada uno de estos .a la dosis total 

por sesión, técnica a emplear ( isocéntrica, en la que la. distancia 

fuente-centro del tumor es constante para todos los campos, o bii:n 

distancia fuente-piel constante). A la salida del programa, la 

información se obtiene en forma de curvas de isodosis sobre un 

corte del volumen a irradiar, asi como listados con los valores dto 

los parálíletros a usar en las sesiones de irradiación y las dosis 

por campo y totales en puntos de referencia dentro del mi~1110 

volumen considerado. 

Las payinas que 

pacientes del J. N. C. 

siguen cC'rresponden a tres de las cuatro 

y a la paciente del Hospital General. Se 

incluyen los listados de salida del programa THERPAC, en los que 

se puede encontrar un resumen de las especificaciones de cada 

campo ( DOSC: CALCULA~'ION), y cálculos especificas de dosis (por 
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campo y total) en puntos de referencia cuyas posicion<::s t>e 

muestran en ~J dibgrani~ de curvas de isodosis. En estas gráficüs 

el tumor, u.blcado en el cuello del ütero de la pacient8, ~e 

localiza al centro del volumen representado. 

Las paci~ntes del I.N.C. fueron irradiadas con rayo&-x 

provenier1teb de un acelerador lineal Hevatron, 1narca Siemens, y la 

paciente del H, G, fue tratada con rayos-1 de una fuente de ººca 
perteneciente al Servicio de Oncologia de este mismo centro 

hospitalario. 

No se incluye la planeación de la paciente 1 1 tratada en el 

I, N, C. con r11yos-x producidos por 15 MV, pues el sistema de 

cómputo del Departamento de Fisica del I.N.C. no contaba (en el 

momento de realizar este estudio) con la capacidad de hacer 

cálculos a esa energia. 
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OQ~~C CALCULA T lON 

PACIENTE 4 
lle te: 2? hin l 91J 1 

f ~Od0~'J 111:1!11n1-::- 1:.:•rr ,,.,¡: ·~1,\M 

Of\il~· ".Ir lcd,:.! rJ0 .. ·!' t0 ~.'.!·~'~J.:.·~~ '•'" .. •h.1r•u;!: 200 

Nt'C'hJn~: 51e Me11::1\,...-...n 
fi'!ld '!lt:;'-! !'I( '!~•J: IS.0 'i IS 
ctd1br~te1.t ~t..11¡:-Ld: 1 .'t.\ 
Peight: lf:.\0.0 
treiv íedor: .9~' 
fr~<:-f l':'n': 1 
lt1t~! rk·'~ ,,..~r pt 1 \: lll0.~l 

TMP tr~f rt 1 \: 1.1'~1 

SET llG Mnn1tor •.tn1lo: íor Ir.)~\ q 

!'l!H:h1n~: SH• M~":-trr-,., 

field si:e ~t <::~~: lS.'L' Y 15 
i:al1br~led (" .. drut: 1 .~ 
t•1elght: 100.IJ 
lrl'I}' Fe.dr::u•: 9P 
fr~i:-t ioris: 1 

t1=1tel dt:<'e frer pt 1 \: Hl{\_f¡l 

TMR fref p.I 1 \: .tH_;l 
SET 111 rn11ri1t"r •.•111('! for lf~~ 0 

"d' 90.5 
':QJliM~lC"r fac:tor: l ,0d3 
Hedg'! factor: 1 .000 
ti;itt1l gi"en dt1~e: l.d.3. 9 
Om.:i·· dose: 143.9 
WO (ref pi 1 ): 69.5 

BEAl'I Jt 2 

"d' 92.0 
co111M~:de>r factor: 1.0.d.3 
1·Jedge f"ctor: 1 .000 
t':'tt\l g.toen dr:-~e! 133.0 
Üfl'IC'.< do,e!. 133.0 
"::00 {ref pt 1 \: 75.2 

C'"Jt"uli!'let..I b~· ------------

C~ect ed b~' -------------
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Pt;·! 1 t ii:on of l ~C>!:'!'~~ ~~'. .-!'},,t !"~ tr' ... ~, p\ 1 1 ~: v. 0 Y• 0 

