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Glosario de términos utilizados

Acelerador lineal de electrones.
Distancia fuente superficie, distancia de trabajo desde la fuente
emisora de irradiación a la superficie del cuerpo a irradiar.
Contaminación de la radiación de frenado.
Dosis en agua.
Energía mris probable en superficie.
Energía media en superficie.

Energía media en el punto de medida, a profundidad z.

Gradiente de dosis absorbida, es la pendiente de la PDD de
electrones.
Grey o centigray, unidad de medida de dosis.
Factor de corrección de las medidas por presión y temperatura.
Kilo Voltios.
Mega electrón Voltios.
Micosis Fungoide.
Mega hercios.
Promedio de las lecturas de una cámara de ionización.
Factor de calibración en unidades de dosis absorbida en el aire de la
cámara de ionización.
Factor que tiene en cuenta la no equivalencia al agua del electrodo
central de la cámara.
Factor de corrección que corrige por la merma de eficiencia de
colección por recombinación de iones en el volumen de la cavidad.
Factor que corrige la perturbación introducida por la cámara de
ionización dentro del medio.
Del inglés, percentage depth dose, porcentaje de dosis en
profundidad.
Psoralen y ultravioleta A, tratamiento para la micosis fungoide.
Rango practico o alcance práctico.
Rango 50, profundidad a la que se encuentra el 50olo de la curva de
dosis absorbida.
Rango máximo, extrapolación de la cola de la curva de dosis en
profundidad en la cual se reúne con la cola de Bremsstrahlung
producida por los electrones.
Profundidad de dosis m¿áxima.
Rango 90 y rango 85, son las profundidades más allá de la dosis
máxima, en la que la dosis cae aun90%o y un 85olo respectivamente
de la superficie. Dependiendo de la decisión clínica se denominan
rangos terapéuticos.

Profundidad donde la tangente a través del punto de inflexión
intersecta el nivel de dosis m¿íxima.&
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RSup. 7" Porcentaje de la dosis en la superficie o en la entrada del maniquí.

§*o Razón de poderes de frenado másicos de colisión en agua - aire.

TLD Dosímetros termoluminiscentes.

rsrr 3# I§:ffi::' 
skin Electron Irradiation, irradiación total de piel

UM Unidades de monitor.

Ocm Ohm centímetro, medida de resistividad conductiva.
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Resumen:

Objetivosr Opttnizar la téonioa de irradiación total de piel con electrones (TSEI)
desarrollada en la unidad de radioterapia de Clínica Alemana de Santiago.
Materi¿les y métodos: Se utilizaron técnicas de dosimetría absoluta y telativa para

determinar la energía del haz óptim4 paxa aumentar la dosis en superficie, así como su

homogeneidad. Un grupo de diez diodos fueron ca¡acterizados y luego usados para

caracterizx la unión de campos, de la técnica de campos adyacentes y su optimización.
Estos serán utilizados para dosimetría in vivo en las sesiones de tratamientos. Las

curvas de dosis en profundidad fueron establecidas utilizando dosimetría filmica y
relativa en agsa paru un campo simple y los arreglos de seis haces utilizados en la
técnica de TSEI tipo Stanford. Se analizaron la distribución de la dosis y el efecto de la
superposición de campos.
Resultados: La PDD resultante del arreglo de seis haces dobles de electrones con
energía de 6MeV es comparable a m haz simple de energía de 4MeV en condiciones
estándar. Un haz de electrones de 9MeV con un filtro dispersador de 8mm de acrílico,
se comporta de manera similar a la energía de 6MeV antes citada, pero aumenta la dosis
en superficie en tn 9Yo. La tecnica de campos adyacentes presenta una heterogeneidad
de la dosis de un 32o/o, resultante en el área de unión de campos y un largo útil de 1,6m.

Con el uso de campos angulados de +27" y tm filtro aplanador adicional, la
homogeneidad aumentó a *l5o/o, mejorando la distribución en la unión de campos y
aumentando la dosis hacia los bordes superior e inferior del campo. La variación de las
medidas de los diodos disminuye al usar el filtro dispersador y el filtro aplanador
adicional en condiciones de TSEI y presenta una menor variación (+5%), comparado a el
esándar basal (6MeV sin dispersador). La superposición de campos aporta una
contribución de 1:1 en la entrega de la dosis en superficie.
Conclusiones: El uso de un filtro dispersador de acrílico con seis incidencias tipo
Stanford de haces duales angulados, mejora la homogeneidad de la distribución de dosis
y aumenta la dosis en superficie. El uso de los filtros dispersadores y aplanadores
disminuye la variabilidad de las medidas de los diodos, permitiendo un seguimiento más
preciso de la dosis. La superposición de los campos debe ser considerada en el diseño
del fiaccionamiento y la dosis prescrita.
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Abstract:

Objectives: Optimize the TESI technique developed at Clínica Alemana.
Materials and methods: Absolute and relative dosimetry techniques were used for
determining the optimal beam energy, for increasing the dose in surface, as well its
homogeneity. A set of ten diodes were characterized a¡rd were used for optimizing the
fields characteristics and their union, and will be used for in vivo dosimetry of the
treatment sessions. Curves of depth dose were established using film dosime§ and
relative in water for single electron beam and each ofthe six beams arrangement used in
the Stanford technique of TESL Analysis of dose distribution and field junctions were
performed.
Results: The resulting PDD of the six beam arrangement wit}r 6MeV eleckon beam is
comparable to a single 4MeV electron beam in standard conditions. A 9MeV electron
beam using a 8mm acrylic foil for scattering, results in a dose in depth distribution
similar to the 6MeV electron beam without scattering device, while increasing a 9¡,/o the
dose in the surface. The adjacent fields technique presents a heterogeneity of dose of
32o/o, explained by reduction of the dose in the area of field junction and at the edges of
the field. With the use of angulated beam arrangement of +27" with an additional
flattening filter, the homogeneity increased to +lsyo, explained both by improvement of
the dose in the junction and an increment of the dose at the edges of the field. Diodes
measure using the scattering plate with an additional flatering filter during TSEI
conditions decrease their variation and presents only a minor variation (+5%), compared
to basal standard conditions (6MeV without scattering filter).
Co¡clusions: The use of an acrylic scattering foil with the angulated six beams Stanford
technique for TESI, improves the homogeneity of dose distribution and increases the
dose in the surface. The use ofthe scattering plate and flattering filter, decrease me¿Isure
diode variation, allowing accurate in vivo dosimetry during treatment. With these simple
and reproducible modifications ofthe Stanford technique, final homogeneity and dose in
the skin can be improved, while permitting accurate monitoring of the treatrnent. The
superposition of field have to considerate in design of fractionation and the prescribe
dose.



L- Introducción.

1.1. Marco Teririco

1.1.1. Irradi¿ción total de piel con electrones (TSEI).

La irradiación total de piel con electrones (Total Skin Electrón Iradiation: TSEI)

es una técnica especial de radioterapia la cual tiene como objetivo irradiar Ia piel de

todo el cuerpo con una dosis lo más uniforme posible, minimizando la dosis a los

órganos internos tl- sl. Se requiere, por lo tanto, de un tipo de radiación que deposite la

dosis firndamentalmente en la superficie. Las características de la interacción de los

haces de electrones con la materia hacen de éstos, el tipo de radiación indicada para

lograr dicho objetivo.

Antes de la década de los 50, se utilizaron altemativas como los rayos X

superficiales del orden de 200 a 300 KV, electrones emitidos por generadores Van de

Graaf y fuentes emisoras de partículas beta para el hatamiento de TSEI ta'51.

En la actualidad se emplean haces de elechones (6 a lSMeV) generados por

aceleradores lineales de electrones (ALE), diseñados especialmente para tratamiento de

radioterapia (ver sección 1.1.3), que de forma estándar se realizan a m metro de la

fuente (Figura 1). Sin embargo, las caracterlsticas especiales de la TSEI implican la

inkoducción de modificaciones que permitan la generación de campos mayores a los

que se usan en radioterapia estándar (Figura 2).

El objetivo c1ínico de la TSEI es irradim de forma uniforme un espesor definido

de la piel del paciente. Sin embargo, la irregularidad natural de la anatomla del paciente

(por ejemplo superficies cóncavas, eoflvexas, pliegues, etc.) plaotean trn desafio



complejo desde los puntos de vista técnico y fisico. Se tmt& en definitiva, de evitar en

lo posible zonas de sub o sobre dosis ta-61.

En radioterapia " estándar", tarÍo la dosimetría flsica (caracteización dosimétrica

de los haces) como el modelamiento de los pariímehos que de ella se obtienen para los

cálculos de distribución de dosis sobre cada paciente (dosimeala cllnica), siguen

protocolos bien establecidos [s'7-10]. Dentro de las incertidumbres (sobre todo para

electrones o en interfases con cambios bruscos en 1a densidad electrónica del medio) que

aún plantean los algoritrnos de modelación de la distribución de dosis, hay soluciones

comerciales, validadas por la comunidad científica, que entregan distribuciones de dosis

en el caso en particular de cada paciente [5'11-13]. Sin embargo, en la TSEI, los tamaños

de campos exceden el tamaño del paciente (el paciente debe recibir w "baño de

electrones"), por lo que cada centro debe desarrollar una técnica particular que se adapte

a 1as condiciones de la sala de tratamiento, del paciente, así como a otros factores centro-

dependientes (Figura 2) [ 3' 5' 6' 14]. Como consecuenci4 es necesario realizar una

dosimetría fisica para caractenzar el haz en las condiciones particulares de cada técnica

y elaborar protocolos de dosimetria clínica para la planificación de los tratamientos y la

estimación de la dosis por cada paciente.

2
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Figura I .- Geometria en radioterapia esíindar. (a) Situación de referencia (dosimetrtu flsica). (b)
Situación de tratamiento (dosimetría cllnica).
Las situaciones d€ dispersión son similares en ambos casos: las dimensiones del c¡mpo son
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Figura 2. Geometrla en una TSEL (a) Situaciótr de referencia (dosimetría física). (b) Situacién de
tratrmiento(dosimetría clíÍica). Las condiciones de dispersión son diferentes aunque en ambos
casos las dimensiones del campo son superiores a las del maniquí y el pac¡€nte.
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1.1.2 Micosis fungoide.

La Micosis Fungoide (MF) es un linfoma no Hodgkin de bajo grado, de

li¡focitos T que ataca la piel. Es la enfermedad más frecuente vista dentro de la cantidad

de linfomas cut¡áneos y desórdenes relacionados [rl. En el momento del diagnóstico

inicial de la MF, más del 80% de los pacientes tienen enfermedad de manchas y placas

limitadas a la piel, como se muestra en la Figura 3. Ellos tienen un excelente pronóstico

con urvr sobreüda media entre los 15 y 30 años. El 20yo restante de los pacientes

muestran tumores en la piel o eritroderma difusa y experimentan una sobrevida media de

menos de l0 años, como se muestra en la Figura 4 t1tl. Todos los pacientes con MF están

en riesgo de progresión o transformación a rm tumor de células T rnás agresivo. Los

riesgos son significativamente mayores en pacientes que presentan una enfermedad más

avatrzada. Las terapias comúnmente usadas, incluyen 1os esteroides tópicos, rayos

ultravioletas B, metocloretamina tópic4 carmustina, y Psoralen m¿ás ultravioleta A

GrrvA).

Todas estas terapias han demostrado que producen una regresión de las lesiones;

desafortunadamente la duración de la remisión es limitada y solamente la TSEI ha

producido rrna sobrevida libre de enfermedad continua wavez firrrlizada la terapia tlsl.

La TSEI por 10 tanto juega un importante ro1 en el tratamiento de la MF y puede ser

usada con intención curativa si el paciente es referido a TSEI durante el período inicial

cut¿áneo de la enfermedad tl1.

1



Figura 3. Paciente que muestra la micos¡s

Figura 4. Paciente con micosis fungoide en etapa ¡vanzada con inliltración de la dermis y linfática.
Este paciente muestra l¡ colocación de protecciones intraocular€s para permitir irradiar los
párpados sin dañar hs estructuras oculares más radio¡ensibles.

1.1.3 Aceleradores lineales de electrones (ALE) de uso médico.

Los haces de electrones de un ALE (Figura 5) se generan a partir de la emisión

termoiónica en un cátodo incandescente. Estos electrones sol1 arrancados por una

diferencia de potencial e inyectados de manera pulsada dentro de la gula de onda

aceleradora.

en estadio inicial de placa.



La guía de onda aceleradora es una estructwa que se encuentra en un alto vacío,

en la cual se transfiere energía desde campos de radiofrecuenci4 proporcionados por

microondas, a los electrones inyectados, a una frecuencia del orden de 3000MH2. Las

microondas son suministradas en pulsos cortos, y son proporcionados por dos tipos de

dispositivos: un Magnetrón o un Klystron.

I'tgura 5. Diagrsme esquemáfico de un acelerador lineal de uso médlco. (Iomado de Syllebus on
Radiation Oncology Physics, IAEA 2003).

La enetg¡a que un electrón adquiere desde un campo de frecuencia de

microondas depende de la amplitud del campo eléctrico del pulso inyectado. Los

electrones acelerados tienden a diverger, parciahnente por la repulsión columbiana

mutua pero principalmente porque los campos eléctricos en la estructura de la guía

tienen un componente radial. Pa¡a esto es que existen, alrededor de la guía aceleradora.,

una serie de bobinas que cumplen la fi¡nción de focalizar y conducir los paquetes de

electrones que viajan dentro de la guía- Una vez que los electrones egresrin desde la

guía aceleradora son re-dirigidos hacia la ventana de salida del AIE, mediante las

6



bobinas de direccionamiento (Bending Magnet). Cuando la máquina es requerida como

un generador de fotones el haz de electrones es dirigido sobre tur blanco de rayos X

donde es detenido con la emisión de rayos X de frenado o Bremsshahlung t161.

