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RESUMEN

Se elabor6 un Protocolo de Garantia de Control de Calidad de Dosimetria In
Vivo en pacientes con tratamientos en la region pélvica con Cobaltoterapia
mediante el uso de diodos semiconductores tipo p-Si, en el Servicio de Radio-
terapia ONCORAD, C.A. ubicado el Instituto Diagnostico de San Bernardino,
Caracas. Para llevar a cabo esta investigacién fue necesario la calibracién de
los diodos semiconductores siguiendo las recomendaciones del TRS-398 de la
OIEA, utilizando una camara de ionizacién tipo Farmer modelo FC65-G pa-
ra intercomparar con las medidas adquiridas por los diodos. Se seleccionaron
20 pacientes aleatorios con patologias neoplédsicas en la region pélvica para
obtener tres medidas de dosis de entradas por cada uno de los campos de tra-
tamientos con los dos tipos de diodos semiconductores (diodos planos y diodos
cilindricos) presentes en el servicio y asi caracterizar los niveles de tolerancia
del sistema de dosimetria in vivo a usar. Para el diodo plano dicho nivel se
establecié en 5 % y para el diodo cilindrico en 3 %. En caso de que las medidas
quedasen fuera de tolerancia es necesario hacer una revision de primer orden a
los errores de caracter humano que se pueda presentar como posicionamiento
del paciente, posicionamiento del diodo, tamano de campo de tratamiento y
accesorios para la conformacion del mismo y/o seleccién del tiempo de tra-
tamiento, es decir, todos aquellos factores que inciden en la correcta entrega
de tratamiento al paciente; si el error persiste es necesario hacer chequeos al
equipo de cobaltoterapia y de ser necesario suspender los tratamientos. En
vista de que el diodo plano presenta una respuesta dependiente del dngulo de
incidencia del haz de radiacién con la superficie efectiva del mismo, se reali-
zaron medidas en simultaneo de los campos de tratamiento con el diodo de
geometria cilindrica, ya que este ultimo no presenta dicha dependencia. El
resultado de esta comparacion evidencio una mejor respuesta del diodo de
geometria cilindrica en la disminucion de los niveles de tolerancia. Finalmen-
te se establecieron las pautas de acciéon para proceder con la aplicacion del
protocolo de garantia del control de calidad, se disené la hoja de calculo y el

formato de informe de dosimetria in vivo.
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Capitulo 1

Introduccion

1.1. Cancer

El céncer es un término genérico, en este se pueden incluir cerca de un centenar
de variedades morfolégicas ubicadas en las diferentes anatomias del cuerpo humano [1],
que aunque con rasgos comunes, se caracterizan individualmente, logrando que sean asi

tratamientos personalizados y dando por consecuencia prondsticos muy diferentes.

Esta enfermedad se caracteriza por tener un crecimiento celular irregular y acelerado.
En condiciones normales, las células, tienen un crecimiento por etapas que permite un
control regular, para el cancer no existe tal control, esto tiene como consecuencia que
los diferentes tipos de tumores posean tasas de proliferacién totalmente contrarias a las
células sanas. Las células cancerigenas pueden invadir rapidamente los tejidos sanos loca-
les, modificando su entorno y también pueden invadir a distancia (metdstasis), logrando

causar asi nuevas areas con crecimientos tumorales en otras partes del cuerpo.

Hoy en dia representa una de las principales causas de muerte en la humanidad,tanto
asi que para el ano 2012 se le atribuyeron 8.2 millones de muertes, 30 % de esta muertes
se asocian a factores de riesgo evitables, como el consumo de tabaco y alcohol, obesidad
y mala alimentacién. También existen infecciones que pueden aumentar el riesgo de pa-
decer céncer tales como hepatitis B, C y el virus del papiloma humano (VPH), siendo
responsables del 20 % de las muertes por céncer en paises de ingresos medianos y bajos
[1].

En Venezuela, es una de las causas mas frecuentes de enfermedad o muerte, ocupando
la segunda posicién de mortalidad general detras de las enfermedades cardiovasculares.
En las figuras 1.1 y 1.2 se muestran las frecuencias de los diferentes tipos de cdncer en

Venezuela para el ano 2007:
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Frecuencia del Cancer en Venezuela
Estadisticas de Cancer en Hombres 2007

Incidencia Estimada: 15.630 Muertes Estimadas: 9.257

Pulmén y Bronquios 19837/ \ 216 Encéfalo, Meninges, OT, SNC

Laringe 792 *——— 1710 Pulmén y Bronquios

Higado 4207 335 Pancreas
Estomago 1337 366 Higadoy C. Bil. Intrahepético
RifA6n y Pelvis Renal 371

045 Estémago
Colon y Recto 1006%

A/

588 Colon yrecto
Préstata 4408 1799 Préstata

Vejiga Urinaria 463 288 Laringe
Leucemia 819 460 Leucemia
Linfoma no Hodking 550 297 Linfoma no Hodking

2153 Otras Localizaciones

Figura 1.1: Frecuencia del Cancer en Venezuela. Estadisticas de Cancer en hombres 2007.

MPPPS [2]

Frecuencia del Cancer en Venezuela
Estadisticas de Cancer en Mujeres 2007

Incidencia Estimada: 16.850 ' . Muertes Estimadas: 9.300

1449 Glandula Mamaria

Glandula Mamaria 3549 r
Pulmén y Bronquios 1202 % 4 1036 Pulmény Bronquios
Estémago 894 . . E b 698 Estomago

Higado 420 7 357 Pancreas

Colon y Recto 1102 / § 645 Colony recto
Ovario 617 Ve | \ 364 Higado

Cuello Uterino 3685 / 363 Ovario ‘

Cuerpo del Utero 520 1602 Cuello Uterino y Utero no Esp.

Leucemia 721 241 Linfoma no Hodking

Linfoma no Hodking 550 405 Leucemias

Otras Localizaciones 3481 2140 Otras Localizaciones

Figura 1.2: Frecuencia del Cancer en Venezuela. Estadisticas de Cancer en hombres 2007.

MPPPS [2]
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Los tipos de cdncer més relevantes para la presente investigacion, son los que se ubican
anatomicamente en la regién pélvica, tanto para hombres como mujeres, siendo los tu-
mores pélvicos aquellos que afectan a las estructuras ubicadas en esa region, y que suelen
generarse a partir de los tejidos que forman los érganos alojados en dicha &area. Pue-
den ser de origen 6seo, cartilaginoso, de tejido blando o mesenquimal, cutaneo, digestivo,

genitourinario, nervioso, vascular, linfatico, entre otros.

El avance en tratamientos de tumores pélvicos ha evolucionado a la vanguardia del
conocimiento cientifico. Con la aplicacién de quimioterapia, radioterapia y hormonotera-
pia se consiguen resultados que permiten el aumento de la esperanza y calidad de vida,
contribuyendo a limitar la enfermedad localmente y a distancia, aumentando asi la su-

pervivencia global tras el tratamiento.

1.2. Radioterapia

La radioterapia es el uso de radiaciones ionizantes como tratamiento para patologias
neoplésicas y otros tipos de enfermedades; basandose en los efectos citotdxicos que causan

en las células malignas trayendo como consecuencia la muerte celular.

La ionizacion es el proceso mediante el cual uno o mas electrones son liberados de
atomos, moléculas o cualquier otro estado ligado en el que se encuentren, la radiacion
ionizante es aquella compuesta por particulas, que pueden causar ionizacién en los atomos

que se encuentren ubicados en el medio atravesado por dicha radiacién [3].

La radiacién ionizante se clasifica en dos tipos, la directamente ionizante que esta
formada por particulas cargadas y la indirectamente ionizante, constituida por particulas

sin carga como los fotones y neutrones.

El uso de las radiaciones ionizantes, con fines terapéuticos, se describié inicialmente en
1896 por Emil Grubbe al intentar controlar un Carcinoma de mama localmente avanzando

y ulcerado, un ano después de que Roentgen descubriera los rayos X.[4]

Existen tres formas convencionales de aplicacién de Radioterapia, la Teleterapia, la
Braquiterapia y la Radioterapia Metabdlica. Las lesiones que produce la radiacién en las
células son aleatorias e inespecificas, con efectos complejos sobre el ADN. La eficacia de
la terapia depende del dano celular que sobrepasa la capacidad normal de reparacion de
la célula. En general, la reparacién del tejido normal es més eficaz que el que realiza el

tejido canceroso, lo cual permite una muerte celular diferencial.
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1.2.1. Radioterapia Externa

Las Radiaciones Ionizantes en la Radioterapia Externa se generan con una fuente de
irradiacién externa, ya sea artificial (Aceleradores Lineales, LINAC por sus siglas iniciales
en inglés) o naturales como el isotopo radioactivo °Co. La idea principal es dirigir los
haces de radiaciéon directamente a la zona que se desea tratar, intentando lograr irradiar
lo menos posible a los 6rganos que se encuentran cercanos a la lesién o también llamados
érganos a riesgo (OAR).

La radioterapia externa conformada (RTC) consiste en adaptar el haz de radiacién
a las proyecciones geométricas del volumen que se quiere tratar, permitiendo entregar la
dosis prescrita al tumor y disminuyendo en la medida de lo posible las dosis al OAR.

La radiacion que es absorbida por los tejidos, puede entregar la energia suficiente para
remover electrones de los atomos, creando rompimiento de los enlaces moleculares y lo-
grando cambios en sus estructuras, esto se logra principalmente por los diferentes efectos
de la radiacion sobre la materia. Especificamente, en las células, se producen desplaza-
mientos electrénicos en cadena hasta lograr rompimientos moleculares, en especial a las
moléculas de ADN que se encuentra en los nicleos celulares, teniendo como consecuencia
cambios en la replicacién celular. Los fotones de alta energia son los usados en la radio-
terapia (>124KeV). La unidad de energia empleada es el electrén-voltio (eV) este va a
representar la diferencia de energia potencial que experimenta un electrén al desplazarse
desde un potencial a otro teniendo como equivalencia en unidades basicas del sistema

internacional:
leV = 1,605176565210719.J [5]

La dosis absorbida esta definida por la Comision Internacional de Unidades y Medidas
de Radiacién (ICRU por sus siglas en ingles) como la razén entre el valor esperado de la
energia cedida para un medio por particulas directamente ionizantes, de, por unidad de

masa del medio, dm, en un diferencial de volumen:

e

D
dm

(Gy)

La unidad de dosis absorbida en el Sistema Internacional es el (Gy), siendo 1Gy =
1J/Kg [3].

El control tumoral logrado con la radioterapia externa, esta estrechamente ligado al
dano que pueda ocurrir en el tejido sano, debido a la dosis entregada al volumen tumoral
y al tejido sano circundante. Como resultado de esto, toma importancia la precision

del suministro de la dosis. Variaciones de un 10 % podrian tener como consecuencia la
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disminucién del control tumoral y la aparicién de complicaciones en el tejido sano ya que
el margen terapéutico con la radioterapia es estrecho y una tasa de control tumoral al
rededor del 90 % tiene un riesgo de secuelas graves.

Todos los procedimientos que conforman la radioterapia, como lo son la simulacion,
planificacién y la entrega de los tratamientos, pueden acarrear errores sistemadticos y
aleatorios que contribuyen a aumentar la incertidumbre global en las distribuciones de
dosis dadas al area de tratamiento. Es por ello que el control de calidad es de suma

importancia para evitar accidentes no deseados. [6].

1.3. Proteccion Radiolégica del Paciente

La evolucién del area cientifica de la fisica junto a la tecnologia de vanguardia se ha
traducido en beneficios incalculables para la salud humana, pero también ha dado pie
a nuevos factores de riesgos para la misma. Surge entonces, la necesidad de aprovechar
los beneficios y al mismo tiempo evitar o reducir los problemas que esta mejora pueda
ocasionar, como consecuencia de esto la proteccion radiolégica entra en juego con el fin
de fomentar una disciplina que proteja a las personas de los riesgos derivados en el uso de
las radiaciones ionizantes.

Segun el informe de seguridad N° 115 de la Organizacién Internacional de Energia
Atémica (OIEA) se define como proteccién radioldgica (PR): “velar porque la exposicion
del tejido normal durante las sesiones de radioterapia se reduzca al valor mds bajo que pue-
da razonablemente alcanzarse y sea compatible con la administracion de la dosis requerida
al volumen blanco de planificacion” [7].

Los objetivos de la proteccién radiolégica basicamente son evitar la aparicién de efectos
deterministicos, que se caracterizan por una relacién entre la dosis y el efecto, teniendo
un umbral para el cual pueden ocurrir y reducir la frecuencia de los efectos estocasticos,
que son aquellos en los cuales la probabilidad de que ocurran depende de la dosis.