Rol Pt • s 

fiel'.'"' • 1 100. 0 J.J'.:: 11::' s 1.1:'. 9 1;:8: 0 0 0. 0 o.o 65 7 
80••· • 1(''.' 0 E' .0 S• .~ 13'1 1 7flo 0. 0 0.0 0.0 2 .6 

Ti:'!( a!~ '20'1'. 1 ,,,¿ l '?6. : 1 o. ,, ~09 0 0 .0 0.0 68.} 

Ref PI 1(1 11 12 13 ,. 1S 16 )7 

Pe"'"'' • 1 59 7: . 9 ~ 0 0 0 0.0 147 
8e~.m • ':'8. J. 1:::1. 0 

''· 0 
0.0 0.0 66. 0 

T':'ttd~ 1 9'? 7 :~.1 q._ t'o.li.' 0.0 0.0 :13.Z 
Rol P\ 16 Mr,·~ D«•e• ~ ! : 

H'!terogen'!?'lt~r cor-r-ect 1~,,- f·H) 

8M • Sl ZE SSQ DEPT~ 1,IEQGE 8L0Cf'S IJEIGHT ~NGLE TECH TMR FILE 
F'JYEQ 1S,('· IS 0 90. 5 s 0 q .. 0 0.0 100.0 3S9. 9 3 TMPSM\.1~6Y 

FJYED 1S.('.15. 0 92. 0 8 o 0 0.0 0.0 100.0 179. 4 3 TMPSMl.106Y 
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11royccto "tlut.-i..:i.;i:w!> Cerdea.e; y Cromosúmicas Producida:; por Cxp··.:.icion .... " 

11ADlüTEHAl'IA 

Nombre:. ~f:/..( 1 :·.<.<-;•;~·:/~·-,--,. /.-::'. '.":''.J'. '.-:-. ; ..................... EDi.D: . . :-::J. ... . 
Caoo llo .•.••• ./. ..•..••... 

Expediente No.~:.1 /~:;~
1 

• .?!. 
Fecha: .................. . 

Diagnósllco hi!>Lopalolór;l:o:. :~·:-:_:;.,¡::'"·~:c~c-¿:--'_~.')."'j~~;. ~ .. ~· ............... . 
Dlacnósl leo el 1nlco~·:·:: . .'.-:·. _e::.(/ 1 ¡j Csladlo: . ./J{:. (-? ,._ .. . 
Volumen sunculnco: .............. . 

Dlámclro del abdomen: Al':./. .f'. .... Lul: . . ~./? ..... 

'fralomicnto 

DT/C~lmlJO 

Campo ¡;•/,t.\ L•J':: I ¡; 1.r 

Campo 1 l J 7 ¡( W--:;. 'i' .,

Campo 111 ¡. •/ • .r;. l1; / ~- ¡.¡

Campo IV ~!.fY:i.r.:: ,;"/l,r 
..¡,,,.,-CC/?,.. . .1 

Total por ~cGión: ........ ~ .. -~u 
l~ú~.c:-c d~ ~c~iNH .. •s: .... , .. ~.r 
Fecha de inicio: ...... / .t;-_l - 'i / 
Fecha de l6rmino: ...... ~~; .'l·'i! 

Dosis integral: 

Dosis estimada al linfocito: 

06 

y 

DFP 

J f,} 

.}.'i' 
ó ,, 

~- ¡;> • 1 \ ' . 
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Husp1Lal bcneral de Mcx1co 

u¿-Gb-Yl ül !U:GJ:J! 
---- PACIE-.NTE°' b·-----·· --·- ---·---------------
at 1 enl: IJAHENA 8l-4U~ 
sodose volumc carr1cd: !~U 

·aily or total dosc to isodosc vulu1ne: 4UUU.U 

""AM 11 
1i1ch1nc: P1clter CY 
tr.ld s1ze at sud: 10.0 X lb.U 
sd: IJU.U 
«J,libraled output: 113.10 
ollimator factor: l.D2u 
cak ::;cattcr taclor (open>: 1.04~ 

·cak scatter factor lbluckedl: l .U4o 
•ci gh t : l 00. o 
•cdge factor: l.000 
rny fnctor: 1.000 
1vcn do&c pcr i. .. ract1on tdmax dosc): 117.8. 
frnct1ons: ¿o 

atal g1ven dese: 235H.B . 
otul dosc trct pt l>:'i.!_37b._:}, 

·dd tref pt ll: bU.4 
mr (re f p t l >: O. 72J 
1etero-corr <ret pt 1>: ~-
;~"f( l.~2 m1~utes far G4.b cgy to isodose volume 
hnUt·es: 1 Seconds: l 

