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INTRODUCCION

Los sistemas de planeacién usados en tratamiento de radioterapia calculan la dosis a
partir de las Unidades Hounsfield (UH) de imagenes tomograficas. El coeficiente de
atenuacién de cada tejido determina la cantidad de energia que la radiacion deposita
en éste, por lo que para cada tejido la dosis sera diferente. Aunque esta manera de
calcular la dosis resulta mas precisa que los métodos manuales, también esta
limitada por la calidad de la imagen. Uno de los mayores problemas que se tienen
con las imagenes tomogréaficas es la produccion de artefactos (errores sistematicos
provocados por el tomoégrafo al no contar con la informacién suficiente para
asignarle un valor de UH a algunas estructuras), que pueden visualizarse como
zonas en la imagen con valores de UH muy diferentes a los reales, y que
normalmente se presentan en tejidos o estructuras con un cambio muy drastico de
densidad, por ejemplo, cuando el paciente tiene algun implante metélico. Estos
artefactos ocasionan que el sistema calcule errbneamente la dosis en esta zona, lo
cual puede afectar en gran medida la calidad de tratamiento en radioterapia. Por esta
razon, los algoritmos de célculo de dosis del sistema de planeacion resultan no ser

tan exactos cuando en el volumen irradiado hay alguna inhomogeneidad.

Nuestro objetivo es cuantificar el error en el célculo de dosis por el sistema de
planeacion ante la presencia de una estructura con alta densidad. Para ello se utiliz6
un maniqui de agua solida con insertos de diferente densidad electrénica, incluyendo
un inserto metalico que simula una prétesis. EI maniqui fue irradiado en un
acelerador lineal y se midio la dosis con pelicula radiocrémica EBT. Los resultados

se compararon con los obtenidos del sistema de planeacion



En el capitulo 1 se dan los conceptos basicos de interaccion de la radiacion con la
materia. En el capitulo 2 se introducen y discuten conceptos de radioterapia, plan de
tratamiento, asi como el funcionamiento del acelerador, tomdgrafo, artefactos. En el
capitulo 3 se discute el tipo de detector de radiacion que se uso Yy los algoritmos de
correccion de inhomogeneidades que utiliza el sistema de planeacién Eclipse. En el
capitulo 4 se describe el méetodo experimental empleado para obtener la distribucion
de la dosis. En el capitulo 5 se muestran los resultados y su discusion. En el capitulo

6 se presentan las conclusiones del estudio realizado.



CAPITULO 1
CONCEPTOS BASICOS

1.1 Radiaciones lonizantes

En 1896 el fisico francés Henri Becquerel descubrié casualmente el fendmeno de la
radioactividad, al observar que una placa fotogréafica dejada junto a un preparado de uranio
se habia ennegrecido. Esto es debido a que las sales del uranio emitian espontdneamente
radiacion, la cual dentro de ciertos limites, era capaz de atravesar la materia. Las
radiaciones ionizantes son capaces de ionizar y excitar 4&tomos, ya que extraen los
electrones de sus estados ligados, causando ionizacién. Entre las radiaciones ionizantes mas
importantes estan las particulas alfa (ndcleos de Helio), fotones, protones, electrones.

Los conceptos que se presentan en este capitulo estan basados principalmente en las
siguientes referencias. (Kh-93), (Bu-02), (St-96), (At-86).

1.1.1 Clasificacién de las Radiaciones lonizantes

Las radiaciones ionizantes, por su naturaleza de interaccion, pueden ser clasificadas en

radiaciones directamente ionizantes e indirectamente ionizantes.

La radiacion directamente ionizante comprende particulas con carga eléctrica, tales como la
radiacion beta (electrones y positrones), particulas pesadas (protones) y particulas alfa
(nucleos de helio). Estas particulas interactian en forma directa con los ndcleos o los

electrones del material a través de fuerzas coulombianas, produciendo ionizacion.

La radiacion indirectamente ionizante corresponde a la radiacion electromagnética y
particulas no cargadas. Estos ionizan indirectamente por medio de los electrones
expulsados en la primera interaccion a gran velocidad, los electrones secundarios producen
la mayor parte de la ionizacion que depende de la radiacién primaria. Los neutrones que
viajan a gran velocidad interactan con los nucleos atomicos al poner en movimiento a las

particulas cargadas.



1.1.2 Interaccion de la Radiacion con la Materia

Las particulas con carga eléctrica interactian en forma directa con el medio a través de las
fuerzas colombianas y son detenidas a pequefias distancias. Para la radiacion
electromagnética y los neutrones, carentes de carga eléctrica, el alcance de su recorrido en
el medio es indefinido, debido a que cuando estos interactdan con la materia son absorbidos

o dispersados del haz en un solo evento.

Las radiaciones directamente ionizantes son:

« Rayos alfa a: son particulas cargadas positivamente e idénticas a un ndcleo de helio
,"He doblemente ionizado. Como podemos ver en la Fig. 1.1, las particulas o son
relativamente masivas y tienen poca capacidad de penetracion, ya que son detenidas al
atravesar una hoja de papel, nuestra epidermis, 0 después de recorrer unos pocos

centimetros en el aire; esto es debido a su relativamente gran masa.

e Rayos beta p: son emisiones de haces de electrones o positrones de alta energia,
originados en el ndcleo de los atomos en el proceso de desintegracién. Son mas
penetrantes que las particulas alfa y pueden llegar a atravesar de 1 0 2 cm de agua
(figura 1.1). Una hoja de aluminio de pocos milimetros de espesor es capaz de detener

el haz de particulas beta.

/ i
()
o &
alfa
o — - —
beta
Y | ,
gamina / ‘

papel aluminio plomo

Figura 1.1. Esta figura ilustra de manera cualitativa la interaccion de la radiacion con la materia.



Las Radiaciones indirectamente ionizantes son: Neutrones, rayos gamma y y rayos X.

e Rayos gamma y: son un tipo de radiacion electromagnética de alta energia. Los rayos
gamma son producidos por la desexcitacion del nucleo atomico de un nivel excitado a
otro de menor energia, 0 por procesos subatomicos como laaniquilacién de un
par positron-electron. Los rayos gamma son capaces de recorrer cientos de metros en el
aire, tienen un poder de penetracién mucho mayor que la radiacién alfa y beta, y pueden
atravesar el cuerpo humano. Se requiere de una pared de 1m de espesor de hormigén

armado, o de algunos centimetros de plomo (Pb) para atenuarlo. Figura 1.1.

e Rayos X: fueron descubiertos en 1895 por el fisico aleman Wilhelm Roentgen. Los
descubrié mientras llevaba a cabo experimentos con un tubo de rayos catédicos en su

laboratorio.

Hay dos tipos diferentes de procesos que pueden producir rayos X. Rayos X caracteristicos

y Bremsstrahlung o frenado.

Rayos X caracteristicos. Ocurren cuando se produce una ionizacién arrancando electrones
de sus capas mas internas K, L, M; produciendo una vacante; entonces uno de los
electrones exteriores se mueve hacia la capa mas cercana al ndcleo para llenar esta vacante,
y en el proceso el atomo emite un rayo X caracteristico, la energia producida es la
diferencia en los niveles de energia de las orbitas. Es un espectro de energia discreto

diferente para cada elemento. Figura 1.2
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Fig. 1.2. El espectro completo de rayos X en un blanco metalico esta constituido por un espectro continuo y

ancho (bremsstrahlung), seguido por varias lineas nitidas que se deben a los rayos X caracteristicos.

Rayos X de frenado o Bremsstrahlung. Son obtenidos cuando un ndcleo, por su gran
carga eléctrica, produce una fuerte desviacion en la trayectoria de los electrones incidentes
en el material de alto nimero atomico, esto es debido a que cuando una particula es
desviada se acelera y emite radiacién (figura 1.3). Dicha energia es emitida como fotones,
que son llamados rayos X de frenado o también conocida como bremsstrahlung, su energia

maxima puede ser la energia cinética del electrén. El espectro de energia de los rayos X de

frenado es continuo. Figura 1.2
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Figura 1.3. El electrén pasa muy cerca del nlcleo y una interaccion electromagnética causa una desviacion de

la trayectoria donde el electrén pierde energia y un foton de rayos X es emitido.




La produccion de rayos X caracteristicos y Bremsstrahlung consisten basicamente en un
tubo que tiene un céatodo (negativo) y un anodo (positivo) colocados dentro de un
envolvente de vidrio que se encuentra a alto vacio (del orden de 10™* atmésferas). El catodo
es un filamento de tungsteno que cuando se calienta emite electrones, estos son acelerados
a altas velocidades a través de una diferencia de potencial aplicada entre el anodo y el
catodo, y posteriormente detenidos al interactuar contra un blanco de metal (el blanco se
encuentra montado en el anodo). Los electrones al ser frenados bruscamente en el blanco,

emiten radiacion electromagnética. Figura 1.4.

Blanco de tungsteno

Haz de electrones

Anm]o X . Tilamento de tungsteno

+ Jeg RE

4 Envase de vidrio al vacio

Haz de rayos X

Figura 1.4. Diagrama esquematico de un tubo de rayos X.

El nimero atémico del blanco y la velocidad del haz de electrones determina la energia
méaxima y la forma del espectro. La emision tiene un espectro continuo y muestra picos

debido a la produccién de rayos X caracteristicos. Figura 1.2



1.2 Mecanismos de la Interaccion

Existen tres mecanismos de interaccion de la radiacion electromagnética con la materia a
través de la cual ésta cede su energia a los &tomos provocando su ionizacion.

Estos mecanismos son los siguientes:
1.2.1 Efecto Fotoeléctrico

El efecto fotoeléctrico ocurre cuando un foton incidente transfiere toda su energia hv a un
electrén de las capas internas que orbita alrededor de algin atomo, saliendo tal electrén
expulsado con cierta energia y angulo de dispersion (por conservacion del momento). El
foton desaparece después de la interaccién. Figura 1.5.

El electrén expulsado de su atomo disipa su energia en sucesivas excitaciones e

ionizaciones secundarias.

La energia cinética del fotoelectrén esta dada por:

Toax = hv — Ey, 1.1

Donde: hv es la energia del foton incidente y E;, es la energia de ligadura del electrén.

Este proceso es fuertemente dependiente de la energia de la radiacion incidente, nimero
atomico y del material con el cual interactla. La absorcion de la energia por unidad de
masa de dicho materia es aproximadamente proporcional a 1/E° y a Z3, donde E es energia

de la radiacion incidente y Z el nimero atémico del material

Cuando hu<E,;, el electron no es expulsado del atomo, porque no puede absorber en un

solo proceso energia suficiente para escapar del material. Figura 1.8.



Electrén expulsado

Foton
incidente

Figura 1.5. Diagrama que muestra el efecto fotoeléctrico.

1.2.2 Efecto Compton.

El efecto Compton ocurre cuando un fotén incidente entrega parte de su energia a un
electron debilmente ligado al atomo (se le considera libre por ser la energia del fotdn
mucho mayor que la del electrén y porque se encuentra en las orbitas externas). Después
del choque, la energia del fotén es hv'. El foton dispersado forma una trayectoria de un
angulo 0 en direccidon del foton inicial. El electron que recibio cierta cantidad de energia del
foton, también llamado electron en retroceso, se desplaza en una direccion que forma un
angulo ¢ con la direccion del movimiento del foton inicial. Este proceso se muestra

esquematicamente en la figura 1.6.

La disminucion de la energia del fotdon dispersado significa que la radiacion
electromagnética que es desviada de su trayectoria original aumenta su longitud de onda y
disminuye su frecuencia. Debido a la ley de conservacion de la energia, la energia cinética
del electron T queda expresada como:

T=hv—hv' =h(v-v") 1.2

Donde: h es la constante de Planck, hues la energia del foton incidente y hu' la del

dispersado.



