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RESUMEN

DISENO Y EVALUACION DOSIMETRICA DE UN MANIQUI PARA
TRATAMIENTO DE MAMA CON BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL
(HDR)

La braquiterapia de alta tasa de dosis (HDR), mejora significativamente la
distribucion de dosis de radiacion, mediante el control de la posicion de la fuente y
la variacion del tiempo de permanencia en cada posicion durante el tratamiento.El
objetivo general de este trabajo consiste en evaluar dosimétricamente un maniqui
para tratamiento de mama con braquiterapia intersticial (HDR). Es por ello que se
plantea comparar las distribuciones dosimétricas relativas para una fuente puntual,
un arreglo lineal de fuentes y cinco arreglos lineales de fuentes en un plano, para
un maniqui de polimetilmetacrilato (PMMA), el cual cumple con las caracteristicas
necesarias para ser considerado como sustituto del tejido mamario. Aplicando los
pardmetros y funciones establecidas por el protocolo de la AAPM TG - 43 para
calculos tedricos y el uso del sistema de planificacion Brachy Vision para la
optimizacién de los planes, ademas, se describen los métodos utilizados para la
verificacion de las distribuciones de dosis; que incluye dosimetria relativa con el
arreglo de camaras de ionizacion (PTW 2D - Array seven29) y el estudio del indice
gamma para la comparacion de las distribuciones de dosis entre los datos
proporcionados por el sistema de planificacion y las medidas realizadas.

Las evaluaciones realizadas mediante los distintos métodos empleados en
la comparacion de las distribuciones de dosis relativas para distancias radiales
inferiores a 7.17cm, permitieron mantener las incertidumbres por debajo de 5%
respecto a la variacion de la dosis, lo cual garantiza una correcta implementacion
de los aspectos dosimétricos para una técnica tan compleja como lo es la
braquiterapia generando una buena distribucion de dosis uniforme. De hecho
estas diferencias estan en el rango de tolerancia de acuerdo a las incertidumbres

planteadas por los organismos internacionales.



Ademas, se compararon los mapas de fluencias obtenidos por el sistema de
planificacion y las medidas experimentales mediante el criterio gamma
estableciendo limites de tolerancias de (4%, 4mm) en el plano de deteccidn
(frontal) para la dosis y la distancia fisica respectivamente, los resultados
obtenidos son satisfactorios, cumpliéendose una buena correspondencia entre lo

medido y planificado.

Las diferencias dosimétricas relativas presentadas en este trabajo ratifican
los resultados de los estudios realizados, garantizando la correcta implementacion
de los aspectos dosimétricos de la braquiterapia intersticial de mama, trayendo

como consecuencia directa el beneficio del paciente.
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Capitulo |

1.1.- Introduccién

El tratamiento de un tumor mediante radiaciones ionizantes es un proceso
continuo con etapas bien diferenciadas. Estas incluyen el diagnéstico y la
localizacion del tumor, la decision sobre la estrategia de tratamiento, la
planificacion y el célculo de dosis absorbida, la administracion del tratamiento, la
verificacion de la dosis impartida, y la evaluacion de resultados a corto y a largo
plazo.

En la actualidad existen mas de 500 tipos diferentes de cancer, que pueden
ocurrir en diferentes 6rganos y partes del cuerpo; la mama no esta exenta de esta
enfermedad, una de las formas de tratamiento es la radioterapia; este tipo de
terapia puede ser impartida via una fuente externa de radiacién, como lo es la
teleterapia o introduciendo fuentes de radiacion dentro o en la proximidad del

tumor, en este caso, braquiterapia.

La braquiterapia es un una modalidad de tratamiento radiante en la que
pequefias fuentes radioactivas encapsuladas son colocadas muy cerca o
insertadas en el volumen de tejido a tratar, liberando una dosis de radiacién sobre
el tumor, apenas afectando al tejido sano en su entorno. Se pueden usar
implantes radioactivos de baja tasa de dosis (low-dose-rate, LDR), mediana tasa
de dosis (medium-dose-rate, MDR) y de alta tasa de dosis (high-dose-rate, HDR).
La preferencia depende de la ubicacién del tumor y también del sistema de
irradiacion que esté disponible. En afios recientes, la técnica de carga diferida

(afterloading) ha posibilitado un incremento en la utilizacion de fuentes HDR.

Las fuentes de **?Ir son las mas utilizadas en tratamientos de braquiterapia
de alta tasa de dosis. Los sistemas de planificacion suelen modelar la fuente
aplicando los parametros y las funciones establecidas por el protocolo de la AAPM
TG - 43 para cada tipo de fuente en el célculo de dosis en cualquier punto.



El propdsito del presente trabajo es disefiar y evaluar dosimétricamente un
maniqui de polimetilmetacrilato (PMMA) para la posterior verificacion de las
distribuciones de dosis relativas en el tratamiento de cancer de mama utilizando
como herramienta la braquiterapia de alta tasa de dosis (HDR), basado en un
sistema de planificacion que realizard el calculo de las distribuciones de dosis
relativas en todo el volumen blanco planificado, comparado con los célculos
tedricos utilizando el protocolo de la (AAPM) grupo de tarea N° 43 y las
distribuciones de dosis medidas utilizando la matriz de detector PTW 2D - Array
seven29 para una fuente puntual, lineal y varios arreglos de fuentes lineal en uno

de los planos del maniqui.

Ademas, se realizara la comparacién de las distribuciones de dosis en el
plano de deteccion entre lo calculado por el sistema de planificacion y lo medido
mediante el criterio del indice gamma considerandose para este trabajo como

limite de tolerancias para la dosis y distancia fisica (4%, 4 mm).



1.2.- Objetivos

1.2.1.- Objetivo general

e Evaluar dosimétricamente un maniqui para tratamiento de mama con

braquiterapia intersticial (HDR).

1.2.2.- Objetivos especificos

Disefiar y Construir un maniqui de prueba.

e Verificar la distribucion de dosis relativa en maniqui para una fuente

puntual, lineal y un arreglo de fuentes lineal en un plano.

e Comprobar mediante calculos tedricos la distribucion de dosis relativa

generada por el sistema de planificacion.

e Comparar las distribuciones de dosis relativas: teodrica, medida y

calculada por el sistema de planificacion.

e Comparar las distribuciones de dosis relativas en el plano de deteccion
entre lo calculado por el sistema de planificacién y lo medido, mediante el

criterio del indice gamma.



1.3.- Justificacion

La braquiterapia de alta tasa de dosis (HDR), mejora significativamente la
distribucion de dosis de radiacion mediante el control de posicion de la fuente y la
variacion del tiempo de permanencia de la fuente en cada posicion durante el
tratamiento. Es importante saber si se esta entregando correctamente la dosis al
volumen blanco y a los 6rganos circundantes segun lo planificado y con que
exactitud y precisidn se esta realizando, es por esta razon que se plantea el
siguiente problema: Disefio y evaluacion dosimétrica de un maniqui para

tratamiento de mama con braquiterapia intersticial (HDR).

El trabajo especial de grado es ejecutado en el Hospital de Clinicas Caracas
(HCC), radica en el analisis dosimétrico realizado en un maniqui con la finalidad
de proporcionar una mayor calidad y efectividad en tratamientos donde se
desarrolle la practica de braquiterapia intersticial para cancer de mama y asi poder
atender a las necesidades y particularidades de los pacientes que ameriten dicho

tratamiento.



1.4.- Limitaciones

La matriz de detectores PTW 2D - Array seven29 utilizada, esta debidamente
calibrada siguiendo los estandares nacionales e internacionales por laboratorios
de calibracion dosimétrica. Dicha matriz fue calibrada especificamente para la
calidad de °°Co en teleterapia con una energia de fotones promedio de 1.25 MeV.
La limitacion de este trabajo radica en la calibracion de la matriz de detectores
para la fuente de '®Ir en braquiterapia de alta tasa de dosis (HDR) con una
energia de fotones promedio de 380 KeV, esto se debe principalmente a dos
razones: la primera es que actualmente dicha calibracién no se realiza en el pais y
la segunda razon es que debido a los elevados costos de esta en el exterior no es
posible realizarla, como consecuencia las medidas realizadas son consideradas

relativas y no absolutas.
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2.1.- Radiacion

La radiacion es la propagacion de energia a través del espacio sin necesidad
de soporte material. Posee caracteristicas tipicas del movimiento ondulatorio,
como la reflexion, la refraccion o la difraccion, y caracteristicas propias del
movimiento de particulas, como ocurre en el efecto fotoeléctrico o en el efecto
Compton. Esto se conoce como la naturaleza dual (onda - particula) de la

radiacion electromagnética. ™
2.1.1.- Clasificacion de la radiacion

La radiacion es clasificada principalmente en dos categorias, dependiendo

de su capacidad de ionizar la materia:

e La radiacion no ionizante, consiste en ondas eléctricas vibratorias que se
transmiten a través del espacio acompafado perpendicularmente por un
campo magnético vibratorio con movimiento ondulatorio (Radiacion
Electromagnética). Se denominan no ionizantes porque al interactuar con
la materia su energia es insuficiente para romper los enlaces quimicos.?*!

e Laradiacion ionizante, son radiaciones con energia suficiente para ionizar
la materia, capaces de extraer un electron orbital de un atomo. Ello se
debe a que si pasa suficientemente cerca de un electrén orbital de un
atomo, puede transferir energia a dicho electron e inducirle a escapar de
su Orbita. Estas radiaciones son capaces de romper los enlaces quimicos
de las moléculas. Cuando el atomo queda con exceso de carga positiva 0

negativa se dice que se ha convertido en un ion. !



Radiacion Alfa y Beta

IONIZANTES Protones, Neutrones Corpusculares
Radiofrecuencias
Infrarrojos
NO IONIZANTES Electromagnéticas
Visibles

Ultravioletas

Tabla 1.- Clasificaciéon de las radiaciones.
2.1.2.- Excitacion e lonizacion

Los electrones en un atomo tienden a ocupar las capas mas cercanas al
ndcleo. Si por cualquier motivo los electrones pasan de su nivel fundamental a una
capa mas alejada se dice que le atomo se encuentra excitado. En esta situacion
los atomos no son estables, y tienden a volver a su estado fundamental
(desexcitacion), es decir los electrones tienden a caer a las capas mas profundas.
En este proceso pueden emitirse fotones de energia igual a la diferencia de
energia entre las capas que salta el electron. Cuanto mas separadas estén las

capas de mayor energia sera el fotén emitido.

Si se suministra suficiente energia al electrén este puede alejarse tanto del
nacleo que llegue a escapar de él, quedando el atomo cargado positivamente.
Este proceso se conoce como ionizacion. Los electrones de las capas profundas
(cercanas al nucleo) necesitan mas energia para ser arrancados que los de las

capas superficiales. ™



2.1.3.- Interaccioén de la radiacion con la materia

Cuando la radiacién incide sobre un material se producen una serie de
fenomenos que dependen del tipo de radiacion (fotones, electrones, neutrones,
etc.), de la energia con la que incide, del tipo de material y de su estado
(densidad, estado fisico, etc.). ™ Para la radiacién ionizante (E > 10 KeV) estos

procesos son basicamente:

e Dispersion coherente o Thomsom.
e Efecto fotoeléctrico.

e Efecto Compton.

e Produccion de pares.

e Fotodesintegracion.

Debido al rango de energias predominante el efecto fotoeléctrico y Compton
son los efectos de relevancia en este trabajo especial de grado, por esta razén no

se explicaran las otras interacciones.
2.1.3.1.- Efecto fotoeléctrico

El efecto fotoeléctrico es una interaccion de absorcién del foton de rayos X
en la que el fotdbn no se dispersa, sino que es totalmente absorbido. El electrén
eliminado del atomo, conocido como fotoelectrén, escapa con energia cinética
igual a la diferencia entre la energia del rayo X incidente y la de ligadura del

electron. En términos matematicos, la expresion es la siguiente:
E, = E/+Egc 1)
Donde:
E,: Energia del foton incidente.
E;: Energia de ligadura del electron.

Eec: Energia cinética del fotoelectrén.
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Figura 1.- Efecto fotoeléctrico.

El efecto fotoelectrico es el resultado de la absorcion total de un foton de
rayos X incidente durante la ionizacién de un electron de la capa atomica interna.
El foton de la capa interna desaparese, y el electrén de la capa K, denominado
fotoelectrdn, es expulsado del &tomo.

Cuando se manejan atomos de numero atdbmico bajo, como los que existen
en los tejidos blandos, la energia de ligadura es baja incluso en los electones de la
capa K. Por lo tanto, el fotoelectron es liberado con una energia cinética casi igual
a la energia del rayo X incidente. En atomos de numeros atdmicos mas elevados,
las enegias de ligadura son mayores. Asi la energia cinética del fotoelectrén es

menor en términos proporcionales.

La probabilidad de que un rayo X experimente interaccion fotoeléctrica
depende de la energia del foton y del nimero atomico del blanco. Una interaccion
fotoeléctrica no se puede producir a no ser que el fotdn de rayos X incidente tenga
una energia igual o superior a la de ligadura del electrén. Entonces, la probabilidad
relativa de que un rayo X experimente una interaccion fotoeléctrica es
inversamente proporcional al cubo de la enegia del foton y directamente

proporcional al cubo del nimero atémico del material absorbente.



La probabilidad de absorcion de un foton por efecto fotoeléctrico es mas
significativa para bajas energias, aproximadamente 100 KeV.

2.1.3.2.- Efecto Compton

Los rayos X de energia media, pueden interaccionar con los electrones de la
capa externa de los atomos. Esta interaccion no solo dispersa el foton, sino que
reduce su energia y también ioniza al &tomo. En este proceso, el rayo X incidente
interacciona con un electrén de la capa externa y lo expulsa del &tomo, con lo que
este queda ionizado. El rayo X continla su trayectoria en una direccion alterada y
con menor energia. El contenido energético del rayo X que ha experimentado
dispersion Compton es igual a la diferencia entre la energia del rayo X incidente y
la aportada al electron. Esta Ultima energia es igual a la de ligadura del electrén
mas la cinética con que este sale expulsado del &tomo. En términos matematicos,

se expresa de la siguiente manera:
E, = Eq + (Ei+Egc) 2
Donde:
E,: Energia del foton incidente.
Eq: Energia del foton dispersado.
E;: Energia de ligadura del electron.

Eec: Energia cinética del electron.
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Figura 2.- Efecto Compton.

El efecto Compton se produce entre rayos X de energia media y los
electrones de capas externas. Como resultado, tiene lugar la ionizacion del atomo
del blanco, un cambio en la direccion del fotén y una reduccion en la energia
foténica. La longitud de onda del rayo dispersado es superior a la del rayo

incidente.

La probabilidad de que un determinado rayo X experimente interaccion
Compton es inversamente proporcional a la energia del fotdn incidente; esta
probabilidad suele reducirse al aumentar la energia del rayo X. Ademas, no
depende del numero atomico del atomo. Cualquier rayo X puede experimentar,

con igual probabilidad, interaccién Compton con un atomo. !

La probabilidad para que un foton sufra cualquiera de los fenOmenos de
interaccién con un atenuador, depende de la energia hv del foton y del niamero
atomico Z del material atenuante. En general, el efecto fotoeléctrico predomina
para energias bajas, el efecto de Compton para energias intermedias y la

produccion de pares para altas energias, como se observa en la figura 3.
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Figura 3.- Regiones de predominio relativo de las tres formas principales de
interaccion del foton con materia, de acuerdo a las energias incidentes (MeV) y el

namero atomico (Z) del material absorbente.

La importancia de los diferentes procesos en radioterapia, diagnostico por
imagen, entre otros, radica en la forma en que es absorbida la energia en el hueso
o en el tejido suave. Por ejemplo, el nUmero atémico promedio del tejido bioldgico
suave es aproximadamente 7.5 (ver figura 3). La interaccion predominante es el
efecto Compton. Entonces, al aumentar la energia de rayos X existiran menores
interacciones Compton y al mismo tiempo se transmiten mas fotones por el tejido,
mientras que al aumentar el namero atémico del tejido se producen mas

interacciones fotoeléctricas y habra menor trasmisién de rayos X. ()

2.2.- Braquiterapia

La palabra braquiterapia procede del griego braqui que significa “corto” y
terapia que significa “tratamiento”. Puede definirse como aquella modalidad de
tratamiento radiante en la cual se emplean is6topos radiactivos colocados a corta

distancia del tumor o dentro del mismo, empleando aplicadores intracavitarios,



intersticiales o de superficie. En general el éxito del tratamiento radiante va a estar
relacionado con la capacidad de administrar una dosis de radiacion
suficientemente alta para esterilizar las células tumorales sin producir una tasa
elevada de complicaciones severas resultantes de la irradiacion de los tejidos
normales circundandantes. En este sentido la braquiterapia ofrece la posibilidad
de un alto grado de localizacién de la dosis a nivel del tumor. !

2.2.1.- Tipos de braquiterapia segun su colocacion

e Braquiterapia Intracavitaria, las fuentes son colocadas en cavidades
naturales del cuerpo cerca del volumen tumoral.

e Braquiterapia Intersticial, las fuentes son implantadas quirdrgicamente
dentro del volumen tumoral.

e Braquiterapia Superficial, las fuentes son colocadas sobre el tejido a ser
tratado.

e Braquiterapia Intraluminal, las fuentes son colocadas en el lumen de
conductos huecos del organismo del paciente.

e Braquiterapia intravascular, las fuentes son colocadas dentro de los vasos

sanguineos.
2.2.2.- Tipos de braquiterapia segun la duracién del
tratamiento
e Temporal, La dosis es entregada en un periodo corto de tiempo y la
fuente es retirada después de que la dosis prescribida ha sido alcanzada.

e Permanente, La dosis entregada permanece hasta que la vida de la

fuente alcance su decaimiento completo.