11:'.AM 11 2 
mch1ne: Pickcr CfJ 
ield s1ze at sad: 10.0 X l~.ü 

.sd: UO. O 
·alibrated output: ll:l.!ó 
:ol limator factor: l.020 
1cak scotter factor Copen>: 1.04~ 
•eak scatter factor (blockcd>: 1.04~ 
1e1ght: 100.0 
•cd¡¡c fuctor: l. 000 
.ray factor: !.000 
~1ven dose pcr fract1on <dmax dosel•,.~17.ll 
1 fract1ons: 20 
.otal given dose: 23~5.2 

otal dose <ref pt l>: 788.2 
•dd (re t· pt 1 >: 33. b 
mr <ref pt l>: 0.492 
wtcr.o··corr <rcf pt t>: l.OOU 
;ET ( 1.020 minutes for 37.U cgy to 1sodose volume 
1lnut"es: l Seconds: 

IEAM 11 3 
rnchine: P1cker C~ 
1eld s1ze at sud: lU ü X lb.O 
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ll l t l llht l t.11 J il L l Li 1 1 . V~ ll 
oc~nk sclllte1~ tnclo1· tupen>: 1.U•1:., 
·cak ~catlcr fuclor c·blocked): l .040 

· •e1r.ht: 100.0 
"•cdf.?C factor: l .OUU 

ray factor: 1.000 

~1~~~c~~~;~st:>c~0 rruct1011 <Umax Uose): \~_1u.o 

ol~l (~ivc11 dosc: ~3~~.'l 
«lal dos<: \ref pl ll: 1374.l 

0 1Jd Cret pt 1): !...iU.G 
mr Creí pl l>: 0.7;,?~~ 

1c lero .. ....c-orr <re t p t 1 >:~.U.U" 
.i.::'f ~.02~'mlnutcs for ~cgy to isodose volume 
linut'bs-: - 1 Seconds: l 

·r.AM IJ 4 
achine: P1ckcr tU 
1cld s1ze al sad: 10.0 X l~.u 
sd: 80.0 
.1l1br<ilcd oulpul: 11:>.15 
~dl11nator factor·: 1.ULU 
•!nk scnttcr factor <open>: l .O·:b 

·r,ak scaller factor \blockcd): l .04o 
·e1r,ht: 100.0 
·edr,e factor: l. 000 
ru.y tactor: 1.000 

•1vcn dose pcr fract1on \dmax dosel :i_._118.0 
' fructions: 2U 
otal g1ven dose: G3~Y.3 

otal dose lref pt ll: 72~.4 
•dd <rcf' pt l J: 30.G 
mr <ref pt ll: 0.462 
elcr,o-=rr <ret pt l J: ¡,.oo.o 

,¡;'[ \.l_._02:? minutes for / 33.\J cr,y lo isodose volume 
:lnutes: l !>cconds: ~ 

alculatcd by 

hccked by 
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Cllnlc: Hospital Generel da Mexlco 
Date: 02-26-91 et !O: 18: 38 
f TYPE H x L SSD OEPTH 
1 FIXED 10.0 x 15.0 80.0 9.6 
2 FIXEO 10.0 x 15.0 80,0 17.6 
3 FIXED 10.0 x 15.0 80.0 9.7 
4 FIXED 10.0 x 15.0 80.0 18.9 

Mex Iaodosa 
189.5 

Anglas 
1 - o 
2 - 90 
3 - 180 
4 - 270 

Contr 
100 
185 
180 
170 
150 

Petlent: 8AHENA 91-483 Hetera corr: NO 

HEOGE 
o 
o 
o 
o 

BLK 1 L,R 
o.o . o.o 
o.o . o.o 
o.o . o.o 
o·º . o.o '"I 

HT 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

ANGLE File 
O PICKC90P 

90 PICKC90P 
180 PICKC90P 
270 PICKC9DP 

/ -· .. 
~' ro 

BLK 2 L,R TECH R-ENO 
o.o • o.o 1 
o.o . o.o 1 
o.o • o.o 1 
o .o . o.o 1 

contorno 

¡/ 
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APÉNDICE 2 

MEDIDAS 'l'Ei!MOLUMillISCEN'l'ES 

Con el objeto de verificar que las dosis prescritas por la 

planeación tic tratamiento fueran las administradas reulment.ts 
durante una sesión, se colocaron cristales de LiF (TLD-100) en ul 

centro de cada campo sobre la piel de las pacientes tratadas con 

rayos-x. Una 

obtenida se 

computadora. 