Dentro de la disciplina de la proteccién radioldgica se manejan 3 premisas principales:
justificacién, optimizacion y limitacién de dosis. Estas se establecen para considerar
todas las recomendaciones, ya sea avalando o desaprobando aplicaciones de radiaciones
y/o limites de dosis, redactando planes de emergencia, planificando actuaciones en caso

de que exista un riesgo radioldgico (contramedidas), o cualquier otra, son las siguientes:

» Justificacion: Toda practica que involucre el uso de radiaciones ionizantes debe
estar sustentada en evidencias que garanticen un beneficio mayor al detrimento que

puedan generar.
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» Optimizacién: Todas las exposiciones se deben reducir al valor méas bajo que razo-
nablemente pueda alcanzarse, teniendo en cuenta los factores econémicos, sociales

y terapéuticos.

= Limitacion de dosis: Todas las practicas deben estar sujetas a limites de dosis o

a algin mecanismo de control.

En la fase de simulacion, el paciente se coloca en la camilla del equipo para delimitar
el area de tratamiento con placas radiograficas, de tal manera que se permita la reprodu-
cibilidad del posicionamiento. Aqui se pueden introducir errores que se traducen en una
mala distribucién de la dosis, siendo esta una de las principales causas diarias de distor-
sion en la efectividad del tratamiento. También en la planificacién del tratamiento pueden
aparecer errores, bien sea de calculos o por falta de informacién que puedan contribuir a
una mala practica en el uso de las radiaciones ionizantes.

El reporte 24 de la ICRU senala que “La evidencia disponible de ciertos tipos de tumo-
res apuntan a la necesidad de una precision de un £5% en la dosis absorbida entregada
al volumen blanco si existen la intencion de eliminar el tumor primario”|8].

Por lo tanto se considera que la proteccion radioldgica del paciente comprende las dife-
rentes medidas que se tomen para asegurar la calidad de un tratamiento de radioterapia,
que proporcionen de forma implicita, proteccién para el paciente y reduzcan la posibilidad
de exposiciones accidentales.

La verificacién continua del tratamiento a través de la medicion de la dosis suminis-
trada juega un papel importante en la garantia del control de calidad que pueda ofrecer
un Servicio de Radioterapia. Esto se logra gracias a la introduccién de nuevas tecnologias

como la dosimetria in vivo.

1.4. Justificacion

Es inminente la optimizacién de los protocolos que garanticen el control de calidad en
el suministro de tratamientos de radioterapia en la actualidad, para asi lograr resultados
deseados con tratamientos efectivos.

Surge la necesidad entonces, de implementar un protocolo de dosimetria In Vivo que
pueda dar respuesta a estos requerimientos. Por lo tanto en el Servicio de Radioterapia
Oncolégica ONCORAD C.A. ubicado en el Instituto Diagnostico de San Bernardino en
el Municipio Libertador del Dtto. Capital, se ha adquirido un sistema de dosimetria
In Vivo con diodos semiconductores como detectores de radiaciéon para cumplir con la

responsabilidad y garantia de calidad de los tratamientos aplicados en dicho servicio.
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1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

s Elaborar un Protocolo de Garantia de Control de Calidad de Dosimetria In Vivo en
pacientes con tratamientos en la region pélvica con Cobaltoterapia mediante el uso

de diodos semiconductores tipo p-Si.

1.5.2. Objetivos Especificos

» Calibrar los diodos semiconductores.
» Caracterizar los niveles de dosis de entrada.

» Establecer pautas de accién para las medidas que se encuentren fuera de las tole-

rancias.

= Comparar las caracteristicas entre los dosimetros que seran usados en pacientes en

la verificacion de tratamiento.

= Crear un protocolo estandarizado que permita el uso de dosimetros en el control de

calidad en pacientes de Cobaltoterapia.
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Capitulo 2

Fundamentos Fisicos

2.1. Interaccion de la Radiacion con la Materia

La radiacion ionizante al momento de interactuar con el material biolégico puede
propiciar dano a las células cuando ésta es ionizada, es decir, los atomos que las componen
son excitados.

El tejido bioldgico, en particular el que forma el cuerpo humano esta compuesto en
gran parte por agua, es por ello la necesidad de indagar que sucede cuando la radiacién
ionizante se relaciona con estas moléculas.

La interaccion se puede dividir en dos tipos, dependiendo del modo de ionizar a la
materia, la primera interaccién es la conocida como directamente ionizante. Esta suele
comprender a las radiaciones corpusculares caracterizadas por ser particulas cargadas que
interaccionan de forma directa con los electrones y el nticleo de atomos que componen a
las moléculas blanco (como el agua ya explicado anteriormente)|[9].

La radiacién indirectamente ionizante se conformara por las particulas que no se en-
cuentran cargadas, entre estas se tienen los fotones, los neutrinos o los neutrones. Al
recorrer la materia interacciona con ella produciendo particulas cargadas siendo éstas las
que ionizan a los otros atomos.

En el caso de la células, la radiacién puede ocasionar danos al ionizar los atomos y
moléculas [10]. Los efectos bioldgicos de la irradiacién son el producto final de una serie
de fenémenos ocasionados cuando la radiaciéon atraviesa al medio. Estas perturbaciones
fisicas conducen a reacciones fisico-quimicas y estas a su vez efectos biolégicos [11].

Los fotones pueden experimentar varias posibles interacciones con los atamos del medio
atenuador; la probabilidad de cada interaccién depende de la energia hv del foton y
del niimero atémico Z del medio. Los procesos importantes por los cuales la energia es

transferida en el tejido son los siguientes:
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s Efecto Fotoeléctrico: Este ocurre cuando un fotén transfiere toda su energia a un

electréon de los orbitales mas internos de un atomo, dicha particula sera eyectada
con una energia que es igual a la diferencia entre la energia del fotén incidente
y su energia de ligadura, como consecuencia se obtiene que el fotén desaparecera

completamente luego de la interaccion, dejando una vacante en dicho orbital.

La vacante ya mencionada sera remplazada por un electrén de los orbitales supe-
riores, resultando en una variacion de energia del electron debido a la diferencia de
niveles energéticos, lo que producira la emision de un fotén de energia caracteristica
y asi sucesivamente con los siguientes vacantes que se obtengan dejando una cascada

de fotones caracteristicos. [4][12]

La energia del foton incidente esta representada por:

E =hv (2.1)
donde v es la frecuencia de las ondas electromagnéticas caracteristicas del fotén y
h es la constante universal de Planck.

El fotén, que interactiia con un electrén de los orbitales més internos de los atomos
del medio, es atenuado y desaparece, mientras que el electrén es expulsado del dtomo

como un fotoelectron con una energia cinética Ex la cual se expresa como

donde hv es la energia del foton incidente y E'g es la energia de ligadura del electron
[13].

Electréon

Radiacion caracteristica

Figura 2.1: Diagrama del efecto fotoelectrico
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Efecto Compton: Ocurre cuando la energia del fotén incidente es mayor a la energia
de ligadura del electron, conocida también como dispersién incoherente o inelastica.
En el caso de la produccion de este fenémeno el fotén no sera absorbido sino que
va ser dispersado con un cambio de direccion y una perdida de energia relacionado
con el angulo de incidencia. La probabilidad de que esta interaccion ocurra no se
encuentra relacionada con el nimero atémico del elemento sino con la densidad
electrénica del material. Biologicamente, los componentes de los tejidos tienen un

nimero aproximadamente constante, exceptuando el hidrégeno.[4, 13]

Los cambios que experimenta la longitud de onda del fotén A\ esta dada por la

relacion de Compton:
AN = Ao(1 — cosb) (2.3)

donde A¢ es la longitud de onda de Compton del electréon, expresada como:

h

— = 0.024A 2.4
m.C 0,0 (2.4)

Ac

donde m, es la masa del electrén y C' la velocidad de la luz. [13]

o
Electron

Figura 2.2: Diagrama del efecto Compton
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= Produccion de pares: En la produccién o creacién de pares, el fotén desaparece al
interactuar con el campo electromagnético del nticleo y un par electrén-positrén con
una energfa cinética combinada igual a hv—2m.c? es producido. En la 2.3 se muestra
la creacién de pares. Debido a la interacciéon de Coulomb se produce un positrén
cuya energia cinética va a ser ligeramente mayor a la del electrén del par con el
nicleo cargado positivamente produciéndose a continuacién una desaceleracion del

electrén y una aceleracién del positrén. [12]

La masa producida por la energia del fotén de salida en forma de un par electréon-
positrén, tiene una energia umbral de 2m.c? = 1,02MeV y cuando la produccién
de pares ocurre en el campo de un electrén orbital, el efecto se refiere como una
produccién triple y las tres particulas (un par electrén-positron y el electrén orbital)

comparten la energia disponible. El umbral de este efecto es 4m.c?.[13]

Positron
QO

O
Electron

Figura 2.3: Diagrama de la produccion de pares

La probabilidad para que un fotén experimente cualquiera de los fenémenos de in-

teraccion con el medio atenuador depende de la energia hv y del nimero atomico Z del
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material. El efecto fotoeléctrico predomina para bajas energias, el efecto Compton para

energias intermedias y la produccién de pares para altas energia del foton incidente 2.4.
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Figura 2.4: Regién de las 3 principales formas de interaccién del fotén con la materia. [13]

La propiedad méas importante que tienen estos tres efectos sobre la materia es la
ionizacion, este es el punto clave del uso terapéutico de la radiacién en la medicina. Para
que esto ocurra resulta indispensable la transmision de energia por parte de la radiacion

al medio irradiado.

Como la expulsion de un electréon de érbita deja al atomo positivamente cargado, en el
curso de una ionizacién se forma siempre una pareja de iones. La energia necesaria para
formar un par de iones en el agua (material atenuador predominante en el ser humano)

asciende a 34eV y se conoce con el nombre de energia media de ionizacion.
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2.2. Magnitudes y unidades usadas en la interaccién

de la radiacion ionizante

Para cuantificar la exposicién a las radiaciones ionizantes es necesario definir los con-
ceptos y magnitudes utilizados para determinar los efectos de dicha exposicion.

El rango de la energia de radiacién electromagnética 1til en radioterapia es desde
100keV hasta 20MeV y dentro de los efectos que interactuan con la materia el més im-
portante en la transferencia de energia al medio es el efecto Compton ya que los electrones
resultantes de la ionizacién por parte del haz de radiacion, pueden inducir nuevas ioni-
zaciones a lo largo de su trayectoria hasta que la energia de unos y otros se deposita
integramente en el medio irradiado.

La forma en como la energia es depositada en el medio es de caracter discreto y
probabilistico. La probabilidad de que esta deposiciéon ocurra en algin punto respondera
a una descripcién de los diferentes modos posibles de interaccién.

La energia absorbida en el medio irradiado por unidad de masa se define como dosis.
Donde su unidad es el gray (Gy) y 1Gy = ljulio/kg. Se puede definir como el cociente
de:

de
D= . (2.5)
donde d¢ es la energia impartida media por la radiaciéon ionizante a una masa dm de
materia.

El efecto biolégico que es producido por las radiaciones ionizantes se puede estable-
cer como la suma de diferentes magnitudes, entre estas se encuentra la dosis (la més
fundamental), ésta esta relacionada con el Kerma.

El Kerma permite definir la cantidad de energia cinética que es transferida a las
particulas cargadas, que seran liberadas por la incidencia de particulas no cargadas en el
tejido[14].

La energia puede ser disipada en interacciones radiativas K¢, bremsstrahlung, el ker-
ma esta relacionado con las sumas de las energias cinéticas iniciales de todas las particulas
ionizantes cargadas y esta descrito por el cociente:

dE,,
K="

(2.6)

dm
Esta medida posee la misma unidad que la dosis absorbida, el Gray (Gy).
La radiacién indirectamente ionizante tiene la particularidad de transferir su energia

por medio de dos fases; primero se origina la interaccién a través de la cual se transfiere
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energia a particulas secundarias cargadas y segundo estas particulas transfieren energia a
la materia. Entonces son las particulas secundarias cargadas las responsables de ocasionar
los efectos de ionizacién y excitacién.

Alguna de las particulas secundarias cargadas tendran la posibilidad de salir del medio
expuesto, ésta energia no contribuira a la dosis absorbida y para reponerla se generan
electrones secundarios que junto con la radiacién directamente ionizante constituyen lo

que se conoce como equilibrio electrénico. [15][16][14]

2.3. Teoria de Bragg-Gray

Cuando se quiere detectar o medir la radiacién es necesario que ésta interactue con
algiin material para luego estudiar los cambios en la configuraciéon de su sistema. Por
ejemplo, el ojo humano percibe los fotones de luz luego de que estos impactan con las
células de la retina, después de ser reflejado desde los diferentes objetos. Sin esa interac-
cion, el ser humano no tendria la posibilidad de ver. Exactamente lo mismo ocurre con los
detectores de radiacion, los cuales usan alguna forma para interaccionar con la radiacion
y generar una senal medible.

La principal funciéon de estos dectectores, entonces, es el medir la dosis absorbida,
para ello los dosimetros deben cumplir ciertas condiciones de manera que no presenten
mas incertidumbres que no puedan ser controladas.