2.2.3.- Tipos de braquiterapia segun el sistema de cargas

e Carga caliente, el aplicador es precargado y contiene la fuente radiactiva
al mismo tiempo que esta es introducida al paciente.

e Carga diferida, El aplicador es colocado primero en la posicién blanco,
luego se carga la fuente radioactiva ya sea en forma manual (sistema de

carga manual) o a través de una maquina (sistema de carga remoto).
2.2.4.- Tipos de braquiterapia segun la tasa de dosis

e Bajatasa de dosis (LDR): (0.4 - 2) Gy/h.
e Media tasa de dosis (MDR): (2 - 12) Gy/h.
e Alta tasa de dosis (HDR): >12 Gy/h.

Segun las recomendaciones del comité internacional de unidades de
radiacion ICRU en su reporte N° 38 “Especificacion de Dosis y Volumen para

Reportar la Terapia Intracavitaria en Ginecologia”. !

2.3.- Aspectos Fisicos de la Braquiterapia

2.3.1.- Tipos de decaimientos radiactivos

Los ndcleos pueden transformarse unos en otros, o pasar de un estado
energetico a otro, mediante la emision de radiaciones. Se dice entonces que los
nacleos son radiactivos; el proceso que sufren se denomina decaimiento radiactivo
o desintegracioén radiactiva. Esta transformacién o decaimiento sucede de manera
espontanea en cada nucleo, sin que pueda impedirse mediante ningun factor
externo. Notese, ademas, que cada decaimiento va acompafiado por la emision de
al menos una particula. La energia que se lleva cada particula es perdida por el
nacleo, siendo la fuerza nuclear el origen de esta energia y lo que da a las
radiaciones sus dos caracteristicas mas utiles: poder de penetracion y poder

depositar su energia en ella.



No todos los nucleos de la naturaleza son radiactivos. El decaimiento nuclear
sélo sucede cuando hay un exceso de masa - energia en el nucleo, la emision le
ayuda entonces a lograr una mayor estabilidad. Los decaimientos radiactivos de
los diferentes nucleos se caracterizan por: el tipo de emisién, su energia y la
rapidez de decaimiento. No hay ningin modo de predecir cuando un atomo se
desintegrara. Pero existen varios tipos de decaimiento nuclear: decaimientos alfa
(a), beta (B), gamma (y) y captura electronica los cuales serdn mencionados a

continuacion. 71

2.3.1.1.- Decaimiento alfa (a)

Algunos nucleos pesados ganan la estabilidad por decaimiento radiactivo. En
este modo de decaimiento, el nacleo emite una particula alfa (dos protones y dos
neutrones). Estas particulas alfa son idénticas a nicleos de helio (,He*), cuando
un ndcleo emite una particula alfa su nimero masico se reduce en cuatro

unidades y su numero atomico en dos unidades, transformandose en otro ndcleo.

La capacidad de penetracion de las particulas alfa es muy pequefa ya que al
interaccionar fuertemente con otras moléculas debido a su gran masa y carga
eléctrica pierden rapidamente su energia cinética, es decir, que entregan toda su
energia en poca distancia, lo que implica que se pueden producir un gran nimero

de ionizaciones en este corto recorrido.

La ecuacién general para el decaimiento alfa puede ser escrita de la

siguiente manera:
X —— oYM+ He'+ Q )

Donde Q representa la energia total emitida en el proceso y es llamada
desintegracion de energia. Esta energia, que es equivalente para la diferencia de
masa entre el nucleo padre y el nucleo hijo, aparece como energia cinética de la
particula o y la energia cinética del nucleo hijo, la ecuacion anterior demuestra que

la carga es conservada, porque la carga del nucleo padre es Ze (donde e es la



carga del electrén) es la misma que la del nucleo hijo (Z-2) mas la de la particula

alfa 2e.

2.3.1.2.- Decaimiento beta (B)

Hay dos tipos de decaimiento beta (), el de la particula negativa (B") y el de

la particula positiva (B*). Estos procesos radiactivos consisten en:

Decaimiento beta (B’), la particula que se emite es un electron, con su
correspondiente carga y masa, indistinguible de los electrones de las
capas atémicas. En vista de que los nucleos no contienen electrones, la
explicacion tedrica de este proceso es que un neutron del ndcleo se
convierte en un proton y un electron. El protdn resultante permanece
dentro del nucleo en virtud de la fuerza nuclear y el electron escapa
como particula beta. EI numero de masa del nucleo resultante es el
mismo que el del ndcleo original, pero su numero atomico se ve
aumentado en una unidad, conservandose asi la carga. La expresion
general para el decaimiento beta (B°) puede ser escrita de la siguiente

manera.

XA— Y+ e +v+Q 4)

Donde v' es el antineutrino y Q es la energia de desintegracién por el
proceso. Esta energia es producida por la diferencia de masa entre el
nucleo inicial zX*y la suma de las masas de los nucleos producto z+1Y*y
la particula emitida.

Decaimiento beta ("), Algunos nucleos emiten particulas beta positivas
(positrones), que tienen la misma masa que los electrones y carga
electronica positiva (+e). Los positrones se crean cuando en el nucleo un
protdn se convierte en un neutron, que permanece en el ndcleo
emitiéndose el positron formado. En consecuencia, el nimero atomico del

ndcleo disminuye en una unidad, manteniéndose el mismo numero



masico. La ecuacion general para un decaimiento de una particula p*

puede ser escrita de la siguiente manera:
A A +
X' —  z1Y+e +v+Q (5)

Donde v es el neutrino y Q es la energia de desintegracion por los
procesos discutidos anteriormente, por el positron, el neutrino y rayos y

emitidos por el nucleo hijo.
2.3.1.3.- Decaimiento gamma (y)

Los rayos gamma son fotones, o0 sea paquetes de radiacidon
electromagnética, como la luz visible, la ultravioleta, la infrarroja, los rayos X, las
microondas y las ondas de radio. No tienen masa ni carga, y solamente
constituyen energia emitida por el is6topo en forma de onda. Por este motivo,
cuando un nucleo emite un rayo gamma, se mantiene como el mismo nucleo, pero
en un estado de menor energia. La ecuacion general para un decaimiento gamma

puede ser escrita de la siguiente manera:
X Yty (6)
2.3.1.4.- Captura electronica

En este caso el nulcleo atrapa un electron orbital, de carga negativa. En
consecuencia uno de sus protones se transforma en un neutrén, disminuyendo asi
el numero atomico del nucleo, pero manteniéndose el nimero masico. El electron
deja una vacante en el orbital correspondiente, que es llenada por un electron de
una capa superior (y asi sucesivamente hasta llegar a la Ultima capa de
electrones). De esta forma se van emitiendo fotones de rayos X. El proceso total
se identifica por los rayos X emitidos al final, que son caracteristicos del nuevo

atomo. Como lo muestra la siguiente ecuacion:

ZXA+ e —r z_]_YA +v (7)



Hay otros procesos de menor importancia que también implican decaimiento
radiactivo, transmutacion de elementos y emision de alguna radiacion
caracteristica. Por otro lado, si se cuenta con un acelerador de particulas o un
reactor nuclear, se puede inducir un gran numero de reacciones nucleares
acompafiadas por sus correspondientes emisiones. De hecho, en la gran mayoria
de las fuentes radiactivas que se usan en la actualidad, la radiactividad ha sido

inducida por bombardeo con neutrones provenientes de un reactor nuclear. &

2.3.2.- Esquemas de decaimientos

Todas las caracteristicas hasta aqui descritas sobre la desintegracion
radiactiva se pueden representar de forma gréfica en un llamado esquema de
decaimiento. EI método general utilizado para esquemas de desintegracion

radiactiva se ilustra en la figura 4.

Las flechas indican transiciones por emision radiactiva, la desintegracion alfa
(a) se observa a la izquierda, donde el nUmero de masa se reduce en 4 unidades y
el nimero atdmico se reduce en 2 unidades para producir un hijo (A). A la derecha
de este se muestra el decaimiento beta (B"), para producir un hijo (B). El
decaimiento beta (B’) a la derecha de la figura 4, donde el nimero de masa no
cambia y el nUmero atomico aumenta en una unidad, el decaimiento gamma en el

centro (flecha punteada), produciéndose los hijos (C) y (D), respectivamente.
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Figura 4.- Representacion esquematica de los tipos de decaimientos radiactivos.

La energia se representa en el eje y el numero atdomico (Z) en el eje

horizontal. El is6topo de origen se muestra en la parte superior, este is6topo se

conoce como el padre. El is6topo padre pierde energia cuando se desintegra y por

lo tanto los productos de la decadencia a que se refiere como hijos se trazan en un

nivel inferior de energia. >*°

2.3.3.- Ley de decaimiento radiactivo

Siempre que un radiondclido sufra una desintegracion nuclear, la tasa de

desintegracion (el nimero de decaimientos por unidad de tiempo), va a ser

proporcional al nimero de nucleos (N) presentes en la muestra, por tanto:

AN
L= —aN (8)


http://upload.wikimedia.org/wikibooks/en/0/0a/NM3_14.gif

Donde AN/At es la tasa de desintegracién. La constante de proporcionalidad
(1) es llamada constante de decaimiento, es interpretada como la probabilidad de
desintegracion por unidad de tiempo para un nucleido radiactivo. La constante de
decaimiento es caracteristica de cada elemento y cada tipo de decaimiento. El
signo negativo indica la disminucion en el numero de nucleos presentes en un
intervalo de tiempo At. Integrando la ecuacion anterior entonces, el numero de

presentes de nucleos después de un tiempo t puede ser expresado como:
N = Noe # 9)

Donde N, es el numero de ndcleos iniciales presentes en un tiempo t=0. Esta
altima expresion es conocida como la ley de la desintegracion radiactiva. Nos dice
gue el nimero de nucleos radiactivos disminuye de manera exponencial con el
tiempo, el ritmo de descenso se ha controlado por la constante de desintegracion.

La ley se muestra en forma gréfica en la figura 5.

Numero de -
nucleos

radiactivos

0 10 20 30

Tiempo (t)
Figura 5.- Representacion de la ley de decaimiento radiactivo.
2.3.4.- Tiempo de vida media de un isétopo radiactivo

La vida media de un is6topo es el tiempo que tarda en reducirse su actividad
a la mitad. Si transcurre n vidas medias, la actividad se reduce a una fraccién 1/2"

del valor original.
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La relacion entre la constante de decaimiento y la vida media puede ser
obtenida substituyendo N = No/2 yt =T (T es usada para denotar la vida media
de un radionuclido), en la ecuacion (9) y solucionar, el tiempo de vida media
resulta:

Ln(2)_ 0.693

== )

(10)

Para encontrar la rapidez con la cual los ndcleos se desintegran, se deriva la

ecuacion (9) con respecto al tiempo y se obtiene la tasa de desintegracion.

2% = —ANoe™* = —AN (11)

El valor absoluto de la tasa de desintegracién es la actividad de la sustancia.
A= Aje (12)

En esta ecuacion A, es la actividad inicial de la muestra, e es la funcion
exponencial, y t es el tiempo. La actividad se expresa en desintegraciones por
segundo 1Bqg = 1 dps. También se ha usado tradicionalmente la unidad Curie (Ci),
igual a 3.7 X 10% desintegraciones por segundo (unidad basada en la actividad de
1 g de ?*Ra). Es claro que 1 Ci = 3.7 X 10'°Bq. P!

2.3.5.- Caracteristicas de las fuentes radiactivas

En la mayoria de los casos la braquiterapia se realiza con fuentes emisoras
de rayos gamma, con fotones cuya energia oscila entre los 20 KeV y 2.2 MeV. Los
rayos gamma de energia menor a 20 KeV, los rayos betas y los rayos alfas son
atenuados en las capas superficiales de los tejidos y por lo tanto su aplicacion
clinica es muy limitada. De hecho, la mayoria de las fuentes de rayos gamma van
a ser encapsuladas con un metal inerte el cual contiene el material radiactivo y
suministra rigidez a la fuente, ademas de filtrar y eliminar los fotones de energia

baja y las particulas alfa y betas.



La eleccion apropiada de un radioisétopo emisor gamma para un tratamiento
de braquiterapia especifico depende de varias caracteristicas relevantes, tanto

fisicas como dosimétricas, las mas importantes son:

e Laenergia de los fotones emitidos, la penetracién del haz en el tejido y en
los materiales del blindaje.

e Eltiempo de vida media.

e La capa Hemireductora (HVL) en materiales de blindaje como el plomo.

e La actividad especifica.

e Latasa de dosis suministrada por la fuente.

e El costo de la fuente.

En la tabla 2, se presentan las cantidades fisicas de diversos isotopos

utilizados en la practica clinica.

Rango de HVL Constante de Constante de tasa
energiadelos | Vidamedia | (mm de tasa de de kerma en aire
Isétopo fotones (MeV) plomo) exposicioén (LGy.m%GBq.h)
(Rcm?/h.mCi)
®Co (1.17-1.33) 5.26 afios 11 13.1 309
s (0.66) 30 afios 6.5 3.3 77.3
AU (0.07-1.09) 2.7 dias 2.5 2.38 56.2
192y (0.02-1.38) 73.8 dias 3 4.69 108
129) (0.027-0.035) 60 dias 0.02 1.45 35.8
“Ra (0.18-2.2) 1620 afios 14 8.25 -

Tabla 2.- Caracteristicas de los isétopos més usados en braquiterapia.



| 192y, lidera la

Para el propdsito de este trabajo el isétopo de interés es e
tendencia de los equipos de alta tasa debido a su alta actividad especifica (9.2
Ci/gr), es el mas usado en implantaciones intersticiales gracias a sus rayos
gamma de gran energia. La fuente es construida en forma de alambre solido o
semilla. Este es producido en un reactor bombardeando *!Ir (estable) con

neutrones. La reaccién es escrita como:

191 192

77Ir + onl e 771r + v (13)

El *Ir tiene una vida media de 73.8 dias y decaimientos principalmente por
rayos betas, posee dos modos posibles de decaimientos en un 95.6 % de las

desintegraciones hacia el 1°?Pt (platino) mediante desintegracion beta.
77|I'192 ’ 78Pt:L92 + B_ tv+ Q (14)

Mientras que en un 4.4 % de las ocasiones lo hace hacia el **?Os (osmio)

mediante captura de electrénica.

A%+ e” ———— > 05+ v +y (15)

Posteriormente la emision gamma proviene de la desexcitacion nuclear de
los isétopos hijos la cual se utiliza para los tratamientos y tiene un espectro
continuo complejo con una energia media de aproximadamente 380 KeV. El
grosor HVL (se define como el espesor de material necesario para reducir la
intensidad de la radiacién incidente a la mitad) para **’Ir es aproximadamente 3
mm plomo. La constante de tasa de exposiciéon para la semilla de **°Ir es 4.69 (R-

cm?mCi-h) y la constante de kerma en aire es 4.11 (cGy-cm?/ mCi-h). &



En la figura 6, se muestra el esquema de decaimiento del *%%r. 2

192
Ir 77
1.37 MeV
(4.6%, A 4 1.20 MeV
CE (4.4%) B (42% v v 0.92 MeV
@) \ 4 v L 78 MeV
+ -5
0.69 MeV : B (1x107 %)
l \ 4 \ 4 \ 4
0.58 MeV 0.61MeV
T
0.49 MeV
\ 4 \ 4 \ 4 v \A 4
0.21 MeV 0.32 MeV
* g 0.0 MeV

192 OS76 192 Pt78

Figura 6.- Esquema de decaimiento del *Ir.
2.4.- Magnitudes Dosimétricas

Para caracterizar de forma cualitativa y cuantitativa la radiacién y sus efectos
es necesario definir un conjunto de magnitudes con sus correspondientes
unidades. Los organismos encargados de esta materia y cuyas recomendaciones
son ampliamente aceptadas son: la Comision Internacional sobre Unidades de

Radiacion (ICRU) y la Comisién Internacional de Proteccién Radioldgica (ICRP). !



2.4.1.- Exposicion

La exposicion, se define como el cociente dQ/dm donde, dQ es el valor
absoluto de la carga total de los iones de un solo signo producidos en aire, cuando
todos los electrones liberados por los fotones en un volumen elemental de aire
cuya masa es dm, son completamente frenados en aire.

x =2 (16)

dm

La unidad de exposicion es coulomb por kilogramo (C/Kg). La unidad practica
adoptada originalmente para esta magnitud, posee el nombre especial de
roentgen (R), que es “la cantidad de radiacion que produce la unidad

electroestatica de carga en 1 cm® de aire en condiciones normales de presion y

-4 -1
temperatura”, con una equivalencia: 1 R=2,58 10 C.kg .

-1
En la actualidad, la magnitud exposicion dada en unidades de R o C.kg , se

la reemplaza por la magnitud kerma en aire y su correspondiente unidad, el Gy. %

2.4.2.- Kerma

Kerma (kinetic energy released per unit mass), energia cinética liberada por
unidad de masa, corresponde a la suma de las energias cinéticas iniciales de las
particulas cargadas puestas en movimiento por la radiacion indirectamente

ionizante, generalmente fotones y neutrones. Esta definida por la expresién:

K = Lo (17)

dm

La unidad para el kerma en el Sistema Internacional de Unidades es el Gray

(Gy), se define como 1 Gray = 1 julio/kilogramo.