vez irradiados los cristales, se leyeron y la dosis 

comparó con los cálculos de la planeación por 

Las pacientes asi estudiadas fueron las del I.N.C. 

A. Pl!EPARACION DE LOS CRISTALES 

Previament:.e al uso de cristales termoluminiscentes TLD-1.0_0, 

se recomienda hornearlos durante una hora a 400°C, y luec,Jo 

dejarlos enfriar lentamente hasta la temperatura ambiente (Cameron 

y col. l9ú8]. Este proceso de horneado se siguió en este trabdjo. 

Al realizar irradiaciones de control posteriores al horneado (1.8 

R de rayos-l del 60co bajo EPC provisto por 5 mm de lucita), ~e 
observó la necesidad de un cierto número de irradiaciones antes de 

,que la respuesta de los cristales se estabilizara. La figurd A.2.l 

muestra este efecto para una serie de cinco ei<posiciontis 

consecutivas un que los cristales fueron irradiados y lcidus 

(puntos), asi como una serie de tres lecturas consecutivas en lds 

que los TLD-100 sólo se pasaban por el lector termoluminiscente 

sin haberlos irradiado previamente (cuadrados]. La similitud dtol 

efecto final de ambos métodos sugiere que estos cristdles 

requieren de unos cudtro calentamientos rápidos hastd 250°C 

(proporcionados por el propio lector termoluminiscente, ver 

apéndice 3] antes de poder ser usados con confianza. 

90 



Figura A.2.1. Respuesta de los cristales TLD-lOO desde el horneado 

hasta su estabilización. Los circulas representan grupos de cinco 

cristales que son irradiados y leidos después del horneado; los 

cuadrados representan grupos de cinco cristales que reciben 

calentamientos en el lector termoluminiscente después del 

horneado, y antes de la primera irradiación. 
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DurantH este trabajo (calibración y medidas) las lecluras HB 

hicieron 24 lloras después de la irradiación. 

B. CALIBRACIÓN DE LOS DOSÍMETROS 

La calibruciün de los dosímetros se hizo en la unidad de 

ººca El Dorado del I.N.C. Se eligieron cuatro dosis gue 

estuvieran dentro de un intervalo en el que se espera también 

estén las dosis que reciben en la piel las pacientes. Para cada 

una de las dosis se pusieron tres cristales: uno en el centro d~l 

campo y dos a los lados de aguél. La separación entre los 

dos imetros de los extremos y el del centro es de 3 cm. Se espera 

que el campo de radiación sea uniforme para las tres posiciones. 

Los cristales se colocaron sobre un fantoma de placas de 

lucita de 30 . 30 ' 15 cm3 para simular los efectos de dispersión 

causados por el paciente. El fantoma está, a su vez, colocado 

encima de la mesa de tratamiento. El campo de radiación es de 10 ' 

10 cm2
, y la distancia fuente-cristales es de 65 cm. 

La lectura de los dosimetros se hace al dia siguiente y se 

obtienen los valores tabulados en la tabla A.2.1. En la tabla, C 

denota al cristal del centro, o al derecho e I al izquierdo, Q es 

la carga integrada en el lector termoluminiscente, <Q> el vctlor 

promedio de la carga y s la desviación estándar de las tres (o 

dos) medidas. 

Con los promedios de las lecturas se hizo un ajuste pur 

minimos cuadrados para obtener la ecuación de la curva de 

calibración: 

Q = 0.092 D(cGy) - 0.151 µC, 

o bien D(cGy) = 10.9(Q + 0.151 µC) 
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'l'abla A. 2. 1. Calibración de los dosimetros. 