La forma en que rm ALE genera un haz de electrones clínicamente úti1 es

interponiendo una laminilla met¿ílica dispersora muy delgada (para minimizar la

contarninación con fotones por radiación de frenado) a la salida de la ventana del

sistema de direccionamiento. De est¿ forma e1 haz de electrones que inicialmente es del

espesor de un lápiz, se transforma en un campo, de ¿írea determinada, sobre la superficie

del paciente. Sín embargo, 1os electrones sufren una gran cantidad de colisiones

(interacciones columbianas con los núcleos de los átomos) en el aire que atraviesa desde

1a salida de la lámina dispersadora hasta la superficie del paciente. Para disponer de un

haz con límites bien definidos (por ejemplo menor penumbra), es imprescindible el

empleo de un sistema de colimación que debe ñrnltza¡ lo más cerca posible de la

superficie de tratamiento, como se muestra en la Figura 6 tl6l.

Figura 6. (a) Un haz de electron€s con una lámina dispersadora simple y un colimador tubular. (b)
La dlstribución de los electrones dispersados desde l¿ lámina y el colimador. (c) Aplicadores de
electrones acelerador GE Saturno 42 t161. lTomado de Li¡ear Accelerrtors for Radiation Ther¡py,
Greene 1997)



1.2 Especificación de la energía de un h¡z de electrones.

La importancia de 1a determinación de la energía de tm haz de elechones o de

fotones estrib4 fi¡ndamentalmente, en las dependencias energéticas de algunos

parámetros dosimétricos (poderes de frenado, factores de perturbación, etc.) necesarios

para la determinación de la dosis absorbida en cuúquier punto del medio material

sometido a la radiación.

Cuando un haz de electrones atraviesa los diferentes materiales existentes entre la

ventana de vacío del acele¡ador y la superficie del medio irradiado, sufre pérdidas de

energía que desplazal e1 espectro hacia energlas inferiores, al mismo tiempo que

fluctuaciones en las citadas pérdidas ensanchan el espectro. Algo anrflogo sucede

cuando el haz penetra en el medio. La figura 7 esquematiza estos efectos. En

consecuenci4 los pariámetros energéticos de la distribución, citados anteriormente, seriín

distintos según se trate del haz rlilcial (Fig. 7.a) en la superficie del maniquí o del

paciente (Fig. 7.0), o del haz a una profundidad z en el interior del medio irradiado (Fig.

7.2).

La especificación de la energía de los electrones para propósitos clínicos

pnícticos no requiere e1 conocimiento exacto del haz (i.e. espectro energético y

distribuciones angulares) a cualquier profimdidad en el medio, pero las distribuciones de

dosis absorbida y otros datos del haz sólo son significativos si se especifican claramente

ciertos patfunetros. En este trabajo se seguinín las recomendaciones de los informes

Técnicos 277 y 381 de la IAEA I'' *1. S"gúo dichos protocolos, en tratamientos de

radioterapia con haces de electrones, sólo es necesario la determinación de la energía



mrás probable en superficie ( Eo.o ) así como de las energías medias Eo y Ez en la

superficie del maniquí y en el punto de medida de dosis (profundidad z),

respectivamente.

No es el objetivo de este trabajo el ¡ealizrlt una descripción exhaustiva de los

fundamentos y procedimientos seguidos pma el cáculo de dosis absorbida. Se

presentarrin los conceptos y expresiones según las recomendaciones de los protocolos

internacionales anteriormente citados.

(,oE I¡lcE t Eprl léEloroEaEFr) loEla/oE ¡ Ep,!)

'E.f 'lfttt,z Ér.o Emr¡,D E¡r¡x,

Figura 7. Espectros energéticos de los electrones, y sus parámetrosr (a) indica la distribución
energética del hrz de electrotres a la salida del acelerador, pero antes de la yentatrá de salida; (0)
indica la distribución en Ia superlicie del medio; y (z) indica la distribución a una profundidad z en
el medio (De IAEA protocolo 277, 1990 l7l)

La determinación de Eo.o y 4 se basa en el empleo de relaciones empíricas

entre la energla y ciertos parimetros de alcance (ver sección 1.2.1) que caracterizan la

penetración del haz en diversos materiales. A partir de 4 también es posible

determinar Elz a cualquier profundidad en el medio.

'!'p¡
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1.2.1 Determinacién práctica de la energía de un haz de electrones.

Los parámefos de alcance (o rangos) se definen a partir de la distribución de

dosis absorbida en profundidad (PDD por sus siglas en inglés "Percentage Depth Dose")

según se indica en la flgura 8. De especial relevancia (pues de ellos se derivarL como se

verá a continuación, los parámeÍos necesarios para el ciflculo de dosis absorbida) son el

alcance o rango práctico Rp, y la profundidad de hemiabsorción, Rso.

Alcance o r¿ngo práctico @n) se define como la profrrndidad donde la tangente a la

porción recta del tramo descendente de la curva, corta ala prolongación del fondo de

radiación de frenado.

Profundidad de hemiabsorción (Rso) se define como la profundidad a la que se

encuentra el nivel de 50% de la curva de dosis absorbida.

100

90

R r;c R. R

Prof.¡ndidad en aEua (em)

Figura 8. Distribución de la dosis absorbida de un haz de electrones y significado de los parámetros
de alcance. Dma¡ es el nivel de dosis absorbida máxima. Dx es el fondo debido a radiación de
frenado, Reo es el alcance terapéutico, Rsgla profundidad de hemiabsorción, Rp el alcance práctico y
G el gradiente de dosis absorbida.

3
5
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Otros parárnehos de importancia que caracterizan a las curvas de PDD son los

siguientes:

Rango máximo (.R,r): es definido como la extrapolación de la cola de 1a curva de

dosis en profundidad en la cual se reúne con la cola de Bremsstrahftmg producida por los

electrones, esta es la mayor penetración de 1os electrones en el medio absorbente; como

se observa en la Fig. 8. La R*.. tiene la desventaja de que no es un punto de medida

fácil de definir.

Las profundidades de Rso, Rss: se definen como las profimdidades m¿ís allá de la

profundidad de la dosis máxima Rroo (Z-"" o D.5,.), que corresponden a los porcentajes

del 90% y 85% respectivamente. Dependiendo de la elección clínica el Rso o &s

también se le denomina rango terapéutico.

La profundidad \: es definida como la profundidad donde la tangente a través del

punto de inflexión intersecta e1 nivel de dosis mráxima.

Porcentaje de dosis en superficie (RSup. 7"): Corresponde al porcentaje de la dosis en

la superficie o en la entrada del maniquí.

Contaminación de la radiación de frenado @remsstrablung) [D* %l: es la

extrapolación de la cola de la curva de dosis en profundidad respecto a la dosis máxima

en nn medio irradiado y que se produce en el cabezal del ALE, el aire entre el cabezal -

paciente y en el maniquí mismo de medida.

Las relaciones empíricas energía-alcance que se dan más adelante son viáüidas

estrictamente para haces anchos y paralelos de electrones, incidentes perpendicularmente

sobre un maniquí semi-infinito de agua.



t2

a) Determinación de energía más probable en superficie ( Er,6 )

E 
,o 

se encuentra relacionada empíricamente con el R, medido en agua a través de la

siguiente relación:

Eo,o =0.22+l.98Rr+0.0025Rr2 [Ec. l]

b) Determinación de la energia promedio en superficie ( E, )

Es posible determinar este par¿lmetro a partir de la siguiente expresión:

E.¡uev1=o.es6+2.059(R50)+ o.oz2(R5)2 [Ec.2]

Donde R56 corresponde a la profundidad de hemiabsorción medida sobre una

PDD. Existen así mismo expresiones similares en función de panámetros determinados a

pafir de curvas de ionización en profundidad y no de dosis absorbida.

c) Determinación de E1

Estrí tabulado en función de la profundidad de refercncia Z, Rp y Eo

1.2.2 Determinación de la dosis absorbida en condiciones de referencia.

La formulación general para deterrninar la dosis absorbida en un punto en agua, a partir

de medidas rcalaadas con una cámara de ionización calibrada a partir de un patrón

secundario (i.e. factor N¡, o1.") es, de acuerdo a los protocolos mencionados t7'81:

Dw=Mu*KpT*ND,rir"*Sw,aire*Pu*Pcel*Ps [Ec.3]

Donde:

M, es el promedio de las lecturas de la ciímara de ionización.
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Kp,r corrige por el hecho de que las condiciones ambientales (presión y temperatura) en

el momento de la medida pueden diferir de las de calibración y se calcula a partir de la

siguiente expresión:

Kpr =PolP )' ((T +2732)n0 +2732\) [Ec. 4]

Donde P(mbar) y T(oC) son la presión y temperatüa ambientes durante el proceso de

medida y Po y To son los valores de referencia (generalmente 10l3mbar y 20.C)

indicados en el certificado de calibración.

N¡,si¡¿ as el factor de calibración en unidades de dosis absorbida en el aire de la c¿ímara

de ionización (en Gy/c por ejemplo), establecido para unas condiciones climáticas de

1013 mbar y 293,2 "F. Dicho factor es característico del sistema de medida (crírnara y

electrómefo) y es otorgado por un Laboratorio de calibración Dosimétrica acreditado

(por el Laboratorio de Metrología de radiaciones ionizantes de la comisión chilena de

Energía Nuclear en nuestro caso).

§¿o es la razón de poderes de frenado másicos de colisión agua (donde se determina la

dosis) / aire (donde se deposita la dosis). Estrí tabulado en ñ¡nción de la profundidad de

referencia y de la Eo .

P, factor que corrige la perturbación introducida por la ciírnara (fundamentalmente la

cavidad y la pared). su determinación es función, en general, del tipo de radiación, de la

energía en el punto de medida (Ez ), de las dimensiones de la cámara y del material de

la pared.

Pr"¡ facfor que tiene en cuenta la no equivalencia al agra del electrodo central de la

cámara (para c¿imaras de ionización tipo farmer -ver m¿ís adelante en material-, del tipo
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usado en este trabajo, se considera distinto de 1 sólo cuando es de aluminio y 1 si es de

gafito¡ tst.

P, factor de corrección que corrige por la merma de e{iciencia de colección por

recombinación de iones en el volumen de la cavidad. Los protocolos intemacionales

sugieren un método sencillo de determinación denominado de "las dos tensiones" [71.

Básicamente consiste en realizar medidas a la tensión de trabajo y un submultiplo de

ésta y aplicar una expresión experimental.

1.3.- Tócnicas de irr¿diación total de piel con electrones (ISEf).

1.3.1. Producción de grandes campos de electrones.

En el caso de la TSEI, los tamaños de campo requeridos para incluir todo el

cuerpo del paciente hacen impracticable un sistema de colimación similar al que se

emplea en terapia con eleQtrones a distancia est¡índar. Esto, r¡nido al hecho de que pma

lograr campos grandes hay que situar al paciente más alejado de la fuente

(incrementando aún mrás el número de dispersiones), respecto a trt haz clínico, con una

penumbra anch4 que es necesario caracknzar dicha penumbra puede tener una

contribución importante a la dosis fural que recibe el paciente.

Por ejemplo, Holt y Perry t17l han medido que el haz de electrones después de

atravesar 400cm de aire presenta una distribución de intensidad gaussiana con un ancho

m¿iximo a media altura de -100cm. Si bien es cierto que esto puede satisfacer el

requerimiento de ancho prira r¡n campo de TSEI, el largo necesario para cubrir al

paciente de pies a cabeza sólo puede ser obtenido con el uso de dispersadores

especialmente diseñados.
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Algunas instituciones colocan como dispersador adicional, un panel de acrílico

de 0,5 a lcm de espesor cotr rm tamaño aproximado de I x2 m2. El panel se coloca a

una cierta dist¿ncia del paciente (-20cm) para acercm la zona de equilibrio electrónico a

la superficie de la piel (la profundidad del máximo disminuye). 124' r7' t81. El uso del

panel mejora la homogeneidad de la dosis, particularmente sobre las superficies oblicuas

del cuerpo y además puede servir como superficie donde colocar sistemas de detección

como cámaras de ionización. Dichas c¡ámaras pueden ser usadas para monitorizar la

dosis absoluta entregada a un tratamiento y la planicidad del campo.

La mejoría de la homogeneidad de la dosis se debe a las multiples dispersiones

debido a la interacción Columbianas entre los electrones incidentes y los núcleos del

filtro adicional. Como resultado, los electrones adquieren una componente de velocidad

y un desplazamiento transverso distinto a su dirección original.

Los filtros dispers¿dores adicionales, que son puestos en la cercania del paciente,

son de bajo número atómico y de espesor reducido para no aumentar la radiación de

frenado. El espesor de este filtro debe ser optimizado de forma que se logre la

dispersión deseada sin disminuir drásticamente la fluencia. ta' ral
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1.3.2 Tipos de técnicas de irradiación total de piel con electrones (TSED.

La forma particular en que cada institución ha resuelto el problema de la

generación de un campo lo suficientemente grande y homogéneo con que inadiar al

paciente, es muy variada.