La energia de la radiacion indirectamente ionizante es transmitida a la
materia mediante dos procesos. Primero, la energia es transferida a las particulas

secundarias cargadas a través de varios tipos de interacciones como el efecto



fotoeléctrico, efecto Compton, produccién de pares y reacciones fotonucleares en
el caso de los fotones y captura de neutrones en el caso de los neutrones.
Segundo, estas particulas cargadas, pueden transferir su energia al medio a
través ionizaciones y excitaciones atomicas, o también pueden interaccionar con
nucleos atomicos a traves de colisiones radiactivas, también llamadas radiacion de
frenado o bremsstrahlung. En el primer caso hablariamos de kerma de colision
Keol, €N el segundo caso se habla de kerma de radiacion K,q. El kerma por tanto

se puede también expresar como; 2113l

K = Keol + Krag. (18)

2.4.3.- Energia impartida

La energia impartida (g), por la radiacion ionizante a la materia contenida en

un volumen dado se define como:
= 2egn— 2+ 20Q (19)
Unidad: Julio, donde:

Y&in, €S la suma de las energias, excluyendo energias de masas en reposo,
de todas las particulas directa o indirectamente ionizantes que hayan entrado al
volumen considerado. 2eq, €S la suma de las energias, excluyendo energias de
masas en reposo, de todas las particulas directa o indirectamente ionizantes que
hayan abandonado el volumen considerado. >Q, es la suma de las energias
equivalentes a las masas en reposo generadas o destruidas durante las
transformaciones de nudcleos y de particulas elementales que hayan ocurrido

dentro del volumen considerado.
El signo de Q estara dado segun:

Q = 0, no hubo cambio de masa en reposo debido a las interacciones

ocurridas.



Q < 0, cuando ha aumentado la cantidad de masa en reposo dentro del
volumen irradiado. Desde el punto de vista del campo de radiacién, éste ha sufrido

una pérdida de energia, que ya no estara disponible para ser impartida.

Q > 0, cuando ha disminuido la cantidad de masa en reposo dentro del
volumen irradiado. Desde el punto de vista del campo de radiacion, éste se ha

visto incrementado, habré energia radiante disponible para ser impartida. **!
2.4.4.- Dosis absorbida

Es el cociente entre de y dm, donde de¢ es la energia impartida media por la

radiacion ionizante a la materia de masa dm.

D=2 (20)

dm

La unidad para la dosis absorbida en el Sistema Internacional de Unidades
es igual a la energia entregada por unidad de masa (J/Kg). A esta unidad se le da

el nombre de gray (Gy).

La dosis absorbida es una magnitud puntual. Cuando se habla de dosis

absorbida en un érgano o tumor nos referimos al valor promedio. 4

2.4.5.- Transferencia lineal de energia

Se define a la transferencia lineal de energia La, como el cociente entre dE y
dl, donde dE es la energia perdida por la particula cargada al atravesar una
distancia dl, debido a todas las colisiones con electrones cuya pérdida de energia

es menor o igual que A.

dE
5 e

La unidad de la transferencia lineal de energia viene expresada por (j/m). *¥



2.5.- Distribuciones de Dosis

La Asociacion Americana de Fisicos Médicos (AAPM), ha desarrollado un
mecanismo para el célculo de dosis recopilado en el documento de trabajo TG - 43
que define los pardmetros a medir y calcular para la obtencion de las

distribuciones espaciales de la dosis.

El método para el célculo de la dosis en braquiterapia alli descrito sienta las
bases para el establecimiento de las dosis en los puntos de interés, la

construccion de las curvas de isodosis y la distribucion volumétrica de la radiacion.
2.5.1.- Calculo de dosis basado en Formalismo TG - 43

En 1995, la AAPM grupo de tarea n° 43 recomendd un nuevo protocolo de
dosimetria para el calculo de dosis en braquiterapia intersticial. El formalismo en la
forma modular permite el calculo de dosis en dos dimensiones alrededor de
fuentes cilindricamente simétricas como; *°*pPd, %1 y **’|r. Con la recomendacién
del nuevo formalismo de calculo de dosis, existen nuevas cantidades fisicas como:
la intensidad de kerma en aire, la funcion de dosis radial, la funcion de anisotropia,
el factor geométrico y la tasa de dosis. Estas cantidades han sido obtenidas
directamente de la tasa de dosis medida en un medio de agua alrededor de las

fuentes y simulaciones de Monte Carlo. %

Para tales fuentes la distribucion de dosis puede ser descrita en términos de
un sistema de coordenadas polares con origen en el centro de la fuente, donde r
es la distancia del origen al punto de interés P y © es el angulo en lo que
concierne al eje largo de la fuente (ver figura 7). El punto P (r,, 6,) es el punto de
referencia que esta sobre el bisector transversal de la fuente a una distancia de 1

cm del origen (r,= 1 cmy 8, = 11/2).
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Figura 7.- llustracion de geometria asumida en el formalismo de calculo de dosis.

La tasa de dosis, D (r,8) medida en un medio de agua en cualquier punto de

interés P (r,08) es escrita como:

G(r,0)
o 50) .g(r) .F(r,6) (22)

D :Sk. .

Donde:

e S, intensidad de kerma en aire (cGy.cm?h ™).
e A constante tasa de dosis en agua.

e G(r,0) funcion geométrica.

e g(r) funcion radial de dosis.

e F(r,0) funcién de anisotropia

La intensidad de kerma en aire Si, es una medida de intensidad de la fuente
en braquiterapia, la cual esta especificada en términos de tasa de kerma en aire
en un punto a lo largo del eje transversal de la fuente en el espacio libre. Es
definida como el producto de tasa de kerma en aire por el cuadrado de la distancia
(d) medida desde el punto calibracion hasta el centro de la fuente, su unidad es;
Sk = cGy.cm?h™.



Sk =K (d).d? (23)

La constante de la tasa de dosis A, es definida como la tasa de dosis en
agua a una distancia de 1 cm sobre el eje transversal por unidad de la intensidad
de kerma en aire de la fuente en un maniqui de agua. Es usualmente medida en
unidades (cGy.h™/cGy.cm?h). Esta incluye los efectos de la geometria de la
fuente, la distribucion espacial de radiactividad dentro de la capsula de la fuente y
la dispersion en agua alrededor de la fuente. Para este trabajo se utilizara una

fuente de %Ir cuya constante es de 1.118 (cGyh™/cGy.cm?/h). *®!

A= G(ro.00) (24)
Sk
La funcion geométrica G (r,8), representa la variacion de la dosis relativa
debido a la distribucion espacial de actividad dentro de la fuente, ignorando la

absorcion y dispersion en la estructura de la fuente.

2
G(r6)= _s

Lrsin®

Aproximacion fuente puntual
25
Aproximacion fuente lineal (25)

Donde, L es la longitud activa de la fuente y  es el angulo entre la fuente y

el punto de interés medido a partir del centro de la fuente (ver figura 7). Es decir,
B=(62- 0,).

La funcion radial de dosis g(r), representa los efectos de absorcion y
dispersion en el medio a través del eje transversal de la fuente (6= 11/2), se define

como:

D (r,00).G(1rg,00)
D( Io,00).G(1,00)

g(r) = (26)

La funcién radial de dosis se define soélo para el eje transversal. Notese que
este valor también puede ser influenciado por la filtracién producida por el material

del encapsulado de la fuente.



Para nuestro interés en este trabajo especial de grado la funcién radial de

dosis para el ** Ir es indicada por un polinomio de tercer orden:
g(r) = ap + asr + asr’ asr 27)
Donde los coeficientes de Meisberger normalizados a 1 cm son: **!
ap = 0.99248
a;= 9.2990x10° cm™
a, = - 1.8107x10° cm™
az = - 2.8781x10°cm™

Los datos de Meisberger se utilizan a menudo como base para los calculos
de dosis en braquiterapia. Describen la dosis absorbida en agua alrededor de una
fuente puntual, Meisberger proporciona un ajuste polinémico del **Ir teniendo en
cuenta el efecto de la atenuacién y dispersion. La validez de los coeficientes de
Meisberger se limita a distancias de hasta 10cm de la fuente, que se considera
satisfactoria para la mayoria de aplicaciones en braquiterapia.

La funcion de anisotropia F(r,8), toma en cuenta la anisotropia de distribucién
de dosis alrededor de la fuente, proporciona la variacion de dosis a cada distancia
r debida a los efectos de absorcion, filtracion oblicua, atenuacion y dispersion de

los fotones en el medio. & 1115 16,17, 18,19]

D (r,8).G(r,80)

F(r’ e) = D (r,80).G(r,8)

(28)

2.5.2.- Método de comparacion de distribuciones de dosis
(indice gamma)

El método del indice gamma para la comparacion de dos distribuciones de
dosis es el mas extendido para la verificacion de planes de radioterapia con
intensidad modulada (IMRT).



El modo mé&s comun consiste en verificar experimentalmente el plan de
tratamiento evaluado y aprobado en el sistema de planificacién sobre un maniqui
de verificacion equivalente al agua, el cual es irradiado manteniendo los mapas de
fluencia originales de la planificacion sobre el paciente. La evaluacion cuantitativa

de los resultados se realiza en términos de la distribucion gamma.

La distribucion gamma ha sido empleada para la verificacién de planes de
tratamiento de IMRT sobre maniqui. Su utilizacion ha sido revisada y refinada a lo
largo del tiempo por diversos autores. Se han definido indicadores cuantitativos
que describen el comportamiento de la distribucibn gamma, como el angulo del
indice gamma, cuyo valor nos indica la influencia de la diferencia de dosis y

distancia (distance - to - agreement) en el valor final del indice gamma.

La comparacion de ambas imagenes se basa en la cuantificacion
bidimensional del indice gamma en toda la superficie analizada, lo que permite
evaluar objetivamente la calidad del tratamiento.

Esto se realiza mediante la funcion gamma. Esta funcion utiliza tipicamente
como criterio de comparacion (3%,3mm), la distancia multidimensional entre la
medida obtenida y los calculos realizados por el sistema de planificacion,
considerando tanto la dosis como la distancia fisica en un espacio compuesto por
la dosis y por las dos coordenadas espaciales del plano de estudio. El criterio de
aceptacion tiene la forma de un elipsoide, donde las dimensiones de los ejes
mayores son los criterios de aceptacion individuales determinados para cada
magnitud (tolerancia para la dosis y tolerancia para la distancia fisica) y el centro

el punto de medida en cuestién.

La distancia minima en este hiperespacio dosis - distancia entre el centro
(punto de medida) y los puntos calculados se denomina indice gamma. Aquellos
puntos donde gamma es menor o igual a 1 corresponden a localizaciones donde
los puntos calculados cumplen los criterios de aceptacion (pertenecen al volumen

definido por el elipsoide de tolerancias).



El indice gamma viene expresado por la siguiente expresion:

2 (22 2 2 =2
y = min {\/ ©? (Fmie) 0 (Pmio) } (29)

Ad?max AD2max

Donde:

r (7,7 ): Es la distancia entre los puntos medidos y calculados.
o (7,7 ): Es la diferencia de dosis entre los mismos puntos.
Dmax ES €l criterio de diferencia de dosis.

dmax: ES el criterio de acuerdo a la distancia. 2% 2122
2.6.- Detectores de Radiacion lonizantes

Las radiaciones ionizantes, por su naturaleza, requieren para su deteccién
por parte de un observador, del empleo de dispositivos adecuados denominados
genéricamente sistemas detectores. Estos dispositivos ponen en evidencia la
presencia de un campo de radiaciones, mediante la generacion de algun tipo de
sefial que resulte inteligible para el observador, brindandosele consecuentemente

informacion cualitativa o cuantitativa acerca de las radiaciones de interés.

En un sistema detector pueden distinguirse dos subsistemas principales que
lo integran: el detector propiamente dicho y el procesador de informacion. El
detector es un dispositivo que transforma la energia de un campo de radiacion que
sobre él incida, en una sefal (eléctrica, fotoquimica, etc.) que resulte mas
facilmente procesable. La sefial entregada por el detector, no es aun facilmente
interpretable por el observador, por lo que ésta debe ingresar a su vez al
procesador (electronico, etc.) en el que experimenta un nuevo proceso de
conversion, sin pérdida de la informacidon original, estos dispositivos que
convierten un tipo de sefial de entrada en otro tipo de sefial de salida conservando

la informacién contenida en la sefial de entrada, se denominan transductores.



Los detectores de radiaciones ionizantes pueden clasificarse en detectores
‘inmediatos” o “retardados”, segun que la informacién suministrada al observador
sea instantanea o diferida con respecto al momento en que se procede a la
deteccion. También, pueden clasificarse en detectores “por ionizacion” o por
‘excitacion”, segun el tipo de fendémeno fisico involucrado en el proceso de

conversion de la energia del campo en una sefial inteligible.

El cuadro a continuacidon muestra los detectores mas utilizados de acuerdo a

la clasificacibn mencionada.

Inmediatos Retardados
Por ionizacion Por Por Por excitacion
excitacion ionizacion
Tipo de Gaseosos Centelleo Pelicula Termoluminiscentes
detector fotografica
Semiconductores

Tabla 3.- Tipos de detectores de radiacion ionizante.
2.6.1.- Detectores gaseosos

Los detectores gaseosos se basan en la recoleccion directa de la ionizacion
producida por una particula al atravesar un gas encerrado, basicamente estan

constituidos por un recinto que contiene un gas y se encuentra sometido a un




campo eléctrico producido por una diferencia de potencial aplicada entre dos
electrodos.

Cuando este detector se expone a un campo de radiacion, la interaccion de
las particulas ionizantes con el gas que llena el recinto o con el material de sus
paredes hace que se generen pares de iones (uno de carga eléctrica positiva y
otro de carga eléctrica negativa). Estos iones, en presencia del campo eléctrico, se
aceleran en direccibn a los electrodos polarizados eléctricamente con signo
contrario. Después de haber recorrido la distancia que los separa de los
respectivos electrodos, las cargas eléctricas circulan por el circuito exterior de

polarizacion, configurando la sefial eléctrica correspondiente que sera medida.

o
=

f

|

—==< ‘>____ BATERIA
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Figura 8.- Esquema basico de un detector gaseoso.

Los diferentes detectores gaseosos (camara de ionizacion, proporcionales y
Geiger-Muller) se distinguen por su operacion en las diferentes regiones de

voltaje.

Cada tipo de detector es sensible a cierto tipo de radiacion y a cierto intervalo
de energia dependiendo del nimero de iones que se colecten con respecto al
voltaje aplicado sobre sus electrodos (ver figura 9). Es por ello que es de

primordial importancia seleccionar el detector adecuado a la radiacion que se



desea medir, porque de lo contrario conduciria a obtener resultados erréneos.
[10,14]
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Figura 9.- Regiones de operacion de un detector gaseoso.
2.6.2.- Camaras de ionizacion

La cAmara de ionizacion, se puede considerar como un condensador plano -
paralelo, donde la region que se encuentra entre los planos esta rellena de un gas,
usualmente aire. Si la diferencia de potencial aplicada a los electrodos de un
detector gaseoso es nula, también serd nula la intensidad de campo eléctrico en el
interior del recinto, con lo que los iones producidos por la interaccion de las
particulas ionizantes se encontraran sometidos sélo a la atraccibn mutua debida al
distinto signo de sus cargas, recombinandose para volver a constituir atomos o
moléculas neutras. Cuando la diferencia de potencial deja de ser nula, el campo
eléctrico existente atrae a los iones hacia los electrodos correspondientes con una
fuerza proporcional a la intensidad de campo eléctrico y a la carga eléctrica de un

ion.

Sin embargo, pese a la existencia de la fuerza de atraccion producida por el
campo eléctrico, algunos iones se recombinan durante su migracion hacia los

electrodos, en relacion inversa con la diferencia de potencial aplicada (al aumentar



ésta, aumenta la intensidad de campo eléctrico y, consiguientemente, aumenta la
fuerza que actua sobre los iones, con lo que se les imprime mayor velocidad y
disminuye el tiempo de transito hacia los electrodos correspondientes,

disminuyendo la probabilidad de recombinacion).

Cuando un detector gaseoso se polariza de manera tal que todos los iones
primarios generados en su interior (excepto los recombinados) son recolectados
por sus electrodos, se dice que opera en la zona de camara de ionizacion. Esta
condicion de operacion del detector gaseoso se extiende dentro de un cierto rango
de valores de tensiéon de polarizacion del detector (el valor tipico del voltaje es de
unos 100 V).

Las corrientes generadas en las camaras de ionizacion suelen ser de muy
bajo valor, del orden de 102 amperes, lo que impone precauciones especiales

para su medicion.

Debido a la muy pequefia cantidad de cargas eléctricas puestas en juego por
cada interaccidn de particulas ionizantes del campo de radiacion con la camara de
ionizacion, la amplitud de los correspondientes impulsos eléctricos resulta muy
pequefia por esta razén, no resulta practico utilizar este tipo de detectores para el
contaje de eventos.

Las camaras de ionizacion se emplean fundamentalmente para la
determinacién de la intensidad de campos de radiacion; en efecto, la intensidad
media de corriente a través de una camara de ionizacion resulta directamente
proporcional a la tasa de fluencia de las particulas y a la energia de las mismas,
ya que al incrementarse cualquiera de ellas, aumenta el numero de iones

generados y consecuentemente, la intensidad media de corriente. 4



2.7.- Sistemas Dosimétricos para Braquiterapia

Intersticial

2.7.1.- Tratamiento intersticial

La prescripcion y el reporte de la dosis entregada en tratamientos de
braquiterapia, mediante la utilizacion de la metodologia estandarizada
recientemente por el ICRU, son realizados con la intencion de especificar la
informacion minima que debe ser descrita para cada uno de los tratamientos de

braquiterapia intersticial.