En principio los dosimetros deben cumplir la teoria de Bragg-Gray. Esta fue la primera
desarrollada para proveer la relaciéon entre la dosis absorbida en un dosimetro y la dosis
absorbida en el medio donde esta ubicado el dosimetro.

Para que esta teoria pueda ser valida existen dos condiciones que se deben tomar en
cuenta. La primera condicién es que la cavidad debe ser mucho més pequena que el rango
de las particulas cargadas incidentes en dicha cavidad, esto se debe a que la presencia de la
cavidad no debe perturbar la fluencia de las particulas cargadas en el medio, permitiendo
que exista un equilibro de la fluencia que se establece alrededor del medio, condicion que
solo serd permitida en regiones de equilibrio de particulas cargadas (CPE) y en regiones
de equilibrio transitorio de particulas cargadas (TCPE).

La segunda condicién es que la dosis absorbida en la cavidad, debe ser netamente
debida a las particulas cargadas que cruzan por ella, lo que justifica que la interaccion
de los fotones no sera tomada en cuenta en la medicién del dosimetro, asimismo, no se
tomara en cuenta la produccion de electrones secundarios que se puedan producir dentro
de la cavidad.

La relacion de estas condiciones con la medicién de la dosis absorbida viene de la
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ecuacion 2.7:

S
Dmed = Dca'u (_> (27>
med,cav

Donde (“—q)
P med,cav

y la cavidad. Una cavidad que cumpla el condicionamiento de Bragg-Gray no debe, nece-

es la relacién de los poderes de frenado de colision masivo del medio

sariamente, tener el mismo comportamiento cuando sea atravesado por haces de fotones

de baja, mediana y alta energia.[13]

2.4. Teoria de Spencer-Attix

La teoria de Bragg-Gray no toma en cuenta la creacion de electrones secundarios de-
nominados electrones delta, generados como resultados de colisiones fuertes en el frenado
de los electrones primarios en el volumen sensible del dosimetro. Por lo que se introduce
la teoria de cavidades de Spencer-Attix que considera estos electrones, los cuales tienen
suficiente energia para producir ionizaciéon por su propia cuenta.

Esta teoria también opera sobre las dos condiciones de la teoria de Bragg-Gray, sin
embargo, deben aplicar ahora la fluencia de las particulas secundarias junto a la fluencia
de las particulas primarias.

La fluencia de los electrones secundarios en la teoria de Spencer-Attix se divide en dos
componentes basados en una energia umbral A definida. Aquellos electrones secundarios
que cuya energia cinética Ex menores que el umbral A son considerados electrones lentos
depositan su energia localmente y aquellos con energias mayores o igual al umbral A son
considerado electrones rapidos y forman parte del espectro de electrones.

Tomando en cuenta las condiciones de Bragg-Gray, donde se establece que no debe
existir produccién de electrones en la cavidad, los electrones con energia A deben ser
capaces de atravesar la cavidad y el valor del umbral es por lo tanto relacionado al tamano
de la cavidad.

La relaciéon de Spencer-Attix entre la dosis en el medio y la dosis en la cavidad esta

descrita como:

Dmed
Dcafu

= Smed,cav (28>

donde Syed.can € la tasa del promedio del poder de frenado de colisién masico restringido
del medio a la de la cavidad. [13]
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2.5. Detectores de Radiacion

En general, la radiaciéon ionizante no es detectable por los sentidos del ser humano,
surge la necesidad de trabajar con instrumentos adecuados para percibir su presencia. En
la actualidad los detectores electrénicos representan una de las mejores alternativas cuando
se trata de medir la radiacién [17]. Un detector electrénico utiliza un medio de deteccién
como el gas para generar una senal eléctrica cuando es atravesado por la radiacion y esta
puede ser usada para caracterizar la radiacién y sus propiedades.

Se han desarrollado muchos tipos de detectores de radiacion, cada uno tiene la carac-
teristica de ser sensible a cierto tipo de radiacién y diferentes intervalos de energia, es por
ello que es importante saber que tipo de radiacion se desea medir para asi trabajar con
el detector indicado.

Los detectores estan disenados bajo el manejo de los conceptos de interaccién de las
radiaciones con la materia. Las radiaciones tienen la posibilidad de impartir su energia
al medio por el que atraviesa, ionizando y excitando los dtomos que la componen, lo que
produce diferentes cambios que puedan ser indicadores de la presencia de radiacién [18].

Un dosimetro de radiaciéon, es entonces, un instrumento que puede detectar y medir
o evaluar, directa o indirectamente, la exposicién, kerma, dosis absorbida o cualquier
cantidad relacionada a las radiaciones ionizantes.

Los dosimetros deben cumplir ciertas propiedades las cuales van a permitir una medi-
cién acertada de lo que se quiera obtener. Basicamente deben de tener una buena eficacia
y precisién los cuales van a beneficiar la reproducibilidad de las mediciones dosimetricas
que se realicen.

Una alta precision esta asociada a obtener errores de desviacion estdndar mas pequenos
en la distribucion de los resultados medibles. La eficacia de las mediciones dosimétricas
permite acercar lo que seria el valor esperado de la medicién con el valor verdadero
medido. En la realidad los valores no pueden ser absolutamente eficaces y esta ineficiencia
se plantea como consecuencia de la incertidumbre.

Otras de las caracteristicas imprescindibles que deben poseer los dosimetros es la linea-
lidad. Esta expresa lo constante que resulta la sensibilidad del detector. Una sensibilidad
constante significa una alta linealidad que facilita la conversién del valor leido al valor
medido. Cada dosimetro posee un rango de linealidad y de no linealidad que depende de
las caracteristicas fisicas de dicho instrumento.

Un ejemplo clésico de linealidad es el presentado en la gréfica 2.5, donde es apreciable
la dependencia de la linealidad para un detector gaseoso en funcién al voltaje aplicado a
dicho dosimetro, lo cual establece un rango de uso eficaz para este equipo al momento de

obtener lecturas certeras y fiables.
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Figura 2.5: Regién de operacién de los detectores de radiaciéon gaseosos [13].

La dependencia de la tasa de dosis también es una de las propiedades que se tiene que
tomar en cuenta a la hora de determinar el detector de radiaciéon a utilizar ya que existen
haces de radiacion como los pulsados en donde es necesario realizar correcciones por
recombinacion de iones, en donde la tasa de dosis puede influir en las lecturas dosimétricas.
Para cada sistema la cantidad dosimétrica medida, puede ser independiente de la tasa que
se estd cuantificando.

Los sistemas dosimétricos poseen una respuesta, generalmente, en funcién de la calidad
del haz de radiacién y por lo tanto de la energia. Cada equipo de dosimetria debe ser
calibrado para el rango de energias para el cual van a ser utilizado. La variacién de la
respuesta de un sistema de dosimetria requiere correcciones necesarias debido a la calidad
del haz radiacién, esto se conoce como la dependencia de la energia.

Es necesario tomar en cuenta la variacion de la respuesta del dosimetro cuando se
modifica el angulo de incidencia de la radiacion creando asi una dependencia direccional
de los dosimetros esto se debe a la seccion eficaz de deteccién caracteristica.

Debido a todas estas propiedades existen diversos tipos de detectores de radiacion

COomao:

= Detectores gaseosos: basados en la recoleccién de electrones producidos por la
ionizacion directa que ocasiona la radiacion al atravesar el gas encerrado entre dos
electrodos sometidos a una diferencia de potencial. Las camaras de ionizacién, los
contadores proporcionales y los detectores Geiger-Miiller trabajan bajo este concep-

to.
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Figura 2.6: Representacion de un detector gaseoso [19].

» Detectores por centelleo: Funcionan a través de cristales de silicio dopados (ma-
terial centelleador) unido a un tubo fotomultiplicador. Este ultimo, absorbe la luz
emitida por el centelleador cuando este es atravesado por la radiacion y la reemite
como electrones por efecto fotoeléctrico, haciendo que los electrones se multipliquen
en una cascada de dinodos incrementado el potencial eléctrico para generar una co-
rriente eléctrica medible que esta relacionada a la cantidad de radiacién absorbida

por los cristales.

B+

1/

Iaﬂlﬁﬁl?wﬁ “u
c ' »F

Cristal de centelleo
Contacte dptico

Tubo fotomultiplicador
Fotocatodo

Dinodos

Sefial de salida

b Bl o I e B o« -

Figura 2.7: Representacion de un detector de centelleo [20].
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= Detectores de pelicula: Estos aprovechan que las peliculas fotograficas son sensi-
bles a la radiacion, como sucede en las radiografias. La emulsion fotografica contiene
granos de Bromuro de Plata (AgBr), al pasar por ella una radiacién deja a su paso
iones de bromo y de plata suspendidos en la emulsién, como imagen latente. Cuan-
do se revela la pelicula aparecen los granos de plata metalica. El oscurecimiento se
mide después con un densitémetro 6ptico, que mide la transmision de luz, y de alli

se deduce la dosis recibida.

Pelicula de Calibracion

| Peficula de Verificacion

_.-_----.----“ = P —----‘

Direccion del sscaneo

Figura 2.8: Pelicula Radiocromica utilizada para la verificacién de dosis de un campo de

tratamiento [21].

» Detectores de termoluminisencia (TLD): Estos tipos de dectectores permiten
medir la dosis utilizando un material con sustancia que es termoluminiscente cuando

es sometida a un campo de radiaciones ionizantes.

Frecuentemente, es conocido como T.L.D., de las siglas anglosajonas de Thermo Lu-
minescent Dosimeter. El proceso de dosimetria por termoluminiscencia esta basado
en el uso de un cristal termoluminiscente con caracteristicas bien definidas por el
fabricante, con un periodo de latencia y permite determinar la dosis de radiacién

que recibe el mismo.

Posterior a su uso este dosimetro sera sometido a procesos de lectura que consisten
béasicamente en tratamientos con calor, donde previo a limpiar las trampas del cristal
que se descarguen con temperaturas de hasta 100 Celsius, la lectura sera adquirida
debido al calentamiento del cristal, obteniendo una emisién de energia en forma de
luz visible. La dosis sera dependiente a la funciéon que liga la intensidad de luz con

la temperatura correspondiente, obteniendo una curva de brillo.

Dicha luz visible incidira posterior a su emisién en un tubo fotomultiplicador, el cual

emitira una corriente que es enviada a un dispositivo electrénico que la recogera por
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un condensador. Los TLD mayormente utilizados en aplicaciones medicas son: de
LiF : Mg, Ti, LiF : Mg, Cu, Py LisB,O7; : Mn debido a su equivalencia del
tejido. Otros TLD usados comunmente por su alta sensibilidad son CaSO, : Dy,
AlyO3 : C'y CaFy : Mn. [22] [13]

Estos dosimetros vienen comunmente a servir como instrumentos de medicién de
dosimetria personal, la figura 2.9 presenta dos formas de cargar este tipo de equipo,
como un anillo para cargarlo en el dedo y como un porta-dosimetro que se coloca

en la ropa del trabajador.

Criztal de
termoluminiscencia

Codigo de Barras
ynombre de #
usuario

TLD de dosimetria para cuerpo entero

Cristal termoluminiscente .
embibo en el anille o~

TLD tipo anillo

Figura 2.9: Presentaciones de T.L.D. [23].

Detectores semiconductores: Una alternativa para los detectores sélidos son los
de material semiconductor tales como el Germanio (Ge) y el Silicio (S7), estos per-
miten formar cristales sélidos en los cuales los atomos de valencia 4 permiten crear
enlaces covalentes con sus respectivos atomos vecinos. La mayoria de los electrones
que son de valencia van a participar en los enlaces y en las estructuras de bandas,

conocidas como banda de valencia y una banda de conduccién masiva.

En el control de lo que se refiere a la conduccion eléctrica de semiconductores se
utilizan pequenas cantidades de elementos conocidos como material de dopaje, en
el proceso de dopaje de un cristal los dtomos con valencia 3 o 5 son introducidos
en la red cristalina como ejemplo de esto existen atomos de valencia 5 como el
antimonio (Sb), el fésforo (P) y el arsénico (As), 4 de sus electrones formaran

enlaces covalente de Si o Ge y el quinto electron podra moverse de manera libre
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en dicha red cristalina permitiendo formar conjunto de estados discretos o también
conocidos “donadores” justo bajo la banda de conduccion. Para que este material se
conozca como un semiconductor de tipo n debe existir un exceso de transportadores

de carga negativa.

Sin embargo si se utiliza &tomos de valencia 3 intentado formar 4 enlaces covalentes
lo que produce un exceso de vacantes en este material, el cual posee estados discretos

llamados aceptores sobre su banda de valencia reciben el nombre de tipo p. [24]

En las figuras 2.10 y 2.11 se muestran los esquemas para cada tipo de conductor.

Semiconductor tipo n

Banda de conduccion

Electron flibre

Banda de valencia

Figura 2.10: Esquema de semiconductor tipo N. [25].