La variacion de longitud de onda de los fotones dispersados AA, puede calcularse a través

de la relacién de Compton:

AN =

(1 — cos0) 1.3
m,cC

Donde: h = constante de Planck, m.= masa del electrdén, ¢ = velocidad de la luz, 6 =

angulo entre los fotones incidentes y dispersados.
Y la energia del foton dispersado hv'esta dada por:

hv

o= (1+ hv/(myc?) (1-coso))

1.4

Donde; c = velocidad de la luz, m, = masa en reposo.

Este efecto es menos dependiente de la energia de la radiacidn, si bien la probabilidad de

interaccion disminuye a energias elevadas.

Rayo dispersado 3,

™

Rayo incitente 3,

/'\\ .ﬁf \\ bl;ﬂ{“_ c 0
_,-"I *, g A o et e e o
\_;’ ',

Figura 1.6. Diagrama del efecto Compton.
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1.2.3 Produccion de Pares

Sucede cuando un foton se acerca al campo eléctrico de un nicleo, convirtiéndose en dos
particulas: un electron (e y un positron (e*); cada una de estas particulas posee una masa
cuyo equivalente energético es de 0.511 MeV por lo cual los fotones deben poseer una
energia superior al doble para dar lugar a la formacion de pares. La energia en exceso de
1.022MeV es adquirida por el electron y el positron como energia cinética excitando y
ionizando los 4&tomos que encuentran en su camino. Finalmente el positron se combina con
un electron convirtiéndose en dos fotones gamma de 0.511 MeV que son emitidos en

direcciones opuestas. Figura 1.7.

Como consecuencia en este proceso la radiacion incidente es absorbida y ademas
dispersada con la diferencia, con respecto al efecto Comptom, la dispersion no ocurre en la
misma zona de incidencia sino a cierta distancia dada por el recorrido de los positrones

antes de recombinarse.

La posibilidad de interaccion por formacion de pares aumenta con energias mayores y la
absorcion y atenuacion de energia por unidad de masa se incrementa aproximadamente con

la primera potencia del nimero atbmico de materia absorbente.

La masa en reposo de cada una de las particulas es de 0.511 MeV (equivalente a la masa
del electron en reposo), lo cual significa que la energia cinética que comparten es la energia

del foton incidente menos 1.022MeV, es decir: Figura 1.8.

Ee- — Eg+ = E; — 1.022MeV 1.5

Donde
E.-= energia del electrén
E.+ = energia del positron

E; = energia inicial del foton

11
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Figura 1.7. Diagrama de produccion de pares.
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Fuente: (Evans 1958.712)
Figura 1.8-Importancia relativa de los tres tipos principales de interaccion de la radiacion con la materia a

diferentes energias.

1.3 Atenuacién de la Radiacién Electromagnética

La atenuacion de la radiacion electromagnética (rayos gamma y X) es cualitativamente
diferente a la de las particulas cargadas; mientras que en éstas los alcances estan bien
definidos en funcion de la energia y del medio absorbente, la radiacion electromagnética

12



solo puede ser reducida en intensidad aumentando el espesor absorbente interpuesto. El

paso de la radiacion electromagnética por la materia se caracteriza por una ley exponencial:

I(X) = Ioe_ux 1.6

Donde:

I(x) = Es la intensidad de la radiacion que es funcion del espesor de absorbente x.
I, = Es la intensidad incidente.

u = Es el coeficiente de atenuacion lineal.

x = espesor del material.

Una magnitud de uso comun, para expresar la atenuacion de un haz de radiacion
electromagnética, es el ancho del absorbente necesario para reducir a la mitad la intensidad

incidente (capa hemireductora o HVL).

1
X =I|n—= 1.7

Donde:
u = Es el coeficiente de atenuacién lineal.
x = espesor del material.

1.4 Magnitudes de Campo

La medicion de los efectos de radiacion puede requerir distintos grados de especificacion
del campo de radiacion. Estas especificaciones se basan inicialmente en magnitudes
sencillas asociadas al campo de radiacion, las que serdn a su vez la base para definir
magnitudes que describen al campo con mayor detalle. Tales magnitudes hacen referencia

al nimero de las particulas o0 a energias que transportan.

Fluencia ()
Es el cociente entre el valor esperado del nimero de rayos que entran a una esfera

infinitesimal imaginaria dN,, y el area de la esfera da:

13



dN,

o = 1.8
da
Usualmente se expresa en unidades de: m™? o cm™
Tasa de fluencia o densidad de flujo (&)
Es el cociente de la fluencia d® en un intervalo de tiempo dt:
ci)_dd)_d(dNe) 19
~dt  dt\da '

Usualmente se expresa en unidades de: m?s™® o cm?s™

Fluencia de energia (V)
Es el cociente del valor esperado de energia radiante dR para una esfera imaginaria
infinitesimal, por unidad de area da:

_dR

yY=__
da

1.10

Donde dR = ZTi (valor esperado) ; Ti es la suma de las energias de todos los fotones que
i=1

entran a la esfera.

Usualmente se expresa en unidades de: J m™ o erg cm™

Tasa de fluencia de energia, densidad de flujo de energia, o intensidad (¥)

Es la fluencia de energia por unidad de tiempo:

t'p—dlp 1.11
Todt '

Usualmente se expresa en unidades de J m? s
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1.5 Magnitudes Dosimétricas

La Dosimetria de radiacion es el calculo de la dosis absorbida en tejidos y materia como
resultado de la exposicion a la radiacion ionizante, tanto de manera directa como indirecta.

Dosis absorbida (D)
La dosis absorbida D se define como el cociente de la energia impartida por la radiacion

ionizante a un material de masa dm en un volumen infinitesimal:

_ds

D=
dm

1.12

Donde de = valor esperado del diferencial de energia promedio impartida por la radiacion

ionizante al material.

La unidad de medida es la energia entregada por unidad de masa J/kg, unidad a la cual se le

da el nombre de Gy. Donde 1cGy = 1rad = 100erg /g.

Rapidez de dosis absorbida (D)
Se define como el cociente de dosis impartida por la radiacion ionizante en una unidad de
tiempo infinitesimal dt.

La tasa de dosis se define a partir de la ecuacion (1.13).

D_dD_d(ds) 113
“dt  dt\dm '

La unidad en que esta expresada la tasa de dosis es Gray -s™.

Kerma (K)

Se define como el valor esperado de la suma de energias cinéticas iniciales de todas las
particulas cargadas liberadas por radiacion indirectamente ionizante por unidad de masa a
un punto de interés, incluyendo energias de pérdidas radiativas pero excluyendo energia
transferida desde una particula cargada a otra.

der
K= 1.14
dm
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Donde, de,= La suma de todas las energias cinéticas de las particulas liberadas
debido a las interacciones de las particulas ionizantes no cargadas.

dm = masa infinitesimal.

Las unidades en que esta expresado el Kerma de colisiones son erg/g, rad o J/kg, y son
comunmente llamadas gray (Gy).

Tasa de kerma (K)

Es la variacion temporal de kerma.

. dK
K= T 1.15

La unidad en que se expresa es Gy s™
1.6 Exposicion

Es el cociente entre la carga total de iones de un sélo signo producidos en aire y la masa de
aire dm, cuando todos los electrones liberados por fotones en dicha masa son
completamente detenidos en el medio.

_d4Q

X_dm

1.16

Donde, dQ es el diferencial del valor absoluto de la carga total de los iones de un solo signo

producidos en aire, dm = diferencial de masa de aire.

La exposicion solo esta definida para haces de fotones (rayos X, rayos y) y solo se define
para aire.Una unidad en que puede expresarse la exposicién es C / kg, pero la unidad méas
usada es el Roentgen (R) = 2.580x10™ C/Kg
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1.7 Equilibrio de particula cargada (EPC)

El equilibrio de particula cargada existe para un volumen V, si para cada particula cargada
de un tipo y energia dada que sale del volumen ocurre que otra particula entrante, idéntica y

con la misma energia, la reemplaza en términos del valor esperado.

Las condiciones que deben ser tomadas en cuenta para que haya equilibrio de particula

cargada son:

1. Lacomposicion atomica del medio debe ser homogénea.
2. Ladensidad del medio debe ser homogénea.
3. Debe existir un campo uniforme de radiacion indirectamente ionizante.
Por lo tanto si existe equilibrio de particula cargada, entonces los electrones e; son

compensados por los e;.

Existe una profundidad para la cual se cumple que la dosis absorbida es igual al kerma de
colisiones para todo tipo de material. Es decir:
DEPC = K 1.17

Esta es una relacion importante pues nos da la condicion para la cual existe equilibrio de

particula cargada.

hv,

Figura 4.4. El EPC existe, en un limite no estocastico, porque el electron e, entra al volumen v con una
energia cinetica T
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Capitulo 11
Radioterapia y Tomografia axial computarizada

2.1 Radioterapia

Después del descubrimiento de los rayos X por Roentgen y del radio por Curie a finales
del XIX, e investigaciones posteriores comprobaron que este tipo de radiacion producia
efectos bioldgicos y se pensd en sus posibles aplicaciones curativas en el tratamiento
contra el cancer.

A lo largo del siglo XX se ha desarrollado el uso terapéutico de las radiaciones
ionizantes (rayos X, o radioactividad que incluye rayos gamma y particulas alfa), junto
con los avances cientificos y tecnoldgicos, han mejorado tanto los equipos como la

precision y calidad de los mismos.

La radioterapia se ha vuelto importante y util a lo largo de ya mas de un siglo. Es un
tratamiento oncoldgico que utiliza la radiacion ionizante con la finalidad de eliminar
células cancerigenas y su objetivo es la destruccion del tejido con cancer, asi como

tratar de evitar dafos en el tejido sano.

Cuando la radiacion interactta con las células ocurre una fragmentacion en las cadenas
de ADN, en este caso las células méas sensibles a la destruccion son las que estan en
plena division celular o mitosis, que es el caso de las células tumorales, ademés estas no
pueden reparar el dafio bioldgico. Esta irradiacion dafia también a las células sanas pero

estas en cambio pueden reparar el dafio en forma eficiente.
La radioterapia se usa en tratamientos curativos o paliativos

e Tratamiento curativo. Esta emplea altas dosis de irradiacion que establecen el limite

de tolerancia que puede soportar un tejido, con la finalidad de eliminar el tumor.

e Paliativo. Calman el dolor o sangrado.
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Las dos principales modalidades de radioterapia son:

1. Interna o braquiterapia: consiste en la colocacion de fuentes radiactivas
encapsuladas dentro de la proximidad de un tumor. Se usa principalmente en
tumores ginecologicos. Debe aislarse al paciente en cuanto tenga fuentes
radiactivas en el cuerpo. Esta técnica puede combinarse con radioterapia

externa.

2. Radioterapia externa: consiste en que una fuente de radiacion externa a una
cierta distancia del paciente. Los equipos que suministran la radiacion
pueden ser:

e Unidad de Cobalto genera fotones de 1.2 MeV a partir de una fue una radiactiva
%0Co.

e Aceleradores lineales dependiendo del tipo puede variar tanto su energia, asi como
la emision de fotones (se usan para terapias mas profundas) o electrones (usados

para terapia superficial).

En este trabajo solo se describira el funcionamiento del acelerador lineal debido a que este
es el que se usara para la calibracion de la pelicula, medicion de la distribucion de la dosis
en el maniqui. (Be-96), (Pe-04).