La informacion de dosimetria recomendada en el reporte del ICRU No 58

para tratamientos de implantacion intersticial consiste en:

e Una descripcion de los volumenes clinicos.

e Las fuentes, técnica y tiempo de implantacion.

e La referencia total de kerma en aire.

e Descripcion de la dosis: la prescripcion de referencia en el plano central y
la periferia.

e Una descripcion de la region de dosis alta y baja e indices de uniformidad
de dosis.

e Histogramas dosis - volumen (DVHSs). 223
2.7.2.- Sistemas dosimétricos

Varios sistemas de dosimetria de pre-planificacion han sido desarrollados
para el uso clinico. Esto ha requerido de la implementacion de reglas bien
definidas para la colocacion de las fuentes. Tres sistemas que extensamente han
sido usados al pasar de los aflos son el sistema de Patterson - Parker
(Manchester), el sistema Quimby y el mas reciente el sistema parisiense. Los tres
sistemas se diferencian en: el uso de las reglas de implantacion, la definicion de

uniformidad de dosis y en el método recomendado para prescribir la dosis. %



Sistema de Patterson - Parker (Manchester), fue desarrollado para fuentes
de ?®Ra vy ha resultado ser tan (til que todavia es usado para otros radiontclidos.
El objetivo del sistema de Manchester es planificar y entregar una dosis uniforme
en todo el volumen a ser tratado (con una variacion del £10% de la dosis
prescrita). Este sistema entrega una dosis uniforme en la totalidad del volumen a
ser tratado. Las fuentes son distribuidas de manera no uniforme siguiendo ciertas
reglas, basadas en el tamafio del volumen blanco. Con mas intensidad de la

fuente concentrada en la periferia.

Para un plano el arreglo de la fuente trata una lamina de tejido de 1cm de
espesor. La dosis prescrita esta sobre un plano paralelo a 0.5cm de distancia del
plano donde se encuentra la fuente. Para laminas mas gruesas de tejido, por lo
general hasta aproximadamente 2.5 cm, son tratadas con fuentes colocadas en
dos planos paralelos. Mientras, que para otros volumenes las reglas para el
sistema de Manchester han sido establecidas para varios volimenes geométricos
de areas rectangulares, cilindricas y esféricas. Un volumen objetivo dado por lo

tanto debe ser abarcado para que la implantacién pueda ser planificada.

El sistema Quimby, esta basado en una distribucion uniforme de la intensidad
de la fuente en todo el volumen o area de implante, aceptando una entrega de
dosis no uniforme. Las fuentes estan dispuestas en forma regular y equidistantes
una de la otra dentro del volumen a irradiar. Por lo general, la dosis en el centro
del volumen de tratamiento es mas alta que la dosis cerca de la periferia. El
sistema Quimby fue desarrollado para calculos de dosis en los cuales es asumido
por las fuentes de **°Ra. La especificacion de la dosis para la prescripcién es
similar al sistema de Manchester para implantaciones de un solo plano. Para
multiples implantaciones planas sin embargo, la especificacion de la dosis es la

dosis minima sobre la superficie periférica del volumen establecido.

El sistema de Paris, fue disefiado para el **’Ir esta basado en un juego de
reglas generales para la seleccién y la colocacion de las fuentes para asi alcanzar
las distribuciones de dosis deseadas:



NP

Las fuentes radiactivas deben ser rectilineas y paralelas.
Los centros de todas las fuentes deben ser localizados en el mismo

plano, perpendicular a la direccion de las fuentes (el plano central).

w

idéntica para todas las fuentes.

B

La intensidad lineal de la fuente (la actividad), debe ser uniforme e

Las fuentes adyacentes deben ser equidistante la una de la otra. Asi, la

Unica geometria de la fuente permitida es lineal para implantaciones en

un plano y para implantaciones de dos planos cuadrados o triangulos

equilateros.

La especificacion de la dosis en el sistema de Paris:

1. La dosis base representa el valor de la dosis minima dentro de la regién

central.

2. Ladosis de referencia es igual al 85% de la dosis basica DB.

3. Laregion de alta dosis esta definida como el volumen de tejido que rodea

la fuente, la cual recibe una dosis mayor o igual a dos veces la dosis de

referencia y el diametro de esta zona no debe ser mayor a 1c

m. [27:11,24]

Longitud activa (mm)

Separacion minima (mm)

Separacion Maxima (mm)

10-40 8 15
50 -90 10 20
=100 15 25

Tabla 4.-

Limites para

la longitud activa y separacion de

recomendados por el sistema de Paris.

2.8.- Cancer de Mama

las fuentes

El cancer de mama es el crecimiento anormal y desordenado de células del

epitelio de los conductos o lobulillos mamarios que tienen la capacidad de

diseminarse a cualquier sitio del organismo. La anatomia de la mama se puede



diferenciar en tres partes: envoltura cutanea, es la piel de recubrimiento en la que
se encuentran las zonas mas pigmentadas del pezdn y la areola. La areola, esta
formada por fibras musculares y "elevaciones" producidas por las glandulas
sebaceas. La glandula mamaria, esta constituida por varios l6bulos (de 10 a 20)
productores de leche y conductos excretores (galactéforos) que desembocan en la
base del pezon y el tejido adiposo graso que da la consistencia y el volumen de la

mama.

El cancer de mama es el mas frecuente en los paises desarrollados, con una
incidencia de aproximadamente 100 casos por cada 100000 mujeres por afo. La
mayor parte de estos tumores surgen en edades comprendidas entre 45 a 65
afios. La braquiterapia para este tipo de cancer con semillas radiactivas de I,
es usada como terapia de radiacion la cual permite que la fuente sea colocada
dentro del seno lo méas cerca posible a las células cancerosas. Permitiendo que la
radiacion se concentre en blanco a tratar y al mismo tiempo minimizar el dafio al
tejido sano circundante. Esta técnica es utilizada para estadios bajos (cancer que
no se ha diseminado mas alla del tejido mamario y los ganglios linfaticos axilares
locales). Como ocurre con otras patologias. La deteccion y el tratamiento

temprano aumentan las perspectivas de vida del paciente.
2.8.1.- Estadios del cancer de mama

Las etapas 0, |, y Il son consideradas cancer de mama tempranas.

Etapa 0, el carcinoma ductal o lobular in situ es el cancer de mama muy

temprano que no se ha diseminado fuera del conducto o lobulillo.

Etapa I, el tumor mide 2 cm o menos y no se ha diseminado fuera de la

mama.

Etapa Il, si el tamafio del tumor es menor de 2 cm y se ha extendido a los
ganglios de la axila, o cuando el nédulo canceroso es mayor de 2 cm y menor de 5

cm con o sin diseminacion a los ganglios de la axila.



La etapa Il A, el nédulo canceroso es menor de 5 cm pero se ha extendido a
los ganglios de la axila que se encuentran adheridos entre si a otras estructuras.

O bien si es mayor de 5 cm con diseminacion axilar.

La etapa Ill B, el nédulo canceroso se extiende por los tejidos cercanos a la
mama, la piel, las costillas, los masculos del térax o a los ganglios linfaticos de la
pared tor4cica.

Etapa IV, cuando las células cancerosas se han diseminado a otros tejidos
del cuerpo (huesos, pulmones, higado o cerebro), y también localmente a la piel

y a los ganglios linfaticos del cuello y clavicula.

(d)

= i —_ ) ‘ /; A
= - ~ —
s

Figura 10.- Estadios del cancer de mama: (a) Estadio | (b) Estadio Il (c) Estadio IlI
(d) Estadio IV.

Para determinar la etapa del cancer de mama, el oncélogo considera tres

factores importantes: tamafio del tumor, estado ganglionar y metastasis.

Tamafio del tumor, el tamafio del tumor primario es una de las principales

caracteristicas de diferenciacion.

Estado ganglionar, indica la presencia o ausencia de células cancerosas en
los ganglios linfaticos (6rganos pequefios con forma de guisante que producen y
almacenan las células que combaten la infeccion; se encuentran en muchos
lugares del cuerpo, como debajo de los brazos, detras de las orejas y en la ingle).

El estado ganglionar ayuda a definir la etapa del cAncer de mama.

Metéastasis, este término describe el cancer que se ha difundido desde la
mama afectada a otras zonas del cuerpo: tejido blando (como el tejido de la mama



opuesta, ganglios linfaticos lejanos o piel), 6rganos como el higado o los pulmones

y los huesos. %!

Tumor Ganglios Metéastasis
To: Sin evidencia de | No: Ausencia de invasion | My: No existe metéstasis a
tumor primario. ganglionar. distancia.

Tis: Ca. Intraductal, | N;: Invasion de ganglios axilares | M;: Presencia de metastasis
lobular in situ. homolaterales moviles. a distancia.
T,: Limitado a la | Ny Invasién de ganglios axilares

mama. Tamafio < 2cm.

entre si
con otras

homolaterales, fijos
(emparejados) o
estructuras moviles.

T,: Tamafio entre (2-5)
cm

Ts: Tamafo > 5 cm.

T4 cualquier tamafio
con extension a piel 6
pared toracica.

Ns: Invasién de ganglios infra y
supraclaviculares 0o mamarios
internos y axilares homolaterales.

Estadio 0: Tis, Ng, M.
Estadio I: T4, Ng, Mo.

Estadio II: Tg, Ny, Mg / T1.2, Ng.1, Mg/ T3, Ng, Mo.
Estadio lll: To.1, N2, Mg / T3, N1o, Mg / T4, No, Mg / Cualquier T, N3, M.
Estadio IV: Cualquier T, cualquier N, M;.

Tabla 5.- Clasificacion TNM del cancer de mama.

2.9.- Efectos Biologicos de las Radiaciones

El nlcleo es la estructura celular mas sensible a las radiaciones. En él se

almacena la informacién genética dentro de la molécula de ADN. Sin embargo,

fuera del nucleo, también hay estructuras celulares sensibles a los efectos

radioinducidos. Tal es el caso de los organelos (mitocondrias, lisosomas, reticulo

endoplasmatico rugoso y liso, etc.).




Cuando un sistema bioldgico es irradiado, se produce excitacion o ionizacion
al nivel de moléculas criticas que lo componen. La modificacion de ese sistema se

produce en este caso por accion directa de la energia entregada (efecto directo).

Si la lesidn es irreversible y por tanto no reparable, la consecuencia sera la
muerte reproductiva de la célula alcanzada. Si por el contrario la lesion
radioinducida es reparada, tendremos un ADN capacitado para ir hacia mitosis
sucesivas, pero con la posibilidad de transmitir alteraciones en la linea genética,

mutaciones.

Por otra parte, hay que considerar también que, los sistemas biolégicos son
esencialmente acuosos, de modo que la energia absorbida en ese volumen de
agua generard moléculas intermediarias con gran reactividad quimica (radicales

libres), dando lugar a los mecanismos secundarios (efectos indirectos).

Es bien conocido el componente de volumen agua en las células del ser
humano normalmente hidratado, estimado en un 70%. El efecto de la ionizacién
en las moléculas de agua es lo que se conoce como "Radidlisis del agua". Se
produce una ruptura de la molécula con la liberacion de los radicales que la
componen, H" y OH. Estos radicales adquieren una rapida tendencia a
recombinarse pudiendo dar lugar a la formacion de nuevas moléculas de agua o,
lo que es mas frecuente, a agua oxigenada que presenta una elevada toxicidad

para el medio biolégico en donde se forma.

Una irradiacion puede producir distintos tipos de lesiones en la molécula de
ADN:

¢ Rupturas de cadenas (simples o dobles).
e Alteracion de las bases nitrogenadas.
e Oxidacion de azucares.

e Formacién de puentes entre las dos cadenas del ADN.


http://www.monografias.com/trabajos15/tanatologia/tanatologia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/tanatologia/tanatologia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/celula/celula.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/fisiocelular/fisiocelular.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/genetica/genetica.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/volfi/volfi.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/problemadelagua/problemadelagua.shtml

EFECTO DIRECTO

Figura 11.- Accion directa e indirecta de la radiacion ionizante.

En un dado sistema biolégico, el resultado de células sobrevivientes
disminuye cuando la dosis aumenta. La tasa de supervivencia dependera de la
dosis, del sistema celular estudiado y de las condiciones de estudio. Existen
multiples factores que pueden modificar la respuesta bioldgica, los cuales deben

ser considerados en esta area, pero se escapan del alcance de esta investigacion.
[2, 5,10]

2.10.- Control de Calidad y Proteccion Radioldgica en

Braquiterapia

Las instituciones dedicadas a las practicas de la braquiterapia deben
establecer un programa de control de calidad en el cual se haga énfasis en la
comprobacién, verificacion, y registro de datos. En el reporte de la AAPM n° 13,
se han establecido una serie de recomendaciones especificas en este sentido y en

diferentes areas que incluyen:



e Obtencion de las fuentes radiactivas.

e Mantenimiento del suministro de radionucleidos.

e Comprobacion de la actividad de la fuente.

e Preparacion, entrega o despacho y recuperacion de las fuentes.

e Registro de datos.

La finalidad principal de un programa de proteccion radiologica es
proporcionar un nivel adecuado de proteccibn para el hombre, sin limitar
indebidamente las practicas beneficiosas que dan lugar a la exposicién debido a la
radiacion. En radioproteccion existen diversas practicas que al dar lugar a
exposicion a la radiacion, estas deben ser atendidas. Existen tres tipos de
exposiciones, a saber: exposiciones ocupacionales (exposicion de las personas en
su puesto de trabajo), de la exposiciones médicas (exposicion de las personas
durante el diagndstico o tratamiento médico) y exposicion del publico (todas las
demas exposiciones de la radiacion). A los fines de vigilar y/o controlar cualquier
tipo de exposicién, es necesario aplicar los principios generales de un sistema de
proteccion radiolégica. La Comision Internacional de Proteccidon Radiolégica
(CIPR) en la Publicacién 60 sefiala que para aquellas practicas en curso y las
previstas, el sistema de proteccién radiolégica esta basado en los siguientes

principios:

1. Justificacion de la practica: No se deberia adoptar ninguna practica que
suponga la exposicion a radiaciones salvo que dicha practica implique un
beneficio para los individuos expuestos o para la sociedad, que sea
suficiente como para compensar el detrimento causado.

2. Optimizacion de la proteccion: En lo relativo a una determinada fuente
asociada con una practica, la magnitud de las dosis individuales, el
numero de personas expuestas y la probabilidad de que se produzca una
exposicion, cuando no se tenga certeza de que ésta se vaya a recibir,
deberian mantenerse tan bajos como sea razonablemente alcanzable,

teniendo en cuenta factores econémicos y sociales.



3. Limites individuales de dosis y de riesgo: La exposicion de individuos que
resulte de la combinacion de todas las practicas pertinentes deberia estar
sujeta a limites de dosis, 0 a algun mecanismo de control del riesgo en el
caso de exposiciones potenciales. La finalidad de tales controles es
asegurar que ningun individuo sea expuesto a riesgos de irradiacion
considerados inaceptables para dichas practicas bajos circunstancias

normales.

Una de las principales desventajas de la braquiterapia estd dada por la
exposicion a las radiaciones del personal hospitalario. Sin embargo, un programa
de proteccion dedicado puede disminuir al minimo o aun eliminar cualquier
exposicion para el equipo humano. Al establecer un programa efectivo de
proteccion radiolégica deben de tenerse en consideracion muchos factores

incluyendo:

e Adquisicion de la licencia apropiada.

¢ Almacenamiento, transporte y disposicion de las fuentes.

e Cuidados de los pacientes que contengan radionucleidos.

e Medicion de la dosis recibida por el personal.

e Educacion de otros profesionales de la salud acerca de la radiactividad y
la proteccion radioldgica.

e Plan para situaciones de emergencia.

En publicaciones previas (AAPM1984, ICWG1988) se han presentado los
detalles de un modelo de control de calidad y de programas de proteccion

radiolégica. 1 %!



Capitulo Il
Equipos y Materiales

3.1.- Descripcion de Equipos y Materiales

En este apartado se describen los equipos y materiales que fueron utilizados
en la metodologia experimental para la realizacién de este trabajo especial de

grado.

3.1.1.- Equipo de carga remota de alta tasa de dosis
(HDR)

Un equipo de tratamiento de alta tasa de dosis estd compuesto basicamente

por: la unidad de tratamiento y un sistema de planificacion.

La unidad de tratamiento esta constituida por un computador el cual opera el
monitor, teclado y una impresora, esta programa el control de tratamiento y
monitorea la realizacidbn del mismo. Ademas, es la encargada de hacer el
resguardo primario de la fuente mientras se tenga para el uso clinico, recibe las
instrucciones para la puesta en exposicion de la fuente para las posiciones

programadas.

Como mecanismo de funcionamiento la fuente es guiada al lugar del
tratamiento mediante tubos de metal hasta la salida del equipo, siendo guiadas
luego al lugar del tratamiento mediante el uso de catéteres y aplicadores. Estas
fuentes sélo se detienen en lugares especificos dentro del aplicador cada 0.5 cm
desde una referencia dada. Una de las maneras de escoger la referencia es
desde el final del aplicador, conocido también como la busqueda final, consiste en
que el equipo envia un cable (Dummy, simulador de la fuente) hasta el final del
aplicador, estableciendo de esta manera el punto de referencia al final del

aplicador y desde esta referencia se comienza a dar el tratamiento.



Todos los equipos de alta tasa de dosis antes de comenzar el tratamiento
envian un cable inactivo llamado Dummy, cuya funcion es la verificacion de que no

haya ningun tipo de obstruccién en el aplicador que impida el paso de la fuente.