1.3.2.1. Técnica traslacional

Es la técnica en la que el paciente se traslada en una camilla motorizada a 1o

largo de su eje sagital, el haz de electrones es suficientemente ancho como para cubrir

las dimensiones tansversales del paciente. Esta técnica se basaba en el uso de

generadores de Van de Graaf, que generabaa electrones de energías del rango de 1,5 a

4,5MeV pero con tamaños de campos reducidos. Con la llegada de los ALE a

comienzos de los años 60 se dejaron de utilizar por tener la posibilidad de generar

c¿rmpos mayores. William et al tlel describieron la técnica traslacional adaptada para los

ALE, donde no se utiliza ningrln aditamento y los colimadores tienen una apertura de

45cm de ancho a una distancia de 118cm sobre el paciente. El paciente es tratado

primero por anterior y luego por posterior. La uniformidad de dosis se logra mediante

traslaciones calculadas que optimizan el solapamiento de los perfiles del haz en la

dirección de la traslación tal.

1.3.2.2 Tecnica de St¡nford

Esta técnica fue desarrollada en la década del 60 en la Universidad de Stanford,

(Califomia) por Karzmark y cols. tz':) y modificada luego en la década del 70 por Page y

cols. t2ol.

En la técnica original, los filtros dispersadores esuándar del equipo eran

removidos y el haz de electrones, de una energía menor a 10MeV, luego de salir desde la
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gula de onda" era dispersado por una Lámina de aluminio de lmm de espesor, más un

dispersador de 12mm de madera prensada puesta a la salida de los colimadores, la

madera prensada era puesta como un degradador para limita¡ la penetración del haz, ala

profundidad decidida por los médicos tratantes. El paciente se colocaba a r¡na distancia

de 300cm; esto para disminuir la contaminación de fotones dentro de1 haz de radiación.

Figpra 9. Esquema de la técnica de TSEI utilizada en la Universidad de Stanford, CA. Dos campos
de electrones con rayos centr¿les en I 20o de la horizont¡l son utiliz¡dos para producir el campo
g¡ande 12'31'

Las principales cmacterísticas de la técnica de TSEI tipo Stanford son las

siguientes: (1) utilizar un ALE con montaje isocéntrico para generar un campo grande

de electrones; (2) utilizar una distancia fuente piel extendida (sobre 3 metros), por lo que

se reqüere disponer de un bunker amplio ; (3) utilizar campos de electrones dobles con

los ejes centrales angulados a +20o desde la horizontal como muestra la Figura 9 y (4)

utilizar seis posiciones del paciente, que permanece de pié, relativo a cada rmo de los

campos de TSEI (anlerior, posterior y cuatro oblicuos laterales), como muestra la Figura

l0 (12 haces en total).
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Figura 10. Cuatro de seis posiciones del paciente para el tratamiento de TSEI con la técnica de
Stanford: (a) anterior; (b) posterior; (c) y (d) dos de las cuatro posicione,s oblicuas. Corte axial
representando las incidencias de un trátamietrto de TSEL

La figura 1l representa r¡na distribución de isodosis medida a la proñrndidad de

dosis m¿ixima (d-*) (3,4mm), en un maniquí de poliestireno, para la técnica de TSEI

ufllizada en 1a Universidad de Sta¡ford. La distribución esta normalizada para dos

puntos sobre el eje vertical a +60 cm. del eje central. El haz que resulta es uniforme

entre *5olo para las dimensiones de interés del paciente t2-51.

$,."

","#
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figura 11. Distribución de l¡ isodosis para lln campo doble de electrones repr€sentado en la Figura
6 quc se utiliza en la Universidad de Stanford. Las dosis fueron medidas a dmax (0.34 g/cm2) en un
maniquí de poliestireno y fue normalizado a 60cm por encima y por debajo del centro del campo [a)l

L¿ técnica de Stanford modificada, que no requiere intervenir el equipo, es la

tecnica más utiliz¿da en muchas instituciones que ofrecen el tratamiento.

En Clínica Alemana se ha venido haciendo uso de una técnica de Stanford

modificada como se expliaa en el aparfado 1.4.

1.3.2.3- Técnica de TSEI rotacional (o Mc GilI):

La trcntc¿ fue desarrollada en la década de 1os 80 en la Universidad Mc Gill en

Montreal por Podgorsak y cols. [2r1. Esta técnica estí en uso clínico y al ultimo reporte

publicado en el año 1999 se habían tratado sobre 100 pacientes. t23l Los aspectos

clínicos de la técnica han sido descritos por Kim et al t181.
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La técnica rotacional utiliza un ALE convencional, a una distancia fuente piel

nominal del orden de 285cm., y una platafomra rotatoria la que proporciona una rotación

del paciente en posición vertical (-5 revoluciones por minuto).

Como se muestra esquemriticamente en la Figura 12, el gantry del ALE es rotado

a 90o para producir un haz con el eje central a 130 cm. desde el suelo y el paciente se

encuentra de pie sobre la plataforma giratoria. Esta técnica usa el m¡íximo tamaño de

campo disponible y rotado 45o para aprovechar la diagonal del haz. Se emplea un haz de

6MeV, pero se retira 1a Lá¡nina dispersadora estrándar del equipo, de manera que el haz

que emerge de la guía de onda incida sobre la c¿írna¡a de ionización y ésta sirva como

dispersador primario. Se monta sobre la bandeja porta-accesorios un filtro dispersador

de fabricación propia para aplanar y dispersar el haz de electrones. Por ultimo se agrcga

un panel de acrílico (lucita) de 6mm a una distancia de 265cm desde la ciámara de

ionización del ALE como un dispersador adicional y degradador de la energía de los

electrones. Con este sistema se logra un tamaño de campo de 120 x 240 cm'. El haz de

electrones que al salir de la guía aceleradora poseía una energía nominal de 6MeV, luego

de atravesar la c¿ámara de ionización, el filtro dispersador, el aire y el panel de lucital,

incide sobre el paciente con una energía de -3,51v[sy ta' 1 tal.

La técnica rotacional puede reducir e1 tiempo de posicionamiento, la duración del

tratamienlo y simplificaf las uniones de campos, como también compensar algunos

movimientos involuntarios de los pacientes, pero los problemas de auto-blindaje de los

brazos y piemas no se mejora signiñcativamente.

1 Lucit4 Plexiglas, Perspex, Acrilit4 AltugJas, R-Cast ,nombres comerciales del polimetit
metacrilato(PMMA) (C5Q2fls)," . de nombre común acrílico, densidad 1 . I 9g/cm3 .
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Otra desventaja es la complejidad técnica de la plataforma giratoria motorizada,

como también el riesgo que implica la intervención del equipo para remover los filtros

dispersadores propios de é1. De forma adicional hay que considerar la situación clínica

del paciente que debe pelmanecer inmóvil sobre la estrucfirm durante todo el tiempo de

tratamiento.

Figura 12. Esquema de l¡ técnica rot¡cional de TSEI desarrollada y utilizada para el tralamiento de
radiación corporal total de Ia piel en 1981 en la universidad de McGill; Montreal por Podgorsak et
aL I¿. I l8l

1.3.3 PPD en TSEI.

Los espectros energéticos de un haz de electrones esüínda¡ y en condiciones de

TSEI son muy distintos. Como consecuencia, el depósito de dosis en profundidad en uno

y otro caso, debieran presentar diferencias, en particular es de esperar una

superficialización de la dosis. Es necesario por tanto determinar la curva PDD bajo las

condiciones de cada técnica en particular.
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['igura 13. Perfil de dosis en profundidad sobre el eje central medido en un maniquí
antropomérlico en las condiciones de la técnica de Stanford: la línea discontinua es

el haz estacionaúo doble con el haz angulado +20' desde la horizontal, la llnea
continua muestra el efecto de Ia composición de los 12 campos. lal

En la Figura 13 se han graficado dos curvas de PDD, una para el haz estacionario

doble (angulaciones de +20o, hnea discontinua) y la otra que es la resultante de la

composición varios haces incidentes alrededor del maniquí. Se observa la

superficialización de la dosis producto de la composición de haces. Resultados similares

se han obtenido pma la tecnica rotacional de Mc Gill. La figura 14 representa las PDD

con y sin dispersador de acrílico (6mm a 20cm del paciente) para una haz estacionario y

la resultante de1 trat¿miento.

Al comparar las dos curvas discontinuas de la figura 14, que representan la

comparación de tm haz estacionario, se observa claramente el efecto del dispersador de

acrílico en la penetración del haz de electrones. La figura 14 también muestra que, al

usar la técnica rotacional, también, a pesar de los cambios en la penetración err la

superficie de la piel, debido a la rotación con un campo grande de electrones, se aprecian

cambios en el rango práctico del haz, y aumenta al doble la cola de la contaminación de



rayos X de la curva de dosis en profimdidad, cuando se usa un filho de Lucita t5l

Figura 14. Perfil de dosis en profundidad (PDD) sobre el eje central de un campo medido en un
maniqul de poliestireno cilindrico para un €ampo grande de electrones usado con una técnica
rotacional de TSEI de la universidad de Mc Gill en Montreall5l.

Figura 15. PDD para haces de electrones estacionarios obtenidos en un maniquí de poliestireno para
varios ángulos de oblicuidad a: (a) energía de 9MeV, ancho de campo de 7 cm,; (b) energía de
15MeV, ancho de cámpo de 20cm.
Los recuadros muestral la geometrla del posicionamiento experimental y la dosis a la d.,, para
varios ángulos a una dosis relativa a la d.", para d = 0 [231.
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El depósito de dosis en profrrndidad de los haces clínicos de TSEI estrá

fuertemente influenciado por la incidencia oblicua y tangencial de los electrones

eúrantes dentro de 1as zonas curvas del cuerpo del paciente. La figura 15 refleja dicho

efecto para varias energías de electrones y diversos tamaños de campo.

Con el aumento en cr la dosis en superficie aumenta, la profundidad al máximo

@**) disminuye. Y la dosis absoluta a la profirndidad 2,,*, attmetrta con cr. La tabla

inserta entrega la dosis a Z-o para cada rángulo relativo a la dosis a Z,^*paru a =0.

La incidencia tangencial de los electrones sobre la superficie también afect¿ la

curva de dosis en profirndidad t4' sl . La Figura I 6 muestra los resultados de las medidas

de dosis en profundidad medidas con TLDs en un maniquí de poliestireno para varios

espesores laterales que van desde L : 0 a L : l0cm, Todas las curvas estiin

normalizadas a la D.* de la cr¡rva estándar (L=10), el espesor de dispersor lateral L

efectivamente afecta la rnedida de dosis; pero deja de ser importante para L 5mm. La

Figura 15 y 16 permite cr¡antifica¡ el efecto que la incidencia oblicua y tangencial del

haz de electrones causará mediarfe la modificación en la penetración del haz (rango

práctico del haz de electrones).
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figura 16. PDD medidas para varios espqsores de L de poliestireno sobre el lado del maniquí
próximo a los TLDS que ,puntan desde l0cm reprsentando una curva de PDD estándar y la curva
a L=0. Todos los datos están normalizádos a la d*, para la distribución de PDD estándar.

1.4 Técnica desarrollada en Clínica Alemana (CA),

El equipo de tratarniento en el servicio de radioterapia de CA en la que se

desarrolló la técnic4 es un General Electric modelo Satumo 42, el que posee la

capacidad de producir fotones de 6 y 20 MV, como así también electrones de energías

nominales de 6,9,12,15, 18 y 21MeV.

La técnica desarrollada inicialmente por CA consiste en el uso de un haz de

elect¡ones de energía de 6MeV dirigido sobre el paciente que se encuentra recostado

sobre una camilla en el suelo a una distancia del orden de 2 metros de distancia fuente

piel, con un tamaño de campo de 80 x 80 cm a esa distancia de tratamiento (ver

FiguralT).

Se utiliza una plataforma de madera de 200 x 100cm con ruedas y una colchoneta,

para recostar al paciente y aplicarle el tratamiento en la zona superior (craneal) e inferior

(caudal), formando asl el campo de tratamiento resultante, con campos adyacentes para

cubrir el cuerpo completo.
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Figura 17. Esquema que muestra la tócnica de tratamiento desarrollada por el servicio de
radioterapia de Clínica Alemana. Desplazando al páciente a lo largo de su eje crán€o-caudal bajo el
haz de tratamiento se compone el campo completo (superior e inferior),

Para evitar la superposición de los campos, se marca la proyección del haz

luminoso (que simula el haz de radiación) sobre la piel y se protege con una plancha de

plomo la zona de unión de campos, moviendo esta unión de campos en cada sesión de

trat¿miento.

La dosificación es de 2,5Gy por día prescrita a la profundidad terapéuti ca de 85yo.

Se irr¿dia una incidencia por día siguiendo la secuencia AP, OPL OPD, OAI, PA, OAD

(ver figura 18). La dosis total prescrita es de 30Gy a cuerpo completo. Se entrega una

dosis adicional a zonas con compromiso clínico asl como a las zonas infradosificadas por

la posición del paciente durante el tratamiento. Las manos, pies y cabeza se protegen

cuando se llega a una dosis de 20 Gy a cuerpo completo. Para irradiar los parpados y

proteger 1os ojos, se colocan protecciones bajo los párpados.

La tecnica de tratamiento de CA es, en definitiva, t'na técnica de Stanford

modificada mediante el uso de dos haces estacionarios adyacentes y 6 posiciones fijas del

paciente con una rotación de 60o entre ellas (figura l8).
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Figura 18. Incidencias del haz de tratamiento en referencia at cuerpo del paciente, este gira a razón
de 60" en cada posición.