2.2 Aceleradores Lineales

Un acelerador lineal es un dispositivo que acelera particulas subatémicas que poseen carga
eléctrica, por medio de campos electromagnéticos. Existen muchos tipos de aceleradores
lineales que utilizan diferentes principios para su funcionamiento. Aqui se vera solo el

caso del acelerador lineal.

Para un acelerador lineal, se utilizan electrones que son obtenidos al calentar un filamento
(por efecto termoionico) de alto niUmero Z generalmente tungsteno. Estos electrones son

introducidos a la guia aceleradora que estd dividida en cavidades de resonancia, donde
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existe un campo eléctrico que oscila en cada cavidad con la frecuencia de las microondas.
Para que los electrones sean acelerados entran a una cavidad por medio de un pulso de
voltaje negativo, y al entrar a la cavidad son impulsados por la frecuencia de las
microondas, que generan un campo eléctrico alternante en toda la cavidad que actia como

modulador de la velocidad.

Los electrones acelerados pueden ser usados en la modalidad de rayos X o electrones. Para
la produccion de fotones los electrones chocan contra un blanco de tungsteno obteniendo
asi rayos X de frenado, también conocidos como Bremsstrahlung, la energia con la que

salen los fotones es a lo mas la energia maxima de los electrones incidentes.

Para que los rayos X sean de utilidad en el uso clinico, es necesario contar con una lamina
dispersora, un filtro aplanador, colimadores primarios y secundarios que se encuentran en el
cabezal del acelerador lineal (figura 2.1 y 2.2). Cada uno tiene diferentes funciones como se

define a continuacion.

1. Lalamina dispersora es usada para un haz de electrones.
2. Elfiltro aplanador se encarga de uniformizar la intensidad del haz de fotones.
El colimador primario y secundario estdn compuestos por dos blogues de aleacion

de plomo y tungsteno que definen la forma y el tamafio del haz. (St-96), (Kh-93).

bl-\nco

electrounan de curvatura

} ann electromea

— __7%‘,( colunador primarnio
- N filtro aplanador

v lamana dispersora

CaMara mMomrora

7 S, 8 >
=) I ,_l___ﬁ_: r
£
) Vo Lm\
_ﬁf—fﬁ-‘u ,/1\ luz de campo
distancia

V/
X/ colimadores

&

B L}' : i/ isocentro

Figura 2.1. Esquema que muestra el cabezal de un acelerador lineal, tanto para la obtencion de fotones como

de electrones.
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Figura 2.2. Acelerador lineal C-2100 del Instituto Nacional de Cancerologia.

2.3 planificacion de tratamientos en radioterapia

Un plan de tratamiento completo estd formado por una serie de pasos que se detallan a

continuacion.

1. Diagnostico.
Se detecta el tipo de enfermedad, obteniendo los primeros datos anatomicos del
paciente (localizacidn y extension del tumor). En esta fase intervienen profesionales
oncoélogos radioterapeutas, asi como distintos equipos como: tomografia axial
computarizada, resonancia magnética, radiologia convencional, etc. En esta etapa

también se decide el tratamiento ya sea paliativo o curativo.

2. Planificacion de tratamiento.
Sabiendo ya el diagndstico del paciente, la siguiente etapa es la localizacion
geogréfica del tumor y la obtencion de datos anatomicos y geométricos del paciente
(con ayuda del tomdgrafo). Esta fase es de gran importancia ya que se obtiene todos

los datos necesarios para el calculo de distribucion de dosis. Nuevamente
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intervienen personal radioterapeuta, oncologos, fisicos, técnicos en radioterapia y
equipo (tomografia axial computarizada, resonancia magnética, radiologia
convencional, etc) con importantes requerimientos de exactitud geométrica
(tatuajes). Aqui es de vital importancia que las imagenes obtenidas no sufran

deformaciones o artefactos.

3. Calculo dosimétrico
Una vez determinado el volumen que se va a irradiar y adquirido los datos
geométricos del paciente, se realiza un calculo dosimétrico preciso en el que se
establece el numero y distribucion espacial de campos de radiacién que
proporcionan una distribucion homogénea de dosis. En la planeacion también se

busca minimizar la dosis a los tejidos sanos circundantes.

4. Administracion del tratamiento
Por ultimo, el tratamiento se administra de forma fraccionada, a lo largo de 20 o 30
fracciones de dosis, en la que cada fraccion debe darse cuidando los parametros

establecidos en el plan de tratamiento establecido.

5. Dosimetriay control de calidad del haz de tratamiento
Con el fin de asegurar las Optimas condiciones tanto mecanicas como dosimétricas
del equipo. (Kh-93), (1A-05), (IC-98), (Mi-03).

Para establecer la zona a irradiar el médico radioterapeuta se basa en identificar el tumor de
acuerdo a los volimenes definidos en (Kh-93), (St-96), (AA-93), estan divididos de la

siguiente manera:

» GTV; volumen tumoral grueso, comprende la localizacion y tamafrio visible (bruto).

» CTV: volumen blanco clinico, incluye regiones invadidas o con sospechas de
diseminacion del tumor.

» PTV; volumen blanco de planeacién, toma en consideracion todos las posibles

variaciones geomeétricas del tumor.
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» TV; volumen tratado, este es el volumen donde se imparte la dosis (el
radioterapeuta selecciona y especifica como apropiada para seguir el objetino de la
terapia).

> 1V; volumen irradiado.

2.4 Tomografia Axial Computarizada (TAC)

El uso de imagenes para diagnostico médico comenzd con el descubrimiento de los rayos X
por W. Roentgen en 1895. Los principios matematicos de la tomografia computarizada
fueron desarrollados en 1917 por el matematico Radon, nacido en Austria. El
procedimiento de Radon probd que una imagen de un objeto desconocido podia ser
producida si uno tenia un numero infinito de proyecciones a través del objeto. Para
aplicarlo a la medicina se tuvo que esperar al desarrollo de la computacion y del equipo
capaz de obtener imagenes multiples axiales. Esto fue posible hasta el afio 1955 en que fue
desarrollado el primer tomdégrafo computarizado, e introducido al mercado en 1972. Sus
creadores y desarrolladores Godfrey Hounsfield de Gran Bretafia y Allan Cormack de

Sudafrica recibieron el Premio Nobel de Medicina en 1979. (Figura 2.3).

Figura 2.3. Imagen de la primera tomografia computarizada (TAC) obtenida con el EMI scanner en 1971,

demostrandose varias metastasis cerebrales. Su aplicacion clinica comenzé en 1972.
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La Tomografia Axial Computarizada (TAC), es un método de adquisicion de imagenes que
sirve para diagnosticos médicos, que permite observar el interior del cuerpo humano, a
través de cortes milimétricos transversales al eje encefalico, mediante la utilizacion de un
tubo de rayos X y un detector lineal que colecta los datos de proyeccion por transmision.
Este método de diagnostico nos ayuda a revelar la presencia de tumores en cualquier parte

del cuerpo. Imagen 2.4.

HOSPITAL BASE VALDIVIA
p SOMATOM AR
H-SP-CR VD10

Figura 2.4 imagen de un corte de tomografica abdominal con contraste.

Los avances recientes en la geometria de adquisicion, tecnologia de detectores, arreglos
multidetector y disefios de tubos de rayos X, han permitido que los tiempos de escaneo sean
ahora medidos en fracciones de segundo y que las imagenes adquiridas sean de hasta 1.5
mm de espesor. Las computadoras modernas tienen un poder de calculo que permite la

reconstruccion los datos de la imagen esencialmente en tiempo real.
Existen diferentes generaciones de tomografia, pero para este trabajo se describira la sexta

generacion debido a que es con la que se cuenta en el INCan (para mayor referencia de los

distintas generaciones de escaner.
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2.4.1 Tomografo de Sexta generacion (CT helicoidal o espiral).

Los escaneres de CT helicoidal usan disefios de anillo deslizante de tercera o cuarta
generacion. La diferencia principal con respecto a los otros escaners es que la fuente de
rayos X y los detectores se mueven alrededor del paciente y la mesa se traslada de manera

continua, disminuyendo con esto el tiempo requerido para trasladar la mesa del paciente.

Esta generacion de escaneres es el que se utilizo para este trabajo. El tipo de tomografo es
un SIEMENS modelo Somatom Sensation Open el cual cuenta con un anillo de detectores
hechos de cerdmica ultrarrapida (ufc) (figura 2.5). Este tipo de detectores son altamente
eficientes ya que requieren una dosis menor para producir una buena calidad en la imagen.
(Bu-02), (Kh-93), (AJ-10), (Ed-c), (To-a).

2.5. Tomdgrafo de sexta generacion SIEMENS, modelo Sensation Open.

2.4.2. Principios de Tomografia computarizada (TC)

El objetivo de una adquisicion tomografica es medir la transmision de los rayos X a través

del paciente en un gran numero de proyecciones. Las proyecciones se obtienen mediante la
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emision de un haz de rayos X, rotando alrededor del paciente, al mismo tiempo que un
sistema de detectores.

Los valores asignados a cada pixel en las iméagenes tienen que ver con la atenuacion del
objeto escaneado, es decir con el coeficiente de atenuacion lineal p. La ley que relaciona la
intensidad del haz inicial (rayos X) es I,, el coeficiente de atenuacion lineal u y la
intensidad del haz de salida es I y el espesor de material, es la de Beer-Lambert, que
depende del coeficiente de atenuacion lineal.

I(x) = [pe™™ 2.1

Los diferentes tejidos de un paciente, tienen valores diferentes en los coeficientes de
atenuacion. Entonces la intensidad del haz de salida después de cruzar una distancia (r),
puede representarse como una suma de coeficientes de atenuacién (por medio de la

integral).

I(r) = Ipe~ o hOOAx 2.2

Después de esto se aplican diferentes técnicas de reconstruccion de la imagen para asi tener
una matriz de los coeficientes de atenuacion lineal. (Bu-02), (Kh-93).

2.5 Unidades Hounsfield (UH)

En TAC la matriz de reconstruccion de los coeficientes de atenuacion iy jiqo Se transforma

en un matriz de nimeros TC medidos en UH (asigna a cada nimero de la matriz un tono de
gris). La atenuacion de los tejidos o materiales en la escala Hounsfield se expresa en

relacion con el coeficiente de atenuacion lineal del agua pggyq.

La formula que relaciona los numeros CT con los coeficientes de atenuacion es:

Htejido — Hagua

UHtejido = x1000 2.3

Hagua

Donde:

UH¢ejido- SON las unidades Hounsfield del tejido.
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Heejido- ES €l coeficiente de atenuacion lineal de un material en estudio.

Hagua. ES €l coeficiente de atenuacion del agua.

El rango de numeros CT va desde -1000 a +3000 UH, al aire le corresponde por definicion

el valor de -1000 UH, al agua le corresponde el valor de 0 UH, pulmén tiene valores en el
rango de -950 a -600 UH, tejido adiposo presenta valores inferiores a cero -100 a -80 UH,
la mayoria de los tejidos blandos se encuentra en el rango entre -20 y -70 UH, y el hueso
compacto superior a 1000 UH y para areas llenas con agentes de alta densidad alcanza
hasta 3000 UH. (Kh-93), (Ma-10).

2.6 Artefactos
Como se habia mencionado con anterioridad para obtener un plan de tratamiento 6ptimo, se
requiere contar con calidad en la imagen pero muchas veces se presentan errores

sistematicos como los artefactos que afectan la calidad de tratamiento en los pacientes.