El sistema de planificacion esta constituido por la unidad central, monitor y
teclado. El sistema provee mdltiples herramientas para la optimizacion de dosis.
Una vez que es realizada la planificacion del paciente esta puede ser enviada a la

unidad de tratamiento para asi suministrar la dosis prescrita.

Las caracteristicas esenciales que deben de cumplir los equipos de carga

remota de alta tasa de dosis (HDR) son las siguientes:

e Debe de poseer un lugar dentro del equipo primario para el resguardo de
la fuente.

e (Gozar de un mecanismo que mueva la fuente desde el lugar de resguardo
a los aplicadores.

e Poseer un sistema que mantenga la fuente en el aplicador por intervalos
de tiempos en posiciones preestablecidas.

e Gozar de un mecanismo que regrese la fuente al lugar de resguardo
cuando se termine el tratamiento o cuando ocurra alguna falla debido a

suministro eléctrico.
3.1.2.- Unidad de tratamiento GammaMed plus (HDR)

Marca: GammaMed plus 24 canales / 60 posiciones.

Tamario de la fuente: 0.6 mm de diametro, 4.5 mm de longitud.
Tipo de isétopo: 2 1r
Longitud activa: 0.35 cm

Velocidad de la fuente: 50 cm/s

Periodo de desintegracion del radioisétopo: 73.83 dias.



El GammaMed plus es una unidad de HDR (High-Dose-Rate), esta indicado
para administrar diversos tipos de braquiterapia segun el aplicador que se
seleccione. Utiliza una fuente con una actividad nominal de 10 Ci de **Ir. Al igual
que el resto de las unidades de tratamiento, posee una fuente activa y una fuente
maniqui idéntica, para comprobar que en cada canal programado de tratamiento
no existen obstrucciones y que la longitud del conjunto aplicador tubo guia es la
establecida (1300 mm).

Consta de 24 canales y la fuente se mueve impulsada por un motor paso a
paso controlado por un ordenador. En el tratamiento, la fuente se conduce hasta
su posicién distal y después se retrae para tratar posiciones subsecuentes. Los
pasos mas finos entre posiciones son iguales a la longitud de la fuente a fin de
minimizar el rizado que ocurre en la distribucién de dosis en las cercanias de la
fuente. Es posible programar la fuente para que se detenga en un maximo de 60
posiciones de irradiacion. De esta forma, el sistema logra controlar la distribucién
de la dosis en todo el volumen de tratamiento requerido y minimizar el dafio al

tejido sano.

El programa de control de tratamiento GammaWin (Software), acompafa al
sistema GammaMed para supervisar con precision el funcionamiento del equipo.
Diversas funciones de seguridad y alarmas garantizan el control seguro de la
fuente radiactiva. En este programa de control encontramos la informacion del
tratamiento planificado, una de las funciones mas importantes de este software es
gue ajusta automaticamente los tiempos de tratamientos basados en la verdadera

actividad de la fuente.



Figura 12.- Equipo de alta tasa de dosis (HDR) “GammaMed Plus”.

3.1.3. - Sistema de planificaciéon de tratamiento (Brachy

Vision)

El sistema de planificacion de tratamiento es el corazon del proceso de
planificacion de braquiterapia, compuesto por un computador que cuenta con la
entrada y salida de dispositivos y de un software. Su funcidén es la de permitir la
entrada de informacion anatomica del paciente para su posterior interpretacion
por parte de especialistas, visualizar la posicién de las fuentes dentro del paciente
y seleccionar la mejor optimizacién de dosis para tratar un determinado volumen
blanco y producir una representacion de la distribuciébn de la dosis que sera
entregada al paciente.

Los sistemas de planificacion suelen modelar la fuente como un emisor
puntual de *?Ir, aplicando los parametros y funciones establecidas por el protocolo
de la AAPM TG - 43 para cada tipo de fuente en el calculo de dosis en cualquier
punto.



El hardware esta conformado por una unidad de procesamiento central
(CPU), un procesador de graficos y un monitor. Se requiere también de una

impresora donde seran impresos los planes de tratamientos.

El software del sistema operativo conducira al sistema de planificacion de
tratamiento, siendo generalmente productos UNIX o Windows, con el paquete de
opciones del sistema de planificacion, el software puede ser muy complejo, pero
se puede considerar como un paquete basico con un minimo de requerimientos y
caracteristicas adicionales. Estas caracteristicas son estandares, siendo a veces

suplementos opcionales.
3.1.3.1.- Brachy Vision (6.5/ 7.1.67.1)

Numero de identificacién: D BV65 - 7167 - RN
Version: 2.0
Fecha: 23 Septiembre de 2003

Este programa dispone de un conjunto de datos base, modificables por el
usuario, y el algoritmo de calculo de dosis que utiliza supone la fuente puntual de
192r. Es una aplicacién de la linea de productos de Varian Vision Aplications, junto

con Vision, Soma Vision, Scan Vision y Portal Vision.
Descripcion de las funciones Brachy Vision 6.5:

e Importacion y exportacion de imagenes, datos de estructura usando
DICOM RT.

e Importacion de imagenes desde varios dispositivos (TC, RM) usando
varios formatos de imagenes incluyendo DICOM 3.

e Display 2D y 3D de datos volumétricos de pacientes.

e Herramientas para contorno automatico y manual.



e Registro de diferentes modalidades de imagenes y uso de varias
imagenes definiendo anatomia del paciente, volumen del tumor y
planificacion de geometria.

e Planificacion de braquiterapia (definicion de aplicadores, semillas y
célculo de dosis).

e Integracion con CadPlan para calculo de dosis y transferencia de
informacion de planes y dosis para regresar a Brachy Vision para suma
de dosis.

e Evaluacién de dosis (mostrando vistas de isodosis a 2D y 3D).

e Visualizacién de histogramas dosis volumen para estructura de pacientes,
comparacion de planes DVH.

e Aprobacion y transferencia del plan de tratamiento a la unidad de
tratamiento GammaMed plus.

3.1.4. - Detector PTW 2D - Array seven29

Innovadora matriz de cdmaras de ionizacion para la verificacién precisa de
planes de IMRT y el aseguramiento de calidad de aceleradores lineales. Esta
matriz es un detector de tipo gaseoso y su principio fisico fue discutido en el

capitulo II.
Caracteristicas:

e Matriz de cdmaras con 729 camaras de medicion.

e Tipo de detector: Camara de ionizacion gaseosa.

e Tamafio maximo del campo: 27 cm x 27 cm.

e Dimensién de la cAmara: 5 mm x 5 mm x 5 mm (0.125 cm?).
e Disposicion de las camaras: Matriz de 27 x 27 camaras.

e Camara de medicion en el isocentro.

e Maxima sensibilidad de medicion de dosis bajas.

e Tiempo muerto: Cero.



¢ Velocidad de repeticion: 200 ms

e Magnitud de medicion: Dosis absorbida en agua (Gy), tasa de la dosis
absorbida en agua (Gy/min).

e Resolucion: 1 mGy/min 6 1 mGy.

¢ Rango de medicion: (0.5 - 12) Gy/min.

e Punto de referencia: 5 mm sobre la superficie de la matriz.

e Material del panel: PMMA.

¢ Dimensiones: 300 mm x 420 mm x 22 mm (ancho x profundidad x altura).

e Peso: aproximado 3.2 kg.
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Figura 13. - Matriz de camaras de ionizacion (Detector PTW 2D - Array Seven29).



3.1.4.1.- Software VeriSoft

El software VeriSoft ayuda a verificar el plan de tratamiento mediante la
comparacion de los datos medidos en una verificacion con datos calculados por el

sistema de planificacion.

e Verifica los planes de tratamiento IMRT (Para proposito de este trabajo
especial de grado verificard planes de tratamiento realizados en
braquiterapia).

e Visualiza la superposicion de las isodosis.

e Compara los registros del sistema de planificacion con lo medido por el
detector 2D-ARRAY seven?29. (Isodosis, perfiles y valores numeéricos).

e Dispone de funciones para exportar e imprimir los datos.

e Proporciona datos completos de evaluacién con el método de analisis de

indice Gamma 2D o 3D.
3.1.5.- Maniqui

Cualquier material usado para simular un tejido particular del cuerpo con
respecto a un conjunto de caracteristicas fisicas es llamado tejido sustituto.
Cuando un volumen de uno o varios tejidos sustitutos es usado para simular

interacciones de la radiacion con la materia, este volumen es llamado maniqui.

El material elegido para la construccién del maniqui en este trabajo especial
de grado fue el polimetiimetacrilato (PMMA) debido a que este posee una
densidad (1.19 g/m® muy similar a la del tejido humano que es de (1 g/m®), por
esta razdn en nuestro caso puede asemejar el tejido de la mama. Este maniqui
esta hecho de un solo material, por lo tanto es un maniqui homogéneo, tiene
forma de un bloque (15 x 15) cm de longitud y 5.5 cm de espesor, como se puede
observar en la figura 14.



Figura 14.- Maniqui construido: (a) Longitud del maniqui, (b) Espesor del maniqui.

3.1.6.- Descripcion de la fuente % 1r

La fuente GammaMed Plus (ver figura 15) consta de un nucleo central
cilindrico de longitud 3.5 mm y diametro 0.6 mm compuesto por iridio
(p=22.42g/cm®) con el is6topo radiactivo uniformemente distribuido. El iridio se
encuentra dentro de una capsula de acero inoxidable AlSI 316L de densidad 8.027
g/cm® con didmetro interno de 0.7 mm, didmetro externo de 0.9 mm y longitud
maxima de 4.5 mm formando un cilindro con terminacion troncocénica. El
encapsulamiento queda directamente conectado a un cable que se ha modelado
como un cilindro de un entrelazado de acero AlSI 304 de densidad 5.6 g/cm?, un

didmetro de 0.9 mm y longitud minima de 20 cm.
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Figura 15.- Geometria de la fuente de ***Ir GammaMed plus. (Las dimensiones se

muestran en milimetros).
3.1.7.- Otros materiales utilizados

e Termodémetro.
e Barémetro.

e Catéter de uso intersticial 1300 mm de longitud con su respectivo

conector.

Figura 16.- Materiales utilizados: (a) Barometro, (b) Catéter, (c) Termdmetro.



Capitulo IV
Método y Montaje Experimental

4.1.- Construccion de Maniqui

En este trabajo especial de grado se vio la necesidad de construir un maniqui
para la verificacidbn y comprobacion de dosis en tratamientos de braquiterapia
intersticial de alta tasa de dosis (HDR) para cancer de mama, se propone
entonces, la construcciéon de un maniqui utilizando polimetilmetacrilato (PMMA)
como material, pues este es de facil manipulacién y cumple con las caracteristicas
necesarias para ser considerado como sustituto del tejido el cual permite verificar

la correspondencia entre la distribucidén de dosis planificada y entregada.

Para la elaboracion de este maniqui se dispuso de 11 laminas de
polimetilmetacrilato (PMMA) de (15 x 15) cm de longitud y de 0.5 cm de espesor

cada una.

Primero se realiz6 una plantilla la cual serviria de guia para la perforacion de
las laminas, de manera tal que la separacion entre cada agujero alcanzara las
distribuciones de dosis deseadas, esto requiri6 de la implementacion de reglas
bien definidas ya conocidas utilizando en este caso las reglas del sistema de Paris
para la posterior seleccién y colocacion de la fuente radiactiva. Estas reglas fueron

discutidas en el capitulo II.

Cada una de las laminas fueron colocadas una sobre otra de manera
uniforme junto con la plantilla guia para su perforacion formando un bloque cuyas
longitudes son (15 x 15) cm de longitud y 5.5 cm de espesor. Dimensiones que

cubren el tamafio de una mama promedio.

La longitud de separacion de los agujeros en el plano A de centro a centro
fue de 1.6 cm las mismas que el plano B y asi sucesivamente para todos los

planos del maniqui, mientras que la separacion entre planos, por ejemplo plano A



y el plano B (corrido 0.8 cm respecto al plano A) también fue de 1.6 cm (estas
especificaciones en distancias se cumplen para todos los planos del maniqui

construido (ver figura 17).

Estas especificaciones en distancias fueron previamente realizadas en el
sistema de planificacion obteniéndose una buena distribucién de dosis para la
dosis prescrita 3.4 Gy consiguiendo asi las evaluaciones dosimétricas

correspondientes.

Plano C
Distancia corrida del
Plano B plano B (0.8 cm)
respecto al plano A.
Plano A

Distancia de 1.6 cm
de separacion entre:
plano Ay plano B.

Distancia de 1.6 cm de
separacion en un plano
de centro a centro.

Figura 17.- Especificaciones en distancias del maniqui construido.

4.2.- Simulacion del Maniqui

Una vez construido el maniqui con las especificaciones descritas, se realizd
la simulacion del mismo mediante una tomografia axial realizada en este caso por
el equipo (PET - CT).

Primero se alineo el orificio central del primer plano del maniqui construido
con el detector central de la matriz PTW - 2D Array seven29, como base se

colocan 5 cm de agua solida los cuales sirven para mantener el equilibrio



electronico de todo el montaje, luego se hizo coincidir el laser del equipo (PET -

CT) con el centro del montaje mencionado, (ver figura 18-a).

Figura 18.- Técnica TC: (a) Alineacion de centros equipo - montaje (b) Unidad de

simulacion de maniqui (PET - CT).

Para obtener las imagenes a través de este equipo (PET - CT), se utilizo la
tomografia computarizada de rayos X (TC). Un haz de rayos X colimado atraviesa
el maniqui mientras todo el sistema realiza un movimiento circular por lo que se
obtienen multiples proyecciones, se mide el haz atenuado remanente y los valores
se envian a un ordenador. Este analiza la sefial de las multiples proyecciones

recibidas por el detector, reconstruye la imagen y la muestra en un monitor.



Luego las imagenes fueron grabadas en formato DICOM para su lectura y
exportadas al sistema de planificacion (ver figura 19), para la realizacion de la

dosimetria correspondiente.
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Figura 19.- Tomografia para maniqui construido, Corte: Transversal, Frontal y

Sagital.
4.3.- Sistema de Planificacion

El sistema de planificacion “Brachy Vision” modela la fuente aplicando los

pardmetros y funciones establecidas por el protocolo de la AAPM TG - 43 para el

calculo de dosis en cualquier punto.



Una vez obtenidas las diferentes imagenes del maniqui construido adquiridas
mediante la tomografia computarizada (TC), se procedié a la creacion de un
paciente indicandole ciertos parametros, entre ellos se encuentran: las
propiedades de tratamiento (fecha, volumen blanco, técnica y tipo de sistema de
aplicacion), la prescripcion de la dosis (porcentaje prescrito, dosis prescrita y
namero de fracciones) y la aprobacién del plan (estado, usuario y fecha de

aprobacion), (ver figura 20).

Plan Properties EJ

General | Comment | Egquiprmant |

(1]
| Plant_line_1-Bem

MNarne |

Frotocel Plan | _|

Treatment

Date |9/23/2003

Target Volume |Mone |

Technique |INTERSTITIAL -]

Dose Prescription

Frescribed Parcentage | 100.00 %
Preszcribed Dose f Fraction |340.00 ciEy

Mumber of Fractions |1
Approval
Status |Unappmuﬁd ll
Uszer | estudiante
Dale |9/23/200%
History
Crested: SV2372009 By: estudiante
Last hodified: 11202009 1:C By: estudiante
LAl | Cancel I | Help |

Figura 20.- Propiedades del plan elaborado para el maniqui construido.

Ya creado el paciente con sus respectivas propiedades e indicaciones se
pone en movimiento la elaboracion de tres planes los cuales mencionaremos a

continuacion:
Plan n°1 Fuente Puntual:

e Se insertdé un aplicador de 0.5 cm de longitud en el orificio central del

primer plano del maniqui construido.



e Se optimizo la posicion de la fuente radioactiva.

e Se determiné el tiempo de parada (17.4 segundos) de la fuente segun la

dosis prescrita garantizando con este una buena cobertura.

e Se especificd que a 0.8 cm de la fuente se entregara el 100% de la dosis

prescrita.

e Se calculo la dosis relativa.
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General ]

0 | Applicatort
Channel number: |1
Afterloader: |Gi_Plus - GM_Plus =

Saurce pasition parameters [cm)

Aplcator gt e [0
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First saurce position [cm]: ,ui

Lest sowce osiion e [05
Equal source spacing ¥

Currert geormatacal length: 0800 e

Gaometry...

History

Lasl Madified. 11842008 By: esludiante

Cancel ‘ ‘ Help

Brachy Vision

Vasian Medical Syatems

Sofwars version: Brachytherapy Planning Brachytherapy Plarmang 5.6.15

Plan Report for "Plan2_punt_1.6cm"

Patent Name: braga_sevend?

Panent Sex Unknown

Patent Barthdate:

Patent 1D braqui_sewen?d

Treatment site:

Total prescrption: 340 ¢y in | frachions.
Drovell tomes are displayed for 2 smgje fraction.
Flan was created: 10/6/2005 2:26:45 PM

Flan was saved: 11/3/2005 5:54.10 PN

Source ware serial nuber, 24-05-0192-003-072008- 1 1 §34-67
Source cabibration date: 202008 120000 AM (noronal)
Source calibrated actwty: 1000000 mCs (nomnal)

Fouree half Lfe: 7333 d

Treatment date: 107612009 12:00:00 AM

Source treatment actoety 10000.00 mCi (nodna])

Total air kerma strength: 196.72 €5y co® (nomdnal)

Tetal Cune seconds: 174,00 {porunal)

Total treatment te: 17.40 [3]

Mo attached chcal protocal

Applicator: Applicatarl, Channel: 1, Source Madel GMP Ir-152 HDR, Tx Streagth: 40700 eCy cm® /b (nominal),

Position [cnm] 130.00
Tie [5] 174
Mo seeds

Reference Line

% [era] v [era]
refll dem

% [om] ¥ [cm]

0.20 0.00

7 [em) Tatal doze [eCy), 1 fraction(z)

z[cm] Tatal dose [c0y], 1 Facton(s)
160 3393

Mo Radiograph [nformation

Flan approved by

() Date:

D

( estudiante) Date:
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Figura 21.- Optimizacién para la fuente puntual: (a) Propiedades del aplicador (b)

Reporte del plan de tratamiento.