El tratamierfo se planifig¿ colocando al paciente en las distintas posiciones a

irradiar (anterior, posterior, oblicuos anteriores derecho e izquierdo y oblicuos

posteriores derecho e izquierdo). Dado que el campo no es 1o suficientemente grande

para abarc¿u todo el cuerpo, se divide en zonas superior e inferior (dependiendo de 1a

altura del paciente el límite de los campos supedor e inferior varía, usualmente el

superior incluye de cabeza a pelüs y el inferior de muslos a tobillos. Se miden los

espesores del cuerpo en las distintas zonas anatómicas a f:atar (cabez4 tórax, abdomen,

pelvis, muslos, rodillas y tobillos). Se calcula un promedio de los espesores de las

distintas zonas anatómicas en cada campo y para cada posición.

Para cada rma de las zon¿¡s se determina el número de r¡ridades de monitor

(uM 2) necesarias para administrar la dosis de radiación prescrita. La dosis es entregada

a una tasa de 4OOUM/rpin de manera de disminuir el tiempo de aplicación del tratamiento

2 UM: unidad de monitor, es la cantidad de radiación medida por la cáma¡a de ionización primaria del
acelerador lineal de elechones. Usualrnente el ajuste de las ganancias de cifunaras es tal que una unidad de
monitor corresponda a una dosis de I ccy entregada en un maniqul de agua en condiciones de referencia.
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Figura 19. cuatro de seis posiciones del paciente para el tratamiento de T§EI con la téctrica de
St¿nford: (a) anterior; (b) posterior; (c) y (d) dos de las cuatro posiciones oblicuas.

El objetivo de este trabajo es realizar una dosimetría exhaustiva que explore otras

energías y configuraciones con e1 objetivo de optiniza¡ latécntca existente en CA.
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2. Objetivos.

2. 1. Generales.

. Optimización de la técnica de iradiación total de piel con haces de electrones en

Clínica Alemana.

2. 2. Específicos.

1. Determinar el haz estacionario óptimo para la implementación de la técnica de TSEI.

2. Caracteizat la respuesta de diodos semiconductores EDD-2.

2.1 Dosimetría fisica del haz de tratamiento.

2.2 Dosrneúainvivo.

3. Determinar el haz slinige óptimo compatible con las condiciones disponibles en

CAS.

3.1 Caracteización de técnica con campos adyacentes.

3.2 Opnmizasión del haz clínico para el uso en TSEI.

4. Cuantificar el factor de solapamiento (relación de la dosis en el miáximo como

consecuencia de la superposición de todos los haces respecto a la de un solo haz).



30

3. Hipótesis de trabajo.

l. Es posible mejorar la técnica actual de TSEI en CA, basada en la optimización de

los pariámetros fisicos que determinan la fluencia del haz cllnico de electrones a la

profundidad de tratamiento.

2. Es posible optimizar el haz estacionario en función de la energía nominal del haz

y el uso de filtro dispersor adicional.

3. La caracteización de la respuesta de üodos semiconductores, permitirá

establecer un sistema de dosimetía fisica, capaz de generar r¡n mapa de distribución de

dosis relativa del haz clínico a lo largo de todo el paciente, incluyendo la zona de unión

de campos así como la penumbra del haz.

4. La distribución de dosis relativa generada con el conjunto de diodos

semiconductores permitirá la optimización de la técnica, frmdament¿lmente en cuanto a

la homogeneización en la zona de unión de campos.

5. El depósito de dosis en proftndidad de un haz clínico de TSEI, es un efecto

combinado de las distintas incidencias de haces estacionarios y debería ser tomado en

cuenta en el diseño clínico del trat¿rniento.
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4.-Maferiales y Métodos

4.1 Caracterización dosimétrica de los haces de electrones. filtro dispersador.

El haz de electrones queda caracterizado dosimetricamente mediante su PDD. La

medida de esta dosis en profirndidad se realizó con y sin filtro dispersor para todas las

energlas de elecüones disponibles.

Materiales:

. Sistema de dosimetría Scanditronic-Wellhófer con los siguientes componentes:

una cuba de agua de 48 (largo) x 48 (ancho) x 4l (alto) cm con rm sistema de

servos y motores que pemriten mover una cámara de ionüación en los 3 ejes del

espacio. Unidad de control y software Omnipro para ingreso y salida de datos.

o 2 planchas de acrílico de 120 (ancho) x 180 (largo) cm con espesores de 8 y

12mm usadas como filtros dispersadores

o C¿ímara de ionización tipo Farmer marca Scanditronix-Wellhófer modelo IC-65.

Metodologla:

Se posicionó la cuba en condiciones similares a las de la tecnica de TSEI en CA:

DFS : 200cm y 30cm de agua (representativo del espesor de un paciente, figura 20).

Se midieron las PDD sobte el eje del haz para las energías nominales de 6,9, 12 y

15MeV con y sin filtro dispersor.

Se detenninaron Rp, R50, R85, R90 y R100, así como la energfa media en

superficie Er.o (apartado 1.2.1) para cada una de las situaciones. Las medidas con

filtro se realizaron colocando éste a 155cm de la fuente (ver figura 20)
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Figura 20. Esquema de montaje de la obtención de las curyas de dosis en profundidad para las
distintas energlas y para medición del efecto del littro dispersor.

Un primer criterio para la optimización de la técnica fue la elección de la PDD

que cumpliera con los siguientes requisitos: una dosis en superficie (\ro) similar a la

entregada en la profundidad terapéutica, mismo alcance terapéutico (R85 o R90)

respecto al haz de 6MeV ya utilizado y no aumentar la contaminación de fotones por

radiación de frenado (Dx%).



33

4.2 TSEI: determinación ¿ncho de isodosis y penumbras.

La configuración óptima que resulte del punto anterior debe ser caracteizada

dosimetricamente El objetivo es medir los perñles de dosis en profundidad para

obtener las curvas de isodosis y cuantificar el ancho útil para tratamiento en el eje

transversal así como sus penumbras con un campo simple. Estos datos son útiles para

definir la posición del paciente durante la sesión de tratamiento.

La frgxa 21 establece la relación entre los ejes anatómicos del paciente (Cnáneo-

caudal, antero-posterior, y lateral) y el sistema de coordenadas cafesiano. Para efecto

de tratamiento, el eje longitudinal del paciente se ubica perpendicular al eje de rotación

del equipo.

Clrigeñ (tsocent, o)

I\Y

(Ant.ropost.r¡or)

Figura 21. Sistema de coordenadas para caracterización dosimétrica,

-- -7§-------'-r(u))\-=----.-/
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Se utilizó el montaje de la figura 20, para realizar barridos en dirección

transversal (coordenada X) a profundidades de 0, 12.2, 15, 18.8, 22,25.9,30 y 33.6 mm

para obtener los perfiles del campo de radiación y crear la maturiz de distribución de

dosis. Dicha matiz 2D permite reconstruir las isodosis del campo en un plano XZ que

incluye el eje del haz de radiación, desde la superlicie del maniquí y hasta una

profundidad suficiente para abarcar el Rp de la configuración energia I filtro que se

desea caracterizar.

Sin embargo, como la cuba de agua no cubre completamente el campo de

radiación en dirección transversal, se realizaron tres conjuntos de medidas con el eje de

la cuba sobre X=0, X:15 y X=39,6cm. La suma de los perñles medidos en las 3

posiciones genera el perfil del campo completo y las isodosis del campo de tmtamiento.

4.3 Caracterruación de diodos EDD-2.

La dosimetría con haces de electrones es en general más complicada que con los

haces de fotones, debido al comportamiento fisico de las múltiples dispersiones de los

electrones cuando estos interaccionan con los colimadores, blindajes, etc. En [a práctica

de la dosimetría in vivo, es importante distinguir entre los efectos debidos a 1as

características no ideales del detector y los efectos debidos a los fenómenos fisicos

pl¡fos.

Los detectores semiconductores usados fueron un grupo de 10 diodos de silicio

tipo-p EDD-2 conectado a un electrómetro DPD-10, ambos de Scanditronix. De

acuerdo con las especificaciones, este diodo esta diseñado principalmente para el
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monitoreo de la dosis de los pacientes durante el tratamiento con haces de electrones y

su diseño considera un espesor delgado en la dirección del haz de manera de minimizar

la perhrbación del detector en el haz. El EDD-2 tiene tm espesor de volumen sensible

eficaz de 60pm y un espesor total de 2mm en el punto de medida La resistividad del

detector es 0.2 Ocm.

El detector consta de un s¡ándwich de dos chips de silicio, uno de los cuales estií

conectado con el electrómetro, para aproximarse a una configuración uniforme que

minimice la dependencia direccional. La razón para conectar un solo chip es ,,na

medida de seguridad. Si ambos chips estuvieran inicialmente conectados, y el cable de

conexión de un chip se desconectar4 e1 resultado sería una reducción en la señal de

aproximadamente a la mitad. Esto podría pasar inadvertido en la medición clínica. Sin

embargo, si solo un chip es conectado y el cable se desconect4 el resultado es una

pérdida completa de la señal del detector.

Las especiñcaciones del diodo establecen que la "medida de agua equivalente en

proflrndidad estí a 2mm en la dirección fiontal,'; es decir el diodo tiene 2mm de agua

equivalente de contribución sobre su superficie frontal.

La recomendación en uso de diodos semiconductores es establecer, en primer

lugar, un factor de calibración de1 diodo que relaciones la lectura de dosis absoluta, bajo

las condiciones de referencia y, en segundo lugar, evaluar factores de corrección por

dependencia con la energí4 ríngulo de incidencia de la radiación y tempemtura.

Por el hecho de no contar con el equipamiento necesario para evaluar la

dependencia de la sensibilidad con la temperatura se hizo uso del comportamiento lineal
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descrito por el fabricante. Específicamente, el factor de corrección por temperatura es

de 0.4 % +0.1 % por grado centígrado.

4.3.1 f,'actores de calibración a la distancia de trabajo,

La sensibilidad (respuesta a la dosis) de cada diodo, depende de sus condiciones

particulares de fabricación (forma, tamaño, nivel de dopamiento del cristal, espesor de la

cubierta de build up, etc.).

Se define el factor de calibración de un diodo como:

_ Dosis
'(c\-, Lrli o

Donde Dosis es la medida de dosis en ccy a la profundidad del mríximo bajo la

posición del diodo y Ldio,tu es la lectura del diodo en unidades arbitrarias. El factor de

calibración así definido relaciona la medida del diodo con la dosis a la profimdidad de la

dosis máxima (R Loo).122'231

El objeüvo es obtener el factor de calibración bajo las condiciones de trabajo,

para las energías en estudio, es decir, para 6MeV sin acrílico y la configuración de haz

estacionario óptima que se obtenga según el punto 4.1 .

Materiales:

o Maniquí de placas de acrílico de 30 x 30 x 20cm con un alojamisalo para l¿

c¿ímara de io¡ttzación.

o C¡ámara de ionización tipo Farmer mmca Scanditronix Wellhofer modelo IC-65.

¡ Electrómetro NE modelo 257011.

o Termómetro digital Victoreen modelo 07 -402.



Barómetro digital marca Druck Limited modelo 1048/95-10.

Plataforrna móvil para el desplazamiento vertical del maniquí de placas-

o Grupo de 10 diodos EDD-2 conectado a r¡n elechómetoo DPD-10 ambos de

Scanditronix-

Metodologfa:

Se posicionó e1 maniquí de placas montado sobre la plataforma móvi1, con el

centro del alojamiento de la cámara en el eje central del haz. Se rcalizaron medidas a

una DFS de 200cm. Se midió la dosis con r.rna c¿ímara Farmer a la profimdidad de Don*

con las energías de 6MeV sin acúlico y 9MeV con un dispersador de acrílico de 8mm

espesor (Figura 22).

Las medidas de dosis con la c¡ámma se realizaron sin la presencia de los diodos

siguiendo el protocolo de medición de dosis 277 y 381 de la IAEA (Ver Anexo I); de

manera de no perturbar la fluencia del haz con los diodos. Una vez realaadala medida

de dosis se procedió a colocar los diodos a una distancia ¡adial de 3 cm alrededor de la

ciámara; como muestra la Figura 23, se realizaron 5 medidas, para ambas energías en

cuestión, para así relacionar 1a dosis recibida a la profimdidad de dosis máxima cor la

lectura de cada diodo.
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Figtra 22. Fotografia que muestra el modo del montaje con un maniquí de placas de 20 cm de alto

Figura 23. Montaje de los diodos alrededor de la cámara de ionización Farmer.

4.3.2.- Dependencia de la respuesta con Ia dirección de incidencia del h¿z a 100cm.

Las especificaciones técnicas de los diodos EDD-2 especifican tres formas

direccionales de dependencia de la sensibilidad, que son las variaciones mríximas de

respuesta, arúero-posterior <2Yo, et el eje axial 4oA y 3%o para ángulos a 1o largo del eje

cráneo-caudal (Tílt), sobre * 45' (Figra2!¡.t231

O se4

Variación de la
sensibilidad
respecto a la
medida a 0'

o ángqlo < 45" -+ Loxial < 2Yo

-+ LTilt <3yo

o ángulo > 45' -+ L' es . mayor

y su r€gulación a la DFS de trabajo.

Ca
.to
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16 mm

Figura 24. Detector semiconductor EIID-2, mostrando sus dimensiones e indicando los ejes sobre
los cuales son es¡recmrádos l& dependencia direccional.

Mate¡iales:

r Maniquí cilíndrico de 32 cm de di¿ímetro.

o Un par de diodos EDD-2 con el electrómetro DPD10 de Scanditronix.