2.6.1 Artefactos de Movimiento del paciente.

Los artefactos de movimiento ocurren cuando el paciente se mueve durante la
adquisicién (figura 2.6). Cuando se trata de un movimiento pequefio la imagen se ve
distorsionada, para un movimiento méas grande producido durante la adquisicion de la
imagen tomografica se producen artefactos de imagenes fantasma. Para solucionarlo
existen algunos métodos para reducir los artefactos de movimiento: uno es que el
escaneo de la tomografia se tome en el menor tiempo posible, otro es la inmovilizacion

del paciente, o usar algun algoritmo de correccion.
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SIGNA EXCITE G

Figura 2.6. Esta imagen corresponde a un craneo, y se ve distorsionada debido al movimiento de paciente

durante el escaneo de la imagen CT. A este efecto se le [lama artefacto de movimiento.

2.6.2 Artefactos metalicos.

Ocurre cuando existen materiales de alto numero atébmico, como prétesis de cadera, de
pierna y brazo, aparatos para fijar la espina dorsal, rellenos dentales, clips quirdrgicos y
electrodos, etc., que producen artefactos en la imagen tomografica (ver la Fig. 2.7).
Unos de los métodos para solucionar el problema es interpolar las imagenes faltantes

para reconstruir nuevos datos de imagen.

Figura 2.7. Artefactos producidos por un metal dentro del craneo.
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2.6.3 Artefactos de endurecimiento de haz

El endurecimiento de haz es el fendmeno que resulta del incremento de la energia
promedio del haz de rayos x cuando pasa a través de un objeto (figura 2.8). Entonces,
los nimeros CT de ciertas estructuras cambian e inducen ciertos artefactos. La mayoria
de los escaneres CT incluyen un algoritmo de correccion de endurecimiento de haz

simple que corrige este efecto.

Este tipo de artefacto puede ser reducido o eliminado con un filtro que asegure la

uniformidad del haz en los detectores.

Figura 2.8. Imégenes coronales de TC que muestran un artefacto producido por el endurecimiento del haz
en el abdomen, debido a la posicion de los brazos del paciente junto al cuerpo (A) Notese que este
artefacto no aparece cuando el paciente tiene los brazos por encima de la cabeza (B).

2.6.4 Artefactos de volumen parcial

Los artefactos de volumen parcial surgen cuando un voxel contiene muchos tipos de
tejido. Producira un namero CT como un promedio de todos los tipos de tejido. Esta es
la fuente del efecto de volumen parcial, y aparecera como bandas y rayas (Fig. 2.9).
Usando rebanadas mas delgadas y algunos algoritmos de correccion se pueden reducir
los artefactos de volumen parcial. (Bu-02), (Ru-h).
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Figura 2.9. Imagen que muestra un artefacto de volumen.
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CAPITULO 111

Dosimetria con pelicula radiocrémica EBT en radioterapia
La radiacion ionizante interacciona con la materia produciendo diversos efectos que no son
perceptibles a nuestros sentidos. Para determinar la cantidad de radiacion depositada en un
material, recurrimos a diversos dispositivos Ilamados dosimetros como son: camara de
ionizacion (CI), dosimetros termoluminiscentes, pelicula radiografica y radiocromica, etc.
El tipo de detector a utilizar depende de la radiacion ionizante, energia e intensidad del
campo de radiacion. En este capitulo se describira solo la pelicula radiocrémica, en
particular la EBT.

3.1 Pelicula radiocrémica

Al ser expuesta a la radiacion ionizante sufre un cambio de color, proporcional a la dosis de
radiacion absorbida y al tipo de pelicula. A este proceso se le llama polimerizacion y ocurre
cuando la capa sensible compuesta de monocristales radiosensibles que se encuentran

distribuidos uniformemente en una capa gelatinosa, es expuesta a la radiacion ionizante.

Los polimeros que forman la parte activa de la pelicula tienen la forma de una aguja del
orden de 20 um de longitud y 1.5 um de diametro aproximadamente. Para una pelicula de
forma rectangular las agujas del material activo se alinean paralelamente al lado més corto

de la pelicula llamada capa de direccion. (Figura 3.1).

Pelicula
& 3
Direccion de la
capa de
cobetura

Polimeros
activos

—-— e o ——

Figura 3.1. Esquema de una pelicula radiocromico rectangular en la que se observa la alineacion de los polimeros.
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3.2 Pelicula EBT

La pelicula dosimétrica EBT es un tipo de pelicula radiocromica que ha sido desarrollada
principalmente para resolver las necesidades clinicas como la verificacion de tratamientos
en la radioterapia externa, distribucion de dosis en tratamientos de radioterapia de
intensidad modulada (IMRT), asi como para el control de calidad de los aceleradores
lineales. Cada vez es mas comun el uso de las peliculas radiocrémica EBT debido a su
sensibilidad, buena resolucion espacial y a su rango de dosis util, asi como a la no

necesidad de revelado.

La pelicula EBT es colora, pero al irradiarse se polimeriza y cambia a tono de color azul
mas obscuro. La intensidad de la coloracion depende de la dosis a la que se expone. El

rango de sensibilidad de dosis es de 1 cGy hasta 800 cGy.

La pelicula EBT esté hecha por dos capas activas de aproximadamente 17 um de espesor, y
una capa superficial de aproximadamente 3 um de espesor. Las capas que recubren la
pelicula son de poliéster de aproximadamente 97 um. La EBT no requiere de una capa

adhesiva (figura 3.2).

POLIESTER CLARO - 9T micras

5 CAPA ACTIVA - 17 micras i
CAPA SUPERFICIAL - 6 micras
“ CAPA ACTIVA - 17 micras

POLIESTER CLARO - 97 micras

Figura 3.2. Vista esquemaética de la estructura de la pelicula EBT.
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La composicion atdmica de la pelicula EBT es:

C | 42.3%
H | 39.7%
O | 16.2%
N | 1.1%
LI | 0.3%
CL| 0.3%

Sus principales caracteristicas son:
1. Revelado en tiempo real.
Respuesta de dosis independiente de la energia desde keV hasta MeV.
Alta resolucion espacial de menos de 0.1 mm.
Numero atémico efectivo 6.98, este valor es mas cercano al Zeff del agua (7.3)
El tiempo de estabilizacion del color es de 24 horas
No hay necesidad de un cuarto obscuro para su manejo.
No hay necesidad de revelado.

Sensible a la luz ultravioleta.

© ©o N o g bk~ w D

En cuanto a su espectro de absorcion, el maximo principal es de 636 nm y el
secundario 585 nm. (TG-98), (AM-07), (Fi-e).

3.3 Respuesta de la pelicula EBT

La respuesta de la EBT se obtiene por medio de un escaner asociado a una computadora y
un software. Este escaner cuenta con una fuente de luz que va iluminando linea por linea a
la pelicula; la luz reflejada en la pelicula es recogida por detectores CCD (Charged-Couple
Device). Por ltimo, un software convierte los datos analégicos en valores digitales.

La respuesta de la dosis se define como:
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Donde.
C;. Tono de gris o de algin color especifico de la pelicula sin irradiar (fondo o referencia).

Cs. Tono de gris o color de la pelicula irradiada. (TG-98)
3.4 Algoritmos de correccion del sistema de planeacion Eclipse

En el INCan se utiliza el sistema de planeacion ECLIPSE para el céalculo de dosis. Este
utiliza el algoritmo Convolucion de haz lapiz (PBC) y los métodos de correccion por
inhomogeneidades: Ley de Poder de Batho, Ley de poder de Batho Modificado y TAR

Equivalente.

Los calculos que son realizados con PBC sin correccidn por inhomogeneidades, consideran
un medio uniforme de agua. Sin embargo, el cuerpo humano es un conjunto de tejidos con
diferentes densidades electrénicas’, que deben ser tomadas en cuenta para el célculo de
dosis. Para ello se aplican los diferentes algoritmos de correccion (de ahi la utilidad de su

uso).

El fundamento en la correccion por inhomogeneidades es la determinacion de dosis
relativas en un punto de calculo tomandolo como un medio homogéneo de agua (o
equivalente) y después se aplican los factores de correccion por inhomogeneidades (ICF).

En general el ICF tiene la siguiente forma:

Dosis en un medio heterogéneo

ICF = - ; : - 3.2
Dosis en el mismo punto en un medio heterogéneo

! Densidad electrénica relativa al agua p,. Se define como como la concentracion de electrones en un
volumen dado de material (agua).
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Significa que el célculo de ICF cambia de acuerdo al algoritmo de correccién utilizado

(LPB, LPB-M, TAR-E). Estos métodos usan cocientes de TAR?*(d,r;) y TAR(d',ry),
donde d es la profundidad fisica, d' es la profundidad efectiva en agua y depende del
espesor de los materiales de distinta densidad atravesados por el haz y r; es el tamafio de
campo desde la superficie hasta el punto de céalculo. No considera la posicion o tamafio de

la inhomogeneidad.

1.- Ley de potencia de Batho (LPB)

Originalmente introducido como un algoritmo de correccion empirica para puntos
encontrados dentro del agua y alejados a una inhomogeneidad. Actualmente este método ha
sido generalizado para puntos dentro de una inhomogeneidad y para densidades arbitrarias
y materiales no equivalentes a agua. Toma en cuenta la posicion de la inhomogeneidad para
el célculo.

El factor de correccion esta dado por:

TAR(d,, rq)P1~P>
ICF(d,rg) = e AR 3.3

Donde d; y d, denota las distancias desde el punto caculo a la parte anterior de la
inhomogeneidad a la parte distal.

p1 Densidad electronica relativa en el punto de célculo.

p» Densidad electronica en medio dos.

r4 Es el tamafio de campo desde la superficie hasta el punto de célculo.

Para medios inhomogéneos multiples la ecuacion es la siguiente:

m=N
ICF(d,rd)zl_[ TAR(Ky) P o 3.4

m=1

2 TAR Tissue Air Ratio (razén tejido aire), se define como el cociente entre dosis D, a un punto Q de interés
a otro de un volumen pequefio de material rodeado de aire, ambos puntos se encuentran sobre el eje central
del haz. Es una relacion aire-tejido.
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Donde

N: Numero de capas de diferentes densidades arriba del punto de célculo.

m: NUmero de capas.

X,: distancia desde el punto de interés hasta la superficie de la capa m-ésima.
Py Po- Densidad electronica de la capa m-ésima, y la del agua respectivamente.

(“en/p)N: Coeficiente de absorcion de masa energia para el material en la capa N.

2.- Ley de potencia de Batho Modificada (LPB-M)

Este algoritmo de correccion define los valores de TAR a partir de Z,,,,4, (corresponde a la
region de acumulacién), en esta zona la definicion de TAR no es valida. Entonces, la
profundidad de la dmax €s afiadida a la profundidad dn,,. En comparacion con la formula para

la correccion Generalizada de Batho, la formula para la correccion Modificada de Batho

(=)

m=N Pm—Pm-1 p

CF 1) =] | TARGGn + Zas Wa) 70
m=1

cambia como en la Ecuacion:

= 3.5

3.- TAR Equivalente (TAR-E)
Fue el primero algoritmo en usar un completo grupo de datos provenientes de la tomografia
computarizada para la planificacion de un tratamiento. Asume que hay equilibrio de
particula cargada y es calculado por medio de un cociente de dos TAR. Para medios
heterogéneos esta definido por la siguiente ecuacion.

TAR(d’,r)

ICF(d, I"d) = W(dr) 3.6

Donde: d’ y r’ son los valores “escalados” o “efectivos” de d y r respectivamente para la
energia de la radiacion usada.

r: es el tamarfio de campo desde la superficie hasta el punto de calculo.
d: denota distancia desde el punto caculo a la inhomogeneidad. (AA-04), (Kh-93), (Va-06).
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Capitulo IV

Método experimental

En este capitulo se describira el procedimiento experimental que se siguid para la obtencion
de la distribucion de dosis en un maniqui de Lucita, el cual cuenta con insertos de
diferentes densidades electronicas, entre ellas cerrobend. Las medidas se tomaron en el

departamento de radioterapia del Instituto Nacional de cancerologia.