Semiconductor tipo p

Banda de conduccidn

Banda de valencia

Figura 2.11: Esquema de semiconductor tipo P. [25].
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2.6. Diodos Semiconductores Como Detectores de Ra-
diacion

La semiconductividad intrinseca de cada cristal semiconductor como el Si o del Ge
puede ser considerada con el dopaje de dichos cristales, como impurezas y tipicamente los
donadores son el Py el As, y los aceptores son el B y el Al.

El cristal puede ser dopado en dos pasos, si el diodo que es de tipo p se le anade
primero impurezas aceptoras y luego los atomos donadores, teniendo este una mayor
concentracion que la de los aceptores, dejando de esta manera una forma difusa en la
superficie del material tipo p [26].

Los electrones que han migrado a través de la region p hasta la region n forman la
capa de deplecion, la cual es una capa de cargas libres y es creada sobre cada diferencia
de potencial electrostatico formado, que es aproximadamente de 0,7 voltios para un diodo
de silicio.

Los diodos son usados en modo de corto circuito, ya que muestran una relaciéon lineal
entre la carga colectada y la dosis. Esto significa que son usualmente operados sin una
voltaje de polarizacién para reducir corrientes de fuga.

El principio de deteccién de la radiacion en los diodos semiconductores se obtiene
cuando dicha radiacién produce electrones y huecos en la capa de deplecion. Los electrones
son atraidos por los lados positivos del diodo. Facilitando asi una corriente I que sera
proporcional al nimero de cargas creadas, dando un flujo a circuito externo. Esto puede ser
verificado a través de un diagrama simple de funcionamiento de un diodo semiconductor

como se muestra en la figura 2.12.

n
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Figura 2.12: Diagrama de funcionamiento de un diodo semiconductor. [27]

Cuando a los diodos se le proporciona una irradiacion, se va a producir un par de

ionizacion electrén-hueco en la capa de deplecion. Los electrones y los huecos seran atraidos
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de los lados p y n respectivamente. Para que lidere una alta probabilidad de recombinacion
para los huecos, es necesario que exista una gran cantidad de imperfecciones en el cristal,
conocidos como centros de recombinacion.

Debido a las radiaciones el proceso de equilibrio de carga entre los lados n y p del
diodo es destruido [28]. Cuando ambos lados externamente son conectados uno al otro,
una corriente puede ser detectada como radiacién, mientras que el diodo esta en modo
cortocircuito, el nimero de pares electron-hueco producidos seran proporcional a dicha

corriente y por lo tanto a la dosis.

2.6.1. Propiedades intrinsecas de los materiales semiconducto-

res

La singularidad de los materiales semiconductores puede ser bien apreciada cuando
se compara con la mayoria de los detectores de radiacién, entre estas podemos conside-
rar a la pequena banda del GAP (como minimo de 1,12eV de energia) liberando a un
gran numero de portadores de carga por unidad de energia perdida de las particulas io-
nizadas a ser detectadas, donde el promedio de energia creada por un par electréon-hueco
(3,6eV) esta en un orden de magnitud mucho menor que la energia de ionizacién en gases
(aproximadamente 30eV).

Su alta densidad (2,33g/cm?) conduce a un gran nimero de portadores de carga por
longitud atravesada por particula ionizada (3,8 MeV/cm) para un minimo de particulas
ionizadas, por lo tanto, es posible construir detectores finos que mantengan una senal lo
bastante grande para poder ser medida, obteniendo asi, una medida precisa lo mas extre-
madamente posible y en el orden de los picos. La rigidez mecanica permite la construccion
de estructuras autosoportables.

La posibilidad de crear dispositivos que puedan integrar al silicio, tanto al detector
como a la electronica, permite la creacion de estructuras detectoras con nuevas propiedades
que las tenidas por los detectores de gas no analdgicos donde se puede crear espacios
cargados fijos y dopados en el cristal, utilizando configuraciones de campo sofisticadas,

sin obstruir el movimiento de las senales de carga.

2.6.2. Dopaje de los Detectores Semiconductores

Al anadir pequenas fracciones de atomos extranos en un cristal, se puede aumentar el
crecimiento del desempeno durante o después del procesamiento del dispositivo, el efecto
de las propiedades eléctricas de un material no solamente dependeria de las concentracio-

nes de estos &tomos si no también de la estructura como fue fabricada dicho cristal.




2.7 Dosimetria 41

El requerimiento ideal para el dopaje de una red cristalina debe ser lo mas imper-
turbable a excepcién de la sustitucién de una pequena fracciéon de la red atéomica por
los atomos dopadores, causando pequenas distorsiones en la red y manteniendo el mismo
vinculo quimico de la estructura.

Cuando los cristales crecen al momento de anadirseles dopantes, estos atomos son
usualmente utilizados para construir sitios de la red regulares. Ellos también pueden traer
implantaciones de iones al calentar el cristal. Los dopantes son entonces los llamados

activados (y el procedimiento es llamado activacion) [28].

2.6.3. Interaccién de la Radiacion con los Semiconductores

La interaccién de la radiacion con los materiales semiconductores causa la produccion
de pares electron-hueco que pueden ser detectadas como senales eléctricas. Para particulas
cargadas dicha ionizacién puede ocurrir lejos del camino de vuelo para bajas colisiones de
retrodispersion con los electrones. Los fotones primeramente se someten a una interaccién
con un electrén blanco, efecto fotoeléctrico o compton, o con el nicleo del semiconductor.
Parte de la energia que sera cedida por el semiconductor podria ser absorbida dentro de la
ionizacién y el resto de las vibraciones de la red (fonones) puede ser finalmente entregada
como energia térmica.

La fraccién de la energia convertida en la creacion del par electré-hueco es una pro-
piedad del material detector, para una energia de radiaciéon dada, la senal puede variar
debido a un valor N dado por N = E/e, donde E es la energia absorbida en el detector
y € es la energia promedio gastada para crear un par electro hueco. La variancia en el

nimero de la senal de electrones (o huecos) N es dada por:

FE
(AN?) = FN = — (2.9)
€
Donde F es el factor Fano. Esta expresiéon adaptada a los semiconductores toma
en consideracion la probabilidad de colision de ionizacién y no ionizacién de particulas

cargadas|[28].

2.7. Dosimetria

Los procedimientos para medir la radiaciéon y como ésta es suministrada a los pacien-
tes han sido limitados en proporcionar la suficiente informacién espacial de la magnitud
radiolégica conocida como dosis absorbida, principalmente en medios cuyos coeficientes

de atenuacién, en promedio, sean parecidos al de un individuo [29]. La dosimetria de
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radiacién es el calculo de la dosis absorbida en tejidos y materias como resultados a la
exposicion de la radiacion ionizante ya sea de manera indirecta o directa.

A cualquier equipo que utilice radiaciéon ionizante, se le requiere realizar las diversas
mediciones que aporten toda la informacion involucrada en la entrega de dosis absorbida,
para crear los diversos tipos de planes de tratamiento segin la patologia que posea cada
paciente. Es necesario establecer un programa de garantia de calidad, para constatar que
los pardametros del equipo permanezcan en el tiempo dentro de las tolerancias establecidas
por los entes reguladores, tanto nacionales como internacionales.

Esta verificacién de programas de calidad pueden dividirse en dos secciones muy im-
portantes: La primera seccién es la que se encarga de hacer la verificacion de los diferentes
parametros tanto mecanicos como dosimétricos del equipo empleado para el tratamiento
(LINAC, equipo de cobaltoterapia, entre otros), la segunda seccién toma en consideracion
la garantia de calidad intercomparando mediciones realizadas n vivo en los tratamientos
a los pacientes con las dosis planificadas por los sistemas de planificacién o TPS por sus
siglas en ingles.

La importancia de la utilizacion de un dosimetro adecuado, para cubrir las funciones
respectivas de cada una de las secciones mencionadas, permitira crear los diversos pro-
cedimientos de garantia de calidad que conllevara a establecer una excelente dosimetria
clinica[29].

Una de las variables importantes que deben tomarse en cuenta es la calibracion de los
detectores de radiacién o dosimetros ya que estos trabajan de forma independiente para

cualquier tipo de equipo emisor de radiaciones ionizantes.

2.8. Dosimetria In Vivo

La dosimetria in-vivo toma en cuenta la obtencién de la dosis de radiacién en los
pacientes. Es una verificaciéon que permite el aseguramiento de los tratamientos radio-
terapicos, estas mediciones son realizadas durante la entrega de tratamiento.

El objetivo fundamental es el aseguramiento de calidad. La OMS, la ICRP, la IAEA
han llegado a tomar mucho méas en cuenta la dosimetria in vivo como un mecanismo
eficiente de control de la garantia de la calidad en los servicios de radioterapia a nivel
mundial.

Las mediciones de dosis de entrada y de salida permiten proporcionar informacién
certera de la precisién del procedimiento de tratamiento utilizado. Este elemento de control
de calidad es, a veces, el tinico método de conocer la dosis que realmente se suministro

a un paciente y que puede ser comparado con las dosis de entrada y salida que el TPS
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podré indicar[30].

En el proceso de realizaciéon de la dosimetria in vivo, se toma en cuenta el posiciona-
miento de un detector en el volumen a irradiar. Normalmente esta configuracion no es del
todo factible, debido a que las lesiones a tratar suelen estar dentro del paciente o en zonas
donde los detectores no pueden entrar, es por ello que estos deben colocarse en la piel del
paciente o en cavidades que sean accesibles al posicionar y se tome como referencia a las
dosis que el TPS indique que sean las suministradas a la piel.

Los principales errores que se pueden evitar gracias a este tipo de procedimientos son
los errores de instalacién, calculo y errores repetitivos de posicionamiento que se puedan
escapar durante la simulacién de tratamiento, la seleccién incorrecta de la energia, el
no tomar en cuenta de los atenuadores utilizados, entre otros [10]. La verificacién de los
errores permitiria prevenir posteriores consecuencias como las encontradas en los diversos
accidentes radiologicos presentados en la literatura.

Las tolerancias correspondientes a las diferencias entre las dosis medidas in vivo y
la dosis entregada por el TPS tienen que ser muy bien definidas por el usuario, este es
un hecho que puede variar entre instituciones, de manera que se puedan cumplir mayor
rigidez con la finalidad de eliminar diversos errores, que puedan aumentar o no la entrega

de dosis erronea a los pacientes.
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Capitulo 3

Marco Experimental

3.1. Materiales

3.1.1. Unidad de Cobaltoterapia Theratron 780

El radionucleido %°Clo es producido en un reactor nuclear cuando se hacen interactuar
neutrones con **Co, emisor beta cuya energia méxima es de 0,31MeV decayendo en un
estado excitado de ®°Ni y su vida media de semidesintegracién es de 5.27 afios. El niicleo
excitado de niquel 60 proporciona un exceso de energia cuando se emite dos fotones gamma,
en cascada cuyas energias son 1,17MeV y 1,33MeV otorgando asi una energia media que
viene siendo alrededor de 1,25MeV .

3Co
5.272 a 0.31 MeV B 99.88%
0.12%
1.48 MeV B~ 1.1732 MeV y

1.3325 MeV y

NI

Figura 3.1: Esquema de decaimiento del ®°Co [31].
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La Cobaltoterapia es el uso medico de rayos gamma obtenidos del radioisétopo °Co
para tratar enfermedades oncoldgicas, el primer paciente que fue tratado con este tipo
de equipo se hizo el 27 de Octubre de 1951 en el Hospital Victoria en London, Ontario,
Canadd. La maquina de cobalto Theratron 780 fue comprado por AECL, Canada e insta-
lado en ese centro en 1987. Béasicamente se trataban entre 150 y 180 pacientes oncoldgicos

diariamente sin ningin costo [32].

Figura 3.2: Fotografia de un Theratron 780 [33].

La fuente de °C'o es una pastilla encapsulada cuyas caracteristicas fisicas normalmente
cumplen con una pureza radioquimica mayor al 99 % de metal de Cobalto y debe cumplir
los reglamentos del programa de aseguramiento de calidad de isotopos internacionales y
su encapsulamiento debe cumplir los requerimientos a la NRC, ANSI/HPS N43,6-1997 e
[SO-2919:1999 [34] tal como se describe en la figura 3.3.
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Figura 3.3: Esquema de encapsulamiento de ®°Co. A) Contenedor de fuente estdndar
internacional, B) Anillo de retencién, C) Fuente de teleterapia, D) Dos botes de acero
inoxidable y plomo, E) Dos tapas de acero inoxidable y plomo, F) Escudo de protec-
cién interna (normalmente uranio metalico o una aleacién de tungsteno), G) Cilindro de

material de fuente radiactiva ®Co [35].

La fuente actualmente en uso en el servicio de Radioterapia Oncolégica ONCORAD
C.A. es modelo FSM 60-03, consiste de un doble encapsulado que contiene al material
radiactivo constituido por ®°Co en forma de cilindros metalicos.