Mefodologfa:

La prueba de variación de sensibilidad con el rfurgulo de incidencia del haz se

reaTizó a un par de diodos escogido s af azal Como método se utilizó el descrito por

Eveling et al t231. Los diodos fueron puestos a una DFS de l00cm sobre un mardquí

ci1índrico de acúlico de 32cm de di¿árnetro, como se muestra en la Figura 25 (a),

realizando 5 medidas en cada posición. Se midió la variación de la respuesta con el

rirrgnlo de ganty pau:a un campo de 10 X 10 cm2, con el eje longitudinal del diodo,

perpendicular al eje de rotación del gan§ (Figua 25 (b)), y l:uego con el eje

longitudinal paralelo al eje de rotación del gan@ (Figwa 25 (c)). De esta forma se

determinará la dependencia con el ríngulo de incidencia en el eje axial y longitudinal

c'rílt').



40

Las medidas fueron realizadas cada 15", de 315' a 45", paru la energía de 6 y

9MeV sin dispersador con una tasa de 400 UM / min y expresadas de forrna relativa a la

respuesta a 0o.

(")

Figura 25, Montaje de los diodos para la prueba de dependencia d¡reccional l¿). Montaje del
maniquí a DFS 100 cm. variando el ángulo de incidencia del hoz desde 3l5. a 45n en intervalos de
15". (b). Posición d€ los diodos para evaluar la dependencia axial. (c). posición de los diodos en la
posición cráneo-caudal (Tílt).

4.3.3.- Dependencia de la respuesta del diodo con el ángulo de incidencia en

condiciones de TSEI-

El objetivo es cuantifica¡ la dependencia de la respuesta de los diodos con el

ángulo de incidencia del haz en condiciones de TSEI, para esto utilizamos:

Materinles:

o Maniquí cilíndrico de 32 cm de di¿ámetro.

. Grupo de 10 diodos EDD-2.

(b)

k)

i
,,

I

ú



41.

. Electrómetro DPD10 de Scanditronix.

o Filho dispersador de acrílico de 120 (ancho) x 180 (largo) cm con espesor de 8mm.

Metodología:

Para simular una condición de dosimetría in yivo se procedió a colocar un

maniquí de acrílico de 32 cm a una distancia de 196 cm DFS. Luego se procedió a

colocar cada l5o cada r¡no de los diodos desde -105o a +105o. Las medidas fueron

hechas para la energía de 6 MeV sin dispersador y a la configuración de haz estacionario

óptima que se obtenga segln el punto 4.1. Se realizaron tres medidas en cada posición

para cada uno de los diodos y luego se aplicaron los factores de conversión

determinados en el pmto 4.3 para luego normalizar las mediciones referenciando estas a

la medida de 0" (Figxa26¡.lul

Figura 26, Esquema y fotograffa del montaje de la experiencia. Se realizé esta experiencia para la
energia de 6 Mev nominal y luego para la energía de 9 Mev con el dispersador de acrilico de g mm.
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4.4.-Haz clínico de TSEI: distribución de dosis relativa.

Con los factores de calibración ya determinados, se procedió a confeccionar un

mapa de distribución de la dosis relativa en un plano para el campo de TSEI de la

técnica de CA (i.e. con superposición de campos superior e inferior), para la energía de

6MeV y la resultante de Ia experiencía 4.1.

Materiales:

r Plataforma de madera móvil.

Plancha de acrílico de 180 x 120 cm y de espesor 72 mm, como material

dispersador para la delimitación del plano de medida.

Planchas de plomo de 3mm para el blindaje de las zonas de unión de campo.

Grupo de 10 diodos EDD-2 con el electrómetro DPD 10 de Scanditronix con sus

lactores de calibración de dosis.

Metodología:

Los diodos fueron colocados con rm espaciamiento variable a lo largo del eie Y

(figura 21) sobre una plancha de acrílico a una DFS de 209cm. Se emplearon 8cm

adiciorrales de material retrodispersor (acrllico) (Figura 27 y 28).

Las medidas se iniciaron lTcm por sobre el límite luminoso superior del haz y se

realizaron cada Scm. Cuando estuvimos a 8,5cm de1 centro del haz,las medidas se

rc.alizaron cada 1,5cm hasta llegar al centro, donde se protege con una protección de

plomo de 3mm de espesor. Se realizaron medidas debajo de la protección de plomo en

el mismo espaciado hasta 8,5cm pasada la zona de unión de cÍrmpos, como se aprecia en

la Figura 28.
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Compararemos ambos perfiles resultantes, estableciendo que ambos perfiles son

similares cuando su diferencia porcenh¡al no es malor a l5o/o.

Figura 27. Montaje de los diodos en Ia realización del mapa de dosis con el espaciado de 8,5 cm.

Figura 28. Espaciado de los diodos hacia el límite de campo y medición en el límite y debajo de las
planchas de plomo de 3mm de espesor utilizadas como blindaje en la zona de unión de campo.

4.5.- Haz clí¡ico de TSEI: optimización de la unión de campos.

El uso de la superposición de los haces incrementa la uniformidad de la dosis en

el plano de tratamiento. Por esta raz6n * sqiere eliminar el uso de haces individuales

........--....-.---..-
x
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adyacentes t4' 61, por lo que es necesario encontrar la óptima angulación que permita

formar un haz uniforme.

Materiales:

o Se utilizaron los mismos instrumentos de la confección del mapa de distribución

de dosis, salvo las placas de plomo.

. Marco de acrílico para montaje de un filtro aplanador

o Placas radiogníficas sin exponer y reveladas (Material Poliéster CrHrO¿) de un

espesor de 0.15 mm.

Metodología:

Se montó el mismo sistema usado en la confección del mapa de dosis, pero con

los diodos puestos en sentido longitudinal del campo de irradiación (eje Y).

E1 objetivo es determinar el rá.ngulo de gantry óptimo de forma que el perfil

resultante de la contribución de dos haces angulados simétricarnente a ambos lados del

eje X, sea lo mrás homogéneo posible (+10 o/o) a lo largo de una distancia de 2 m. Para

eso se colocaron los diez diodos espaciados regularmeote denÍo de una distancia de

1,8m en el eje Y, se irr¿dió con 200 UM para cada haz angulado, con iángulos simétricos

de l8o a27o, destacando las angulaciones sobre los 24o.

Se trabajó el perfil de dosis obtenido con +2'lo de angulación para mejorarlo con

la colocación de un filtro aplanador adicional fabricado con las placas radiográficas sin

exponff y procesadas (proceso en el cual se elimina la emulsión fotosensible quedando

sólo el soporte de la película que esüí compuesto de Poliéster) que se colocó a la salida
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del haz en la caja porta-accesorios (figura 29). Se eligieron las placas de poliéster por

poseer un bajo Z (menor probabilidad de producir radiación de frenado), por su fino

espesor y su disponibilidad.

tr'igura 29. tr'otografia del filtro aplanador utilizado para homogeneizar el perfil de dosis
longitudinal. Notar que el máximo espesor del filtro no se encuentr¿ en el centro, debido a que va a

colocarse a la salida de un haz atrgulado

La forma en que se fabricó este flltro fue colocando un marco de acrllico que se

montó en la bandeja porta accesorios adosríndose en ella una placa de poliéster, para

luego marcar 1a proyección del campo luminoso en el14 que corresponde a un campo de

21 ,2 x 23 ,2 cm2. De forma de lograr un filtro escalonado se dispusieron las placas en el

sigu.iente orden:

No de placa Ancho de la placa
(cm)

Distancia desde el
borde de campo(cm)

Espesor de
Poliéster (mm)

I Soporte 0 0.15

) 15 214 0.30

3 13 3,15 0.45

4 11 318 0.60

:) 8r15 4rg 0.7s

6 5 5r8 0.90

7 315 614 1.05
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En la zona que corresponde hacia e1 borde (superior o inferior del campo) se

dejó abierta de manera de no disminuir el flujo de electrones hacia los bordes superior e

inferior (Figura 29).

4.6.- PDD resultante de las contribuciones de todos los haces dosimetria filmica.

Maturtaks:

o Maniquí de placas cuadrado y antropomorfo de acrílico (figura 30).

. Películas Kodak EDR-2 de rango extendido.

o Sistema de revelado de películas Kodak X-Omat 1000.

¡ Sistema de dosimetría filmica que consta de tm lector de placas marca Vidar y

programa de anrí'lisis dosimétrico RIT 113 V4.

Metodología:

De manera de fijar y mantener las condiciones de trabajo de la revelador4 se

diseñó un sistema periódico de limpieza y mantención de la revelador4 basado en 1o

recomendado por Papp tzsl y hs recomendaciones de los fabricantes, debido que un buen

proceso de revelado es flrndamental en la constancia de los resultados obtenidos de rma

dosimetrla con películas radiológicas 1131.

Se procedió a establecer los panámetros de funcionamiento de la reveladora,

midiendo dr¡rante 4 seman¿rs la temperatufa, el núme¡o de placas reveladas y r¡na curva

sensitométrica reahzada con un sensitómetro marca Victoreen, modelo 07 -4L7 y w

densitómetro marca Victoreen modeLo 07 -443 con tiras de prueba de películas Kodak T

Mat-G, por ser de menor costo y de flícil manejo.

Por este seguimiento se determinó que las variaciones de las curvas

sensitométricas se debían a la manera en que se preparaban los químicos de revelado
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(preparación manual de las mezclas) y a la tasa de recambio de los químicos (estos se

renuevan cada vez que una placa es revelada), por lo que se realizó las gestiones para la

instalación de un mezclador automático de líquidos y se recomendó como procedimiento

que cuando se procesen el material radiognífico para dosimetrla con pellculas se pasen al

menos 5 cinco películas usadas, antes de revelar las películas con fines dosimétricos (de

forrna que estas se revelen con químicos frescos).

Para la obtención de las PDD de las energías en estudio se montó la película

EDR-2 en e1 maniquí cuadrado de 30 x 30 cm y se procedió a irradiar en las mismas

condiciones que en el montaje de la experiencia realizada en el punto 4.2, con 200 UM

para las dos energías en estudio.

Para irradim el maniquí antropomorfo y mantener constante 1a dosis entregada

por cada incidencia del haz, se realizó una dosimetría absoluta a 1as distáncias fuente

superficie en las distintas posiciones adoptadas por el paciente en una situación normal

de tratamiento. Determinando de esta manera la dosis absolul¿ por cada haz y

prescribiendo I Gy a la profundidad del 85% de la curva PDD

Luego se procedió a leer las placas radiognífic¿¡s con el esciíner de placas y

analizar con el programa de dosimetría fílmis¿ RII' L13 Y4:, para obtener las curvas de

distribución de dosis en profirndidad en el maniquí cuad¡ado (que representa la

condición estiándar de irradiación) y en el maniquí antropomorfo irr.adiado por las 6

posiciones del esquema de tratamiento (AP, OPD, OPI, PA, OAI y OAD).
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Figura 30. Maniqui cuadrado y antropomorfo de placas de acrllico, usado para la obtención de las
curvas de PI)D en las condiciones de medicion€s estándar y de trat¿miento.

4.7.- Efectos de solapamiento.

El factor de solapamiento (relación de la dosis en el m{áximo como consecuencia

de la superposición de todos los haces respecto a la de un solo haz), se determinará

mediante dosimetría filmica, irradiando el maniquí antropomorfo con la energía en

estudio, 9MeV con dispersador de acrílico de 8mm.

Maierfules:

o Maniquí de placas antropomorfo de acrílico.

o Películas Kodak EDR-2 de rango extendido.

¡ Sistema de revelado de películas Kodak X-Omat 1000.

o Sistema de dosimetría fiknica que consta de un lector de placas marca Vidar y

programa de anrílisis dosimétrico RIT 113 V4.

Metodología:

Para esto se utilizaron los datos de 1a dosimetría absoluta de la experiencia 4.6 y

se calcularon las UM necesarias para irraüar con una dosis de 1Gy a la profundidad del

85%.

Luego se ir¡adió una placa en la posición AP, con la dosis prescrita y luego otra

placa con los dos campos oblicuos.
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Se escaneaton las placas en escáner Vidar, para procesarlas en el programa de

anrálisis RIT 113y4. Se leyó la PDD en laplacatÍadiaúa en AP en la dirección

vertical a 0o y en la placa irradiada con los oblicuos anteriores en la misma coordenada

de la PDD en AP, para luego sumar ambas PDDs y analizx la superposición de los

campos en la formación de la PDD compuesta.

iir



50

5.- Resultados y discusién.

5.1 Caracterizacién dosimétrica de los haccs de electrones: Filtro dispersador.

L,a caractefización de los haces de electrones sin iiltros, se presentan en el

Grál'ico l, y en la tabla resumen I :

Grófico I. Curvas d€ PDD parr hsces de electrones de 6,9, 12 y 15 MeV en condiciones de TSEI

Energía nominal 6 MeV 9 MeV '12 MeV 15 MeV

R100 (mm) 12.5 19.7 26.6 32.5
R50 (mm) 24.O 35.3
Rp (mm) 30.4 43.4 55.1 69,0
Rq (mm) t/ i] 26.9 1E .) 45.9
R90 (mm) 17 .7 27 .A 35.1 45.6

11 2.35 2.63 2.77 2.99
Epo (MeV) 6.26 8.87 11 .21 13.99

5.60 8.23 10.57 13.4¿

T¡bla I .C¡ racteristic¡s dosimétricas rele\'¡ntes de l¡s curvas PDD para 6, 9, l2 r. l5 MeV en
cordiciones de TSE[, se destacan los paránretros relelantes de cada energía.
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Del Gráfico y tabla i se observa que se cumple que a menor energia, ia dos¡s en

sUpcrticie diminuyc. Como consecuencia del aumento de cnergía cs que aumenta la

proñlnclidad de la dosis nrárirna, el gracliente de dosis, y la contamhación por radiación

de frenado.

