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Glosario de términos utilizados

Acelerador lineal de electrones.

Distancia fuente superficie, distancia de trabajo desde la fuente
emisora de irradiacion a la superficie del cuerpo a irradiar.
Contaminacion de la radiacion de frenado.

Dosis en agua.

Energia mas probable en superficie.

Energia media en superficie.

Energia 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 correccion de las medidas por presion y temperatura.
Kilo Voltios.

Mega electron Voltios.

Micosis Fungoide.

Mega hercios.

Promedio de las lecturas de una cdmara de ionizacion.

Factor de calibracién en unidades de dosis absorbida en el aire de la
camara de ionizacion.

Factor que tiene en cuenta la no equivalencia al agua del electrodo
central de la cdmara.

Factor de correccion que corrige por la merma de eficiencia de
coleccion por recombinacion de iones en el volumen de la cavidad.
Factor que corrige la perturbacion introducida por la camara de
ionizacion 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 practico.

Rango 50, profundidad a la que se encuentra el 50% de la curva de
dosis absorbida.

Rango maximo, extrapolacién de la cola de la curva de dosis en
profundidad en la cual se retine con la cola de Bremsstrahlung
producida por los electrones.

Profundidad de dosis maxima.

Rango 90 y rango 85, son las profundidades mas alla de la dosis
maxima, en la que la dosis cae a un 90% y un 85% respectivamente
de la superficie. Dependiendo de la decision clinica se denominan
rangos terapéuticos.

Profundidad donde la tangente a través del punto de inflexion
intersecta el nivel de dosis maxima.
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RSup. % Porcentaje de la dosis en la superficie o en la entrada del maniqui.
Sa Razon de poderes de frenado masicos de colision en agua - aire.

TLD Dosimetros termoluminiscentes.

Del inglés Total Skin Electron Irradiation, irradiacion total de piel

TSEI
con electrones.

UM Unidades de monitor.

Qcm Ohm centimetro, medida de resistividad conductiva.
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Resumen:

Objetivos: Optimizar la técnica de irradiacién total de piel con electrones (TSEI)
desarrollada en la unidad de radioterapia de Clinica Alemana de Santiago.

Materiales y métodos: Se utilizaron técnicas de dosimetria absoluta y relativa para
determinar la energia del haz 6ptima, para aumentar la dosis en superficie, asi como su
homogeneidad. Un grupo de diez diodos fueron caracterizados y luego usados para
caracterizar la unién de campos, de la técnica de campos adyacentes y su optimizacion.
Estos seran utilizados para dosimetria in vivo en las sesiones de tratamientos. Las
curvas de dosis en profundidad fueron establecidas utilizando dosimetria filmica y
relativa en agua para un campo simple y los arreglos de seis haces utilizados en la
técnica de TSEI tipo Stanford. Se analizaron la distribucion de la dosis y el efecto de la
superposicion de campos.

Resultados: La PDD resultante del arreglo de seis haces dobles de electrones con
energia de 6MeV es comparable a un haz simple de energia de 4MeV en condiciones
estandar. Un haz de electrones de 9MeV con un filtro dispersador de 8mm de acrilico,
se comporta de manera similar a la energia de 6MeV antes citada, pero aumenta la dosis
en superficie en un 9%. La técnica de campos adyacentes presenta una heterogeneidad
de la dosis de un 32%, resultante en el area de unién de campos y un largo atil de 1,6m.
Con el uso de campos angulados de +27° y un filtro aplanador adicional, la
homogeneidad aument6 a +15%, mejorando la distribucién en la unién de campos y
aumentando la dosis hacia los bordes superior e inferior del campo. La variacion 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 variacion (£5%), comparado a el
estandar basal (6MeV sin dispersador).  La superposicion de campos aporta una
contribucion de 1:1 en la entrega de la dosis en superficie.

Conclusiones: El uso de un filtro dispersador de acrilico con seis incidencias tipo
Stanford de haces duales angulados, mejora la homogeneidad de la distribucion 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 mas
preciso de la dosis. La superposicion de los campos debe ser considerada en el disefio
del fraccionamiento y la dosis prescrita.
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Abstract:

Objectives: Optimize the TESI technique developed at Clinica 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 and 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 dosimetry and
relative in water for single electron beam and each of the six beams arrangement used in
the Stanford technique of TESI. Analysis of dose distribution and field junctions were
performed.

Results: The resulting PDD of the six beam arrangement with 6MeV electron 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% the
dose in the surface. The adjacent fields technique presents a heterogeneity of dose of
32%, 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 +15%, 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 flattering filter during TSEI
conditions decrease their variation and presents only a minor variation (+5%), compared
to basal standard conditions (6MeV without scattering filter).