Célculos de dosis mediante el sistema de planificacion para una fuente

puntual.
Parametros:

e Nombre del paciente: braqui_seven29

e Intensidad de kerma en aire (nominal): 40700 cGy.cm?.h*



e Prescripcion total: 340 cGy

e Vida media de la fuente: 73.83 dias

e Actividad de la fuente (nominal): 10 Ci

e Total tiempo de tratamiento: 17.40 segundos

e Numero de fuentes: 1

Para el célculo de dosis puntual se especificé que a 0.8 cm de la fuente se
entregara el 100% de la dosis prescrita, luego con ayuda de las herramientas del
sistema de planificacion se calculo la dosis, se tomo como referencia el centro del
nacleo de la fuente de manera que se mantenga simetria cilindrica y se verifica la

dosis que llega a cada uno de los detectores en el plano de deteccion (Frontal),

(ver figura 22).
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Figura 22.- Planificacion de dosis para una fuente puntual.



Plan n°® 2 Arreglo Lineal de Fuentes:

e Se insertdé un aplicador de 4.5 cm de longitud en el orificio central del
primer plano del maniqui construido.

e Se optimizdé la posicion del arreglo lineal de la fuente radioactiva,
tomandose como referencia la mitad del nucleo de la fuente central de
todo el arreglo de manera que se conserve la simetria cilindrica.

e Se estableci6 el mismo tiempo de parada (4.5 segundos) en la
superposicion de la fuente segun la dosis prescrita garantizando una
buena cobertura.

e Se especificd que a 0.8 cm del arreglo de fuentes lineal se entregara el
100% de la dosis prescrita.

e Se calculo la dosis relativa.
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Figura 23.- Optimizacién para arreglo de fuentes lineal: (a) Propiedades del
aplicador (b) Reporte del plan de tratamiento.



Calculos de dosis mediante el sistema de planificacion para un arreglo lineal

de fuentes.
Parametros:

e Nombre del paciente: braqui_seven29

e Intensidad de kerma en aire (nominal): 40700 cGy.cm?.h*
e Prescripcion total: 340 cGy

e Vida media de la fuente: 73.83 dias

e Actividad de la fuente (nominal): 10 Ci

e Total tiempo de tratamiento: 40.50 segundos

e Tiempo fijo para cada fuente: 4.5 segundos

e N°de fuentes: 9

Para el célculo de dosis lineal se especifico que a 0.8 cm de las fuentes se
entregara el 100% de la dosis prescrita estableciéndose el mismo tiempo de
parada (4.5 segundos) en la superposicion de la fuente permitiendo descomponer
el problema lineal en subproblemas mas sencillos, segun la dosis prescrita.
Igualmente con ayuda de las herramientas del sistema de planificacion se célculo
y verifico la dosis que llega a cada uno de los detectores en el plano de deteccién

(Frontal), como se observa en la figura 24.
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Figura 24.- Planificacion de dosis para un arreglo lineal de fuentes.
Plan n°® 3 arreglo lineal de fuentes en un plano:

e Se insertaron cinco aplicadores de 4.5cm de longitud, uno en el orificio
central igual que para el arreglo lineal, dos al lado derecho y dos al lado
izquierdo.

e Se optimizé la posicion para los cinco arreglos lineales de la fuente
radioactiva en un plano. Se tomé como referencia la mitad del nacleo de
la fuente central de cada uno de los arreglos de manera que se mantenga
simetria cilindrica por cada arreglo lineal de fuentes.

e Se establecio el mismo tiempo de parada (3.3 segundos) para la
superposicion de la fuente en cada uno de los cinco arreglos lineales

segun la dosis prescrita garantizando una buena cobertura.



e Se especifico que a 0.8 cm del ultimo arreglo lineal a la derecha se
entregara el 100% de la dosis prescrita.

e Se calculo la dosis relativa.
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Figura 25.- Optimizacion para el arreglo en el plano: (a) Propiedades para cada

uno de los cinco aplicadores (b) Reporte del plan de tratamiento

Calculos de dosis mediante el sistema de planificacion para cinco arreglos

lineales de fuentes en un plano.
Parametros:

e Nombre del paciente: braqui_seven29
e Intensidad de kerma en aire (nominal): 40700 cGy.cm?.h*
e Prescripcion total: 340 cGy

e Vida media de la fuente: 73.83 dias



e Actividad de la fuente (nominal): 10 Ci
e Total tiempo de tratamiento: 148.50 segundos
e Tiempo fijo para cada fuente: 3.3 segundos

e N° de fuentes : 45

Para el calculo de dosis en el plano se especificé que a 0.8 cm del arreglo
lineal mas externo que se encuentra a la derecha del orificio central se entregara
el 100% de la dosis prescrita, igualmente con ayuda de las herramientas del
sistema de planificacion se calculé y se verificd la dosis que llega a cada uno de

los detectores en el plano de deteccion (Frontal).
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Figura 26.- Planificacion de dosis para cinco arreglos lineales de fuentes en el

plano.
4.3.1- Superposicion de las fuentes

Para el arreglo lineal de fuentes (plan n° 2) se especifica el mismo tiempo de

parada de 4.5 segundos en la superposiciéon de la fuente. De acuerdo a la longitud



del aplicador de 4.5cm se obtendran nueve fuentes ficticias para esta longitud,
debido a que la unidad de tratamiento solo posee una sola fuente se procede a
realizar la superposicion de la misma, de tal manera que se obtiene la suma de
cada una de las contribuciones de las fuentes ficticias pudiéndose prescribir la

dosis en un punto en particular y garantizar con esto una buena cobertura.

De la misma manera se efectio para el arreglo lineal de fuentes en un plano
(plan n° 3), especificandose en este caso un tiempo de parada de 3.3 segundos
para cada fuente, a diferencia del caso anterior se insertaron cinco aplicadores de
4.5cm de longitud cada uno, consiguiendo asi 45 fuentes ficticias, obteniendo la
dosis de acuerdo a la superposicion de cada contribucién.

Por otra parte se realizé la comprobaciéon de la dosis en cada detector para
cada arreglo del plan n°3, por superposicion sumando cada contribucién,
comparandola con el valor de las dosis originadas por las curvas de isodosis. Esto
se hizo debido a que cuando se midiera se utilizaria el mismo procedimiento ya

gue en la practica se contaba con un solo catéter.
4.4.- Montaje Experimental

Los materiales utilizados en este trabajo se proceden a la colocar de forma
muy particular con el fin de facilitar un montaje que nos ayude a medir las

distribuciones de dosis relativas en el maniqui construido.

Inicialmente se colocan en la camilla de braquiterapia los 5cm de agua
solida, uniformemente sobre esta y de manera analoga se ubica la matriz de
detectores PTW 2D - Array seven29 vy el maniqui construido el cual esta alineado
con el centro de la matriz de detectores de igual modo en que se realizo la

tomografia computarizada (TC).

La matriz de detectores PTW 2D - Array seven29 es conectada al PTW Array
interface, este se conecta mediante un cable coaxial a una computadora la cual

posee el software VeriSoft. Por otro lado, se conecta un aplicador intersticial al



equipo GammaMed plus, el cual es colocado en los orificios del maniqui segun el
plan a utilizar, como se observa en la (figura 27-b).

Figura 27.- (a) Arreglo de materiales y equipos. (b) Catéter conectado a equipo
(HDR).

4.4.1.- Procedimiento de medida

Una vez realizada toda la configuracion de los equipos y materiales
entonces, se procede a colocar el catéter por el cual se desplazara la fuente
radiactiva en el orificio central del maniqui construido. Para el plan n°1 fuente
puntual y el plan n°2 arreglo lineal de fuentes, de igual forma como se realizé la
planificacion pero ahora de manera practica.



Mediante el programa de control de tratamiento GammaWin (software), se
verifico el tiempo de tratamiento basado en la verdadera actividad de la fuente asi

como también el numero de fuentes colocadas para cada uno de los planes.

Conjuntamente el VeriSoft (software) se coloca en modo de medida haciendo
cero el electrometro de calibracion, se introdujeron pardmetros de presion y
temperatura con el fin de corregir la densidad del aire a la cual se encontraba el
cuarto, procediéndose a medir las distribuciones de dosis relativas en el plano de
deteccién (frontal), fueron tomadas en cuenta las medidas en direccion
perpendicular al aplicador intersticial, estas distribuciones de dosis fueron
analizadas usando el programa PTW VeriSoft proporcionandonos de manera
directa la verificacion de los datos medidos y asi poder compararlos con los
calculados por el sistema de planificacion, como se observa en las figuras 28 y 29

respectivamente.
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Figura 28.- Verificacion de la distribucion de la dosis relativa para la fuente

puntual.
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Figura 29.- Verificacién de la distribucion de dosis relativa para un arreglo lineal
de fuentes.

Las medidas y verificaciones de dosis para el arreglo lineal de fuentes en un
plano también fueron realizadas con software PTW VeriSoft introduciendo los
mismos parametros que para los otros planes. A diferencia de estos y debido a
que solo se poseia un catéter se realizaron las medidas para un arreglo lineal de
fuentes hasta completar por superposicion los cinco arreglos cambiando el catéter
de posicion cada vez gque se terminaba el plan tratamiento, de igual forma y una
vez terminadas las medidas se guardaron los datos obtenidos para su posterior

revision, (ver figura 30).
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Figura 30.- Verificacion de la distribucion de dosis relativa para cinco arreglos
lineales de fuentes en el plano.

Asimismo para los tres planes se ejecutd la comparacion cuantitativa de
ambas imagenes (medida obtenida y los calculos realizados por el sistema de
planificacion) mediante el criterio gamma considerdndose para este trabajo

especial de grado como limites de tolerancias para la dosis y distancia fisica (4%,
4mm).

4.5.- Calculos Teoricos

Para el calculo de la dosis se ha escogido una geometria sencilla que consta
de una fuente de **°Ir de 0.35cm de longitud activa (longitud de la fuente
proporcionada para el equipo de alta tasa de dosis GammaMed plus) y se ha

seguido para el calculo las recomendaciones del informe de la AAPM TG - 43



mencionado en el capitulo Il, segun este informe la tasa de dosis en un punto se

calcula con la ecuacion (22).

s G(r,0)
D = Sy.A\. m g(r) F(r,e)

P (r, 6)

P(06) @
/ !

X+L/2 X-L/2

Figura 31.- Geometria para el célculo de distribucion de dosis de una fuente

lineal.

Se pueden obtener de la figura anterior estas tres ecuaciones:

x+L/2 x-L/2
—= tano, = 30
. P, . (30)

tan = % tang, =

Ademas en general se conoce que:

¢ +90°+0=180° < | ¢=90°0 (31)

Por lo tanto se puede demostrar:

sin(90—6) _ cos(6) _y
cos(90-6) ~ sin(0)  x (32)

tang = tan(90° —0) =



Por otro lado también se puede demostrar que:

01+ B+ @2=90° = 01+ p + (90°- 0,) = 90°

B = 92 - 91 (33)

4.5.1.- Introduccion de datos y célculos tedricos

Parametros de la fuente:

e Actividad en mCi.
e Latasa de kerma en aire viene dada como:

TKA= A (mCi).4.07x10°® (Gy.m?/Ci.h).— (Ci/mCi) = unidades Gy/h

Donde:4.07x103(Gy.m?/Ci.h) es la Cte. tasa de kerma en aire para **r.

e La Intensidad de kerma en aire viene dada como:

Sk= TKA@ (Gy/h). do® (m?). 10* (cm?m?). 10%(cGy/Gy) = cGy.cm?/h
Donde:

do = distancia de calibracion en metros.

A = 1.118 cm™ constante tasa de dosis en agua para *Ir.

El factor geométrico G (r,0) se calculd siguiendo las especificaciones del
protocolo de la AAPM TG - 43, la geometria de la figura 31 y mediante la ecuaciéon
(25) segun la aproximacion de la fuente:

2.(tan"1 ()
G (r,90°) = ——= (34)
L L
o oo " (5 ()
G(ro)= L.rsin(0) = Ly = Ly (35)

La funcion radial de dosis g(r) se calculd mediante los polinomios de

Meisberger **! indicados en el capitulo Il mediante la ecuacién (27).



Distancia a lo largo del Funcién radial de dosis
eje transversal (cm) g(r)
1.60 1.003
1.89 1.003
2.56 1.004
3.40 1.002
4.30 0.997
5.25 0.987
6.20 0.974
7.17 0.955

Tabla 6.- Funcién radial de dosis g(r).

La funcion de anisotropia F(r,8) se calcul6 mediante la publicacion de

Furhang y Anderson los cuales propusieron unas funciones de ajustes expresadas

matematicamente como 7:

F(r,0) =1 — (a+ bb).cos(6).e" (36)
Donde:
a=a,+ ayr + a,r’+ asr
b = b, + bar + byr?

C = Co+ Cyf + Cof?
Calculo teorico de dosis:

La tasa de dosis se calcul6 segun la ecuacién (22), siguiendo el
procedimiento antes mencionado con los datos obtenidos en el punto de interés en

unidades de cGy/h mediante una hoja calculo.



Se introduce el tiempo de calculo t (planificado) que proporciona el sistema
de planificacion para cada una de los planes (se coloca el mismo tiempo de
parada de la fuente, correspondiente a lo planificado para cada uno de los planes
por separado, es por ello que se puede prescribir en un punto en particular y

garantizar con esto una buena cobertura).

Una vez obtenida la tasa de dosis y el tiempo de célculo planificado se

calcula la dosis en cGy mediante esta ecuacion:

G(r,0
D = Sk.tA. ﬁ .9(n.F(,0) (37)



Capitulo V
Resultados
5.1.- Evaluacién Dosimétrica en Maniqui para una

Fuente Puntual

5.1.1.- Distribuciéon de dosis relativa para una fuente

puntual:

Detector Radio (cm) | Valores Te6ricos | Valores Planificados | Valores Medidos
4 (cGy) (cGy) (cGy)
1 7,17 4,13 4,20 3,90
2 6,20 5,62 5,70 5,50
3 5,25 7,95 8,00 7,60
4 4,30 11,96 12,00 11,40
5 3,40 19,23 19,30 17,60
6 2,56 33,96 34,10 30,00
7 1,89 62,18 62,70 50,90

8 (Central) 1,60 86,60 86,50 66,60
9 1,89 62,18 62,40 51,40
10 2,56 33,96 33,80 30,40
11 3,40 19,23 19,20 17,80
12 4,30 11,96 12,00 11,20
13 5,25 7,95 8,00 7,00
14 6,20 5,62 5,70 5,40
15 7,17 4,13 4,20 3,90

Tabla 7.- Verificacion y comparacion de las distribuciones de dosis relativas para

una fuente puntual.




5.1.2.- Normalizacion de la distribucion de dosis relativa

para una fuente puntual:

Normalizacion de valores | Normalizacion de valores | Normalizacion de valores
tedricos (%) planificados respecto a medidos (%)
valores teoricos (%)

4,76 4,85 5,86
6,49 6,58 8,26
9,18 9,24 11,41
13,81 13,86 17,12
22,20 22,29 26,43
39,21 39,38 45,05
71,80 72,40 76,43
100,00 99,88 100,00
71,80 72,06 77,18
39,21 39,03 45,65
22,21 22,17 26,73
13,81 13,86 16,82
9,18 9,24 10,51
6,49 6,58 8,11
4,76 4,85 5,86

Tabla 8.- Normalizacién de los valores teéricos, planificados y medidos para una

fuente puntual.
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Figura 32.- Grafica: Comparacion de distribuciones de dosis relativas para una

fuente puntual: normalizacion de la dosis en funcion de la distancia radial.

5.1.3.- Comparacion de la distribuciéon de dosis relativa

para una fuente puntual mediante
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Figura 33.- Curvas de isodosis para la fuente puntual: (a) Obtenida por el sistema

de planificacion (b) Obtenida experimentalmente.
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Figura 34.- Resultado del test gamma para una fuente puntual, se muestran en
verde los puntos que superan el test entre sistema de planificacion y la medida

experimental.

Para un total de 121 puntos evaluados se indica el reporte del criterio gamma
(4mm, 4%).

Puntos pasados 113 93.4%

Puntos fallidos 8 6.6%

Tabla 9.- Reporte del indice gamma para una fuente puntual.



5.2.- Evaluacion Dosimétrica en Maniqui para un

Arreglo Lineal de Fuentes

5.2.1.- Distribucion de dosis relativa para un arreglo lineal de

fuentes:

Detector Radio Valores Valores Valores
4 (cm) Tedricos (cGy) | Planificados (cGy) | Medidos (cGy)
1 7,17 9,31 9,50 8,40
2 6,20 12,57 12,70 11,40
3 5,25 17,50 17,70 16,00
4 4,30 25,69 25,70 23,10
5 3,40 39,62 39,50 34,50
6 2,56 65,03 64,30 55,60
7 1,89 106,48 105,30 86,60

8 (Central) 1,60 137,29 135,90 106,80
9 1,89 106,48 105,90 87,20
10 2,56 65,03 64,70 56,40
11 3,40 39,62 39,60 34,80
12 4,30 25,69 25,70 22,60
13 5,25 17,50 17,70 14,10
14 6,20 12,57 12,70 11,30
15 7,17 9,31 9,50 8,30

Tabla 10.- Verificacién y comparacion de las distribuciones de dosis relativas para

un arreglo lineal de fuentes.