Así, si nuestro objetivo es aumcntar la dosis en superficie, una opción es

aümentar la energía, tratando de limitar la dosis en profundidad. Esto se puede lograr

utilizando los l'iltros dispersadores.

En los gráficos y tablas 2 y 3 se presentan las curvas PDD para las mismas

energías nominales interponiendo tiltros dispersadores de 8 y l2rnm, respectivamente.

En general se observa que, para cada energía, el introducir el filtro dispersor (y a

medida que aumenta ei espesor de este) se produce un incremento considerable en la

dosis en superñcie acompañado de una disminución del rango terapéutico, así como, un

leve aunrento en la contami¡ración por Brenrsstrah lung.

Sc pretende determinar el haz estacionario óptimo en comparación con el de

6MeV sin acrílico, es decir. encontrar una configuración (i.e. energia y espesor de filtro

dispersor) que no modifique considerablemente la Flp0 (y por lo tanto, el rango

terapéutico), pero con incremento de la dosis en superficie.

La energía de 9MeV parece ser la más apropiada pues tanto l2MeV como

l5MeV inrplican un incremento considerable del rango terapéutico con respecto al haz

de 6MeV sin acrílico.(Rs5(6MeV)6,. : I8.9rnm
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Gráfico 2. Curv¡s de PDD para h¡c€s d€ electrones de energíe nominsles de 6,9, 12 y 15 MeV
atenuados con un filtro de PMMA de Emm en condiciones de TSEI

Energía nominal más
disoersador de acrÍlico de 8mm 6 MeV 9 MeV 12 MeV 15 MeV

R100 (mm.) AA 12.2 19.4 26.4
R50 (mm) 'f 5.9 ?E O 37.5 48.2
Rp (mm) ¿l.u 33.6 47 .2 <oñ
Rq (mm) 9.4 18.0 27.5 36.7
R90 (mm) 10.2 18.5 27 .7 JO_4

1 .74 2.15 2.39 2.65
Ep0 (MeV) 4.59 6.90 9.61 11.90

3.69 6.03 8.73 12.24

Tabla 2. Car¿cterlsticas dosimétricas r€l€vant€s de I¡s curyas PDI) psra ó,9, 12 y 15 MeV
stenuados con un filtro de 8 mm de PMMA en condicio¡es de TSEI

it?m) 1. 38.
up {0.4mm) % 90.

x o/o

(MeV)
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Gráfico 3, Curv¡s de PDD para haces de electrones de energia ¡ominales de 6,9, 12 y 15 MeV
stetruados con un filtro de PMMA de 12 mm en condiciones de TSEI

Tabla 3. C¡r¡ctcristicas dosimétricas relevantes de las curvas PDD para ó, 9, l2 v 15 MeV
atenuados co¡l un t¡ltro de 12 mm de PMMA en condiciores de TSEI

Energía nominal más d¡spersador
de ácríl¡co de 12mm 6 MeV 9 MeV 12 MeV 15 MeV

R100 (mm) J.J 9.5 ,Á o 23.7
R50 (mm) 12.8 23.9 33.8 45.7
Rp (mm) 18.8 43.3 Áao
Ro (mm) 6.8 15.9 24.0 34.2
t90 (mm) 7.4 to.¿ 24.2 JJ,Ó

Dx%
1.74 2.01 2.24 2.50

Epo (MeV) 3.94 6.52 8.84 tt.cr
2.38 5"58 7.87 10.65

i
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Gráfico 4, Comparación de curv¡s de PDD para h¡ces de electrones de ó MeV sin dispersador,9
MeV con disperssdor de 8 y 12 mm de espesor.

6 MeV
Nominal

9 MeV con 8mm
PMMA

I MeV con 12mm
PMMA

R100 (mm) 12.5 12.2 9.5
R50 (mm) 24.0 25.9 23.9
Rp (mm) 30.4
Ro (mm) 17 .5 18.0 15.9
R90 (mm) 18.5 16.2

G 2.35 2.15 2.01
Ep0 (MeV) olo 6.90 6.52

5.60 6.03 5.58
T¡b¡!¡ 4. f aract.r'ísticas dosi¡nétricas dc l¡s cunas PDD graticadas para 6 NIeY sin dispcrsador ¡-. 9
\tcV ¡rtenu¡dos con un liltro de 8 r l2 mnr de PNIX{A en condicioles dr TSEI.

Ei eráfico y tobla 4. rellejan que el haz estacionario de gMeV con filtro dispersor

dc 8mm implica una profundización dc < lmm cn cl R85, rcspccto del h¿z dc 6McV sin

filtro, pero con un incremento relativo de 97o en la dosis en superficie. Con el acrílico

de l2mm la R85 está l,4mm hacia la superficie mientras que con 8mm la dil'erencia es

solo 0,8mm respecto al haz de 6MeV nominal. Esta configuración mantiene, además,

9.0
570

:*
grE
!¡¡
E.oP*
f,ro

1'

P.ofundidad (ñm)

i--.M.Vrirnntl
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una contaminación por radiación de fre¡ado baja (1o recomendado es que esté cercana al

I % para minimizar secuelas hematológicas, en un campo estacionario).

Esto nos hace aceptar parcialmente la hipótesis N' 1, que nos indica que los

filtros dispersadores aumentan la dosis hacia la superficie.

El empleo de un filtro de 8mm en vez de 12mm significa una menor reducción en

la intensidad del haz primario y por lo tanto implica un menor número de UM para un

mismo depósito de dosis en el tejido.

Por todo lo anterior, el haz estacionario de 9MeV con dispersador de 8mm parece

ser el que dosimetricamente mejor se ajusta a los requerimientos clínicos.

Una vez elegido el haz de 9MeV se caracterizó dosimetricamente para producir

un campo apropiado de tratamiento para TSEI y se comparará con el haz nominal de

6McV para establecer sus diferencias con la técnica inicial de CA.

5.2 TSEI: determinación ancho de isodosis y penumbras,

Se realizaron los perhles de dosis en profundidad (rnetodología descrita en la

sección 4.2) para la contiguración escogida que fue de 9MeV con un dispersador de

acrílico de Smm (Crafico 5).

En el Gráfico 6 se observan las líneas de isodosis generadas con los perfiles

adquiridos. Se midió el ancho de la isodosis, a distintas profundidades, ya que dicho

parámetro determina el ancho clínico (o útil) del haz en dirección transversa (ver tabla

5).
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Gráfico 5. El gr¡fico se presents los perfiles de dosis en profundidad. Los perliles se realizlron
prra cl c¡mpo moviendo l¡ cuba de medición y sumando los distintos per{iles para formar el
hemicampo,

ñ

Grático ó, La figura muestra los curv¡s de isodosis realiz¡das par¡ el haz de 9 MeV con dispersador
de E mm de ¡crilico

ilil,--l-r
\i' \r-

i.
- r - i\

.+'

-\--\-,--- - .. ;-------1---
,,- ^ §j--;;;-i-.;-\*_ l=---- .- *l __--



57

Profundidad desde la supe{lce
% dosis 0mm 5mm 10 mm 12mm

90 35,8 40,0 44.8 46,0
85 42,'l {8, / 52,8
80 56,4 5S,4 60,0
7A 66,3 68,1 69,3 69,8
6ú 77 .g 78.5
50 86,9 86,6 86,6
40 94,9 94,3 o? 7 93,4
30 103,9 102.7 101 ,8
20 '15,8 113,7 12,2 110,7
10 125,4

1¡bl:r 5. La tulrl¡ presenta los anchos en certímeiros de las curvas de dosis en proltndidad medidos
en superlicie, S, l0 y 12 mm de profundidad, siefldo esta última ta protundidad de ancho máximo.

El ancho de la isotlosis del 859/o a 12mm de profundidad, resultó ser de 53,7crn,

dicha medida es suficiente para tratar a un individuo de talla g¡ande (la isodosis lograría

cubrir satisfbctoriamente el ancho de su tronco). EI ancho de la isodosis del 50% a

12mm es de 8ó,6cr¡. A 50crn desde el centro del campo se tiene un 30% de la dosis

prescrifa a la profundidad de 12mm, por lo que debe se¡ considerado en el caso de

necesitar proteger algunas estfl.¡cturas que puedan encontrarse a dicha distancia.

El ancho del campo para la energía lograda con gMeV y dispersador de 8mm de

acrílico es satisfactorio para el tratamiento de TSEI.

5.3 Caracterización de diodos EDD-2.

5,3.1 Factores de calibración a Ia distancia de trabajo.

Como se mencionó en el punto 4.3.1, se determinaron los factores de calibración

de los diodos EDD-2 para las energias trabajo de 6MeV sin dispersor y gMeV con

dispersador de 8mm de acrilico, los resultados de estas mediciones son presentados a

continuación en las tablas 6 y 7.
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La tabla 6 presenta los

arbitrarias (cCy/UA) para la

calibración fue de 23,4 'C.

factores de calibración expresados en dosis v/s unidades

energía de 6MeV sin atenuador. La temperatura de

No diodo

Promedio
lectura
diodos

Desviación
Estándar

Factor de
calibrac¡ón

1 35.7 0,0 1,555

2 36,1 0,1 1,541

3 35,5 0,1 1,563

4 36,3 0,0 1,531

5 37,1 0,1 1,499

6 37,9 0,0 1,465

7 34,6 0,0 1,607

8 36,5 0,0 1,521

9 35,4 0,1 r,569
10 37,5 0,1 't,482

Tsbl¡ ó. Factores de conversión de los diodos EDD-2 para l¡ energía de ó MeV sitr atenu¡dor,
medidos a 200cm de DFS. La temperatura media de calibración fue de 23.3'C.

La tabla 7 presenta los factores de sensibilidad expresados en dosis v/s unidades

arbitrarias (cGy/UA) para la energía de 9MeV con dispersador de acrílico de Smm.

Se evidencia la dependencia energética de la respuesta de los diodos a las

djstintas energías, pues para un mismo diodo el factor es distinto al estar expuesto a url

espectro distinto de energía.
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No diodo

Promedio
lectura
diodos

Desviación
Estándar

Factor de
calibración

1 74,9 0,1 1,4M
2 74,9 0,1 1,405

3 74,4 0,2 1,415
4 75,6 0,1 1,392

5 77.4 0,2 r,359
6 80,2 0,1 1,311

7 72,7 0,1 1,447

8 76,5 0,2 1.375
9 74,2 0,'t 1,418
l0 78,6 0,'r 1,338

Tobl¡ 7. Frctores de conversión de los diodos EDD-2 para la energía de 9 MeV con dispersador de
¡crílico de 8 mm, medidos a 200cm de DFS. La temperetura media de caübración fue de 22.3"C.

5.3.2 Dependencia de la respuesta con la dirección de incidenci¿ del haz a 100cm,

A continuaoión se presentan los resultados de las pruebas de la dependencia

Gralico 7. Dependencie direccion¡l axi¡l de l¡ medida de los diodos I y 7 para un haz de electrones
de 6 MeV tasa 400 para 200 UM DF§ 100 cm.

direccional en el eje axial para la energía de 6MeV y 9MeV (Gráficos 7 y 8).
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t. Dependencis direccionsl axial de la medida de los diodos I y 7 medidos par¡ electroaes de
9MeV tasa 400 par¡ 200 UM §SD 100 cm

Se puede observar que los diodos cumplen con la especificación del fabricante,

porque presentan una variación de un 2Yo en el sentido axial por debajo de 45'. Se

observa también que al acercarse a los ángulos límites de +45', las variaciones de

sensibilidad se encuentran al límite de las especificaciones del fabricante, y a iángulos

mayores las sensibilidades varían de forma asimétrica a ambos lados del gráfico, eso

debido a las diferencias en la fabricación de cada diodo. Leves diferencias en su

fabricación, evidencian diferencias en la dispersión del material involucrado y

variaciones en la sensibilidad de la medida de cada diodo, sobre todo a bajas energías

donde los efectos de la dispersión lateral son mayores.
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Grálico 9. Dependencia direccion¡l longitudinal (Tílt) de la medida de los diodos I y 7 para el haz
de electrones de óMeV taso 400 pera 200 UM DFS 100 cm.

10. Dependencia direccional longitudinal (Tílt) de la medida de los diodos I y 7 para el haz
de electrones 9 MeV tasa 4ü) para 200 UM DF§ 100 cm.

Se presentan los resultados de las pruebas de la dependencia direccional en el eje

longitudinal (o Tílt) para la energía de 6MeV y 9MeV (Gráfrcos 9 y 10).

En el caso de la variación de las medidas en el sentido longitudinal (o Tílt) los

diodos sometidos a prueba muestran una sensibilidad dentro de un rango de un 3% en
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ángulos inferiores a 30o. Para ángulos mayores de 30'las variaciones aumentan entre

un 3 a 15%, esto a la las diferencias de fabricación

Los diodos EDD-2 muestran una significativa dependencia angular,

particularmente a los haces de elect¡ones de baja energía. A ángulos de incidencias

mayores que 0', el camino recorrido por el haz a través del detector aumenta comparado

con el camino recorrido a 0', por lo tanto, se puede esperar un aumento en las lecturas

obte¡idas.