Los encapsulados interior y exterior estan sellados en extremos por tapones soldados,
siendo todos los elementos de acero inoxidable AISI 316L. El sellado de ambas capsulas
se realiza mediante soldadura electrénica Tungsten Inert Gas (TIG). Las variantes del

contenido del encapsulado interior de este modelo son las siguientes:

1. Cilindros metalicos (slugs) cuyas dimensiones externas son de, aproximadamente,

6,4mm y 12,7mm o 25,44mm de longitud.

2. Cilindros metdlicos (pellets) cuyas dimensiones externas son de, aproximadamente,

Imm de didmetro y un 1lmm de longitud.

En ambas variantes, con el objeto de completar los espacios vacios entre los cilindros
metalicos (pellets o slugs) activos y el volumen de la capsula interior, se ubican separadores

metalicos inactivos AISI316L. Las dimensiones internas aproximadamente del Material
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Radioactivo en Forma Especial (MRFE) modelo FSM 30-03 son de 24,4mm de didmetro

y 36,5 mm de longitud, su masa total es de 91 gramos aproximadamente.

3.1.2. Electrometro PTW VivoDos

Es un electrémetro multicanal disenado para los procedimientos de dosimetria in vivo,
este permite conectar 12 sondas simultdneamente, entre sus especificaciones mas impor-
tantes, tiene una eficacia alta en la medicién de aproximadamente 40,5 %. También tiene
una muy buena estabilidad de largo plazo de al menos 40,5 % por ano. Permite medidas
simultaneas para dosis y tasa de dosis. Presenta una respuesta uniforme para todos los
canales, calibrado de manera electronica, permitiendo el facil intercambio de detectores.

Entre sus otras especificaciones tenemos:
= Posee 12 canales para ser utilizados con las sondas semiconductoras.

» Permite medir en dosis (Gy), tasa de dosis (Gy/seg), carga (C), corriente (A),

exposicién (R) y tasa de exposicién (R/seg).
» Posee un factor de linealidad menor a +0,5 %.
= Corriente de fuga < +50fA en rango bajo y < £5pA en el rango alto.

= Dimensiones: 25,9cm X 32,6cm X 11,5¢m y pesa aproximadamente 5,1Kg.

VIVODOS

Figura 3.4: Electrometro Marca PTW Modelo VivoDos [36].
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Para la operacion de las sondas semiconductoras es necesario el uso de una caja de
conexién BNC el cual debe estar instalado dentro de la sala de tratamiento junto a los

dosimetros.

_ PITW DETEKTQR BOX

Figura 3.5: Caja de conexiones BNC [36].

3.1.3. Sonda Semiconductores PTW tipo p-Si

Son detectores que se utilizan en dosimetria in vivo tanto para la medicién de radia-
ciones de fotones como de electrones de alta energia. Las medidas pueden ser realizadas
adhiriendo detectores a la piel del paciente.

Existen tres tipos diferentes para mediciones con fotones, cada tipo esta disenado con
diferentes caperuzas de equilibrios para medir en D,,.,. Esto es de gran ventaja para
la correccién de diferentes factores (por ejemplo la dependencia al tamano de campo)
permitiendo que estos valores puedan ser minimizados.

Los diodos son disenados tanto para baja como para alta energia, sin embargo estos
deben ser calibrados para la que sera su energia de trabajo, o por lo menos que sea
calibrado de manera cruzada con otra sonda que haya sido disenada y calibrada para

dicha energia de fotones.
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Junto al conjunto de sondas que son objeto de estudio se encuentran las de tipo planas.
Las cuales no poseen una caperuza de equilibro adicional. Estas permite hacer medidas
en haces de electrones donde los capuchones lo inico que permitirian es ensombrecer las

mediciones.

Otra de las sondas que se incluyen tienen una respuesta direccional homogénea que
incrementa su sensitividad, Lo cual permite realizar medidas o monitoreo de érganos que

se encuentra a riesgo (OAR).

Para la calibracién de dichas sondas existe un adaptador (T40018) el cual puede so-

portar un maximo de 8 sondas en un campo de 10cmx10cm.

Las ventajas de estos diodos semiconductores son:
= Una vida en servicio mas larga que las sondas que necesitan una preirradiacion.
= Baja dependencia a la respuesta de los diodos por las variaciones de temperatura.

= No poseen material de Build-up en la parte trasera del detector lo que permite una

precisa medicién de la dosis a la salida del campo de radiacién del paciente.

ANRNNN

Figura 3.6: Diodos Semiconductores PTW [36].

En el Servicio de Radioterapia ONCORAD C.A. se cuenta con dos tipos de diodos, el
de geometria plana y el de geometria cilindrica , cuyas caracteristicas y dimensiones se

muestran en las figuras 3.7 y 3.8 respectivamente.
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Figura 3.7: Dimensiones de la sonda semicondutoras in vivo T60010MP. Diodo de geo-

metria plana. [36]

ghai02 0o
BRI )
o Area Efectiva de
= N Deteccién
(=] -
BL.340.2 & 1mm?, circular

3

3 B

& 2

& ~

&

S

(=1

0

=

o

H

(=3

S

~3

Conector BNC -

Figura 3.8: Dimensiones de la sonda semicondutoras in vivo T60010RO. Diodo de geo-

metria cilindrica. [36]




52 Marco Experimental

3.1.4. Camara de ionizacion de referencia IBA Scanditronix FC65-

G

La camara de referencia es la proporcionada por la casa comercial IBA cuyo modelo
es el FC65-G, el cual es un detector estandar para dosimetria de referencia y aplicaciones
cientificas. Esta est4 disefiada para mediciones de alta reproducibilidad en maniquies de
aire, agua o solidos. Estan hechas a prueba de agua con un material en su pared de grafito
y la cual se encuentra calibrada por un laboratorio secundario de calibracién dosimétrica,

junto a su electrémetro de uso.

- —

Figura 3.9: Camara de ionizacion IBA  Scanditronix FC65-G.  Fuen-
te:https://goo.gl/hy4VaB

3.1.5. Electrometro MultiDos ®

El electrometro a utilizar es de la casa comercial PTW modelo MultiDos®. Este puede
ser usado tanto para camaras de ionizaciéon como para detectores solidos, sin embargo en

el presente estudio este sera usado junto a la caAmara de referencia.

“PTW MULTIDOS

Figura 3.10: Electrémetro PTW MultiDos®. Fuente:https://goo.gl/gZmHZL
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3.1.6. Maniqui de agua solida PMMA IBA

Es un maniqui de ldminas solidas el cual permite hacer mediciones tanto para haces de
fotones como de electrones para dosimetria de aseguramiento de calidad. La casa comercial
fabricante de este maniqui es IBA y el modelo es el SP33® cuyo material de fabricacién
es el Polimetilmetacrilato (PMMA), que consiste en un conjunto de ldminas de lmm de
espesor, 2 de 2mm, 1 de 5bmm y 29 de 10mm junto a una ldmina que permite adaptar una

camara de ionizacién en el centro de la misma. Sus especificaciones toman en cuenta:

» Posee una densidad de 1,18¢g/cm?.

Profundidad de medida de 1mm a 250mm.

s Posee unas dimensiones exteriores de 30cm x 30cm x 30cm

Rango de energia de 0.1MV a 50MV,

El conjunto tiene un peso de 38Kg

Figura 3.11: Maniqui de agua solida PMMA marca IBA . Fuente: https://goo.gl/GqlFSA

3.1.7. Otros equipos utilizados

Entre los otros equipos utilizados se encuentran:
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Termdémetro

Barémetro

Adaptador de calibracién S para 8 sondas.

Calculadora

Hojas de calculo

3.2. Metodologia

3.2.1. Caracterizacion de los Diodos Semiconductores

Para iniciar la caracterizacién de las sondas es necesario la verificacién de las pruebas
diarias de garantia de calidad tomadas del TECDOC 1151. Antes de iniciar el uso de
diodos semicondutores en la adquisicion de data para un programa de aseguramiento
de calidad en dosimetria in vivo, es necesario estudiar la combinacion diodo-electrémetro.
Esto corresponde al comisionamiento del equipo y la bisqueda de un factor de calibracién.

Dicho factor toma en cuenta las grandes incertidumbres que puedan existir debido al
rapido incremento de la dosis con la profundidad, cuando se hacen mediciones directas
en la superficie del paciente. Las sondas utilizadas toman en cuenta diversos tipo de
materiales de acumulacién (caperuzas de equilibrio) para lograr siempre que la regién
sensible y efectiva del detector se encuentre en el d,,,, de la energia de operacién del
equipo de tratamiento.

De igual forma se debe cumplir las pruebas de verificacién mecanica del equipo de
tratamiento, entiéndase: Luz de campo, coincidencia del reticulo, entre otras.

Siguiendo las recomendaciones especificadas en el manual del usuario del fabricante,
para la determinacion del factor de calibracion, se utiliza un maniqui solido que permitira
ubicar a las sondas dosimétricas en campo de 10cm. por 10cm.. De igual manera a fin de
verificar estos instrumentos con la dosis que realmente se esta obteniendo, es necesario
utilizar una camara de ionizacion. Para evitar interferencia con la caAmara de ionizacién la
sondas semiconductoras in vivo se encuentran de 2 a 3cm de separacion del haz central.

Para la realizacién de la calibracién de las sondas semiconductoras, es necesario reali-
zar una verificacion utilizando un conjunto de pruebas para el aseguramiento de calidad
del equipo de Cobaltoterapia. Estas pruebas, son un conjunto de verificaciones que gene-

ralmente son tomadas del documento TECDOC 1151. Entre ellas se encuentran:

1. Indicador de condicién de la fuente.
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2. Monitor (alarma) de radiaciones.

3. Sistema de visualizacion del paciente.

4. Sistema de parada de emergencia.

5. Verificacion de los indicadores angulares.
6. Telémetro (mecanico y luminoso).

7. Puntero mecanico.

8. Horizontalidad y desplazamiento vertical de la camilla.
9. Alineacién del haz luminoso y reticulo.
10. Alineacién del eje mecénico del colimador.
11. Indicadores de tamanos de campos.
12. Posicion de los laseres.

En caso de no entrar en tolerancia alguna de ellas sera necesario la comunicacién con
el ingeniero de mantenimiento a fin de realizar las reparaciones pertinentes para que
se contintde con la calibraciéon. Posterior a la verificacién del equipo, se procede a la
preirradiacién de la camara de ionizacion, estableciendo en el electrémetro el voltaje de
operacién de la misma, se preirradian 3 veces con 10 minutos cada irradiacion.

Se procede a obtener las magnitudes de influencia, basados en el TRS-398, las va-
riaciones por presién y temperatura (kpr), por polarizaciéon del conjunto electrémetro-
camara(k,o) y por la recombinacién de iones (ky).

Se colocara el sistema sondas-electrémetro, estas deben estar ubicadas en el maniqui
de calibracién tipo S y puestas encima del maniqui de agua solida donde se encuentra
ubicada la cdmara, se debera colocar una DFS=80cm hasta la superficie, con un campo
de 10cm x 10cm y una profundidad de referencia (Z,.f) que toma en cuenta el grosor
de las laminas del maniqui y la densidad del material de fabricacién de dichas laminas.
Posteriormente para la medicién sincronizada de los dos sistemas se coloca un tiempo de
irradiacién de 1 minuto 5 veces a fin de realizar las correcciones estadisticas pertinentes.

Previo a obtener el factor de calibracion de las sondas, se verifica que la dosis medida
por la camara de ionizacién es la que el TPS arroja cuando se hace una planificacion
para la condiciones de DFS y factores de campo establecidas. En el caso de que estas
mediciones estén dentro del rango tolerancia (5 %) de la dosis indicada por el TPS se

procede a obtener el factor de calibracién de la sonda, utilizando la siguiente ecuacion:
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DZref
FC = =2 1
¢ M; (3.1)

donde Dy,.; corresponde a la lectura de la cdmara de referencias y M;, es el valor de

la carga medida por el diodo semiconductor.

3.2.2. Dependencia angular de los Diodos Semiconductores

Para comprobar las respuesta direccional del diodo semiconductor se debe posicionar
el mismo en el centro del reticulo y se procede a irradiar durante 30 segundos en un
conjunto de 3 medidas para un rango de 90 grados a 270 grados de angulacién del gantry.
Estas medidas seran graficadas con una escala polar a fin de hacer la comparacion las

realizadas por el fabricante.

3.2.3. Protocolo de Dosimetria In Vivo en pacientes con trata-

mientos en la region pélvica

Los tratamientos para patologias pélvicas en el servicio de radioterapia oncoldgica es,
en su mayoria, tratados por el método de la caja el cual cosiste dar 2 campos cuadrados

anterior-posterior y 2 por laterales opuestos como se muestra en la figura 3.12

Normalization Dose: 180.0 ¢y ; 100.0 % (at[SYSTEMimm}: 0.0 05:0.0)

Figura 3.12: Conformacién de dosis en radioterapia para tratamientos en la regién pélvica.
Método de la caja. Fuente: TPS KENOS-2D V1.2
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Una vez simulado y realizado la planificacién del paciente en el TPS, se debe ejecutar

el programa de garantia de control de calidad de Dosimetria In Vivo en la primera semana

de tratamiento de la siguiente forma:

1.