DOSIS (cGy) CRISTAL Q (µC) <Q> ± 6 (µC) 
50 e 4.318 

D 4.40 ± 0.12 

4.481 

100 e 8.854 

D 8.807 9.00 0.29 

9.325 

200 e 18.2 

D 18.8 18.4 0.4 

18.2 

300 e 26.9 

D 27.9 27.3 0.6 

I 27.0 

En la fiyura A.2.2 se presenta la curva de calibración 

construida a partir de las dosis y la carga promedio de la tabla 

A. 2.1. 

C. DESCRIPCIÓN DE UNA SESIÓN DE RADIOTERAPIA. 

La descripción que sigue se refiere a las pacientes de cancur 

cérvico-uterinu tratadas en el I.N.C., que son a las que se les 

hizo dosimetría. 

La persona encargada de 

técnico radiólogo) coloca a 

operar el acelerador 

la paciente sobre 

(técnica 

la m~sa 

o 
de 

tratamiento en posición boca abajo (posición decúbito-ventral). La 

mesa consiste de cojines de hule espuma sobre placas de lucita, 

pero la parte de la mesa que queda justo debajo dei area a 

irradiar tiene, en lugar de la placa de lucita, una hoja delgada 

de mylar. 
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Figura A.2.2. Curva de calibración de los dosimetros TLD-100 con 
6ºco. 
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El técnico, por medio de un control que está dentro de la 

sala de irradiación, selecciona el tamafto de campo de radiación, 

lo centra sobre el área ya marcada por un tatuaje sobre la piel de 

la paciente, selecciona el ángulo de incidencia de cada campo, y 

la distancia fuente-centro ( i. e. técnica isocéntrica) o la 

distancia fuente-piel. Posteriormente, desde la consola exterior 

(a la sala de irradiación) selecciona el voltaje de operación del 

acelerador y el tiempo de exposición. Entonces se realiza la 

irradiación ("disparo"). 

distancia de los campos 

Se vuelven a ajustar tamaño, 

siguientes con el control 

auyulo y 

interior, 
voltaje de operación y tiempo de exposición con los control"s 
exteriores, se dispara y asi se sigue hanta completar los demas 

campos de esa sesión. El tiempo que hay entre el término de una 

exposición y el inicio de otra es de entre uno y dos minutos. Este 

procedimiento completo (sesión) se repite diariamente de luneu a 

viernes hasta completar el número total de sesiones con que cu.,nta 

el tratamiento. 

D. MEDICIONES DE: DOSIS A LA PIEL 

Se describirá a continuación cómo se hizo la dosimetrü1 a 

cuatro pacientes con cáncer cérvico-uterino irradiadas en el 

acelerador lineal Hevatron del I.N.C. 

A tres de las pacientes se las irradió con cuatro campos (dus 

pares de campos opuestos) y a la otra con dos campos. A una de los 

primeras, con rayos-x producidos con un voltaje del acelera<.lur 

igual a 15 HV, y a las demás con un voltaje de 6 MV. 

A las pacientes se les colocaron los doslmetros sobre la piel 

y en el centro de cada campo desde el principio de la sesión, esto 

con el objeto de que cada cristal reciba en su ubicación la 

contribución de todos los campos. Los dosimetros van envueltos en 

plástico negro para que no les llegue luz alguna y son pegados a 

la piel de la paciente con cint~ adhesiva. Terminada la sesión de 
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tratamiento se les quitan para hacer su lectura al dia siguie11te. 

La técnica dt- irradiación usada en todas estas pacienLes fue 

isocemtrica y con campos en ángulo recto y opuestos, 

Las lecturas obtenidas y las dosis calculadas por medio da la 

recta de calibración obtenida en la sección B de este apéndice se 

dan en la tabla A.2.2, en la que cada dosim~tro se identifica por 

un número rtlacionado a la paciente, y una letra que denoto la 

posición de que se trata: P para campo posterior, A para anterior, 

D para el del lado derecho de la paciente, e I para el izquierdo. 

Tabla A.2.2. Dosis en piel. 