Conclusions: 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 of the scattering plate and flattering filter, decrease measure
diode variation, allowing accurate in vivo dosimetry during treatment. With these simple
and reproducible modifications of the Stanford technique, final homogeneity and dose in
the skin can be improved, while permitting accurate monitoring of the treatment. The
superposition of field have to considerate in design of fractionation and the prescribe
dose.



.- Introduccién.
1.1. Marco Teoérico
1.1.1. Irradiacién total de piel con electrones (TSEI).

La irradiacion total de piel con electrones (Total Skin Electron Irradiation: TSEI)
es una técnica especial de radioterapia la cual tiene como objetivo irradiar la piel de
todo el cuerpo con una dosis lo mas uniforme posible, minimizando la dosis a los
6rganos internos [ Se requiere, por lo tanto, de un tipo de radiacién que deposite la
dosis fundamentalmente en la superficie. Las caracteristicas de la interaccion de los
haces de electrones con la materia hacen de éstos, el tipo de radiacion indicada para
lograr dicho objetivo.

Antes de la década de los 50, se utilizaron alternativas como los rayos X
superficiales del orden de 200 a 300 KV, electrones emitidos por generadores Van de
Graaf'y fuentes emisoras de particulas beta para el tratamiento de TSEI -1,

En la actualidad se emplean haces de electrones (6 a 15MeV) generados por
aceleradores lineales de electrones (ALE), disefiados especialmente para tratamiento de
radioterapia (ver seccién 1.1.3), que de forma estdndar se realizan a un metro de la
fuente (Figura 1). Sin embargo, las caracteristicas especiales de la TSEI implican la
introduccién de modificaciones que permitan la generacion de campos mayores a los
que se usan en radioterapia estandar (Figura 2).

El objetivo clinico de la TSEI es irradiar de forma uniforme un espesor definido
de la piel del paciente. Sin embargo, la irregularidad natural de la anatomia del paciente

(por ejemplo superficies concavas, convexas, pliegues, etc.) plantean un desafio



complejo desde los puntos de vista técnico y fisico. Se trata, en definitiva, de evitar en
lo posible zonas de sub o sobre dosis [,

En radioterapia “estdndar”, tanto la dosimetria fisica (caracterizacion dosimétrica
de los haces) como el modelamiento de los parametros que de ella se obtienen para los
calculos de distribucion de dosis sobre cada paciente (dosimetria clinica), siguen

3

protocolos bien establecidos "'’ Dentro de las incertidumbres (sobre todo para
electrones o en interfases con cambios bruscos en la densidad electrénica del medio) que
aun plantean los algoritmos de modelacién de la distribucion de dosis, hay soluciones
comerciales, validadas por la comunidad cientifica, que entregan distribuciones de dosis

en el caso en particular de cada paciente [

. Sin embargo, en la TSEI, los tamafios
de campos exceden el tamafio del paciente (el paciente debe recibir un “bafio de
electrones™), por lo que cada centro debe desarrollar una técnica particular que se adapte
a las condiciones de la sala de tratamiento, del paciente, asi como a otros factores centro-
dependientes (Figura 2) ! * % % " Como consecuencia, es necesario realizar una
dosimetria fisica para caracterizar el haz en las condiciones particulares de cada técnica

y elaborar protocolos de dosimetria clinica para la planificacion de los tratamientos y la

estimacion de la dosis por cada paciente.
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Figura 1 .- Geometria en radioterapia estindar. (a) Situacion de referencia (dosimetria fisica). (b)
Situacion de tratamiento (dosimetria clinica).

Las situaciones de dispersién son similares en ambos casos: las dimensiones del campo son
inferiores a las del maniqui y el paciente.

(DFS: distancia fuente superficie)
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Figura 2. Geometria en una TSEL (a) Situacidon de referencia (dosimetria fisica). (b) Situacién de
tratamiento(dosimetria clinica). Las condiciones de dispersion son diferentes aunque en ambos
casos las dimensiones del campo son superiores a las del maniqui y el paciente.