4.1 Calibracion de las Pelicula de Tinte Radiocrémico EBT

4.1.1 Irradiacion de las peliculas EBT

Para realizar la irradiacion de las EBT, se colocaron en el centro del campo de radiacion y
perpendicular al haz; siguiendo los pasos que a continuacién se mencionan:
1. Setrabajo en un lugar donde no hubiera luz ultravioleta.
2. La pelicula se corté en cuadrados de 1x1 cm?.
3. Para saber la orientacion de cada cuadro de pelicula se marcé en los bordes
superiores derechos con un plumén indeleble.
4. Cada pelicula se coloco6 en una pequefia bolsita de papel para evitar que se exponga
a la luz ultravioleta.
5. Las peliculas se dejaron estabilizar por 24 hrs (en un lugar alejado de la zona de

irradiacion, cuya temperatura es de alrededor de 20 °C, de acuerdo al fabricante).

Las peliculas se irradiaron en el acelerador Clinac 2100 con energia de 6 MV, con un
tamafio de campo de 5x5 cm? y a dosis de 40, 80, 120, 150, 200 cGy.
Posteriormente a la irradiacion se dejé estabilizar la pelicula por otras 24 horas, para

después escanearla. Imagen 4.1.
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4.1.2 Escaneo de la pelicula EBT

Para obtener la respuesta, las peliculas se digitalizaron en un escaner marca Vidar (figura
4.1), el cual utiliza una fuente de luz blanca y una resolucion de 0.36 milimetros por pixel.

Se export6 en formato TIFF (para no perder calidad en la imagen), y se uso la tarjeta de
interfaz entre el escaner y la computadora SIimSCSI 1460D (figura 4.2), la cual permite
enviar la imagen escaneada a la computadora para poder hacer la conversion de tonos de

gris a densidad Optica.

Figura 4.1. Escaner marca Vidar, modelo Dosimetty Pro.

Figura 4.2. Tarjeta de interfaz SCSI.
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Para lograr la misma orientacion y reproducibilidad de las peliculas al escanearlas, se
colocaron y adhirieron las peliculas en una cartulina negra que cuenta con cinco ventanas
de 1cm x1cm (las peliculas se fijan a la cartulina); también la cartulina ayudé a evitar que
la luz se dispersara y reflejara dentro del mismo escaner, hecho que afectaria los valores de

tonos de gris en la imagen digitalizada. Figura 4.3.

Figura 4.3. Colocacién de las peliculas para escaneo.

Cuando la direccion de escaneo es paralela a la capa de direccion la orientacion relativa se
denomina landscape que es la que se realizd en este caso, se recomienda que se escanee

bajo la misma orientacion durante todas y cada una de la etapas que conformen él anélisis.

4.1.3 Andlisis de las peliculas EBT

Para el anélisis de la peliculas EBT se utiliz6 el programa imageJ que utiliza el lenguaje de
programacion Java, desarrollado en el Instituto Nacional de la Salud de los Estados Unidos
en 1997; el cual permite obtener la respuesta de la pelicula digitalizada en cada pixel.

Para obtener un analisis mas confiable se eligio una regién de interés, que fue el centro de
la pelicula, debido a que cuando se corta la pelicula puede producirse una zona dafiada
Ilamado trauma mecanico. El fabricante recomienda cortar las peliculas 24 hrs antes con el
fin de que se relajen las tensiones mecanicas antes de la irradiacion y la lectura. Para este

trabajo se siguieron las dos recomendaciones. (TG-98), (Ar-09), (AM-07).
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4.1.4 Cerrobend

El cerrobend por sus caracteristicas y propiedades es un material comiunmente usado para
protecciones en radioterapia, pero en esta caso sera usado para ver la distribucion de la
dosis en un maniqui con insertos de diferentes densidad electrénica incluyendo el
cerrobend.

Es una aleacion de bismuto 50%, plomo 26.7%, estafio 13.3% y cadmio 10%; soporta

temperaturas de hasta 70°C, tiene una densidad p = 9.4 T_,,. (Kh-93), (At-86).

gr
cm
4.1.5. Descripcion del maniqui utilizado

Se utiliz6 un maniqui de polimetil metacrilato (PMMA) de forma cilindrica, formado por 4
discos de un centimetro de espesor y dos discos, que corresponden a las tapas, de 0.7 cm; al
apilarlos forman un maniqui cilindrico de un espesor de 5.4 cm y un diametro de 16 cm.
Figura 4.4. (FI-07).

Figura 4.4. Maniqui de PMMA con insertos de diferentes densidades electronicas

Los cuatro discos de 1 ¢cm cuentan con 9 cavidades cilindricas, ocho de ellas tienen un
diametro de 3 cm, y una de 3.2 cm que corresponde a la cavidad central. Estas cavidades
son llenadas con materiales de diferentes densidades electronicas equivalentes a: hueso
trabecular, aire, agua de altas y bajas energias, hueso cortical, tejido adiposo, pulmon

inhalacion y exhalacion y cerrobend (figura 4.5).
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Figura 4.5. Maniqui utilizado para medir y obtener la distribucion de dosis.

4.2. Distribucion de Dosis en el maniqui.

El maniqui (con sus insertos) mas diez placas de agua sélida en la parte inferior del maniqui
(figura 4.6), fueron escaneados en el tomdgrafo a 120 kVp. Posteriormente se exportaron
las imagenes del tomografo al sistema de planeacion Eclipse y se utilizaron las imagenes

para el calculo de la dosis.

Haz de fotones

3 em

Maniqui de Lucita con
insertos simulando

diferentes tejidos Placas de agua sélida

1em
Peliculas EBT ( !

Jem 16 cm

Figura 4.6. Esquema de la geometria de irradiacion del maniqui y de las placas de agua solida.
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Para este trabajo se hicieron 4 planes de tratamiento, como se muestra en la siguiente tabla
4.1.

Tabla 4.1
Planes de | Energia 1cm de | 5em
tratamiento profundidad De
profundidad

1 6MV sin cerrobend 173 UM | 173 UM
(unidades
monitor)

2 15MV sin cerrobend 170 UM 170 UM

3 6MV con cerrobend 173 UM 173 UM

4 15MV con cerrobend 170 UM 170 UM

Parametros de las diferentes condiciones en las que se irradio el maniqui.

Estos planes de tratamiento son enviados al equipo Clinac 2100. Para poder dar los
correspondientes planes de tratamiento se siguen las siguientes especificaciones: se coloca
el gantry y colimador a O grados, se alinea el maniqui con ayuda de los laseres, se abre el
campo a 19x19 cm? (para cubrir el didmetro del maniquf); se utilizé una técnica de
irradiacion en este caso isocéntrica con una distancia fuente superficie (SSD) de 94 cm.
Estas condiciones del haz son las mismas para los cuatro planes de tratamiento, variamos

(inicamente la energfa y unidades monitor *

Se colocd una pelicula debajo de cada inserto a 1 y a 5 cm, debajo de la superficie del
maniqui, para cada uno de los planes (figuras 4.6 y 4.7).
Después de la irradiacion de las peliculas en el maniqui, se procedié al escaneo y analisis

de la pelicula EBT, siguiendo el mismo procedimiento que se mencioné en 4.1.2.

®Los aceleradores lineales son calibrados para entregar 1 cGy por cada UM a la profundidad de dmax para un campo de
10x10 a una SSD = 100 cm. Estas unidades se usan en vez de unidades de dosis o de tiempo debido a que la tasa de dosis
del acelerador puede ser ajustada desde 100 a 1000 UM / min, dependiendo de las necesidades de cada tratamiento.
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Figura 4.6. Colocacién de las peliculas sobre una de las placas de agua sélida.

Figura 4.7. Colocacion de las peliculas en las placas de agua s6lida a 5 cm y después a 1cm de profundidad
debajo de la base del maniqui.
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4.3. Distribucién de la dosis para el Maniqui virtual.

Cuando el tomédgrafo envia las iméagenes obtenidas después de haber escaneado el maniqui
con diferentes insertos que simulan tejidos y cerrobend al sistema de planeacion eclipse,
estas tienen un gran artefacto producido por el material de alta densidad (figura 4.8); por lo

que el sistema de planeacién no puede calcular correctamente la dosis en esas zonas.

Tl 1 = e

Figura 4.8.Artefacto generado al reconstruir imagenes tomograficas de un maniqui con inhomogeneidades de

densidad electronica alta (mayor a 3000 UH). Toma transversal.

Se puede observar en las siguientes imagenes la produccion del artefacto con forma de
estrella. El sistema de planeacion en esa parte de la imagen le asocia aire por su densidad

electrénica aparente. (Figuras 4.9, 4.10)

44



Figura 4.9. Toma transversal del maniqui real, muestra la distribucion de la dosis, con inserto central de
cerrobend a 6MV.

Figura 4.10. Distribucion de la dosis en el maniqui real, con inserto central de cerrobend a 15MV. Toma

transversal.

El sistema de planeacion cuenta con herramientas que permiten disefiar y crear "maniquies"

virtuales de diversas formas y asignarles el valor de UH deseado; con el fin de realizar

45



diversas pruebas a los algoritmos de célculo de dosis. Para este trabajo, se disefio un
"maniqui virtual™ con la misma geometria y valores de UH que el maniqui real, con el fin
de reproducir las condiciones de irradiacion de éste Gltimo y calcular la distribucion de

dosis, pero sin los artefactos de las imagenes de tomografia.

M 6x - Transversal

13,\’1!)

Figura 4.11. Distribucion de la dosis en el maniqui virtual, con inserto central de cerrobend a 6MV. Toma

transversal.

¥i=1E3 M 155 - Model View

- = om

Figura 4.9. Distribucion de la dosis en el maniqui virtual, con inserto central de cerrobend a 15MV. Toma

transversal.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados de la calibracion de la pelicula

Como se menciond en el capitulo anterior, la pelicula EBT fue calibrada en un intervalo de
dosis de 40 cGy hasta 200 cGy. La figura 5.1 muestra la curva de respuesta como funcién

de la dosis, asi como la ecuacion.

250 -
y = 84571x2 + 4380.2x + 0.0944
. 200
g R2 =0.9992
5 190 1
2
< 100 -
50 -
0 ‘ ‘ | |
0 0.01 0.02 0.03 0.04
Respuesta

Figura 5.1.Curva de calibracion de la pelicula EBT irradiada a 6MV en el acelerador lineal Clinac 2100.

En esta curva de calibracion de la pelicula radiocromica EBT se puede observar una
respuesta polinomial en el intervalo de dosis de irradiacion. Esto significa que no hay
saturacion de los valores obtenidos en la densidad éptica y también a que el escaner es
capaz de registrar bajos y altos niveles de luz trasmitida. Por lo anterior, podemos confiar

en la informacion de la pelicula en el intervalo de dosis en el que se va a trabajar.

Los resultados de la calibracién de la EBT se muestran en la tabla 5.1.
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Respuesta

Dosis [ de la

cGy |pelicula EBT
40| 0.008+0.0002
80| 0.015+0.0002
120 | 0.020+0.0002
160 | 0.024+0.0002
200 | 0.029+0.0003

Tabla 5.1. Valores de respuesta como funcién de la dosis.

5.2 Resultados de la distribucién de dosis en maniqui cony sin cerrobend

La distribucion de la dosis obtenida con pelicula EBT y los algoritmos de correccion de
inhomogeneidades del sistema de planeacion Eclipse (LPB, LPB-M, TAR-E y sin
correccion), en maniqui real sin cerrobend, son mostradas en las gréficas 5.2 y 5.3;
siguiendo el orden consecutivo primero se muestra el caso a 6 MV a 1cm, seguida de 15
MV a 5 cm de profundidad. Para el caso de maniqui real con inserto de cerrobend, se
muestran la distribucion en la gréfica 5.4 para 6MV a 1cm y 15MV a 5¢cm de profundidad

se ve en la grafica 5.5.