La dependencia angular de la respuesta del diodo puede causar problemas en el

uso clínico. No es trivial tratar de aplicar un factor de corrección por la angulación,

porque se necesitaría conocer el ángulo de incidencia para aplicar dicho factor, más aún

si se utiliza una serie de filtros adicionales que cambian los ángulos de trayectoda del

haz incidente (los electrones emergentes poseen la energia menor y una trayectoria con

un ángulo d'istinto al haz incidente). Para el caso específico de la TSEI, el estudio

anterior tiene por objeto cuantificar el efecto, aunque en la aplicación clinica se obvie la

aplicación del factor.

5.3.3 Dependencia de la respuesfa del diodo con el ángulo de incidencia en

condiciones TSEI.

El gráfico 11 muestra la variación medida para la energía de 6 MeV nominal.

Los diodos que se encuentran dentro del rango de +30'poseen una variación de menos

de un 2%0, lo que es consistente con resultados de la experiencia 5.3.2. Dentro de los

rangos de los ángulos + 45" a 60" existe un aumento de la dispersión de las medidas que
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se debe al efecto de la angulación del diodo respecto a la dirección de incidencia de haz,

esta variación es de más de un 5 a l0% en las medidas.

Se observa un aumento de la dosis medida en la angulación de +75'Ia que es

consistente en los 10 diodos. Esto se debe al aumento de la dosis en superficie, debido

al efecto del ángulo de incidencia del haz con el material irradiado y la disminución del

material que dispersa los electrones que interaccionan dentro del maniquí. Ahora existe

una mezcla de efectos sobre la sensibilidad, porque por un lado existe un aumento de la

dosis, como mencionamos anteriormente, y existe además el efecto de la dispersión de

las medidas por el ringulo de incidencia del haz incidente. En la Figura 3l se observa [a

película i¡radiada en el maniquí a¡tropomorfo con la energía de 6MeV sin dispersador,

donde se evidencia un aumento de la dosis en superficie en las zona correspondiente a

+75', lo que es concordante con el aumento de la lectura del diodo. La isodosis del I 00%

que se muestra de color verde, en la zona de +75" se aprecia como una pequeña zona

cerca de la superficie, sobre todo al lado derecho de la figura, donde además se aprecia

al lado derecho una línea de isodosis de 105%o de color azul.

En la angulación de +90'la dosis disminuye por efecto de la distancia. También

se observa una mayor dispersión en las medidas de los diferentes diodos, esto debido al

ángulo del diodo referente a la incidencia del haz. Es recomendable, por tanto, no

colocar los diodos en esta angulaciones, cuando se realice una dosimetría in vivo con

esta energía, debido a la alta dispersión en las medidas.
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11. V¡risción de h dosis medida en un maniquí cilíndrico medido con el grupo de l0 tipos
d€ d¡odos para un haz de 6 MeV de energía nominal en condiciones de TSEI.

Figura 31, Pelicula irr¡dirda en un m¡niquí ¡ntropomorfo con t haz de 6 MeV de energía nominal.
Ls dosis se encuerltrs norm¡lizada en el eje central a la profundidad de la Dmax. La isodosis del
1007o es de color verde.

El gráfico 12 muestra los resultados obtenidos con la energía de 9 MeV con el

dispersor de acrílico de 8 mm. A diferencia del gráfico 13 se nota que la variación de
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las medidas en cada ángulo fue menor, alrededor de un 5% en cada posición, incluso en

la angulación de *90'donde se aprecia una disminución en la dispersión de las medidas.
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Gráfico 12. Vsrisción de la dosis medida en un maniquí cilíndrico medido con el grupo de 10 diodos
pors un haz de 9Mev de e¡¡ergía nomin¡l con un dispsrsrdor de acrílico de 8 mm en condiciones de
T§EI.

Figura 32,- Películ¡ irr¡diada en un maniqui antropomorfo con I haz de 9MeV de con un
dispersedor d€ acríüco de 8mm. La dosis se encuentr¿ normalizada en €l €je central a la
profundidad de la Dmax.
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El efecto del filtro dispersor, aparte de disminuir la energía del haz nominal,

cambia la trayectoria del haz incidente, lo que se manifiesta en una disminución de la

dispersión de las medidas de dosis realizadas. Con el haz dispersado los diodos reciben

una mayor cantidad de electrones con ángulo de dirección que se encuentra dentro del

rango de iingulos útiles de medida del diodo (+30" arial y +45' longitudinal).

En la angulación de +75o se repite el aumento de la dosis medida, pero con una

menor dosis que la medida en la energia de 6MeV nominal, lo que se debe a una

disminución de la dispersión lateral de los electrones, porque el haz primario, cambia su

trayectoria al pasar por el filtro dispersor, produciendo distintos ángulos del haz

primario. En la figura 32, apenas se evidencia la isodosis del 100%, de colo¡ verde, en

las zonas de +75' y la isodosis del 105% no se presenta como en la figura 31.

El uso del filtro dispersador ayuda a disminuir la variación en las medidas

realizadas con diodos, porque disminuye el efecto de la angulación de los diodos

respecto al haz incidente. También ayuda a homogenizar la dosis porque disminuye el

efecto de dispersión lateral de los electrones hacia los bordes del cuerpo irradiado

(angulación de +75').

5,4 Haz clínico de TSEI: distribución de dosis relativa.

Teniendo en cuenta los resultados de los factores anteriormente expuestos se

determinó la dosis relativa de un haz clínico de TSEI. Los gráficos 13 y 14, muesran

los hemiperfiles medidos para las energías en estudio. Los perfiles se encuentran

normalizados en el eje central de cada campo.
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Se observa que bajo las protecciones de plomo la dosis disminuye aun 3,4Yo para

la energía de 6MeV y de 4,3Vo parala energía de gMeV con dispersador de acrílico.

Una vez obtenido el perfil de distribución del hemicampo, que incluyó la zona

del campo protegida, se generó el perfil del campo compuesto superior-inferior,

asumiendo la simetría del hemicampo.

I
I
¡

I

Gralico 13, Perfrl ej€ central §aturtro 42 electrones de ó MeY sin etenu¡dor con protección d€ plomo
de 3 mm en el borde de campo derecho, La medid¡ se re¡lizó sobre el eje Y (cráneo- caudel) del
plano de coordenadas (Iiglra 2l).

I
¡
I
¡

14. Perfil de dosis eje centrrl Saturro 42 electrones de 9 MeV con stenurdor de 8 mm de
¡crilico con protección de plomo de 3 mm en el borde de campo derecho. La medid, §e re¡lizó
sobre el eje Y (cráneo- caudal) del pl¡no de coorden¡drs (Iigura 21).

Los resultados del haz clínico de 6MeV sin acrílico y gMeV con dispersador de

acrílico de 8mm se presentan en los gráficos 15 y 16.

normalizados en el centro de cada campo.

Estos perfiles fueron
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Gráñco 15, Perf¡l long¡tud¡nal compuesto campo superior e inferior. Técnica T§EI campos
¡dy¡centes S¡turno 42 electrones 6 MeV sin otenuador de ¡crilico.

ráfrco 16. Perfil longitudinal compuesto campo superior e inferior. Técnica TSEI campos
adyacentes S¡turno 42 electrones 9 MeV con ¡tenu¡dor de acrílico de tmm

Grático 17. Comparación de perfiles compuestos, 6MeV y 9MeV con dispersador de acrilico de
8mm. Diferencio porcentual entr€ ¡mbos perfiles.
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Se muestra en el gáfrco 17 que los perfiles de dosis resultantes para los campos

adyacentes de ambas energias en estudio, no presentan diferencias del rango defi¡ido de

+5% (líneas de color verde), por lo que son similares en su distribución.

Según los gnáficos 15 y 16 se aprecia los perfiles correspondientes a las energías

de 6MeV sin dispersador y de 9MeV con dispersador donde se evidencia una

subdosificación de 32%o y 34o%, respectivamente. Esta heterogeneidad medida debe ser

tomada en cuenta en la implementación clínica de la técnica. Una medida a tomar

podría ser la de desplazar en cada sesión la protección e¡r la dirección cráneo-caudal a

ambos lados de la zona de unión de campos para disminuir el efecto, lo que se realiza

según los que se describió en la técnica de CA.

En el servicio de Radioterapia de CA se han tr¿tado desde el año 1998 hasta el

año 2006, 12 pacientes con la técnica de campos adyacentes usando la energía nominal

de 6MeV. A pesar de la disminución teórica de la dosis en un 32%:o para la energía de

6MeV, en la zona de mión de c.rmpos, no se evidenciaron recidivas. Una explicación

posible es que la dosificación utilizada de 2,5Gy por día, implicaría una dosis de 1,8Gy

por sesión en la zona de unión de campos. El posicionamiento diario del paciente

implica que la zona de unión de campos no coincida exactamente todos los días, con lo

cual la distribución de dosis hnal, debería ser más homogénea que la subdosis medida

para una sesión. Sin embargo, no es óptimo que exista esta variación en la dosis

entregada, ya que favorecería a las probabilidades de recidiva.

Se observa además que el largo útil para tratamiento en el eje cnáneo-caudal es de

l60cm. Este tamaño es insuficiente para cubrir a un paciente de mayor estatura. La

solución obvia es añadir un tercer campo, que presenta dificultades operativas
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(incremento del tiempo de tratamiento) así como clínicas (falta de homogeneidad en la

nueva unión de campos).

Las tablas 8 y 9 presentan los mapas de distribución de dosis de los per{iles de

campos adyacentes para 6 MeV sin dispersador y 9MeV con dispersador de acrílico de

8mm de cada campo individual.

Eje de
coordenada

Y

Z,ona de
unión de

cÍrmpos

Tabl¡ 8. Tabla de dosis relativa para ta técnica de campos adyacentes realizada para electrones de
ólYlev §in filtro atenuador a una distancia de 209 cm de DFS. Las c€ldas eD ¡marillo r€presentar¡ la
proyección del haz luminoso. Se ha sup€rpuesto una figura humana para t€ner una referencia
anatómics.
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Eje de
coordenada

Y

Znta de
unión de
campos

Tsbl¡ 9. Tsbla de dos¡s relaüva pero Ie técnic¡ de csmpos ady¡centes re¡liz¡da ps.e electrones de 9
MeV con filtro d¡spersedor de t mm de ¡crilico a una distrncie de 209 cm de DFS. L¡s celd¡s en
amarillo representan la proyección del haz luminoso, mientras que las celdas en color verde
representan !s distancia desde el €je central etr cm d€l c¡mpo.

En la búsqueda de un haz estacionario óptimo para el tratamiento de TSEI, el

hecho de cambiar la configuración energía - filtro dispersador (9MeV con dispersador

de acrílico de 8mm), no mejora el perfil de dosis exist€nte de 6MeV sin acrílico, ni Ia

longitud abarcada en el eje cníneo- caudal, por lo que es necesario buscar otra alternativa

para mejorar estos aspectos de la técnica.
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5.5.- H¡z cllnlco de TSEI: optimización de la unión de campos.

Es necesario homogenizar la zona de unién de campos y tratar de cub,rir una

mayor longitud coo la menor variación de la dosis, por tal motivo se propuso angular el

haz de tratamieuto segfur lo explicailo en el punto 4.5.

Para el haz de 9 MeV con el dispersador de 8 mm se obtuvieron los perfiles

longitudimles, este haz esta aompuesto de dos incidencias con ríngulos simétricos. Los

perfiles fueron Íormalizados en el eje central (proyección a 0o del eje del haz).

t""

ao 70 ,€o 20 ,10 0 10 20 30 ao 50 60 70Dr...ñ.¡. t.m)
| -; 2,to 

-_ 
4" 

- 
2¿;"- 27"1

GráAco 18. Perfiles longitudlnalec de dosis pora 9 MeY con dfupersador de ¡crfim de 8 mm,
§e tom.ror con rngulaciones simétrlcas del gontry de 24i 2?,26" y 27".

Se observa en el gñáfioo l8 que para fogulo de 24. el perñl de dosis es muy

homogéneo pero sólo logra una distancia de 100 cm con una variaciéa menor de un 5%

y 120 cm con una variación de fi%o. En el lft¡ite del campo Ia dosis cae mris de un

40%.

Para ángulos superiores de 24o aumenta la inhomogeneidad la zona central, pero

también el valor de la dosis hacia los bordes superior e inferior del oampo. Con la



simple aplicación de Ia angulaoión de los canrpos no es suficiente para logrm un perfil

longitudinal de mayor longitud y ooo una menor gradiente.

Para cumplir con la exigeacia de un campo útil grande (2m aproximadamente) se

eligió como angulaoióo ópütre 27', ya que el problema adicio¡al de la inhomogeneidad

cenhal puede solucionarse con el disoño de un ñltro aplanador adicional

19. Perfi! de dosis longitudinal resultante de la composicién de dos haces angulados +27o y
de la aplicación de un filtro aplanador adicional, para Ia energía de 9 MeV con ¡tenu¡dor de I mm
de ¡crllico.

El diseño del filfo aplanador (sección 4.5) debe ser el .hegativo,, del perfil

obtenido con el caropo abierto. Se trata, en deñnitiva, de modular la intensidad del haz

de electrones. El result¿do ds la oomposición de los dos haces modulados se muesta en

el gníñco 19.

La aplicación de rm filtuo adicional nos permitió disminuir la gradiente de dosis

a,ut 24Yo desde la técnica de campos adyacentes y aumentar la dosis hacia los llmites

superior * inferior en w 43yo, La dist¿ncia cubierta es do 180crn, mientras que la dosis

a 200orr cae solo a 76%,

It
t
!
d
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En el gniñco 20 se muestra una comparación de los perfiles con ta técnica de

campos adlacentes, los campos angulados 27" y los mismos campos angulados 27" con

un ñlbo aplanador adicional.