1.1.2 Micosis fungoide.

L.a Micosis Fungoide (MF) es un linfoma no Hodgkin de bajo grado, de
linfocitos T que ataca la piel. Es la enfermedad mas frecuente vista dentro de la cantidad
de linfomas cutineos y desordenes relacionados ). En el momento del diagnéstico
inicial de la MF, mas 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 prondstico
con una sobrevida media entre los 15 y 30 afios. El 20% restante de los pacientes
muestran tumores en la piel o eritroderma difusa y experimentan una sobrevida media de
menos de 10 afios, como se muestra en la Figura 4 ", Todos los pacientes con MF estan
en riesgo de progresion o transformacion a un tumor de células T més agresivo. Los
riesgos son significativamente mayores en pacientes que presentan una enfermedad mas
avanzada. Las terapias comunmente usadas, incluyen los esteroides tépicos, rayos
ultravioletas B, metocloretamina topica, carmustina, y Psoralen mas ultravioleta A
(PUVA).

Todas estas terapias han demostrado que producen una regresion de las lesiones;
desafortunadamente la duracion de la remision es limitada, y solamente la TSEI ha
producido una sobrevida libre de enfermedad continua una vez finalizada la terapia '),
La TSEI por lo tanto juega un importante rol en el tratamiento de la MF y puede ser
usada con intencion curativa si el paciente es referido a TSEI durante el periodo inicial

cutaneo de la enfermedad .



Figura 4. Paciente con micosis fungoide en etapa avanzada con infiltracién de la dermis y linfatica.
Este paciente muestra la colocacién de protecciones intraoculares para permitir irradiar los
parpadeos sin daifiar las estructuras oculares mas radiosensibles.

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 emisién
termoidnica en un citodo incandescente. Estos electrones son arrancados por una
diferencia de potencial e inyectados de manera pulsada dentro de la guia de onda

aceleradora.



La guia de onda aceleradora es una estructura que se encuentra en un alto vacio,
en la cual se transfiere energia desde campos de radiofrecuencia, proporcionados por
microondas, a los electrones inyectados, a una frecuencia del orden de 3000MHz. Las
microondas son suministradas en pulsos cortos, y son proporcionados por dos tipos de

dispositivos: un Magnetron o un Klystron.
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Figura 5. Diagrama esquematico de un acelerador lineal de uso médico. (Tomado de Syllabus on
Radiation Oncology Physics, TAEA 2003).

La energia que un electron adquiere desde un campo de frecuencia de
microondas depende de la amplitud del campo eléctrico del pulso inyectado. Los
electrones acelerados tienden a diverger, parcialmente por la repulsién columbiana
mutua pero principalmente porque los campos eléctricos en la estructura de la guia
tienen un componente radial. Para esto es que existen, alrededor de la guia aceleradora,
una serie de bobinas que cumplen la funcion de focalizar y conducir los paquetes de
electrones que viajan dentro de la guia. Una vez que los electrones egresan desde la

guia aceleradora son re-dirigidos hacia la ventana de salida del ALE, mediante las



bobinas de direccionamiento (Bending Magnet). Cuando la maquina es requerida como
un generador de fotones el haz de electrones es dirigido sobre un blanco de rayos X
donde es detenido con la emisién de rayos X de frenado o Bremsstrahlung !,

La forma en que un ALE genera un haz de electrones clinicamente 1til es
interponiendo una laminilla metalica dispersora muy delgada (para minimizar la
contaminacién con fotones por radiacion de frenado) a la salida de la ventana del
sistema de direccionamiento. De esta forma el haz de electrones que inicialmente es del
espesor de un lapiz, se transforma en un campo, de 4rea determinada, sobre la superficie
del paciente. Sin embargo, los electrones sufren una gran cantidad de colisiones
(interacciones columbianas con los nicleos de los atomos) en el aire que atraviesa desde
la salida de la lamina dispersadora hasta la superficie del paciente. Para disponer de un
haz con limites bien definidos (por ejemplo menor penumbra), es imprescindible el

empleo de un sistema de colimacion que debe finalizar lo mas cerca posible de la

superficie de tratamiento, como se muestra en la Figura 6 Lrel,

h" ™,
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Figura 6. (a) Un haz de electrones con una lAmina dispersadora simple y un colimador tubular. (b)
La distribucién de los electrones dispersados desde la ldmina y el colimador. (¢) Aplicadores de
electrones acelerador GE Saturno 42 '", (Tomado de Linear Accelerators for Radiation Therapy,
Greene 1997)



1.2 Especificacion de la energia de un haz de electrones.

La importancia de la determinacion de la energia de un haz de electrones o de
fotones estriba, fundamentalmente, en las dependencias energéticas de algunos
parametros dosimétricos (poderes de frenado, factores de perturbacién, etc.) necesarios
para la determinacién de la dosis absorbida en cualquier punto del medio material
sometido a la radiacion.