Las gréficas 5.6 (irradiado a 6MV a 1cm de profundidad) y 5.7 (a 15Mv a 5cm de
profundidad) muestran una relacién de la dosis medida con la pelicula EBT y la obtenida
con los algoritmos de correccion de inhomogeneidades del sistema de planeacion (LPB,

LPB-M vy sin correccion), para el caso de maniqui virtual con cerrobend.

Para facilitar la lectura de las graficas; se usaran las siguientes abreviaturas.
1. Hueso Trabecular (HT).
2. Aire.

3. Agua de bajas energias (LE).

4. Hueso cortical (HC).

5. agua altas energias (HE).

6. Tejido adiposo (TA).

7. Pulmdn inhalacion (PI).
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8. Pulmon exhalacion (PE).

9. Inserto central era aire o cerrobend (C).

Resultados obtenidos en maniqui real, sin cerrobend a 6MV y 1cm de profundidad.

Valores de dosis medidas en la pelicula EBT y algoritmos de correccion
para cada inserto a 6Mv a 1cm sin cerrobend. Maniqui real.

195—-
190—-
185—-
180—-

175

= i
@ 170 1 i
. < y < 4
165
B ] I L LI ]
S 160 - \
] m EBT
155 ® ley poder batho
] A TAR equiv
150 + v batho mod
145 J < sincorrec

— 71 r 1 - 1 1 1 - 1 17 T
HT A LE HC HE TA Pl PE A
insertos

Gréfica 5.2.

TAR-E, LPB-M, son los algoritmos que mas se aproximan a la dosis medida con la pelicula
EBT. Los valores obtenidos se reportan en diferencias porcentuales para: agua de altas y
bajas energias, tejido adiposo, pulmén exhalacién, todos ellos sobre estiman la dosis, para
hueso cortical se subestima la dosis; todos los anteriores tienen como mayor diferencias
porcentual 0.92%. Mientras para aire 3%, pulmon inhalacion y aire centro un 4.9% de

diferencia porcentual (aproximadamente 8 cGy de diferencia) en estos Ultimos se

subestiman la dosis.
Sin correccion, para hueso trabecular arroja una diferencia porcentual de 0.71%,

subestimando la dosis. (Ver la grafica 5.2 y los valores de dosis en el anexo A.).
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Se puede observar que las diferencias entre los valores de dosis obtenidas con pelicula EBT
y los algoritmos de correccion nos son significativos, en general todos los algoritmos estan
dentro del rango de diferencia permitida de 5%. (IA-05).

En el anexo A se puede ver que las diferencias porcentuales entre los algoritmos de
correccion son minimas (son del orden de milésima o unidad), esto significa que en
términos generales todos calculan bien.

Los resultados anteriores fueron reafirmados con los obtenidos con maniqui virtual sin

cerrobend.

Resultados obtenidos en maniqui real, sin cerrobend a 15MV y 5¢cm de profundidad.

Valores de dosis medidas en la pelicula EBT y algoritmos de correccion
para cada inserto a 15Mv a 5cm sin cerrobend. Maniqui real.
180

175
170 +
165 é
e I S S S S
’>‘ 4
Q54 ¢ 1 1 1 A
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2 150 - 1
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145 H m EBT
] ® ley poder batho
140 + A TAR equiv
E V¥ batho mod
135 <« sincorrec
130 H
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
HT A LE HC HE TA Pl PE A
insertos
Grafica 5.3.

Las diferencias entre valores de dosis calculadas entre los algoritmos son muy pequefias.
Ver los valores de dosis en el anexo A.

TAR-E, LPB-M y LPB calculan mejor la dosis para los siguientes insertos: agua de bajas y
altas energias, hueso cortical, tejido adiposo, pulmén inhalacion; la mayor diferencia

porcentual es de 2.4% sobreestimando la dosis, para aire, hueso trabecular, pulmoén
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exhalacion, ellos subestiman la dosis y no tienen una diferencia porcentual mayo a 2%.
Para el caso de aire centro su diferencia es de 5.5% Yy subestiman la dosis. (Ver las graficas
5.3).

Para esta energia los resultados de la pelicula EBT y los algoritmos de correccion TAR-E,
LPB-M presentan diferencias porcentuales aceptables, la méxima es de 5.5% para aire
centro (esto representa 9 cGy de diferencia entre los valores obtenidos), en comparacion
con 6mv a 1cm se obtuvo una méaxima de 5% para pulmén inhalacion y aire centro,
practicamente sin mucha diferencia; con esto podemos afirmar que los algoritmos calcula
bien en este intervalo de energia y a estas profundidades.

En maniqui virtual los resultados obtenidos muestran que los algoritmos de correccion
calculan correctamente la distribucion de dosis, y la diferencia que hay entre lo que se
midié y lo calculado no es representativa; obteniendo asi una maxima desviacion

porcentual de 5.6% para aire centro. Esto reafirma los resultados obtenido con maniqui real.

Resultados obtenidos en maniqui real, con cerrobend a 6MV y 1cm de profundidad.

Valores de dosis medidas en la pelicula EBT y algoritmos decorreccion
para cada inserto a 6Mv a 1cm con cerrobend. Maniqui real

200

180

1A

| L]
160-1@%?!??2

140
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100 EBT

ley poder batho
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Gréfica 5.4.
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LPB-M y TAR-E, los resultados de la dosis son muy similares y presentan una diferencia
porcentual para los insertos de: agua de altas energias 1%, tejido adiposo 2%, agua de bajas
energia 6%, hueso trabecular 17%, hueso cortical 18%, pulmén exhalacion 15%, se sobre
estima la dosis en todos los casos. Para pulmén inhalacion 8%, aire con 17%, se subestima

la dosis. Esto se puede ver en la grafica 5.4.

TAR-E calcula con diferencias porcentuales para cerrobend 42% sobre estimando la dosis.

Como era de esperase en presencia del cerrobend los errores de célculo en la dosis son
grandes pues al tener una imagen con artefacto los algoritmos de correccion de
inhomogeneidades no tienen la informacion suficiente para poder calcular correctamente.
El artefacto no solo afecta al calculo de dosis para el cerrobend sino para los demas insertos
presentes en el maniqui, pues la dosis calculada presenta una mayor desviacion porcentual
que en el caso de maniqui real sin cerrobend. Esto lo podemos verificar en la gréafica 5.4 y

los valores de dosis en el apéndice B.

Resultados obtenidos en maniqui real, con cerrobend a 15MV y 5cm de profundidad.

Valores de dosis medidas en la pelicula EBT y algoritmos de correccion
para cada inserto a 15Mv a 5¢cm con cerrobend. Maniqui real.
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Grafica 5.5.
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TAR-E, LPB-M y LPB. calculan bien para los siguientes insertos: agua de bajas energias
8%, hueso cortical 18%, tejido adiposo 12%, pulmon exhalacion 6%, hueso trabecular 6%,
pulmon exhalacion 6%, pulmon inhalacion 1%, todos los anteriores sobreestiman la dosis.

Para aire presenta una desviacion estandar de 4% subestimando la dosis.

Equivalente Tar con diferencia porcentual para cerrobend de 57% sobreestima la dosis (ver

la gréfica 5.5 y los valores de dosis en el anexo B.).

Nuevamente podemos ver que el artefacto generado por la presencia del cerrobend arroja
una mayor diferencia entre la dosis medida con la pelicula EBT y los algoritmos de
correccion para la mayoria de los insertos. La méaxima es para hueso cortical 18% y para
cerrobend 57%; recuérdese que para 6mv a 1cm la maxima también fue para hueso cortical
con 18% y para cerrobend 42%. Esto nos dice que a mayor energia mayor dispersion del
haz para el cerrobend. Se puede ver que en presencia de artefacto el algoritmo TAR-E tiene

una menor diferencia porcentual, que no es mucha en relacién con los otros.

Resultados obtenidos en maniqui virtual, con cerrobend a 6MV y 1lcm de
profundidad.

Valores de dosis medidas en la pelicula EBT y algoritmos de correccion
para cada inserto a 6Mv a 1cm con cerrobend. Para maniqui virtual.
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LPB-Mes el algoritmo que menos diferencia porcentual de dosis presenta para los insertos:
hueso cortical 7%, tejido adiposo 2%, agua de altas energias 2% Yy bajas energia 4%, hueso
trabecular 14%, cerrobend 48%, los anteriores sobreestiman la dosis, para aire 2%, pulmon
exhalacion 8% en ambos se subestima la dosis medida.

Ley de Potencia de Batho, pulmdn inhalacién 2% sobreestimando la dosis medida. Ver la

gréafica 5.6.

El hacer un plan con maniqui virtual nos permite ver la distribucion de la dosis sin el
artefacto en la imagen y compararla con los resultados obtenidos con maniqui real donde si
lo habia. Al hacer la comparacion se obtiene una disminucién en la dosis (de hasta 18 cGy
para hueso cortical) calculada en maniqui virtual principalmente para: hueso cortical y
trabecular, agua de bajas y altas energias, tejido adiposo. Esto muestra la utilidad de hacer

un plan alterno antes de hacer el plan de tratamiento para el paciente.

Resultados obtenidos en maniqui virtual con cerrobend a 15MV y 5cm de
profundidad.

Valores de dosis medidas en la pelicula EBT y algoritmos de correccion
p?gg cada inserto a 15Mv a 5¢cm con cerrobend. Para maniqui Virtual
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Como se ve en las gréfica 5.7. Los algoritmos que mejor calculan son LPB-My LPBcon
diferencia porcentual para hueso trabecular 3%, hueso cortical 7%, agua de altas energias
8%, tejido adiposo 8%, agua de bajas energias 5%, aire 7%, pulmén inhalaciéon y
exhalacion 9%, cerrobend 45%, todos sobrestimando la dosis Ver los valores de dosis en el

anexo D.

En este caso nuevamente el maniqui virtual sigue arrojando informacién muy importante en
relacion de cuanto y como afecta la presencia del cerrobend a cada uno de los insertos. A
esta profundidad, se observa una disminucion en la dosis (de hasta 12 cGy para hueso
cortical) para los insertos de: hueso trabecular y cortical, agua de bajas y altas energias,
tejido adiposo. Para el caso del cerrobend calcula una dosis aproximadamente igual a la que
se obtiene con maniqui real. Lo que se busca en radioterapia es disminuir la irradiacion a

tejido sano, de ahi parte la importancia del uso de un plan alterno con maniqui virtual.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

El sistema de planeacion, como ya se habia mencionado anteriormente, utiliza
imagenes tomograficas para hacer calculos de dosis, por lo cual se tiene una buena
calidad en la imagen, el sistema de planeacion calcula correctamente como se pudo
constatar en el capitulo anterior. También se observd que ante la presencia de
materiales con densidades electronicas altas como el cerrobend, esta calidad en la
imagen se ve mermada por el gran artefacto generado; entonces los algoritmos de

correccion calculan erréneamente la dosis para cada uno de los insertos.

Para el caso de maniqui real a energias de 6MV a 1cm y 15 MV a 5 cm de
profundidad sin cerrobend, se concluye que al tener una buena calidad en la imagen
los resultados obtenidos con los algoritmos de correccion TAR-E, LPB-M y LPB
fueron buenos, pues no presentaron diferencias significativas entre la dosis medida
con la pelicula EBT vy el sistema de planeacion; recuérdese que la méaxima diferencia

entre lo medido y lo calculado fue menor al 6%.