El técnico en radioterapia, posiciona al paciente de la misma forma en que fue

simulado.
Se coloca el tamano de campo y los accesorios correspondientes a la planificacion.

El fisico médico se encarga de verificar todos los parametros para llevar a cabo el

tratamiento, incluyendo la DFS ya establecida en el plan de tratamiento.

Se coloca la sonda semiconductora en el centro del campo, en caso de que la superficie
sea irregular (pacientes obesos o con presencia de vello ptibico por ejemplo) se puede

posicionar hasta 2cm como maximo del centro del campo en piel.

Se fija el tiempo de tratamiento en la consola del Theratron780, se ajusta el cero
del sistema de dosimetria in vivo y simultaneamente se da inicio al tratamiento y a

la medicién de la carga por el electrometro.
Finalizado el tratamiento se toma la lectura del electrometro y se alimenta la hoja
de calculo para obtener el porcentaje de variacion de dosis.

Si la medida se encuentra dentro de los limites de tolerancia, se guarda e imprime

el reporte de la dosimetria in vivo.

En caso de que la meda se encuentre fuera del rango de tolerancia, se activan el

mecanismo de accion para verificar los posibles errores.

se realiza el mismo procedimiento de dosimetria in vivo el cual consiste en medir la

dosis de entrada en dos de los campos (campo Anterior y lateral Derecho por ejemplo),

siempre y cuando la sonda se pueda ubicar visualmente en el centro del reticulo o en

algunos casos hasta un radio de 2cm alejado del centro. Los datos que son suministrados

para cada ficha de dosimetria son los siguientes:

Nombre y Apellido
Numero de historia
Patologia

Dosis de la entrada
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s Carga colectada por el dosimetro
= Variacion de dosis

s Numero de Diodo usado

Estos datos son insertados en una hoja de calculo donde se automatiza el calculo de
la variacion de dosis, para luego imprimir un informe el cual es anexado a cada historia,

la hoja de calculo y el informe son presentados en el apéndice D.

3.2.4. Poblacion

A fin de establecer las variables que determinan el universo es necesario establecer
su definicién, segin Eyssautier (2002, p 196) “el universo o poblacion en un grupo de
personas que forman parte del objeto del estudio“ asi mismo Parra (2006 p. 15) indica

114

que el universo “ es el conjunto conformado por todo los elementos seres u objetivos
que contienen las caracteristicas y mediciones y observaciones que se requieren en una
observacion dada “.

La poblacién o el universo es el tomado como todo los pacientes que poseen una
patologia ubicada en la zona pélvica que seran tratados en el ano 2015, que consistié de
160 pacientes en el servicio de radioterapia oncoldgica Servicios ONCORAD, C.A. ubicado

en el urbanizacion San Bernardino del Municipio Libertador del Distrito Capital.

3.2.5. Muestra

Segun Balestrini (2006) “ una muestra es una parte representativa de una poblacion,
cuya caracteristica debe reproducirse en ella, lo mas exactamente posible “. Asi mismo De
Barrera (2008), sefiala que la muestra se debe realizar cuando:

“ La poblacion es tan grande o inaccesible que no se puede estudiar toda, entonces,
el investigador tendrd la posibilidad de seleccionar una muestra. El muestreo no es un
requisito indispensable de toda investigacion eso depende de los propdsitos del investigador,
el contexto y las caracteristicas de sus unidades de estudios“. (pl41)

Se toma como premisa que el tamano de la muestra sera de 20 pacientes los cual
corresponde al 12,5% de la poblacién, esto quiere decir que cada paciente al cual se le
realice una dosimetria in vivo representa a 8 pacientes de la poblacién ya descrita. A
estos 20 pacientes se le realizarian 3 mediciones de dosimetria in vivo de manera aleatoria
durante el periodo de tratamiento que este varia segin el protocolo utilizado para la

patologia que posee cada paciente.




Capitulo 4

Resultados y Discusion

4.1. Resultados de la calibracion

4.1.1. Medicion de las cantidades de perturbacion de la camara
de ionizacion usada
Las caracteristicas de los equipos y parametros que deben establecerse para realizar
la calibracién de las sondas semiconductoras. Estas seran presentadas en las tablas 4.1 y
4.2.
Tomando en cuenta que la realizacién de la calibracién para cumplir los objetivos de

este trabajo, se utilizé un maniqui de agua solida, al cual se le debe calcular la profundidad

efectiva que toma en cuenta la densidad de fabricacion, p,, la cual esta definida como:

Zefect = Zref X Pph (41>

Tabla 4.1: Unidad de tratamiento y condiciones de referencia

Unidad de terapia de 60Co: Terathron 780

Maniqui de referencia: Maniqui de Agua Sélida Scanditronix PM-
MA

Densidad del Maniqui pp(g/cm?): 1,18

Geometria: SSD

Tamanos de Campo de Referencia: 10x10 cm?

Distancia Fuente-Superficie: 80 cm

Distancia de referencia Z,.¢(cm) : 1,5

Profundidad Efectiva Z..( g/em?) : 1,77
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Para obtener las medidas de influencia del equipo utilizado es necesario conocer las
condiciones de referencia con las cuales se obtuvo el factor de calibracién en dosis absorbida
en agua, Np,,, ya que sera utilizado para determinar la dosis medida por la cadmara de

ionizacion en la geometria ya establecida.

Tabla 4.2: Caracteristicas de la cAmara de ionizacion y electrometro

Modelo de la camara de Ionizacion: Scanditronix

FC65-G
N° Serie: 1059
Tipo: Farmer

Factor de Calibracién en dosis ab- 4,78x107

sorbida en agua Np, (Gy/C)=

Condiciones de Referencia P,(mBar)=  1013,25
T,(°C)= 20
Hum. Rel= 50 %
Tensién de coleccién V; (Volts)= +300

Posterior de la pre-irradiacion de la caAmara de ionizacion, se obtuvieron las medidas
correspondientes a la dependencia que existe de la camara de ionizacién a la presién y
temperatura kpr, a los efectos de polarizacién k,, y de recombinacién de iones kg (Ver

Apéndice C). Estos valores se presentan en la tabla 4.3.

Tabla 4.3: Cantidades de Perturbacién de la Camara de Ionizacién

X AX
ks 0,99911 0,00049
Kt 1,10528 0,00005
Kpol 1,001349 0,000001

Seguidamente se procedié a tomar 5 medidas sin corregir y con el voltaje de operacién
para un tiempo de 1min por medida, con el fin de verificar la dosis suministrada en en el
Zefec- Tabla 4.4
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Tabla 4.4: Medidas sin corregir de la cAmara de ionizacion

Lectura M (nC) +AM(nC)

1 13,620 0,005
2 13,610 0,005
3 13,640 0,005
4 13,600 0,005
5 13,610 0,005
M(nC) 13,616 0,005

Se obtiene la lectura corregida aplicando los factores correspondientes a los valores de
influencia explicados anteriormente y se procedié a comparar con las dosis indicada por
el TPS, de acuerdo al valor obtenido, posteriormente se tomo la data para la calibracion
de los diodos.

Para la verificacién de las medidas y los calculos hecho para esta calibracién se agrega

el anexo tal que muestra la hoja de trabajo utilizada el dia de la calibracion.

4.1.2. Determinacion del Factor de calibracion

Con la cdmara posicionada dentro del maniqui y el arreglo de los diodos ubicados
en la superficie del mismo, se procedié a obtener las medidas para adquirir el factor de
calibracion para la dosis de entrada. En la tabla 4.5 se presentan los valores de las lecturas

correspondientes.

Tabla 4.5: Mediciones para el calculo de los factores de calibracion de los diodos plano y

cilindrico
Camara FC65-G Diodo Plano Diodo Cilindrico
N Min, (0C)  £AM;, (0C) My, (nC)  +£AM;, (nC) My, (nC)  +AM;, (nC)
1 13,580 0,001 6,395 0,001 238,20 0,05
2 13,600 0,001 6,410 0,001 238,60 0,05
3 13,580 0,001 6,405 0,001 238,40 0,05
4 13,600 0,001 6,385 0,001 238,60 0,05
5 13,600 0,001 6,325 0,001 238,40 0,05

M;, (nC) 13,592 0,001 6,384 0,001 238,44 0,05
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Tabla 4.6: Factores de Calibracién para los Diodos Semiconductores

FC +AFC

Diodo Plano 1,1913E+08  3,23E-03
Diodo Cilindrico 3,190E4+06 4,31E-05

4.1.3. Verificacion de la dependencia angular

El fabricante de los Diodos Semiconductores presenta en su manual una grafica con el
porcentaje de variaciéon de la lectura de las dosis debido a la incidencia angular del haz de
radiacién sobre el area efectiva de deteccion del material semiconductor. Esta dependencia
se presenta en los diodos con superficies planas. La variacién puede llegar a ser de hasta
un 10 %, es por ello que se desea hacer la comparacién a fin de verificar lo establecido en
el manual.

Para verificar esta informacién suministrada por el fabricante se procedié a tomar
medidas en un barrido de angulos desde -90o hasta 90o con un tiempo de exposicion de
1 min para cada medida colocando el diodo de geometria plana en el centro del campo.
El resultado de ésta verificacion se muestra en la grafica 4.1, quedando demostrado lo

senalado en el manual de usuario.
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Figura 4.1: Dependencia angular del diodo plano.

4.2. Resultados de la dosimetria in vivo

A continuacién se presentan las tablas con los datos de las mediciones para cada
paciente seleccionado, en donde se muestran las lecturas de dosimetria in vivo obtenidas
con los diodos semiconductores obteniéndose la variacién porcentual de dosis para cada
paciente.

En la Tabla 4.7 se presentan los resultados de las medidas de dosimetria in vivo rea-
lizadas con el diodo plano, el cual presenta una superficie plana de deteccion. En esta
oportunidad la sonda semiconductora fue posicionada en los campos anteriores corres-
pondientes a la superficies pélvicas de los pacientes. Se utilizo el factor de calibracién

senalado en la tabla 4.6 arrojando los siguientes resultados:




Tabla 4.7: Resultados de la Dosimetria In Vivo en campos anteriores de la region pélvica con el diodo plano

N° D;, TPS (Gy) M;, (nC) +AM;, (nC) M;, (nC) +AM,;, (nC) DM,;, (Gy) +ADM,;, (Gy) % AP
11,90 0,03

1 1,43 12,00 0,03 12,2 0,5 1,5 0,1 1,80
12,80 0,03
7,100 0,001

2 0,82 7,050 0,001 7,12 0,08 0,85 0,03 3,28
7,200 0,001
6,565 0,001

3 0,76 6,435 0,001 6,54 0,09 0,78 0,03 2,32
6,605 0,001
6,150 0,001

4 0,71 5,890 0,001 6,2 0,4 0,74 0,07 4,42
6,650 0,001
6,650 0,001

5 0,76 6,540 0,001 6,58 0,06 0,78 0,03 2,98
6,540 0,001

Contintia en la siguiente pagina
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Tabla 4.7 — continuacién de la pagina anterior

N° Dy, TPS (Gy) M;, (nC) =+AM;, (nC) M;, (nC) =+AM;, (nC) DM,;, (Gy) +ADM,;, (Gy) % AP
6,960 0,001

6 0,87 6,850 0,001 7,0 0,2 0,83 0,04 -4,44
7,150 0,001
6,370 0,001

7 0,77 6,090 0,001 6,3 0,2 0,75 0,04 2,43
6,480 0,001
6,840 0,001

8 0,79 6,990 0,001 6,93 0,08 0,82 0,03 4,34
6,950 0,001
7,110 0,001

9 0,86 6,980 0,001 7,07 0,07 0,84 0,03 2,24
7,105 0,001
11,65 0,03

10 1,29 11,80 0,03 11,7 0,1 1,39 0,05 7,93
11,65 0,03

Contintia en la siguiente pagina
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Tabla 4.7 — continuacién de la pagina anterior

N° D;, TPS (Gy) M;, (nC) +AM;, (nC) M;, (nC) +AM,;, (nC) DM,, (Gy) +ADM,, (Gy) % AP
6,810 0,001

11 0,82 7,050 0,001 7,0 0,2 0,83 0,04 1,49
7,120 0,001
7,335 0,001

12 0,93 7,310 0,001 7,3 0,1 0,86 0,04 717
7,120 0,001
7,055 0,001

13 0,89 7,450 0,001 7,2 0,2 0,86 0,05 -3,44
7,160 0,001
12,05 0,03

14 1,44 11,85 0,03 12,3 0,6 1,5 0,1 1,65
13,00 0,03
14,25 0,03

15 1,62 14,75 0,03 14,6 0,3 1,73 0,08 6,88
14,65 0,03

Contintia en la siguiente pagina
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Tabla 4.7 — continuacién de la pagina anterior

N° D;, TPS (Gy) M;, (nC) +AM;, (nC) M;, (nC) +AM,, (nC) DM,;, (Gy) +ADM,, (Gy) % AP
5,510 0,001

16 0,69 5,780 0,001 5,5 0,2 0,66 0,05 -4,51
5,320 0,001
6,630 0,001

17 0,82 6,740 0,001 6,66 0,07 0,79 0,03 -3,30
6,620 0,001
7,870 0,001

18 0,89 8,010 0,001 7,8 0,2 0,93 0,05 4,83
7,640 0,001
8,120 0,001

19 0,9 7,890 0,001 7,9 0,2 0,94 0,05 4,72
7,750 0,001
17,80 0,03

20 2,23 18,05 0,03 18,2 0,6 2,2 0,1 -2,70
18,85 0,03

010 U7 eIIJOWISOP B[ 9P SOpe)Nsay Z'F
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Figura 4.2: Porcentaje de Variacion de Dosimetria In Vivo en Campos Anteriores con el

Diodo Plano.