CRIS'fAL DDSIS(cGy) CARGA(µC) 

lP 87.16 7.868 

lA 157.1 14.3 

lD 39.37 3.471 

11 39.89 3.519 

2P 103.l 9.334 

2A 140.7 12.8 

20 49.09 4.365 

21 51. 98 4.631 

3P 99.99 9.048 

JA 138.6 12.6 

30 56.96 5.089 

JI 60.49 5.414 

4P 102.6 9.286 

4A 200.5 18.3 

40 4.576 0.270 

41 4.620 0.274 
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E. COMPARACION DE LOS RESULTADOS 

En esta sección tratarenios de comparar las dosis m~didüs con 

las de lü pla11eación (A.1). 

Las medidas de dosis (sección anterior) se realizaron untes 

que las planeaciones, de manera que aquéllas ya hablan sido hechas 

cuando supimos que no seria posible contar con la planeación para 

la paciente irradiada con rayos-x de 15 HV (ver A.1). Por otro 

lado, despu.;s de haber hecho las medidas en la paciente 4, se 

descubrió que la irradiación de uno de los campos se realizó con 

un voltaje del acelerador diferente al prescrito (posteriormente a 

esta sesión, el tratamiento se ajustó para compensar el cambio). 

En lo que concierne a nuestro estudio, estas situaciones 

implicaron tener que prescindir de dos de los casos (el 1 y el 4) 

por no contar con los cálculos correspondientes a las condiciones 

de irradiación. 

A continuación, en la tabla A.2.3 mostrarnos los valores 

medidos de la dosis para las pacientes 2 y 3, junto a lo que 

entregó el programa de cómputo que realiza la planeación de 

tratamiento (THERPAC), 

Tabla A.2.3. Comparación entre planeación y medición. 

SITIO PACIENTE 2 PACIENTE 3 

Planeación Medición Planeación Medición 

POST. 57.0 103.1±5 75.7 100.0±5 

ANT. 99.0 140.8±7 71.5 138.6±7 

L. l. 24.6 51.9±3 31. 2 60.5:!:3 

L.D. 14.6 49.1±3 18.9 56. 9:!:3 

(valores de la dosis en cGy) 
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Tal como puede apreciarse, las diferencias son muy grand"s 

(estimamos una incerteza del orden del 5 % en las medidas 

experimentales). Luego de discutir la situación con el personal 

del Departamento de Física del I.N.C., se concluyó que ambos 

valoreo no erun compc:irüblcs, ya que los valores requ~ridos para la 

comparución !jUll los valores de la dosis en puntos sobre la 

superficie Li" la paciente, y el programa no es capaz de "stimar 

dosis si no existen condiciones de EPC (véase sección II.B). Para 
rayos-x d" 6 MV, el EPC existe a partir de l. 9 cm en tejido. L_os 

dosimetros fueron expuestos sin capa de incremento, pues se temió 

que al desplazar el maximo de dosis en profundidad (ver figura 

4.5) hacia la piel de la paciente se pudiera causar una quemadura 

cutánea en la zona posterior al cristal. En resumen, los 

dosimetros posiblemente midieron dosis en superficie, mientras que 

el programa no está estructurado para predecir valores de dosis en 

superficie. 

En un e$fuerzo por rescatar el trabajo experimental r~ciUn 

discutido (Y que fue bastante tedioso debido a la preparación y 

calibración de los cristales), hemos querido comparar estas 

medidas con otras realizadas previamente en el I. N. e. [Miranda. 

1991] con cámaras de ionización dentro de un fantoma con agua. 

Para esto hemos tomado de la planeación de tratamiento los valor.,s 

de dosis para la profundidad de 1.9 cm, a la cual se logra EPC. 

Usando la gráfica de la figura 4. 5, se ha estimado la dosis "n 

superficie para la posición de cada cristal. Otras correccionus 

debidas a la distancia fuente-superficie, que no es la misma en 

las irradiacio11es de lüs pacientes que la de la fiyura 4.~ 

resultaron ser despreciables. Esto se ve a partir de la exp~e~iun 

para [i':.2 de la sección IV. D. 

Tal y como lo muestra la tabla A.2.4, el acuerdo entre las 

medidas y los cálculos es casi totalmente satisfactorio. La ú11ica 

discrepancia se observa en los valores correspondientes a los 

cristales en posición "anterior", que leen un 40 % más que el 

cálculo. Debido a que la paciente era ubicada en posición 
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Tabla A.2.4. Comparación de dosis en piel entre cálculo y medicion 
(dosis en cGy). 