Para el caso de maniqui virtual sin cerrobend a energias de 6MV y15MVyaly5
cm de profundidad, se concluye que al no utilizar imagenes tomograficas los
algoritmos de correccion LPB-M y LPB calculan la distribucion de la dosis
correctamente, y la diferencia que hay entre lo que se midi6 y lo calculado no es
representativa; obteniendo asi una méxima desviacion porcentual de 5.6%. Esto

reafirma los resultados obtenido con maniqui real ya que son muy similares.

Con lo descrito hasta aqui para maniqui virtual y real sin cerrobend, se puede
concluir que, sin importar la energia y la profundidad a la que irradiemos,

obtendremos buenos resultados siempre y cuando tengamos una imagen sin
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artefacto. A partir de esto podemos decir que los algoritmos de correccion de

inhomogeneidades calculan bien.

A partir de los resultados para maniqui real con cerrobend a energias de 6MV a 1cm
y 15 MV a 5 cm de profundidad, se puede decir que los materiales con alta
densidades electrénicas como es el caso del cerrobend, generan un gran artefacto en
la imagen debido al cambio drastico de densidades electronicas en el maniqui,
provocando errores en el calculo de la dosis con los algoritmos de correccion TAR-
E, LPB-M y LPB ya que asocian valores que no corresponden a los insertos cercanos
al cerrobend. Se obtienen valores maximos de desviacion porcentual de 25%, y una
méaxima para cerrobend de 57%, lo cual hace que estos resultados ya no sean
confiables, pues en el caso de planes de tratamientos a pacientes se estaria dafiando

tejido sano debido a un mal célculo.

En el caso de maniqui virtual con cerrobend a 6MV a 1cm y 15 MV a 5 cm de
profundidad; dado que no se usan imagenes tomogréaficas para el calculo de la dosis,
se evitaron errores en el calculo de la distribucion de la dosis para los insertos
aledafios al cerrobend. Debido a los artefactos en la imagen se utilizaron los
algoritmos de correccién LPB-M y LPB los cuales dieron desviaciones porcentuales
méaximas de 14% y para cerrobend 57%. Con esto se ve una disminucion

significativa en el calculo de la dosis en relacion al de maniqui real.

A partir de lo descrito anteriormente para maniqui real y virtual con cerrobend se
concluye que es adecuado que antes de dar el plan de tratamiento a un paciente con
prétesis o cualquier otro tipo de implante metalico se propone corregir la imagen
tomografica creando una estructura virtual sobrepuesta a la de tomografia,

indicandole al sistema de planeacidn el valor de las UH en dicha estructura.
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Anexo

PARTE A.

Resultados obtenidos en la distribucion de la dosis con la pelicula EBT y con los algoritmos

de correccion de inhomogeneidades, para maniqui real SIN cerrobenda6y 15MValy

5cm de profundidad.

Tabla 1. Para 6MV a 1cm de profundidad sin cerrobend

Ley Equivalent Ley de sin

de Poder

Poder
MATERIAL | DOSIS |Incert | Batho |incert| Tar incert 2% | Batho incert2% | correccion | incert2%

EBT EBT 2% Modificado

HSO 167.129 | 4.46 162.1 | 3.2 160.9 3.2 161.9 3.2 165.9 3.3
TRABC
AIRE 188.752 (4.34 1815 |3.6 182.2 3.6 183.5 3.7 166.2 3.3
LE 163.213|4.52 | 1655 |3.3 164.8 3.3 165.6 3.3 166.5 3.3
HSO CORT |151.394 |3.66 |154.5 |3.1 150.4 3.0 153.4 3.1 166.6 3.3
HE 164.631|3.85 |165.1 |3.3 164.4 3.3 165.1 3.3 166.4 3.3
TEJ ADIP 164.823|3.84 |166.3 |3.3 166 3.3 166.5 3.3 166 3.3
PULM INH 188.291 | 4.83 178.2 | 3.6 179.1 3.6 179.9 3.6 165.9 3.3
PULM EXH | 173.356 | 4.08 1729 (35 173.4 3.5 174 3.5 165.8 3.3
AIRE CENT | 187.398 | 6.37 176.8 | 3.5 177.6 3.6 178.8 3.6 161.7 3.2
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Tabla 2. Para 6MV a 5cm de profundidad sin cerrobend

Ley Equivalent Ley de Sin

de Poder

Poder
MATERIAL | DOSIS |Incert | Batho |[incert| Tar incert 2% | Batho incert2% | Correccion | incert2%

EBT EBT 2% Modificado

HSO 129.866 | 5.37 | 131.4 |2.6 130.2 2.6 131.4 2.6 135 2.7
TRABC
AIRE 153.431 |1 4.32 |151.1 |3.0 150.9 3.0 153.2 3.1 135.2 2.7
LE 132.502 | 3.6 1346 |27 133.8 2.7 135 2.7 135.5 2.7
HSO CORT |113.172 (3.13 |123.3 |25 120.9 2.4 122.6 2.5 135.5 2.7
HE 125.86 (3.34 |134.1 |27 133.1 2.7 134.4 2.7 135.3 2.7
TEJ ADIP 128.769 | 7.24 |1354 |2.7 134.6 2.7 136 2.7 135.1 2.7
PULM INH 147.034 |3.85 |147.8 |3.0 147.7 3.0 149.6 3.0 135 2.7
PULM EXH |139.42 |(3.47 |142.4 |28 141.9 2.8 143.6 2.9 135 2.7
AIRE CENT | 152.675|5.08 |148.1 |3.0 148.1 3.0 150.1 3.0 132.5 2.7
Tabla 3. Paral5MV a 1cm de profundidad sin cerrobend

Ley Equivalent Ley de Sin

de Poder

Poder
MATERIAL | DOSIS |incert | Batho |incert| Tar incert 2% | Batho incert2% | Correccion | incert2%

EBT EBT 2% Modificado

HSO 182.511 |1 4.08 |177.4 |35 175.6 3.5 175.7 35 184.6 3.7
TRABC
AIRE 199.511 (459 |184.3 |3.7 191 3.8 193 3.9 184.8 3.7
LE 178.032 (4.01 |178.9 |3.6 178.7 3.6 178.6 3.6 185.2 3.7
HSO CORT | 163.184 | 3.77 | 175 3.5 167.4 3.3 168.5 3.4 185 3.7
HE 184.396 | 4.84 |178.6 |3.6 178.3 3.6 178.2 3.6 184.9 3.7
TEJ ADIP 176.148 |3.96 |179.2 |3.6 179.7 3.6 179.2 3.6 184.6 3.7
PULM INH 194.316 | 4.68 |183.2 |3.7 189.6 3.8 190.1 3.8 184.6 3.7
PULM EXH |176.375(4.71 |181.3 |3.6 185.7 3.7 185.5 3.7 184.4 3.7
AIRE CENT | 190.092 |16.89 |179.6 |3.6 186 3.7 188.1 3.8 180 3.6
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Tabla 4. Paral5MV a 5cm de profundidad sin cerrobend

Ley Equivalent Ley de sin

de Poder

Poder
MATERIAL | DOSIS |incert | Batho |[incert| Tar incert 2% | Batho incert2% | correccion | incert2%

EBT EBT 2% Modificado

HSO 149.715 | 4.73 |148.3 |3.0 147.8 3.0 148.3 3.0 155.9 3.1
TRABC
AIRE 164.206 | 3.95 |164.5 |3.3 163.4 3.3 164.8 3.3 156 3.1
LE 146.989 | 3.38 | 150.9 |3.0 150.5 3.0 151 3.0 156.2 3.1
HSO CORT |137.096 [4.83 |141.4 |2.8 140.7 2.8 141.3 2.8 156.2 3.1
HE 146.073 | 6.56 | 150.5 |3.0 149.8 3.0 150.6 3.0 156.1 3.1
TEJ ADIP 151.97 |3.68 |151.7 |3.0 151 3.0 151.7 3.0 155.8 3.1
PULM INH 158.851 | 3.78 |161.9 |3.2 161 3.2 162 3.2 155.8 3.1
PULM EXH |160.972 (4.34 |157.4 |3.1 156.7 3.1 157.6 3.2 155.9 3.1
AIRE CENT | 169.765 | 5.8 161.2 |3.2 160.1 3.2 161.3 3.2 152.8 3.1
PARTE B.

Resultados obtenidos en la distribucion de la dosis con la pelicula EBT y con los algoritmos
de correccion de inhomogeneidades, para maniqui real CON cerrobenda 6y 15MV aly
5cm de profundidad.

Tabla 5. Para 6MV a 1cm de profundidad

con cerrobend

Ley de Equiva Ley de sin

Poder lent Poder
MATERIAL DOSIS EBT | incert Batho incert | Tar incert | Batho incert | correc |incert

EBT 2% 2% Modificado | 2% cion 2%

HSO TRABC 134.713 3.38 160.2 3.2 159.7 |3.2 159.4 3.2 161.7 |3.2
AIRE 186.654 4.07 161.9 3.2 1615 |3.2 161.2 3.2 162.1 | 3.2
LE 152.998 3.75 162.2 3.2 161.8 |3.2 161.5 3.2 162.2 | 3.2
HSO CORT 134.55 3 162.5 3.3 161.7 |3.2 161.8 3.2 1625 |3.3
HE 157.341 3.75 160.3 3.2 159.4 |3.2 159.4 3.2 162.2 | 3.2
TEJ ADIP 157.982 3.68 162 3.2 161.6 |3.2 161.4 3.2 162 3.2
PULM INH 173.133 4.31 161.5 3.2 161.4 |3.2 161 3.2 161.7 | 3.2
PULM EXH 183.517 3.95 161.2 3.2 161.4 |3.2 160.7 3.2 1615 |3.2
CERBEND CENT | 54.166 1.81 129.5 2.6 116.2 |2.3 123.5 25 154.8 | 3.1
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Tabla 6. Para 6MV a 5cm de profundidad