En la Figura 4.2 se puede observar que los valores porcentuales de la variacion de la
dosis oscila entre 7.93 % y -7.17 % (valor maximo y minimo respectivamente), sin embargo
predominan los datos por debajo de £5% los cuales se consideran aceptables segin el
Reporte N°8 de la OIEA [37].

En la tabla 4.8 se realizaron las medidas de dosimetria In Vivo con el diodo plano, el
cual presenta una superficie plana de deteccion. En esta oportunidad la sonda semicon-
ductora fue posicionada en los campos laterales correspondientes a la superficies pélvicas
de los pacientes. Se utilizo el factor de calibracién senalado en la tabla 4.6 arrojando los

siguientes resultados:




Tabla 4.8: Resultados de la Dosimetria In Vivo en campos laterales de la region pélvica con el diodo plano

N° D;, TPS (Gy) M, (nC) +AM;, (nC) M, (nC) +AM,, (nC) DM, (Gy) +ADM;, (Gy) % AP
12,00 0,03

1 1,43 12,50 0,03 11,83 0,03 1,41 0,04 -1,53
11,00 0,03
11,35 0,03

2 1,34 11,40 0,03 11,27 0,03 1,34 0,04 0,05
11,05 0,03
9,01 0,001

3 1,09 8,90 0,001 8,987 0,001 1,07 0,03 -1,89
9,05 0,001
9,15 0,001

4 1,05 9,35 0,001 9,127 0,001 1,09 0,03 3,44
8,88 0,001
9,41 0,001

5 1,15 9,02 0,001 9,197 0,001 1,09 0,03 4,83
9,16 0,001

Contintia en la siguiente pagina
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Tabla 4.8 — continuacién de la pagina anterior

N° D;, TPS (Gy) M;, (nC) +AM;, (nC) M;, (nC) +AM,;, (nC) DM,, (Gy) +ADM,, (Gy) % AP
11,45 0,03

6 1,33 11,05 0,03 11,25 0,03 1,34 0,04 0,66
11,25 0,03
11,30 0,03

7 1,32 10,82 0,03 10,92 0,03 1,30 0,04 -1,55
10,64 0,03
9,15 0,001

8 1,13 9,05 0,001 9,063 0,001 1,08 0,03 -4,55
8,99 0,001
8,89 0,001

9 1,09 8,45 0,001 8,663 0,001 1,03 0,03 -5,42
8,65 0,001
10,95 0,03

11 1,28 10,60 0,03 10,51 0,02 1,25 0,04 -2,29
9,98 0,001

Contintia en la siguiente pagina
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Tabla 4.8 — continuacién de la pagina anterior

N° Dy, TPS (Gy) M;, (nC) =+AM;, (nC) M;, (nC) =+AM;, (nC) DM,;, (Gy) +ADM,;, (Gy) % AP
12,25 0,03

12 1,57 12,98 0,03 12,83 0,03 1,53 0,04 2,78
13,25 0,03
10,90 0,03

13 1,32 11,19 0,03 10,69 0,02 1,27 0,04 -3,63
9,98 0,001
9,87 0,001

16 1,19 9,45 0,001 9,533 0,001 1,13 0,03 -4,67
9,28 0,001
10,90 0,03

17 1,21 10,50 0,03 10,46 0,02 1,24 0,04 2,87
9,98 0,001
10,80 0,03

18 1,27 11,20 0,03 10,73 0,03 1,28 0,04 0,57
10,20 0,03

Contintia en la siguiente pagina
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Tabla 4.8 — continuacién de la pagina anterior

N° D;, TPS (Gy) M;, (nC) +AM;, (nC) M;, (nC) +AM,;, (nC) DM,, (Gy) +ADM,, (Gy) % AP
12,00 0,03

19 1,49 11,50 0,03 11,72 0,03 1,39 0,04 26,42
11,65 0,03
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Figura 4.3: Porcentaje de Variacion de Dosimetria In Vivo en Campos Laterales con el
Diodo Plano.

En la grafica 4.3 también se observa que los valores porcentuales de la variacion de
la dosis de entrada presentan un comportamiento similar al caso anterior, entre 3.44 % y
-6.42 % (valor maximo y minimo respectivamente), predominando los datos por debajo
de £5 % que también se consideran aceptables segtin el Reporte N°8 de la OIEA [37].

Para realizar la comparacién entre los dos modelos de diodos presentes en el servicio de
radioterapia (geometria plana y cilindrica) y a su vez, para comparar como la dependencia
angular que presenta el diodo plano, puede modificar la variacién porcentual de dosis,
se midié en simultaneo los mismos campos anteriores junto con el diodo de superficie
cilindrica.

En la tabla 4.9 se muestran las medidas de dosimetria in vivo con el diodo cilindri-
co, el cual presenta una superficie cilindrica de deteccién. En esta oportunidad la sonda
semiconductora fue posicionada en los campos anteriores correspondientes a la superfi-
cies pélvicas de los pacientes. Se utilizo el factor de calibracién senalado en la tabla 4.6

arrojando los siguientes resultados:




Tabla 4.9: Resultados de la Dosimetria In Vivo en campos anteriores de la region pélvica con el diodo cilindrico

N° D;, TPS (Gy) M;, (nC) +AM;, (nC) M;, (nC) +AM,, (nC) DM, (Gy) +ADM,, (Gy) % AP
4465 0,3

1 1,43 451,0 0,3 445 7 1,42 0,04 -0,69
438,0 0,3
272,1 0,3

2 0,82 257,3 0,3 264 8 0,84 0,04 2,88
264,0 0,3
230,1 0,3

3 0,76 248.,0 0,3 235 11 0,75 0,05 -1,21
2280 0,3
214.,4 0,3

4 0,71 220,0 0,3 219 5 0,70 0,02 -1,54
223,0 0,3
229.7 0,3

5 0,76 245,0 0,3 238 8 0,76 0,03 -0,28
238,0 0,3

Contintia en la siguiente pagina
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Tabla 4.9 — continuacién de la pagina anterior

N° D;, TPS (Gy) M;, (nC) +AM;, (nC) M;, (nC) +AM,, (nC) DM,;, (Gy) +ADM,, (Gy) % AP
284,5 0,3

6 0,87 274,0 0,3 278 6 0,89 0,03 1,92
275,4 0,3
236,4 0,3

7 0,77 245.6 0,3 238 7 0,76 0,03 -1,40
232,0 0,3
237,7 0,3

8 0,79 249,0 0,3 246 7 0,78 0,03 -0,68
251,2 0,3
263,9 0,3

9 0,86 278,0 0,3 272 8 0,87 0,03 0,89
274,1 0,3
410,0 0,3

10 1,29 405,0 0,3 410 5 1,31 0,03 1,26
413,5 0,3

Contintia en la siguiente pagina
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Tabla 4.9 — continuacién de la pagina anterior

N° D;, TPS (Gy) M;, (nC) +AM;, (nC) M;, (nC) +AM,;, (nC) DM,, (Gy) +ADM,, (Gy) % AP
253.4 0,3

11 0,82 248,0 0,3 249 4 0,80 0,02 -2.95
247.0 0,3
285.4 0,3

12 0,93 298,0 0,3 295 9 0,94 0,04 1,17
3014 0,3
271,2 0,3

13 0,89 989.8 0,3 279 10 0,89 0,04 20,12
275,0 0,3
444.0 0,3

14 1,44 459,0 0,3 447 11 1,43 0,05 -0,98
438,0 0,3
502,3 0,3

15 1,62 521,0 0,3 519 17 1,66 0,07 2,28
535,0 0,3

Contintia en la siguiente pagina
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Tabla 4.9 — continuacién de la pagina anterior

N° Dy, TPS (Gy) M;, (nC) =+AM;, (nC) M;, (nC) =+AM;, (nC) DM,;, (Gy) +ADM,;, (Gy) % AP
204,3 0,3

16 0,69 215,0 0,3 214 9 0,68 0,04 1,17
222.0 0,3
255,0 0,3

17 0,82 246,0 0,3 250 5 0,80 0,03 2,87
248,0 0,3
285,0 0,3

18 0,89 280,0 0,3 286 6 0,91 0,03 2,39
292,0 0,3
298,4 0,3

19 0,9 284,0 0,3 288 10 0,92 0,04 2,01
281,0 0,3
674,0 0,3

20 2,23 682,0 0,3 681 6 2,17 0,05 -2,63
686,0 0,3
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Figura 4.4: Comparacién del porcentaje de variacién de dosimetria In Vivo en campos

anteriores empleando el diodo plano y el diodo cilindrico.

En la figura 4.4 se evidencia una disminucién importante en los porcentajes de varia-
cion de dosis de entrada en los resultados obtenidos con el diodo cilindrico, demostrando
asi que la influencia por el angulo de incidencia del haz de radiacién sobre el diodo plano,
contribuye con una mayor variacion de la dosis medida. Los valores para las mediciones
con el diodo cilindrico oscilan entre 2.88 % y -2.95 % (valor méximo y minimo respectiva-
mente).

En la tabla 4.10 se realizaron las medidas de dosimetria In Vivo con el diodo cilindrico.
En esta oportunidad la sonda semiconductora fue posicionada en los campos laterales
correspondientes a la superficies pélvicas de los pacientes. Se utilizo el factor de calibracion

senalado en la tabla 4.6 arrojando los siguientes resultados:




Tabla 4.10: Resultados de la dosimetria In Vivo en campos laterales de la region pélvica con el diodo cilindrico

N° D;, TPS (Gy) M;, (nC) +AM,;, (nC) M,;, (nC) +AM,;, (nC) DM, (Gy) +ADM,; (Gy) % AP
460,5 0,3

1 1,43 450,2 0,3 453 7 1,44 0,04 1,03
448,0 0,3
401,7 0,3

2 1,34 425,0 0,3 418 15 1,33 0,06 -0,44
428,0 0,3
355,0 0,3

3 1,09 345,0 0,3 349 5 1,11 0,03 2,24
348,0 0,3
314,2 0,3

4 1,05 328,0 0,3 324 9 1,03 0,04 -1,44
331,0 0,3

Continlia en la siguiente pagina
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Tabla 4.10 — continuacion de la pagina anterior

N° D, TPS (Gy) M, (nC) =£AM,, (nC) M,, (nC) +AM,, (nC) DM, (Gy) +ADM, (Gy) % AP
348,7 0,3

5 1,15 355,0 0,3 354 5 1,13 0,03 1,83
358,0 0,3
398,0 0,3

6 1,33 4250 0,3 413 14 1,32 0,06 1,02
415,0 0,3
408,6 0,3

7 1,32 412,0 0,3 408 5 1,30 0,03 1,51
402,0 0,3
331,2 0,3

8 1,13 348,0 0,3 344 11 1,10 0,05 2,96
352,0 0,3

Continuia en la siguiente pagina
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Tabla 4.10 — continuacion de la pagina anterior

N° D;, TPS (Gy) M,;, (nC) =+AM,;, (nC) M;, (nC) +AM,;, (nC) DM, (Gy) +ADM,;, (Gy) % AP
3334 0,3

9 1,09 340,0 0,3 337 1,07 0,02 -1,43
337,0 0,3
410,0 0,3

11 1,28 398,0 0,3 407 1,30 0,04 1,50
413,8 0,3
503,0 0,3

12 1,57 496,0 0,3 497 1,58 0,04 0,92
491,0 0,3
425,0 0,3

13 1,32 408,0 0,3 415 1,32 0,05 0,29
412,0 0,3

Continuia en la siguiente pagina
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Tabla 4.10 — continuacion de la pagina anterior

N° D;, TPS (Gy) M;, (nC) +AM,, (nC) M,, (nC) =+AM, (nC) DM, (Gy) +ADM,, (Gy) % AP
376,0 0.3

16 1,19 364,0 03 365 10 1,17 0,05 -2,07
356,0 0,3
378,0 03

17 1,21 368,0 0.3 373 5 1,19 0,03 1,58
374,0 0,3
398,0 0,3

18 1,27 405,0 0,3 402 4 1,28 0,03 0,89
402,0 0,3
452,0 0,3

19 1,49 468,0 0.3 459 8 1,46 0,05 1,73
457,0 0.3
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Figura 4.5: Comparacién del Porcentaje de Variacion de Dosimetria In Vivo en Campos

Laterales Empleando el diodo plano y el diodo cilindrico.