Esúe porñl obtenido nos permite tener uE mayor grado de libertad en el

posicionamiento del paciente y a su vez tratm a pacientes de mayor estatur¿ con una

gradieriúe de dosis menor. logramos disminuir la gradiente del perfil de dosis,

aoerrándo¡os a lo publicado por Karzmark y Chou [:,zl
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20. Comparación de los longitudin¡les de la técnic¡ de clmpos adyrcentes,
angulados 27'y angulados 27o mas un frltro aplanador.
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5.6.- PDI) rq¡ult¡¡te de l¡s contribucio¡es de todo los haces, do*imeffa firmlca.

El objetivo es generar una distribucion de dosis correspondiente a un t¿tamiento

coapleÉo (coütuibución de los 6 carnpos) para l,os haces estacionarios de 6MeV y gMeV

con alrílico.

Ea las figuras 33 y 34, se presentan los resultados de la dosimetrla fifunica en

ambos casos para la película montada en el maaiqul antropomorfo. De esta distribucién

& dosis se puede determinar la curv¿ de dosis en profundidad resultarte para cada

eaeryía en estudio. Par¿ ambas energlas se evidencia un ar¡m€nto de la dosis en Ia zona

coincidente con el eje de enfada de los campos, cuando se usa la técnica de seis

i¡cidenrcias de §tanford- Este aume¡rto de la dosis on la entada de los carnpos

desaparecería en el paso de utilizar la técnica rotacio¡ral de Mc Gill t2r1, ya que en este

{¡ltimo la incideociB no se rcaliza a tavés de 6 pmtos fijos, sino de fors¡a uniforme

sobre toda la supeñcie, co¡fomre a la velocidad de rotación del paciente.

De las ñguras 33 y 34, pod€mos apresiar que la isodosis terryéutica del g5%

(llnea rcja) cubre de forma homogénea la película irr¿diada con gMev oon dispersador

de 8 mm, ¡o asl en la placa irradiada con 6MeV sin dispersador.

Resulta interesante comparar l) las curvas de reridimiento en profundidad para

cada haz eshcionario, medidas sobre el eje del haz sn el maniqul cuadrado, con 2) la

resulta¡te de las seis incidercias del mismo haa medidas sobre el mismo eje en el

maniqul mhopomórfco.

El gráEco 2l y 22 mtexlaa ambas ourvas para el haz de 6MeV sin dispersador y

para el haz de 9MoV eon el dispersador de 8mm acrílico.



76

flgura 33.
Observ¡r (

Películ¿ irr¡diada en mruiquí antropomorfo con ó h¡ces de 6 MeV sin dispersador.
del E57o no cubre toda Ia

Figure 34. Pellcule irradi¡da en maniqul rntropomorfo con é haces de 9 Mev de erergl¡ Dominal
más un rtenu¡dor de acrílico de t mm. La isodosis del 85olo cubre de form¡ más homogénea la
superficie del paciente.



77

La qurvc de PDD del haz estacionario de la energía de gMeV con dispersador de

acrllico de 8mm es muy similar a la curva de PDD de 6MeV sin dispersador, con la

diferencia que para la energia de gMeV con {ispersador la dosis ensuperficie es un 10%

mayor. Esúo coincide con resultados obtenidos en prurto 5. 1.

Se observa tambien que, para el caso del haz compuesto, la dosis de presoripción

para ambas energías se congentra en los primeros 6mm de profundidad. El nivel de

contaminación de fotones resulta ser del orden de 4o/o y 4,2Yo para la energía de 6MeV y

9MeV con dispersador, respectivamente, lo que los hace aceptable a las

recomendaoiones de TG30 de la AAPlvf, para Ia distribución de haces compuestos.

Gráfico2l'ComparacióndecuryasPDDentr€uncamposimpffi
energía de ó MeV nominal en un mrniquí de scrilico medidos con dosimetri¡ filmica.
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5.7.- Efectos de solrpamietrto.

Se trata de analizar en mayor det¿lle la contribución a la dosis total sobre un eje

debido al campo estacionario con dicha enbada y como coosecuencia de los dos campos

con iacidencia oblicua a ambos lados. Para aislar las contribuciones de ambos efectos

se irradió de forma separada el carnpo anterior (figura 35 A) de los dos oblicuos

anteriores (figura 35 B).

La contribución de cadahaz estacionario, normalizada al máximo de su eje, (eje

aÍterior en figura 35 A y obliouos anteriores en figura 35 B) es 100%. La isodosis

sobre el oje ant€rior has la irradiación con dos campos oblicuos (figura 35 B) es ? 170%.

La escala de la ñgura no permite revelar mayores detalles, por lo que se exhajeron los

per6les de dosis en profundidad (páfico23).
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Figürr 35. Pelíc¡l¡s irr¡di¡drs €r E nhül ¡ntropomorfo coú 3 hice3 de 9 Mev de eúergí! trotninll
con dispersador de tmm de acílico. A.- Pelícnl¡ irr¡di¡d¡ con campo enterior. B.- películ¡
in¡di¡d¡ con c¡mpas oblicum anteriores
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Efectivamente, el gráfrco 23 muestra las distribuciones de dosis en profundidad

sobre ol eje anterior del maniquí correspondiente a:

l lrradiación con un campo AP (azul).

2. Irradiación con dos campos oblicuos anteriores (naranja).

3. La superposición total de las dos anteriores (rojo).

-\

\

\

0-
I ,."

Profundld.ó cñ
I -- EiC4E qoro posis eFÁp €;gblicuG sum; ele Ap+obricuo;

Gtállco 22 Distribución de dosis en profundidad plra campo Ap y obllcuo¡ ¡nteriores.
Prescrlpción 100cGy a h profrrndidad del 857o para ceda campo itrdividurl

Se observa que a 3mm de proñrndidad sobre el eje anterior del maniquí hay

contribución de los 3 campos en igual proporción. Es decir, tras una inadiación con los

tres campos, la dosis a 3 mm de profundidad sería el triple de la dosis prescrita en cada

campo individual. Es de esperar que este fenómeno de solapamierto sea incluso mayor

en secoiones de menor diámeho (brazos, piemas) y explicaría las roacciones tempranas

de epitelitis y formación de zonas fbróticas y telangectasias como reacciones tardías.
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E¡úe efecto ha de tenerse en consideración al programar las sesiones diarias del

paoiente.
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6. Conclusiones.

El objetivo general de e§te trabajo es la optimización de la técnica de TSEI

empleada en CA (basada en el uso de un haz estacionario de electrones de 6MeV). El

primer paso es la optimización de dicho haz. Se trata de incrementar la dosis en

superficie sin modificar la energía más probable en superficie (relacionada con el rango

terapéutico) y sin aumentar la contaminación por radiación de frenado.

La distribución de dosis en profundidad de un haz estacionario 9MeV con acrílico

cumple con los reqüsitos anteriores. En particular, implica un incremento aproximado

de la dosis en superficie del l0%. De forma adicional, el uso del material dispersador

homogeniza la dosis de entrada en la superficie del paciente.

La caractenzación de un conjunto de diodos serniconductores permitió, en primer

lugar, poner en marcha un sistema de dosimetría fisica que reporta distribuciones

relativas de dosis en toda el área de fratamiento. Dichas distribuciones permitieron

conocer con precisión el ancho de los isodosis y cuantificar las zonas de penumbra y

yuxtaposición de campos; panirnetros todos ellos fundamentales en la optimización del

haz clínico. En segundo lugar, estos mismos diodos perfectamente caracterizados por sus

factores de calibración y corrección por diversas dependencias, constituyen un sistema

de monitorizació¡ in viw de la dosis que recibe el paciente durante el tratamiento. Dicha

información permitirá corregir la exposición del paciente (agregar dosis en zonas de

infradosificación o proteger zonas de sobredosificación).

El hecho de cambiar la configuración de energía del haz de 6MeV a 9MeV con

dispersado¡ no mejoró ni la homogeneidad del perfil -zona de unión de los campos

superior e inferior- ni el largo de éste, en la dirección cráneo-caudal del paciente. La
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dosimefia rcalizada con el sistema de diodos permitió establecer como haz olínico

óptimo, el empleo de dos haoes angulados 27", los cuales son modulados on iqtensidad

por un filto adicional especialmente diseñado que se instaló en el cabezal de la

máquina. El resultado fue un haz con longitud útil de tratamiento de 180cm

(homogeneidad t l0Yo alo largo del perfil excepto en el centro del campo clínico). En

el eje del cunpo cllnico la inhomogeneidad resultó < 15%. La configuraoión anterior

de campos sulrone r¡na mejora notable respecto a la lesica existe[te en cuanto a

homogeneidad se refi ere.

Efeetivamentq el depósito de dosis en profundidad de un haz cllnico de TSEI es

un efecto oombinado de las distintas incidencias de haces estacionarios. Ea concreto, se

ha medido que en un punto a 3mm de profundidad la contribución de un haz sobre ese

mismo eje es equivalente a la de oho angulado 60". Es decir la dosis on un punto a

3mm de profundidad sobre el eje de cualquiera de los 6 campos estacionarios, es e1

resultado de la contribución, en la misma proporción, del haz estacionario que incide

directamente y de los dos que inciden lateralmente a 60o. l-a conclusión es que los

complejos fe,némenos de dispersión de electrones, hacen imprescindible la

cataglerizaciéa dosimética de la distibución resulrante de todas las incidencias. Dicho

efecto serla m¡ás acusado en esfucturas de dirámefoos mrás pequeños donde se exacerba el

efecto tangencial de la incidencia. Las implioancias cllnicas son inmediatas en cuanto a

la distuibucióa temporal (qué dla se adminiska qué campo) y la dosis prescrita para cada

uno. A menudo este efecto no se considora y podrla explioar efectos no deseados que se

observan en las exlremidades de pacientes sometidos a este tipo de técnicas.
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Finalmante, la tecnica optimizada tiene la ventaja añadida de obvia¡ el uso de

protecciones eo la zona de unión de campos y eüta a los pacientes las oolestias

ooasionadas por reposicionamiento para la irradiación con los campos superior e

inferior, Bl haz clínico optimizado fuo satisfactoriamente implementado en la clínica.
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Anexos

Fecha:

*i: Electrones

13/05/2006 comentados: E-9 l\réV con acrilico I mm

l.) Datos lnstituc¡onales

Nombre de la lnEiltución: Clinica Alemana

Responsable: FLR

3.) Equipo de Medición: electrómetro y cámara

Mod cámara lonlzación Sc.ñdltron lI WellhoL. lC{l Material electrodo central: AI
Mod aléctrómelro NE-2570/1 Maler¡al pared: grafito

Radio int cám.ra, r fmml: 3,1
ue3pr¡umr.nlo F atéa rra m.d¡da

/6 5 rl tÉñl= 1,55

Kcd es igual a 1.00G para
aluml¡lo qon un radlo de 1mm. Para electtodos dé oiro materlal, Kcét
¡sume lgual a 1,000. P¡.a una dlscuslón de este lacior refierase al TRS
pag 4 y p.9 6S.Ellactor tg,.k

Omn¡Pro: 6.'18 Nilev

lp y E0, Tipear récuadros en ázul y gris

6i3asss2 I
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Espesor de l---'?F-l
agua (mm) 2 mm de acrilico sobre Portafarmer

9J,O49lltrllf99i9l del Factor de Corrección por Presión y Temperatura K p.r

Tsmp. Callbración fTo) : 20,0 Pres¡ón calibración (Po) : 1013,0 mmHo o kPa

Temp de medlción (T) : 22,3 PreB¡ón de medieión (P) : 935,5 mmHg o kPa
Kp,¡ = (Po/P) . ( (273.2 + T) I (273.2 +To) )I]] I

lO.) Factor de Correcc¡ó¡ pgr Recomb¡nac;ón, Ps

Lecturas GQI)
24,65

.2501 vol¡os 24,65
2¿A5 I I j-

lPromed¡o de lecturas a V1 (-Qt) | 21,6500

Voltaje Polar¡zación (V2) 24,5

-6jT ,,"nb. 24,55

I 24.55 I ll
lPromedlo de lecturas a v2 (O2) | 24,5333

Relación V'l/V2 = Relación Q1/Q2 =

el valor de v1lv2 busque en er cuadrovfl(pag77,TRS3B1) losvaloresde ao, ar ya2 correspondientes.

Ps = ao + arlQl/e2) + a2 (e1/e2)2

rÉ-il
1.) Factor de Perturbación, P

(0.9980 si elect de Al y 1 si grafto)

para farrner

10.7 TRS-381

Pa=P,"áf"P.av'P..1

Pcel = 0,9980

Pwall = 1,0000

0,9565
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Sw

Eo=

Zn¡=

Tabla XVI TRS-381. Entrar por ZEr y Eo. Tipoar recuadros en azul y gris

Elvalor l\y'ú es elque se
Promedio de lecturas a Vl

=30om I Dw= E"oy para 4oo UM

P rcf2: 767

T(efl 7541
f rcfz.7612

Kpt:1.002

Kpt:1.005

los valores medtdos par¿ cálculo de Ps Lecturas (-Gll)
votta¡e Potarizacion (v1 ):

-ZiUl voltios
22.1 _

Promed¡o de lecturas a Vl (+O1) | 22,1000

Lecturas (el)
Voltaje Polarizac¡ón (V2): 22,15

250l voltios 22.
22,'15

22,1500ry lual al promedio de +Q1 y -Q1

Dw = M,- Kp¡* P" * Now*Sw.i, * Po