Cuando un haz de electrones atraviesa los diferentes materiales existentes entre la
ventana de vacio del acelerador y la superficie del medio irradiado, sufre pérdidas de
energia que desplazan el espectro hacia energias inferiores, al mismo tiempo que
fluctuaciones en las citadas pérdidas ensanchan el espectro. Algo andlogo sucede
cuando el haz penetra en el medio. La figura 7 esquematiza estos efectos. En
consecuencia, los parametros energéticos de la distribucion, citados anteriormente, seran
distintos segln se trate del haz inicial (Fig. 7.a) en la superficie del maniqui o del
paciente (Fig. 7.0), o del haz a una profundidad z en el interior del medio irradiado (Fig.
1.z).

La especificacion de la energia de los electrones para propositos clinicos
practicos no requiere el conocimiento exacto del haz (i.e. espectro energético y
distribuciones angulares) a cualquier profundidad en el medio, pero las distribuciones de
dosis absorbida y otros datos del haz s6lo son significativos si se especifican claramente
ciertos parametros. En este trabajo se seguiran las recomendaciones de los informes
Técnicos 277 y 381 de la IAEA 1" ®l, Segin dichos protocolos, en tratamientos de

radioterapia con haces de electrones, s6lo es necesario la determinacion de la energia



mas probable en superficie ( E,,) asi como de las energias medias E,y Ez en la

superficie del maniqui y en el punto de medida de dosis (profundidad z),
respectivamente.

No es el objetivo de este trabajo el realizar una descripcion exhaustiva de los
fundamentos y procedimientos seguidos para el calculo de dosis absorbida. Se
presentaran los conceptos vy expresiones segun las recomendaciones de los protocolos

internacionales anteriormente citados.

oglog(Ey,) plpioptEy 5l loglgloglEp o o) o lEp )
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Figura 7. Espectros energéticos de los electrones, y sus parametros: (a) indica la distribucién
energética del haz de electrones a la salida del acelerador, pero antes de la ventana de salida; (0)
indica la distribucién en la superficie del medio; y (z) indica la distribucién a una profundidad z en
el medio (De TAEA protocolo 277, 1990 [7])

La determinacion de E,, y E, se basa en el empleo de relaciones empiricas

entre la energia y ciertos parametros de alcance (ver seccion 1.2.1) que caracterizan la

penetracion del haz en diversos materiales. A partir de E, también es posible

determinar Ez a cualquier profundidad en el medio.
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1.2.1 Determinacion practica de la energia de un haz de electrones.

Los parametros de alcance (o rangos) se definen a partir de la distribucion de
dosis absorbida en profundidad (PDD por sus siglas en inglés “Percentage Depth Dose™)
segun se indica en la figura 8. De especial relevancia (pues de ellos se derivan, como se
vera a continuacion, los parametros necesarios para el calculo de dosis absorbida) son el
alcance o rango practico Ry, y la profundidad de hemiabsorcién, Rs.

Alcance o rango practico (Ry) se define como la profundidad donde Ia tangente a la
porcion recta del tramo descendente de la curva, corta a la prolongacion del fondo de
radiacion de frenado.

Profundidad de hemiabsorcion (Rsp) se define como la profundidad a la que se

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

-

w
—~

Dosis absorhida (%)
o
(=]

Profundidad en agua {ecm)

Figura 8. Distribucion de la dosis absorbida de un haz de electrones y significado de los pardmetros
de alcance. Dmax es el nivel de dosis absorbida maxima, Dx es el fondo debido a radiacion de
frenado, Ry, es el alcance terapéutico, R, la profundidad de hemiabsorcion, Rp el alcance prictico y
G el gradiente de dosis absorbida.
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Otros parametros de importancia que caracterizan a las curvas de PDD son los
siguientes:

Rango maximo (R, ): es definido como la extrapolacion de la cola de la curva de

dosis en profundidad en la cual se retine con la cola de Bremsstrahlung producida por los
electrones, esta es la mayor penetracion de los electrones en el medio absorbente; como
se observa en la Fig. 8. La Ry tiene la desventaja de que no es un punto de medida
facil de definir.
Las profundidades de Rgy, Rgs: se definen como las profundidades mas alla de la
profundidad de la dosis maxima Rygpo (Zmax© Dmax), que corresponden a los porcentajes
del 90% vy 85% respectivamente. Dependiendo de la eleccion clinica, el Rgy 0 Rgs
también se le denomina rango terapéutico.
La profundidad R,: es definida como la profundidad donde la tangente a través del
punto de inflexion intersecta el nivel de dosis méxima.
Porcentaje de dosis en superficie (RSup. %): Corresponde al porcentaje de la dosis en
la superficie o en la entrada del maniqui.
Contaminacién de la radiacién de frenado (Bremsstrahlung) [Dx %]: es la
extrapolacion de la cola de la curva de dosis en profundidad respecto a la dosis maxima
en un medio irradiado y que se produce en el cabezal del ALE, el aire entre el cabezal -
paciente v en el maniqui mismo de medida.