con cerrobend

Ley de Equiva Ley de sin
Poder lent Poder
MATERIAL DOSIS EBT | incert Batho incert | Tar incert | Batho incert | correc |incert
EBT 2% 2% Modificado | 2% cion 2%
HSO TRABC 120.145 2.89 129.7 2.6 129.6 |2.6 129.2 2.6 131.8 | 2.6
AIRE 133.878 3.57 131.8 2.6 1314 |2.6 131.4 2.6 132.1 | 2.6
LE 117.908 2.95 132 2.6 1315 |2.6 131.6 2.6 132.3 | 2.6
HSO CORT 102.752 2.55 132.2 2.6 1316 |2.6 131.9 2.6 1324 | 2.6
HE 114.81 2.76 129.6 2.6 129.3 | 2.6 128.9 2.6 132.3 | 2.6
TEJ ADIP 128.924 4.22 132.1 2.6 131.7 | 2.6 131.7 2.6 1321 | 2.6
PULM INH 138.82 4.19 131.7 2.6 131.3 | 2.6 131.3 2.6 131.8 | 2.6
PULM EXH 125.401 3.04 131.4 2.6 131 2.6 131 2.6 131.8 | 2.6
CERBEND CENT | 42.913 1.77 97.6 2.0 92.4 1.8 95.7 1.9 126.7 | 2.5
Tabla 7. Para 15MV a 1cm de profundidad
con cerrobend
Ley de Equiva Ley de sin
Poder lent Poder
MATERIAL DOSIS EBT |incert Batho incert | Tar incert | Batho incert | correc |incert
EBT 2% 2% Modificado | 2% cion 2%
HSO TRABC 171.055 4.39 174.5 35 1735 |35 173 35 174.7 |35
AIRE 186.105 4.08 175.3 3.5 1748 | 3.5 174.4 35 175 3.5
LE 175.734 3.95 175.4 3.5 175.1 |35 174.6 35 175.1 |3.5
HSO CORT 158.491 3.71 175.7 35 175.1 |35 174.9 35 175.3 |35
HE 170.256 3.99 174.6 35 173.1 |35 173.1 35 175.2 |35
TEJ ADIP 180.76 4.08 175.5 35 175 35 174.7 35 175 35
PULM INH 182.534 3.97 175.3 3.5 175 35 174.4 35 174.8 | 3.5
PULM EXH 177.446 4.39 175 3.5 175 35 174.1 35 1746 |3.5
CERBEND CENT | 52.152 1.7 155.1 3.1 138.7 |2.8 143.7 2.9 168 3.4
Tabla 8. Para 15MV a 5cm de profundidad
con cerrobend
Ley de Equiva Ley de sin
Poder lent Poder
MATERIAL DOSIS EBT |incert Batho incert | Tar incert | Batho incert | correc |incert
EBT 2% 2% Modificado | 2% cion 2%
HSO TRABC 138.506 3.29 145.7 2.9 146.2 | 2.9 145.7 2.9 147.6 |3.0
AIRE 153.094 3.38 147.3 29 147.4 |29 147.3 2.9 1479 |3.0
LE 137.501 3.12 147.5 3.0 1475 | 3.0 147.5 3.0 1479 |3.0
HSO CORT 124.446 2.94 147.8 3.0 147.7 |3.0 147.8 3.0 148.2 | 3.0
HE 134.246 3.04 145.7 2.9 145.8 |2.9 145.6 2.9 148.1 | 3.0
TEJ ADIP 132.708 3.07 147.7 3.0 147.8 | 3.0 147.8 3.0 148 3.0
PULM INH 146.102 3.33 147.3 29 1475 | 3.0 147.4 2.9 147.7 |3.0
PULM EXH 140.076 3.49 147.1 29 147.2 |29 147.1 2.9 147.7 | 3.0
CERBEND CENT | 42.431 1.6 118.6 2.4 115.7 |2.3 117.5 2.4 142.7 |29
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PARTE C.

Distribucion de la dosis, obtenida con pelicula EBT y con los algoritmos de correccion de
inhomogeneidades, para maniqui virtual sin cerrobend a 6 y 15MV a 1 y 5cm de

profundidad.
Tabla 9. Para 6MV a 1cm de profundidad sin cerrobend

Ley de Poder Ley de Poder sin
MATERIAL | DOSIS EBT | incert EBT | Batho incert 2% | Batho Modificado | incert2% | correccion | incert2%
HSO TRABC | 167.1 4.5 156.4 3.1 156.2 3.1 159.1 3.2
AIRE 188.8 4.3 180.3 3.6 184.3 3.7 159.1 3.2
LE 163.2 4.5 159.5 3.2 159.8 3.2 159.1 3.2
HSO CORT | 151.4 3.7 147.1 2.9 145.6 2.9 159.1 3.2
HE 164.6 3.9 160.2 3.2 160.7 3.2 159.1 3.2
TEJ ADIP 164.8 3.8 160.9 3.2 161.6 3.2 159.1 3.2
PULM INH 188.3 4.8 176.1 35 179.3 3.6 159.1 3.2
PULM EXH |173.4 4.1 169.8 3.4 171.9 3.4 159.1 3.2
AIRE CENT | 187.4 6.4 175.6 35 179.5 3.6 155.1 3.1
Tabla 10. Para 6MV a 5cm de profundidad sin cerrobend

Ley de Poder Ley de Poder sin
MATERIAL | DOSIS EBT | incert EBT | Batho incert 2% | Batho Modificado | incert2% | correccion | incert2%
HSO TRABC | 129.9 5.4 126.8 25 126.9 25 129.9 2.6
AIRE 153.4 4.3 152.9 3.1 154.9 3.1 129.9 2.6
LE 132.5 3.6 130.1 2.6 130.4 2.6 129.9 2.6
HSO CORT | 113.2 3.1 117.2 2.3 116.6 2.3 129.9 2.6
HE 125.9 3.3 130.8 2.6 131.2 2.6 129.9 2.6
TEJ ADIP 128.8 7.2 131.7 2.6 132.1 2.6 129.9 2.6
PULM INH 147 3.9 148.1 3 149.7 3 129.9 2.6
PULM EXH |139.4 35 141.2 2.8 142.3 2.8 129.8 2.6
AIRE CENT | 152.7 5.1 149.6 3 151.6 3 127.2 25
Tabla 11. Para 15MV a 1cm de profundidad sin cerrobend

Ley de Poder Ley de Poder sin
MATERIAL | DOSIS EBT | incert EBT | Batho incert 2% | Batho Modificado | incert2% | correccion | incert2%
HSO TRABC | 182.5 4.1 172.2 3.4 170.7 3.4 173.1 35
AIRE 199.5 4.6 183.4 3.7 192.6 3.9 173.2 35
LE 178 4 173.7 35 173.4 35 173 35
HSO CORT | 163.2 3.8 167.6 3.4 162.2 3.2 173.2 35
HE 184.4 4.8 1741 35 174.2 35 173.2 35
TEJ ADIP 176.1 4 174.4 35 174.9 35 173.2 35
PULM INH 194.3 4.7 181.4 3.6 188.7 3.8 173.2 35
PULMEXH |176.4 4.7 178.5 3.6 182.9 3.7 173 35
AIRE CENT | 190.1 6.9 178.5 3.6 187.4 3.7 168.7 3.4
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Tabla 12. Para 15MV a 5¢cm de profundidad sin cerrobend

Ley de Poder Ley de Poder sin

MATERIAL | DOSIS EBT | incert EBT | Batho incert 2% | Batho Modificado | incert2% | correccion | incert2%
HSO TRABC | 149.7 4.7 144.2 2.9 144 2.9 146.4 2.9
AIRE 164.2 4 164.9 3.3 165.1 3.3 146.4 2.9
LE 147 3.4 146.8 2.9 146.7 2.9 146.4 2.9
HSO CORT | 137.1 4.8 136.2 2.7 136.1 2.7 146.4 2.9
HE 146.1 6.6 147.6 3 147.5 3 146.4 2.9
TEJ ADIP 152 3.7 148.1 3 148 3 146.4 2.9
PULM INH 158.9 3.8 161.1 3.2 161.2 3.2 146.4 2.9
PULM EXH 161 4.3 155.6 3.1 155.6 3.1 146.3 2.9
AIRE CENT | 169.8 5.8 161.4 3.2 161.7 3.2 143.5 2.9
PARTE D.

Distribucion de la dosis, obtenida con pelicula EBT y con los algoritmos de correccion de
inhomogeneidades, para maniqui virtual CON cerrobend a 6 y 15MV a 1 y 5cm de

profundidad.
Tabla 13. Para 6MV a 1cm de profundidad con cerrobend

Ley de

Poder Ley de Poder Sin

incert incert | Batho Incert Incert

MATERIAL DOSIS EBT | EBT Batho 2% Modificado 2% correccion 2%
HSO TRABC 134.7 3.4 156.4 3.1 155.9 3.12 159.1 3.2
AIRE 186.7 4.1 180.3 3.6 183.8 3.68 159.1 3.2
LE 153 3.8 159.4 3.2 159.4 3.19 159.1 3.2
HSO CORT 134.6 3 147.2 2.9 145.3 2.91 159.1 3.2
HE 157.3 3.8 160.2 3.2 160.2 3.2 159.1 3.2
TEJ ADIP 158 3.7 161 3.2 161.1 3.22 159.1 3.2
PULM INH 173.1 4.3 176.1 3.5 178.9 3.58 159.1 3.2
PULM EXH 183.5 4 169.8 3.4 171.4 3.43 159.1 3.2
CERROBEND 54.17 1.8 128.8 2.6 125.2 2.5 155.1 3.1
Tabla 14. Para 6MV a 5cm de profundidad con cerrobend

Ley de

Poder Ley de Poder Sin

incert incert | Batho

MATERIAL DOSIS EBT | EBT Batho 2% Modificado incert2% correccion incert2%
HSO TRABC 120.1 2.9 128.8 2.6 126.6 2.53 129.9 2.6
AIRE 133.9 3.6 152.8 3.1 154.4 3.09 129.9 2.6
LE 117.9 3 130 2.6 130 2.6 129.9 2.6
HSO CORT 102.8 2.6 117.2 2.3 116.3 2.33 129.9 2.6
HE 114.8 2.8 131 2.6 130.9 2.62 129.9 2.6
TEJ ADIP 128.9 4.2 131.7 2.6 131.7 2.63 129.9 2.6
PULM INH 138.8 4.2 148.1 3 149.3 2.99 129.9 2.6
PULM EXH 125.4 3 141.2 2.8 142 2.84 129.9 2.6
CERROBEND 42.91 1.8 99.9 2 98.3 1.97 127.2 2.5
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Tabla 15. Para 15MV a 1cm de profundidad con cerrobend

Ley de
Poder Ley de Poder Sin
incert incert Batho

MATERIAL DOSIS EBT | EBT Batho 2% Modificado incert2% correccion incert2%
HSO TRABC 171.1 4.4 172.2 34 170.5 3.41 173.8 3.5
AIRE 186.1 4.1 186.1 3.7 1924 3.85 174 35
LE 175.7 4 174.2 3.5 173.3 3.47 173.9 3.5
HSO CORT 158.5 3.7 167 3.3 162 3.24 174.1 3.5
HE 170.3 4 174.8 3.5 174 3.48 174.1 3.5
TEJ ADIP 180.8 4.1 175.1 35 174.7 3.49 174 3.5
PULM INH 182.5 4 183.6 3.7 188.5 3.77 173.8 3.5
PULM EXH 177.4 4.4 179.9 3.6 182.7 3.65 173.6 3.5
CERROBEND 52.15 1.7 154.1 3.1 144.3 2.89 170 3.4
Tabla 16. Para 15MV a 5¢cm de profundidad con cerrobend

Ley de

Poder Ley de Poder Sin

incert incert | Batho

MATERIAL DOSIS EBT | EBT Batho 2% Modificado incert2% correccion incert2%
HSO TRABC 138.5 3.3 143.7 2.9 143.9 2.88 146.2 2.9
AIRE 153.1 3.4 165.3 3.3 164.8 3.3 146.4 2.9
LE 137.5 3.1 146.5 2.9 146.6 2.93 146.3 2.9
HSO CORT 124.4 2.9 135.7 2.7 136 2.72 146.5 2.9
HE 134.2 3 147.5 3 147.3 2.95 146.7 2.9
TEJ ADIP 132.7 3.1 148.1 3 147.9 2.96 146.5 2.9
PULM INH 146.1 3.3 161.3 3.2 161 3.22 146.2 2.9
PULM EXH 140.1 35 155.4 3.1 155.5 3.11 146 2.9
CERROBEND 42.43 1.6 120.6 2.4 120.5 2.41 144.3 2.9
Parte E

Incertidumbres asociadas a los algoritmos de correccion.

El reporte de la AAPM No. 85 y el manual de Varian Medical Systems, establecen que a

los algoritmos de correccion TAR-E, LPB-My LPBse les asocia una incertidumbre del 2%

del valor calculado con el sistema de planeacion.

Incertidumbres asociadas a las mediciones obtenidas con pelicula EBT.

La incertidumbre asociada fue calculada por medio de la siguiente ecuacion.
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Donde

> x2= corresponde a la suma de todos los valores obtenido en la respuesta de las
medidas al cuadrado.

%%= Promedio de la respuesta al cuadrado.

n= numero de valores considerados de tonos de gris.
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