5.2.2.- Normalizacion de la distribucion de dosis relativa

para un arreglo lineal de fuentes:

Normalizacion de valores | Normalizacion de valores | Normalizacion de valores
tedricos (%) planificados respecto a medidos (%)
valores teoricos (%)

6,78 6,92 7,87
9,15 9,25 10,67
12,75 12,89 14,98
18,71 18,72 21,63
28,85 28,77 32,30
47,36 46,84 52,06
77,56 76,70 81,09
100,00 98,99 100,00
77,56 77,14 81,65
47,37 47,13 52,81
28,86 28,84 32,58
18,71 18,72 21,16
12,75 12,89 13,20
9,16 9,25 10,58
6,78 6,92 17,77

Tabla 11.- Normalizacién de los valores teéricos, planificados y medidos para un

arreglo lineal de fuentes.
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Figura 35.- Gréfica: Comparacién de distribuciones de dosis relativas para un
arreglo lineal de fuentes: normalizacion de la dosis en funcion de la distancia
radial.

5.2.3.- Comparacion de la distribucion de dosis relativa
para un arreglo lineal de fuentes mediante el criterio gamma

en el plano de deteccién
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Figura 36.- Curvas de isodosis para un arreglo lineal de fuentes: (a) Obtenida por
el sistema de planificacion (b) Obtenida experimentalmente.
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Figura 37.- Resultado del test gamma para un arreglo lineal de fuentes, se
muestran en verde los puntos que superan el test entre sistema de planificacion y

la medida experimental.

Para un total de 121 puntos evaluados se indica el reporte del criterio gamma
(4mm, 4%).

Puntos pasados 114 94.2%

Puntos fallidos 7 5.8%

Tabla 12.- Reporte del indice gamma para un arreglo lineal de fuentes.



5.3.- Evaluacion Dosimétrica en Maniqui para Cinco

Arreglos Lineales de Fuentes en un Plano

5.3.1.- Distribucion de dosis relativa para cinco arreglos

lineales de fuentes en un plano:

Detector Valores Teoricos Valores Valores
4 (cGy) Planificados (cGy) Medidos (cGy)
1 46,23 46,60 40,60
2 67,41 67,20 59,90
3 103,86 102,30 91,80
4 160,89 158,90 135,50
5 215,55 215,40 178,30
6 248,46 247,30 207,50
7 264,12 262,50 222,00

8 (Central) 270,39 267,90 229,20
9 264,45 262,40 226,30
10 248,27 247,80 209,90
11 215,33 215,30 181,10
12 159,85 158,50 137,30
13 102,59 102,50 87,60
14 67,12 67,10 61,10
15 46,24 46,20 42,90

Tabla 13.- Verificacién y comparacion de las distribuciones de dosis relativas para

cinco arreglos lineales de fuentes en un plano.



5.3.2.- Normalizacion de la distribucion de dosis relativa

para cinco arreglos lineales de fuentes en un plano:

Normalizacion de valores | Normalizacion de valores | Normalizacion de valores
tedricos (%) planificados respecto a medidos (%)
valores teoricos (%)

17,10 17,23 17,71
24,93 24,85 26,13
38,41 37,83 40,05
59,50 58,77 59,12
79,72 79,66 77,79
91,89 91,46 90,53
97,68 97,08 96,86
100,00 99,08 100,00
97,80 97,05 98,73
91,82 91,65 91,58
79,64 79,63 79,01
59,12 58,62 59,90
37,94 37,91 38,22
24,82 24,82 26,66
17,10 17,09 18,72

Tabla 14.- Normalizacién de los valores tedricos, planificados y medidos para

cinco arreglos lineales de fuentes en un plano.
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Figura 38.- Grafica: Comparacion de distribuciones de dosis relativas para cinco

arreglos lineales de fuentes en un plano: normalizacion de la dosis en funcion de

la distancia radial.

5.3.3.- Comparacion de la distribucion de dosis relativa

para cinco arreglos lineales de fuentes en un plano mediante

el criterio gamma en el plano de deteccion
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Figura 39.- Curvas de isodosis para cinco arreglos lineales de fuentes en un
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Figura 40.- Resultado del test gamma para cinco arreglos lineales de fuentes en

un plano, se muestra en verde los puntos que superan el test entre sistema de

planificacion y la medida experimental.

Para un total de 121 puntos evaluados se indica el reporte del criterio gamma

(4mm, 4%).
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Tabla 15.- Reporte del indice gamma para cinco arreglos lineales de fuentes en un

plano.



Capitulo VI
Discusion de Resultados

6.1.- Verificacion Dosimétrica en Maniqui para una

Fuente Puntual

En la tabla n° 7 se muestran los resultados de la verificacion dosimétrica de
las distribuciones de dosis relativas para una fuente puntual, observandose para
los datos obtenidos un alto grado de similitud entre los valores tedricos, realizados
siguiendo las especificaciones del protocolo de la AAPM vy los datos planificados,
de acuerdo a los radios estudiados. Como ya se comenté y debido a las
limitaciones de este trabajo respecto a la calibracion absoluta del detector utilizado
se normalizan los datos teéricos y medidos al 100%, tomando los datos tedricos

como nuestros valores de referencia.

Las comparaciones relativas de las distribuciones de dosis teoricas,
planificadas y medidas para una fuente puntual normalizadas son observadas en
la figura n° 32, la incertidumbre de la variacion de la dosis descrita por el
organismo internacional de energia atémica (OIEA) tienen un rango de aceptacion
5-10%, esto cumple con los limites establecidos para la administracién de dosis en
braquiterapia ?®. Todos los valores teéricos calculados segin el protocolo del
grupo de trabajo de la AAPM TG - 43 y los descritos por el sistema de planificacién
mediante las curvas de isodosis muestran una gran exactitud, estos valores se
encuentran por debajo del 1% respecto a la variacion de la dosis (ver figura 32). A
la vista de los resultados mostrados se aprecia que la mayor diferencia entre los
puntos tedricos y planificados, comparados con los puntos medidos se encuentra

en el orden de 5% respecto a la variacién de dosis.

Ademas, se compararon los mapas de fluencias de una fuente puntual,
obtenidos por el sistema de planificacion y las medidas experimentales mediante

el criterio gamma estableciendo limites de tolerancias de (4%, 4mm) en el plano



de deteccidon (frontal) para la dosis y la distancia fisica respectivamente, los
resultados obtenidos son satisfactorios mostrandose que para un total de 121
puntos evaluados el 93.4% de estos puntos cumplen con el criterio de aceptacion.
Solo 8 puntos no cumplen con este criterio siendo el 6.6% de puntos fallidos, el
hecho de estos resultados fallidos se debe a que matriz de detectores presenta
poca resolucion espacial, debido al espacio existente entre cada detector. Los
puntos que no cumplen el criterio gamma se encuentran sobre todo en zonas de
alto gradiente de dosis (ver figura 34), donde la menor resolucion espacial tiene
mayor relevancia. Sin embargo, se observé que al variar de manera independiente
los criterios de porcentaje de dosis y la distancia, las tendencias de las diferencias
son hacia la distancia fisica, esto posiblemente debido a errores sistematicos, mal
posicionamiento del catéter, en la mayoria de los casos se considera que es
alcanzable una exactitud de +2 mm en relacién al aplicador 8. Estos valores

guedan enmarcados en la siguiente tabla:

Criterio puntos | Criterio puntos | Criterio puntos | Criterio puntos
de aceptacion de aceptacion de aceptacion de aceptacion
Distancia . . . .
Dosis 2% Dosis 3% Dosis 4% Dosis 5%

2mm 71.1% 71.1% 71.1% 71.1%
3mm 89.3% 89.3% 89.3% 89.3%
4mm 93.4% 93.4% 93.4% 93.4%
5mm 95.9% 95.9% 95.9% 95.9%

Tabla 16.- Variacion del criterio gamma para una fuente puntual.

En la tabla n°16 se puede observar la variacion de los diferentes criterios del

indice gamma, la tendencia es mayor para las variaciones de distancia, sin




importar el porcentaje de dosis aplicado, al aumentar la distancia fisica aumentan
los puntos de aceptacion, debido a que estos puntos se encuentran donde gamma
es menor o igual a uno y corresponden a localizaciones donde los puntos
calculados cumplen los criterios de aceptacion, pertenecen al volumen definido por

el elipsoide de tolerancias (ver seccion 2.5.2).

El reporte del método del indice gamma (4%,4mm) para una fuente puntual
nos indica que los valores obtenidos son satisfactorios para la modalidad de
braquiterapia. En la revision bibliogréafica realizada no se encontraron trabajos que
reporten porcentajes de aceptacion para el indice gamma en esta modalidad, por
tal razén hay que sefialar que existen trabajos publicados que recomiendan limites
de aceptacién, escogiendo como punto de partida valores de referencia utilizados
en otras técnicas, tales como IMRT.?®! En esta publicacion fueron establecidos los
siguientes niveles de aceptacion al utilizar el arreglo de camaras, aceptable,
satisfactorio y 6ptimo correspondientes 15%,10%,5% respectivamente, para el
criterio de puntos fallidos. Es por ello que nuestros valores son un indicativo de
confianza respecto a los niveles de aceptacion para una modalidad tan compleja

como lo es la braquiterapia.

6.2.- Verificacion Dosimétrica en Maniqui para un

Arreglo Lineal de Fuentes

Los resultados de la verificacibn y comparacion dosimétrica de las
distribuciones de dosis relativas para un arreglo lineal de fuentes, estableciéndose
el mismo tiempo de parada para la superposicion de las fuentes se pueden

observar en la tabla n° 10.

Se observan gran semejanza entre los valores teoricos y planificados, no asi
para los valores medidos ya que hay que tomar en cuenta que para la dosimetria
los valores de las dosis medidas se encuentran normalizados al 100%, puesto que
con nuestro detector no es posible realizar dosimetria absoluta por los problemas

mencionados en capitulos anteriores.



En la figura 35 se muestra la gréfica: normalizacién de la dosis en funcion de
la distancia radial, la curva de los valores tedricos calculados mediante el
formalismo AAPM TG - 43 y los valores planificados presentan poca diferencia
entre ellos para los radios estudiados, con diferencias encontradas por debajo de
1% respecto a la variacidon de dosis (ver figura 35). Pudiéndose verificar la
entrega de dosis correcta durante la planificacién. Confirmandose el criterio
definido en el informe AAPM Task Group 43. [*®

Al comparar las medidas experimentales con los datos tedricos y planificados
no se observa el mismo grado de exactitud, sin embargo todos los datos medidos
indican incertidumbres por debajo de 5% respecto a la variacion de la dosis (ver
figura 35), lo cual garantiza mediante este método una buena distribucion de dosis
uniforme. De hecho estas diferencias estan en el rango de tolerancia de acuerdo a
las incertidumbres planteadas por el organismo internacional en la administracién

de dosis en braquiterapia. *®!

Por otra parte, se realizd la comparacion dosimétrica de los mapas de
fluencias, obtenidos por el sistema de planificacién y las medidas experimentales
utilizando el criterio del indice gamma mediante limites de tolerancias de dosis y
distancia fisica correspondientes a (4%, 4mm) en el plano de deteccion, los
resultados encontrados se presentan en la figura 37, donde quedan identificados
aguellos puntos donde la funcion gamma es menor o igual a uno, los cuales
corresponden a localizaciones donde los puntos calculados cumplen los criterios
de aceptacion (puntos verdes) y los puntos que no cumplen el criterio donde la

funcién gamma es mayor a uno (puntos rojos).%

De igual manera que para el caso anterior se evaluaron 121 puntos. El
reporte nos indica que el 94.2% de los puntos pasaron el criterio de aceptacion,
mientras que el 5.8% no cumple con este (ver tabla 12), debido a que la funcion
gamma en esas regiones es mayor que uno considerandose regiones de alto
gradiente, por lo tanto estos puntos no pertenecen al volumen definido por el
elipsoide de tolerancia.



Igualmente se variaron de manera independiente los criterios de porcentaje
de dosis y la distancia, para observar las tendencias de las diferencias,

encontrandose los siguientes valores:

Criterio puntos | Criterio puntos | Criterio puntos | Criterio puntos
de aceptacion de aceptacion de aceptacion de aceptacion
Distancia Dosis 2% Dosis 3% Dosis 4% Dosis 5%
2mm 52.1% 52.1% 52.1% 52.1%
3mm 76.9% 76.9% 76.9% 76.9%
4mm 94.2% 94.2% 94.2% 94.2%
5mm 97.5% 97.5% 97.5% 97.5%

Tabla 17.- Variacion del criterio gamma para un arreglo lineal de fuentes.

En la tabla n°17, se puede observar la variacion de los diferentes criterios del
indice gamma, la tendencia es mayor para las variaciones de distancias, sin
importar el porcentaje de dosis, al aumentar la distancia fisica aumentan los
puntos de aceptacion. Existe una correspondencia espacial entre las medidas
experimentales y las obtenidas por el sistema de planificacion en las zonas de
interés, no obstante la resolucion espacial del arreglo de camaras debe ser
tomada en cuenta ya que en las regiones de alto gradiente de dosis el indice
gamma puede injustificadamente concluir que la comparacion esta fuera del
criterio de aceptacion. Sin embargo los valores obtenidos para el arreglo lineal de
fuentes bajo el criterio de (4%,4mm) son satisfactorios en el ambito de la
braquiterapia, siguiendo los limites recomendados por las publicaciones

mencionadas en IMRT. 2




6.3.- Verificacion Dosimétrica en Maniqui para Cinco

Arreglos Lineales de Fuentes en un Plano

En la tabla n° 13, se ilustran los resultados de la verificacién y comparacion
dosimétrica en el maniqui construido para cinco arreglos lineales de fuentes en un
plano, estableciéndose el mismo tiempo de parada de 3.3 segundos para la
superposicion de cada fuente, lograndose observar poca similitud en todos los
datos medidos respecto a los datos tedricos y planificados, como consecuencia de
la falta de calibracion de la matriz detectora para la fuente de ***Ir en braquiterapia
de alta tasa de dosis (HDR).

De igual manera, como en los casos anteriores, se normalizaron todos los
valores tedricos y medidos al 100% graficando estos en funcion de la distancia
radial, obteniéndose la comparacién de las distribuciones de dosis relativas para
los cinco arreglos lineales en el plano. De acuerdo a los resultados expuestos
podemos notar que todos los puntos cuyos valores de incertidumbre son 5%
entran en el rango de tolerancia sugeridos en tratamientos de braquiterapia por el
organismo internacional de energia atdmica (OIEA) respecto a la variacion de
dosis,® tal es asi que las diferencias estan por debajo de 2% (ver figura 38),
observandose una buena distribucién de dosis para todos los datos tedricos,

planificados y medidos proporcionandonos gran fiabilidad en el método utilizado.

Asi mismo, se realizo la comparacion dosimétrica entre los mapas de fluencia
proporcionados por el sistema de planificacién y las medidas efectuadas mediante
el criterio del indice gamma dosis - distancia fisica (4%, 4mm). Los resultados
obtenidos para un total de 121 puntos evaluados indican que el 98.3% pasaron el
test gamma, mientras que el 1.7% no cumplen con el criterio de aceptacion (ver
tabla 15). La coincidencia entre los valores medidos y calculados son 6ptimo a
excepcion de dos puntos que se encuentran en zonas de alto gradiente, sin
embargo, es notable el mejoramiento del posicionamiento de los aplicadores.
También de manera independiente se modificaron los criterios de dosis y distancia

fisica encontrandose los siguientes resultados:



Criterio puntos | Criterio puntos | Criterio puntos | Criterio puntos
de aceptacion de aceptacion de aceptacion de aceptacion
Distancia Dosis 2% Dosis 3% Dosis 4% Dosis 5%
2mm 52.1% 56.2% 58.7% 62.0%
3mm 82.6% 85.1% 86.0% 88.4%
4mm 97.5% 98.3% 98.3% 99.2%
5mm 100% 100% 100% 100%

Tabla 18.- Variacion del criterio gamma para cinco arreglos lineales de fuentes en

un plano.

Estos valores de aceptacién son éptimos para la modalidad de braquiterapia
cumpliéndose una alta correspondencia espacial entre lo medido y lo planificado,
sobretodo para distancias iguales o mayores que 4mm. Apreciandose que al
aumentar el porcentaje de dosis, la distancia fisica y el nUmero de arreglos
lineales aumentan en un 100% los puntos de aceptacion con el indice gamma.
Existen criterios que se hallan por debajo del porcentaje de dosis, por ejemplo:
(2%,4mm) y (3%,4mm),
porcentajes de puntos aceptados respecto a la metodologia propuesta en esta

observdndose que igualmente encontramos altos

investigacion para (4%,4mm), ver tabla n°18.

Las mayores diferencias dosimétricas relativas presentadas en este trabajo
estan englobadas dentro del 5%, esto es un indicativo de los niveles de exactitud
alcanzados. Lo cual ratifica segun los organismos internacionales que los
resultados de los estudios realizados proporcionan un alto grado de confianza y

una mayor solidez al conjunto de la investigacion.




Capitulo VII

Conclusiones y Recomendaciones

7.1.- Conclusiones

La realizacion del presente trabajo ha llevado varias etapas substanciales las

cuales nos permite concluir:

Podemos concluir que la comprobacion mediante célculos tedricos de la
distribucién de dosis relativa utilizando el algoritmo establecido por el
protocolo AAPM grupo de tarea n° 43 validaron satisfactoriamente la
dosis generada por el sistema de planificacion, para los tres métodos
empleados, y por ende, los tiempos de permanencia de las fuentes en las
posiciones activadas para suministrar la dosis prescrita.