En la figura 4.5 al igual que en la figura 4.3 se evidencia una disminucién importante
en los porcentajes de variacion de dosis de entrada en los resultados obtenidas con el diodo
cilindrico. Los valores para estas medidas oscilan entre 2.24 % y -2.96 % (valor méximo y
minimo respectivamente).

Se establece entonces que el nivel de tolerancia para la diferencia de porcentajes entre la
dosis esperada y la dosis medida debe ser de +5 % para el uso del diodo plano. Sin embargo
este nivel puede variar en el transcurso del tiempo mientras se aplique el programa de
dosimetria in wvivo, puesto que al corregir la mayor cantidad de errores posibles esto
permite optimizar a un valor de tolerancia mas bajo.

Para el caso del diodo cilindrico se establece que el nivel de tolerancia debe ser de
+3%. Este es més bajo ya que por los resultados obtenidos en la recoleccion de la data
se evidencio que los porcentajes de diferencia entre la dosis de entrada esperada y medida
fueron mucho més bajos. Cabe destacar también que esto se debe a la ventaja que tiene
este modelo de diodo con respecto al diodo plano y a su dependencia angular.

Cuando las dosis medidas estan fueras de la tolerancias es importante detectar el
origen del error. Es por ello que a continuacién se establecen las pautas de accién para

estos casos:

= Evaluar el posicionamiento del paciente, DFS y tamano de campo correcto junto a
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sus accesorios bien colocados.

Verificar el plan de tratamiento, el tiempo de exposicién y el calculo de la dosis

esperada.
Repetir la medida a fin de cerciorarse de una lectura errada por parte del diodo.

Es importante asegurar la posicién del diodo, este no debe desplazarse una distancia

mayor a 2cm del centro del campo.

En caso de que el valor continue fuera de tolerancia, se debe suspender el tratamiento

hasta tanto no se haya detectado y corregido el error.

Si los niveles de tolerancia son excedidos por varios pacientes, entonces es necesario

hacer una verificacion del equipo ya que este puede estar presentado fallas.




Capitulo 5

Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

La elaboracién del protocolo de garantia de control de calidad de dosimetria in vivo
en el Servicio de Radioterapia ONCORAD, C.A. contribuird a minimizar los errores que
se puedan presentar en la simulacién, planificacion y entrega de tratamiento aquellos
pacientes con afecciones en la regién pélvica con el fin de proveer un servicio de calidad
con resultados deseados de tratamiento efectivos.

El uso de los diodos semiconductores como detectores de radiacién demostré ser un
sistema robusto ante las exigencias que demanda la carga de trabajo en el servicio, per-
mitiendo verificaciones al momento del tratamiento y correcciones de los posibles errores
que pudieran aparecer. Presenta una gran ventaja para la verificacion de las dosis ad-
ministradas, generando confianza tanto en los pacientes como en el personal que labora
dentro de la institucién.

La utilizacién de un maniqui de agua solida representa una solucién para realizar la
calibracién de los diodos semiconductores ya que no se puede utilizar un maniqui de agua
convencional. De igual manera esto permite hacer mediciones a diferentes profundidades
evitando captar en las mediciones las diferentes interacciones de las particulas dispersadas
tanto en la superficie del maniqui como las generadas por el cabezal del equipo.

Con los datos obtenidos de las mediciones de dosimetria in vivo realizados en el servicio
de radioterapia, se pudo establecer el rango de tolerancia para dicho protocolo de garantia
de control de calidad, sin embargo dependiendo de las mediciones a futuro este puede
disminuir mucho més del establecido en esta investigacion.

El objetivo fundamental de un protocolo de garantia de control de calidad en un
servicio de radioterapia, es la de controlar la apariciéon de errores y asi solventar los

mismos para obtener un tratamiento optimo. Es importante documentar las diferentes
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eventualidades que puedan acarrear errores para evitar reincidencia a futuro, dependiendo
del nivel de error o de variacién que se pueda obtener se establecieron los lineamientos
para corregir los mismos.

La utilizacion de dos tipos de diodos semiconductores permitié hacer una comparacién
fiable de las medidas obtenidas y demostrando lo establecido en los manuales de uso del
sistema y también en la bibliografia referente al uso de sondas semiconductoras como
detectores de radiacion.

El diodo con superficie de deteccion cilindrica reporté una menor variacién entre la
dosis de entrada esperada y la medida en contraste con el diodo de superficie plana, ya
que este ultimo presenta una respuesta singular segin la direcciéon de incidencia del haz
de radiacion contra su superficie, la cual se verificd, presentado una variacion de hasta
10 %, lo que se considera fuera de tolerancia.

Esta dependencia angular presenta sus dificultades a la hora de posicionar el diodo
sobre la superficie del paciente, ya que no todos son perpendiculares al haz de radiacién.

La creacion de un protocolo estandarizado que permite el uso de dosimetros en el
control de calidad en pacientes de cobaltoterapia fomenta la confianza en la entrega de los
tratamientos de radioterapia entre el grupo de trabajo, incluidos médicos radioterapeutas
y técnicos, generando un valor agregado a la calidad del servicio prestado planteado por

esta institucion.

5.2. Recomendaciones

= Se sugiere continuar con la adquisicién de resultados con fines investigativos para
optimizar los niveles de tolerancia. Con una mayor cantidad de datos se podria
lograr bajar dichos niveles para obtener mayor certeza en las medidas tomadas in

vivo como partes del protocolo del programa de garantia de calidad de la institucion.

= Se podria extender este protocolo para la realizacion de dosimetria in vivo en otras

regiones anatémicas como cabeza y cuello, mamas, tronco y extremidades.

= Para considerar el factor de correccion, del diodo plano, por incidencia angular del
haz sobre la superficie del mismo, se podria medir el angulo de inclinacién del diodo

sobre la superficie del paciente.

= A fin de optimizar este protocolo, se recomienda la implementacion de otras sondas
semiconductoras para asi poder obtener la verificacion de las dosis de salida. Esto
permitiria una estimacion de los niveles de la conformacién de la dosis dentro de

area de tratamiento.
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» Kl protocolo puede ser muy 1til si se lleva a cabo en las primeras sesiones de trata-

miento, para asi corregir los errores lo antes posible.
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Apéndice A

Descripcion Grafica del Montaje

Experimental

A.1. Calibracion de las Sondas Semiconductoras

Figura A.1: Montaje Experimental para la obtencién de las cantidades de perturbacion

de la camara de ionizacion.




920 Descripcion Grafica del Montaje Experimental

Figura A.2: Vista amplia del montaje experimental.




A.1 Calibracién de las Sondas Semiconductoras 91

Figura A.3: Montaje experimental para la obtencién de las medidas para la calibracién

de los diodos.




92 Descripcion Grafica del Montaje Experimental

Figura A.4: Vista superior del arreglo para la calibracién de los diodos.




A.2 Dosimetria In Vivo 93

A.2. Dosimetria In Vivo

¢

Figura A.5: Posicionamiento del diodo para la realizacién de dosimetria in vivo.
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Descripcion Grafica del Montaje Experimental




Apéndice B

Ecuaciones utilizadas

B.1. Dosis absorbida

Di,.;y = Npw - Mg - kpr - kpor - ks (B.1)

AD(z,.;) =Npw - kpr - Fpor - ks - AMq + Npw - Mq - kpor - ks - Akpr

+ ND,w ' MQ : kPT : ks ' Akpol + ND,w : MQ : kPT ' kpolAks

Zref

(B.2)

Siendo,

Zref Profundidad de referencia.
Dy

Np . Factor de calibracion de la camara de ionizacion.

2e;) Dosis absorbida en la profundidad de referencia.

Mg Medida de carga colectada.

B.2. Factor de correccion por presién y temperatura

273,2°C + T\ P,
hpp = (2222 €01 ) Do B.3
er (273,2°C+T0)P (B-3)
273,2°C +T _\ AP P,
Akpy = ! AT B4
P ’(273,2°C+T0 0) P2 T @M. 2°C+ TP (B.4)
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B.3. Factor de correccién por recombinacion

2
()
hy = — (B.5)
)y _ (M
(#) - (%)
2
1 AM
Ak, = (E) — 1] : - !
KR O
Vo Mo
A% 1 M (B6)
<_1) - 1] 5 —5 - AM,
W -
Va Mo
Donde,
V1 Potencial de polarizacion normal.
V5 Potencial de polarizacién reducido.
M; Lectura de la camara de ionizacién. con el potencial V; aplicado.
Ms Lectura de la camara de ionizacion. con el potencial V5 aplicado.
B.4. Factor de correccién por polarizacion
[ M|+ |M_|
kpoy = ———— B.7
pol 2M_ ( )
AM M AM_
Akyy = r_ (B.8)

oM _ oM _?

M, Lectura de la cAmara de ionizacién con el potencial V. aplicado.

M_  Lectura de la camara de ionizacién con el potencial V_ aplicado.

B.5. Factores y cantidades asociadas a la dosimetria
in vivo
B.5.1. Error del Factor de calibracién de los diodos

+

AFC =
M; M2,

AM;, (B.9)




B.5 Factores y cantidades asociadas a la dosimetria in vivo

B.5.2. Dosis de entrada

Dy

. =FC - M,
ADy, = AFC - M, + FC - AM,,

B.5.3. Variacion porcentual de la dosis de entrada

Dy, — D
0 = ZMin — FTPS 4
Drps

(B.10)

(B.11)

(B.12)
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Apéndice C

Mediciones realizadas para el calculo

de cantidades de perturbacion

Tabla C.1: Registro de los valores de presién y temperatura para el célculo de kpr.

Lectura P (mBar) AP (mBar) T (°C) AT (°C)

1 912,10 0,01 18,49 0,01
2 912,00 0,01 18,52 0,01
3 912,10 0,01 18,51 0,01
Promedio 912,07 0,01 18,51 0,01

Tabla C.2: Registro de carga colectada para cédlculo de k,q, con el potencial normal de

polarizacion (V).

Lectura M, (nC) AM, (nC) M_ (nC) AM_ (nC)

13,62 0,01 13,59 0,01
13,61 0,01 13,59 0,01
13,64 0,01 13,58 0,01

Promedio 13,62 0,01 13,59 0,01
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Tabla C.3: Tensién de coleccion para la medicién de carga colectada a emplear en el

calculo de k.

Tension de Coleccién

V1(Volt) 300

V2(Volt) 150

Tabla C.4: Lecturas de carga colectada con potenciales Vi y V5 aplicados, para el célculo
de k.

Lectura M,  AM; nC) M, (nC) AM,; (nC)

13,62 0,01 13,66 0,01
13,61 0,01 13,67 0,01
13,64 0,01 13,65 0,01

Promedio 13,62 0,01 13,66 0,01
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Formatos para el control de dosimetria in vivo

Apéndice D

Formatos para el control de

dosimetria in vivo

. SERVICIOS
OncoRAD ..

Rif J-29655910-4

Reporte de Dosimetria In Vivo

Patiente:
Historia N°:
Loc.
Campos: AP-LAT
Dr(a):
Fisico Médico:
Fecha de Medicion:
AP
Lectura nC Dosis (Gy) Dp Gy Dosis ReF (Gy Fac?or del Dosis CF
Diodo
Dosis Ent 0,00E+00 Ent 0,000E+00
LAT
. . Factor del .
LecturanC Dosis (Gy) Dp Gy Dosis ReF (Gy, X Dosis CF
Diodo
Dosis Ent 0,00E+00 Ent 0,000E+00
Campo AP-PA
Dosis Ent Dosis Med Dosis Ref %
0,00 0,00 0,00 #DIV/0!
Campo Lat
Dosis Ent Dosis Med Dosis Ref %
0,00 0,00 0,00 #DIV/0!

Figura D.1: Hoja de calculo de dosimetria in vivo
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OncoRAD .

Rif J-29655910-4

Informe de Dosimetria In vivo PTW

Datos del Paciente:

Paciente:
ID:

Area de tratamiento:

Dr(a):

Fisico Médico:
Fecha de Medicion:

Dosimetria
Posicion FC(diodo) Accesorio$ Dosis
del Diodol Entrada Entrada |medidal DP(Gy) DRE ER%
SA Entradg
AP 0,00 0,00 ######
LAT 0,00 0,00 #####4#
1,00 1,00
0,90 0,90
0,80 0,80
0,70 0,70
0,60 0,60
0,50 0,50
0,40 0,40
0,30 0,30
0,20 0,20
0,10 0,10
0,00 ] Enltrada 0,00 B Entrada
Anterior DRE Lateral DRE

Leyenda= SA (Sin accesorios), FCD (Factor de calibracion del Diodo).

Figura D.2: Informe de resultados de la dosimetria in vivo
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