SITIO PAClENTE 2 PACIENTE 3 

Mi:dicion Calculo Medición Cálculo 
POST. 103.1'5 96 100.0±5 99 6 

ANT. 140.8'7 96 6 138.6±7 99 6 

L. I. 51.9±3 47 60.5±3 58 3 

L.D. 49.1•3 47 56. 9±3 58 3 

decúbito-ventral, la posición •anterior" quedaba bajo su cuerpo y 

el dosimetro quedaba comprimido entre el vientre y la mesa de 
tratamiento. Creemos que la radiación dispersa por el cuerpo es la 

causante de la dosis extra detectada. 

En conclusión, podemos decir que los resultados confirman que 
las pacientes recibieron ese dia las dosis prescritas. 
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APÉNDICE 3 
EQUIPO UTILIZADO 

A continuación se enlista el equipo y el material usado a lo 
largo de este trabajo de tesis, caracteristicas y condiciones 

de operación (en su caso). 

- TLD-100, dosimetros tipo RIBBON de tamaño l/B x l/B, 0.035 

(pulg,pulg,cm). Fecha de empaque: 29/6/69. 

Detector termoluminiscente (Harshaw 2000-A) con las 

siguientes condiciones de operación. Tasa de calentamiento: 
10°C/seg; ventanas: 100 a 250°C, Para las lecturas se hace fluir 

nitrógeno.(IFUNAM) 

-Amperimetro integrador (Harshaw 2000-B): periodo: 38 segundos; 
voltaje de operación: 750 volts. ( IFUNAfl) 

-Graficadora X-Y conectada a los dos anteriores.(IFUNAM) 

-Acelerador lineal Hevatron (Siemens).(INC) 

-Fuente de bºco El Dorado. (INC) 

-Digitalizador de imágenes.(INC) 

-Programa de calculo de dosis Therpac. (INC) 

-Sistema de cómputo Microvax39. ( IFUNAl1) 

-Paquete graficador Top Drawer.(IFUNAM) 
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/\PENDICE 4 

PROGR/\M/\S DE CÁLCULO 

En este apendice se presentan los listados de los progrdmt1s 

que se clauoraron y se usaron a lo largo del trabajo de tesis. El 

lenguaje ut-ilizado es el PASCAL estándar, 

El programa GENE/l,!DO/I calcula los valores posibles de parejds 

de valores entre cero y el número máximo de exposiciones a la 

radiación. 

El programa CALCULDS calcula las fracciones de células ri, 

rz, las dosis que reciben el compartimiento l. y 2, y la tasa de 

dosis. 

El programa DIST/IIB calcula los valores de la función de 

distribución y los valores de dosis correspondientes. SU/IFllACCIDN 

suma las f ra<.:ciones F( N1, N•, I) obtenidas del programa ant"r iur 

dentro de intervalos de dosis que se desee. 

El progra111a CALCULDS2 "integra" las .fracciones ya outenidaa 

por SUllF/lACCIDN, las normaliza, y calcula el promedio de dosiu a 

las células. 

El progra111a DDSINTEG calcula la dosis integral al .voluJ11<:n 

irradiado para un campo de radiación. 
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G~flGRAMa~2R~?1irH. M~~~~: ~MJi~':'t~ba1, 
d0,dil,di2,di: real; 

BEGIN 
writeln( 'Area de campo en cm~2:' ); 
readln(al; 
writelnC'Dosis de entrada en rad: 'l; 
readln(d0); 
writcln( 'Distancia fuente-uuperficie en cm:'); 
readln(dfal; 
writeln( 'Capa hemirreductora en cm:' l; 
readln(chrl; 
writeln( 'Espesor de densidad uno en cm:' l; 
rendlnCxl; 
writeln('Profundidad del maximo de dosis en cm:'); 
rendln ( xmax) ; 
writeln('Fraccion de dosis maxima en superficie:' l; 
readln(ptjel; 
dil:=xmaxAa•dO•(ptje+ll/2; 
di2:=1.44•a•dO•chrA(l-cxp(-0.693•(x-xmaxl/chr))A 

Cl+(2.0B•chr/(dfa+xmuxlll; 
di:=dil + di2; 
writcln( 'La dosia integral en rad-g husta el espesor dado es:' ,dil; 
END. 
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