La comparacién de las distribuciones de dosis relativas: teérica, medida y
calculada por el sistema de planificacion para los diferentes planes, nos
permiten verificar la eficacia de los métodos empleados. Encontrando en
los resultados valores de tolerancia que se encuentra por debajo del 5%
respecto a la variacién de dosis, garantizando la correcta implementacion
de los aspectos dosimétricos en braquiterapia intersticial.

Al realizar la comparacion de las distribuciones de dosis relativas en el
plano de deteccion entre lo calculado por el sistema de planificacion y lo
medido para: una fuente puntual, un arreglo lineal de fuentes y cinco
arreglos lineales de fuentes en un plano, se encontr6 que mediante el
criterio del indice gamma, el reporte para (4%,4mm) nos indica que los
valores obtenidos son satisfactorios, un alto porcentaje de los puntos
evaluados pasan el test gamma lo que nos indica una alta confiabilidad de
los datos obtenidos. Hay que sefalar que existen trabajos publicados que
recomiendan limites de aceptacién en IMRT.”¥ En esta publicacién
fueron establecidos los siguientes niveles de aceptacion al utilizar el

arreglo de camaras, aceptable, satisfactorio y 6ptimo correspondientes



15%,10%,5% respectivamente. Es por ello que nuestros valores son un
indicativo de confianza respecto a los niveles de aceptacion para una
modalidad tan compleja como lo es la braquiterapia intersticial.

Para todos los casos estudiados, algunos de los criterios se hallan por
debajo del porcentaje de dosis conforme a los limites establecidos segun
la metodologia propuesta en esta investigacion para (4%,4mm), por
ejemplo: (2%,4mm) y (3%,4mm) siendo aun mas restrictivos,
encontrandose altos porcentajes de puntos aceptados. Lo cual ratifica que
los resultados de los estudios realizados proporcionan un alto grado de
confianza y una mayor solidez al conjunto de la investigacion.

Podemos concluir, el hecho de que haya resultados fallidos en la
utilizacién del criterio gamma se debe principalmente a que matriz de
detectores presenta poca resolucion espacial, debido al espacio existente
entre cada detector. Los puntos que no cumplen el criterio gamma se
encuentran sobre todo en zonas de alto gradiente de dosis, donde la
menor resolucion espacial tiene mayor relevancia.

La matriz PTW 2D - Array seven29 es un detector de tipo gaseoso
utilizado para la verificacion de planes en IMRT, la limitacion de este
trabajo radica en la calibracién de la matriz de detectores para la fuente
de *Ir en braquiterapia de alta tasa de dosis (HDR) con una energia de
fotones promedio de 380 KeV. Sin embargo, esta limitacién (salvo un
factor de correccion en la calibracion) no afecta su posible uso en la
modalidad braquiterapia, esto es suficiente para realizar una evaluacion y
comprobacién de las distribuciones dosis.

Variando de manera independiente los criterios del indice gamma, existe
una mayor tendencia de incertidumbre hacia las distancias fisicas, sin
importar el porcentaje de dosis, concluyendo que al aumentar la distancia
fisica aumentan los puntos de aceptacion y viceversa. Esto posiblemente
debido a dos razones, la primera a que matriz de detectores presenta
poca resolucion espacial y la segunda razén debida a errores

sistematicos, mal posicionamiento del catéter, en la mayoria de los casos



se considera que es alcanzable una exactitud de +2 mm en relacion al
aplicador.

Se construyé un maniqui de polimetiimetacrilato (PMMA) el cual fue
empleado como sustituto del tejido mamario para simular interacciones de
la radiacion con la materia y garantizar una buena distribucién de dosis
uniforme.

Las diferencias dosimétricas relativas presentadas en este trabajo
ratifican los resultados de los estudios realizados y garantiza la correcta
implementacion de los aspectos dosimétricos de la braquiterapia
intersticial de mama, trayendo como consecuencia directa el beneficio del

paciente.

7.2.- Recomendaciones

Para obtener mejores resultados sin necesidad de normalizar, los
detectores empleados deben estar calibrados debidamente de acuerdo a
la fuente que se desea emplear y rango de energia. siguiendo los
estandares nacionales e internacionales por laboratorios de calibracion
dosimétrica.

El material elegido para la construccién del maniqui debe poseer una
densidad muy similar a la del tejido humano (1g/m®) y ser transparente
para poder observar el posicionamiento del aplicador, con el fin de evitar

errores sistematicos producidos por el mal posicionamiento del mismo.
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Apéndice A
Definiciones Basicas:

A.l.- Glosario de Términos

1. Absorcién: Es la disipacién de la energia de radiacion por el proceso de

dispersion en el material al pasar la radiacion a través del mismo.

2. Atenuacioén: Reduccién en la intensidad de radiacidn como resultado de

los fendbmenos de absorcion y dispersion.

3. Blindaje: Material o estructura cuyo fin es reducir o atenuar un haz de

radiaciones ionizantes.

4. Calibraciéon: Operacién que tiene por objeto establecer la graduacion de
un dispositivo de medida. Dicha graduacién se establece mediante

comparaciéon con un estandar o patrén.

5. Céamara de ionizacién: Es un instrumento utilizado en la deteccién de

radiaciones ionizantes o en la medicién de dosis o tasa de dosis.

6. Control de calidad: Forma parte de la garantia de calidad. Conjunto de
operaciones (programacion, coordinacion, aplicacion) destinadas a
mantener o mejorar la calidad. Comprende la vigilancia, la evaluacién y el

mantenimiento que pueden ser definidas, medidas y controladas.

7. Desintegracion radiactiva: Disminucion exponencial de la actividad de

una sustancia radiactiva; y su transformacion en sus productos hijos.



8. Dosimetria: Es la parte de la fisica que tiene por objeto la medicion de
cantidades de radiaciéon, tales como dosis absorbida o tasa de dosis

absorbida.

9. Dosimetria absoluta: La dosis absorbida se determina de la medicion de
magnitudes fisicas primarias (corrientes eléctricas o temperaturas) y
constantes fisicas universales. Solo los calorimetros, camaras de
ionizacidn con gases sustentadas en la teoria de cavidad y las soluciones
patrones de Fricke son técnicas absolutas de medicion de dosis

absorbida.

10.Dosimetria relativa: Excepto de los métodos dosimétricos absolutos,
todas las técnicas restantes requieren de la construcciéon de una curva de
calibracion que relacione la respuesta del detector: corriente, carga, luz,

densidad o6ptica con la dosis absorbida.

11.Dosis: Medida de la radiacion recibida o absorbida por un blanco. Segun
el contexto, se utilizan las magnitudes denominadas dosis absorbida,
dosis a un érgano, dosis equivalente, dosis efectiva, dosis equivalente
comprometida, dosis efectiva comprometida. Los términos modificativos
se suelen omitir cuando no son necesarios para precisar la magnitud de

interés.

12.Espesor Hemirreductor: Término utilizado para expresar la calidad de
un haz de fotones de baja y media energia. Corresponde al espesor de

material que reduce la intensidad de un haz de radiaciones a la mitad.

13.Exposicion: Acto o situacibn de estar sometido a irradiacion. La
exposicién puede ser externa (irradiacion causada por fuentes situadas
fuera del cuerpo humano), o interna (irradiacion causada por fuentes

existentes dentro del cuerpo humano). La exposicion puede clasificarse



en normal o potencial; ocupacional, médica o del publico; asi como, en

situaciones de intervencion, en exposicién de emergencia o cronica.

14.Fuente: Cualquier elemento que pueda causar exposicion a la radiacion,
bien emitiendo radiacion ionizante o liberando sustancias o materias

radiactivas.

15.lonizacion: Cualquier proceso por el que se forman pares iénicos.

16.Is6topos: Nucleidos que tienen el mismo numero atémico pero distintos

ndmeros masicos.

17.Laboratorio de calibracién dosimétrica: Laboratorio encargado por la
autoridad nacional competente de establecer, mantener o mejorar

patrones primarios o secundarios con fines de dosimetria de la radiacion.

18.Maniqui: Objeto de prueba utilizado para simular las caracteristicas de
absorcién y dispersiéon del cuerpo del paciente con el propdésito de

medicién de radiaciones o de evaluacion de la calidad de la imagen.

19.Proteccion y seguridad contra la radiacion: Proteccion de las personas
contra la exposicion a la radiacion ionizante y a las sustancias radiactivas,
asi como seguridad de las fuentes de radiacion, incluidos los medios para
conseguir esa proteccion y seguridad, tales como los diversos
procedimientos y dispositivos para reducir las dosis y riesgos de las
personas al valor mas bajo que pueda razonablemente alcanzarse y
mantenerlos por debajo de las restricciones prescritas de dosis
relacionadas con las fuentes, asi como los medios para prevenir

accidentes y atenuar las consecuencias de éstos si ocurrieran.



Apéndice B
B.1.- Principio de Superposicion

El principio de superposicion o teorema de superposicion es un resultado
matematico que permite descomponer un problema lineal en dos o mas
subproblemas mas sencillos, de tal manera que el problema original se obtiene

como "superposicion” o "suma" de estos subproblemas mas sencillos.

Técnicamente, el principio de superposicion afirma que cuando las
ecuaciones de comportamiento que rigen un problema fisico son lineales,
entonces el resultado de una medida o la solucién de un problema practico
relacionado con una magnitud extensiva asociada al fendmeno, cuando estan
presentes los conjuntos de factores causantes A y B, puede obtenerse como la
suma de los efectos de A mas los efectos de B.


http://es.wikipedia.org/wiki/Lineal#F.C3.ADsica

Apéndice C

C.1.- Garantia de Calidad de Equipos y Fuentes de

Braquiterapia

La variabilidad de los equipos y fuentes utilizados en braquiterapia, asi como
los distintos estandares de préactica clinica en esta especialidad, eliminan la
posibilidad de establecer un protocolo Unico de GC. Por ello es necesario que
cada fisico médico, basado en su entorno clinico, desarrolle su propio programa
de GC para el equipamiento y fuentes de braquiterapia con que cuente. Aqui se
presentan recomendaciones generales para estos equipos.

Descripcion de las fuentes

Las caracteristicas de una fuente sellada (encapsulada) dependen
fuertemente de la distribucién de la actividad dentro de la fuente y de los detalles
del encapsulamiento de la misma. Por ello, es fundamental que el usuario se
preocupe de obtener del fabricante la informacién necesaria para el buen manejo
de la fuente, asi como que evalle las posibles implicaciones de estas

caracteristicas en la dosimetria clinica.
Calibracion de las fuentes

Aunque los suministradores comerciales de fuentes de braquiterapia ofrecen
siempre una medida de la intensidad de las mismas, no se debe confiar solamente
en este valor para la realizacion de los calculos de dosis en los pacientes. Cada
institucidon que cuente con un servicio de braquiterapia debe poseer la capacidad

de verificar independientemente la intensidad de las fuentes que posea.

Se recomienda emplear como magnitud para especificar la emision radiante
de la fuente la “Intensidad de Kerma en Aire” definida como el producto de la tasa
de Kerma en aire en el seno de aire por el cuadrado de la distancia medida desde
el punto de calibracién hasta el centro de la fuente, tomada sobre el bisector



perpendicular al eje longitudinal de ésta; sus unidades Sl pueden ser uGy.m?.h*é
cGy.cmz.h'l. En el ICRU-38 se recomienda una magnitud similar a la anterior,
definida como “Tasa de Kerma en Aire de Referencia”; en este caso las unidades
S| deben ser puGy.h™ a 1m, ya que esta Gltima magnitud es definida
especificamente a un metro de la fuente, mientras que la Intensidad de Kerma en
Aire puede ser determinada a una distancia donde la fuente pueda ser

considerada puntual.
Aplicadores de braquiterapia

Al recibir un aplicador de braquiterapia debe verificarse que la posicién de la
fuente dentro de éste corresponde con la prevista por el fabricante, asi como que
cualquier accesorio o pieza destinada a atenuar o modificar la radiacibn no

presente corrimiento o imperfecciones.
Inventario de las fuentes

Tanto las fuentes de Ty, largo como las de corta vida requieren de un
inventario actualizado y un archivo o libro permanente sobre su empleo. Debido a
qgue la informacion a almacenar y los procedimientos de inventario difieren segun

el tipo de fuente.
Verificacion de la posicion de la fuente

La verificacion de la correcta ubicacion de las fuentes puede lograrse
mediante autoradiografias acompafadas de marcas externas, como pinchar la
pelicula radiografica con una aguja. La variacion de la densidad éptica relativa de
la pelicula puede ser til para distinguir cualitativamente la ubicacién de diferentes
fuentes. Es recomendable establecer una configuracion tipica usando todas las
fuentes del equipo, con vistas a realizar auto-radiografias peridédicas que

simultaneamente permitan la ubicacion e inventario de las fuentes.



Efectos del transito de las fuentes

Al igual que en las unidades de °°Co, en los equipos de carga remota
automatica es necesario considerar el efecto en la dosis impartida durante el
movimiento de la fuente desde el contenedor hasta el aplicador y viceversa. Este
efecto puede ser significativo en equipos de HDR o de tasa de dosis pulsada
(PDR), donde los tiempos prefijados en el temporizador del equipo suelen ser

relativamente cortos.

C.2.- Garantia de Calidad en la Planificacion vy

Administracion del Tratamiento en Braquiterapia

La implementacion de un plan de tratamiento con braquiterapia es en general
mas compleja que con haces externos, particularmente en braquiterapia intersticial
y en menor medida en intracavitaria, intraluminal y terapia de contacto.
Adicionalmente, las dificultades para determinar la ubicacién de las fuentes y la
presencia de elevados gradientes de dosis hacen que el célculo de las
distribuciones de dosis y la especificacion de la misma (ya sea en un punto o
volumen) sea menos preciso que en teleterapia. Por estas y otras razones, los
procedimientos de GC en braquiterapia son menos rigurosos que en la teleterapia

convencional.

En la practica de la braquiterapia, a excepcion de tratamientos con terapia de
contacto y otros moldes con geometrias fijas, la ejecucion del tratamiento puede
diferir significativamente de lo planificado. Por lo tanto, muchas veces es necesario
realizar dos calculos: el calculo para determinar la distribucién e intensidad de las
fuentes y los célculos de verificacion para determinar los tiempos de tratamiento a

partir de la distribucién real de las fuentes.

Administrar un tratamiento de braquiterapia con precision significa que las
fuentes planificadas fueron colocadas en las posiciones deseadas y en el

aplicador correcto, que permanecen en éste el tiempo requerido y que depositan



de forma precisa las dosis prescritas por el oncélogo radioterapeuta. Con respecto

al disefio del implante y a su evaluacién, significa que el plan resultara en una

distribucion espacial y temporal de dosis consistente con los objetivos del

tratamiento.

Un Programa de GC en braquiterapia debe por lo tanto estar dirigido a tres

procesos basicos:

El proceso de insercion del aplicador: éste es mayormente
responsabilidad del oncdlogo radioterapeuta; en términos de GC fisica,
significa que se utiliz6 el dispositivo correcto, que se documento, que se
realizd la operacion correcta y que el aplicador, las fuentes y el volumen
blanco estan en correlacion correcta.

El proceso de disefio y evaluacion: este proceso comienza con la
seleccidn del aplicador y el disefio del implante. Luego de la ejecucion del
implante, se continla con la prescripciéon del tratamiento, la adquisicion de
las imagenes del implante, la definicion del volumen blanco, el calculo de
las distribuciones de dosis, su optimizacién, la determinacion de los
tiempos y/o la determinaciébn de las posiciones estacionarias de las
fuentes. En términos de GC fisica esto significa que los algoritmos del
sistema de planificacion (manual o computarizado) funcionan
correctamente, que el volumen blanco de las imagenes radiograficas es
consistente con otros datos relativos a la localizacion del tumor y que los
pasos de optimizacion son apropiados.

El proceso de administracién del tratamiento: en el caso de braquiterapia
manual éste incluye la seleccién, preparacion e insercion de las fuentes
asi como el retiro de éstas en el momento indicado. En el caso de
equipos de carga remota automatica, este proceso incluye el ingreso de
los datos al sistema de aplicacion, la conexién del equipo al paciente y la
administracion de la irradiacion. Los aspectos de GC fisicos consisten en:

los procedimientos para validar los datos ingresados, los procedimientos



para manejar situaciones de averias de los aparatos y emergencias, asi

como la documentacion del tratamiento.
Requerimientos de exactitud en braquiterapia

Espacial: Se refiere a que las fuentes se ubiquen en la posicién correcta
(definida directa o indirectamente por el oncoélogo radioterapeuta) donde se
planificaron. En la mayoria de los casos se considera que es alcanzable una

exactitud de + 2 mm en relacién al aplicador.

Temporal: Se refiere a que el tiempo que la fuente permanece en la posicion
prevista se corresponde con lo planificado. Para sistemas manuales esto significa
que las fuentes se retiren cuando el tratamiento se complete. En los equipos de
carga remota automatica el temporizador debe garantizar una exactitud de + 2%
del tiempo programado. El efecto del transito de la fuente debe medirse y calcular

la dosis adicional que se entrega durante ese tiempo.

Administracion de la dosis prescrita: se acepta un nivel de incertidumbre en
la administracion de la dosis prescrita de 5%. Para braquiterapia se ha descrito
gue es posible lograr incertidumbres del orden de 5 - 10%, a distancias de 1-5 cm

de las fuentes.