Las relaciones empiricas energia-alcance que se dan mas adelante son validas
estrictamente para haces anchos y paralelos de electrones, incidentes perpendicularmente

sobre un maniqui semi-infinito de agua.



L2

a) Determinacion de energia mas probable en superficie (£, ;)
E, , se encuentra relacionada empiricamente con el R, medido en agua a través de la

siguiente relacion:

2
E 0.22+1.98R ), +0.0025R [Ec. 1]

p0 =
b) Determinaci6n de la energia promedio en superficie ( E, )

Es posible determinar este parametro a partir de la siguiente expresion:

E [MeV]=0.656+2.059(R,,) +0.022(R,,)’ [Ec. 2]

Donde Rsy corresponde a la profundidad de hemiabsorcion medida sobre una

PDD. Existen asi mismo expresiones similares en funcién de parametros determinados a

partir de curvas de ionizacion en profundidad y no de dosis absorbida.
¢) Determinacion de Ez
Esta tabulado en funcion de la profundidad de referencia Z, Rp y E,

1.2.2 Determinacion de la dosis absorbida en condiciones de referencia.
La formulacién general para determinar la dosis absorbida en un punto en agua, a partir
de medidas realizadas con una camara de ionizacidn calibrada a partir de un patrén

secundario (i.e. factor Np, ) es, de acuerdo a los protocolos mencionados [7.81.
Dy, =My *Kpr *Np gire * Sw,aire * Fu * Feel * Ps [Ec. 3]

Donde:

M, es el promedio de las lecturas de la camara de ionizacion.
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Kp,r corrige por el hecho de que las condiciones ambientales (presion y temperatura) en
el momento de la medida pueden diferir de las de calibracion y se calcula a partir de la
siguiente expresion:

Kpr =Py/P * (T +273,2)/T0 + 273,2)) [Ec. 4]

Donde P(mbar) y T(°C) son la presién y temperatura ambientes durante el proceso de
medida y Py y To son los valores de referencia (generalmente 1013mbar y 20°C)
indicados en el certificado de calibracion.

Np,aire €s €l factor de calibracion en unidades de dosis absorbida en el aire de la camara
de ionizacién (en Gy/C por ejemplo), establecido para unas condiciones climaticas de
1013 mbar y 293,2 °F. Dicho factor es caracteristico del sistema de medida (camara y
electrometro) y es otorgado por un Laboratorio de Calibracién Dosimétrica acreditado
(por el Laboratorio de Metrologia de radiaciones ionizantes de la Comision Chilena de
Energia Nuclear en nuestro caso).

Sw,a €8 la razén de poderes de frenado masicos de colision agua (donde se determina la
dosis) / aire (donde se deposita la dosis). Esta tabulado en funcién de la profundidad de

referenciay de la E.

P, factor que corrige la perturbacion introducida por la cAmara (fundamentalmente la
cavidad y la pared). Su determinacion es funcion, en general, del tipo de radiacidn, de la
energia en el punto de medida ( Ez ), de las dimensiones de la camara y del material de
la pared.

P, factor que tiene en cuenta la no equivalencia al agua del electrodo central de la

camara (para camaras de ionizacién tipo farmer ~ver mas adelante en material-, del tipo
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usado en este trabajo, se considera distinto de 1 s6lo cuando es de aluminio y 1 si es de
grafito) ],

P, factor de correccién que cotrige por la merma de eficiencia de coleccion por
recombinacion de iones en el volumen de la cavidad. Los protocolos internacionales
sugieren un método sencillo de determinaciéon denominado de “las dos tensiones” .
Basicamente consiste en realizar medidas a la tension de trabajo y un submultiplo de
ésta y aplicar una expresion experimental.

1.3.- Técnicas de irradiacion total de piel con electrones (TSEI).

1.3.1. Produccion de grandes campos de electrones.

En el caso de la TSEI los tamafios de campo requeridos para incluir todo el
cuerpo del paciente hacen impracticable un sistema de colimacion similar al que se
emplea en terapia con electrones a distancia estdndar. Esto, unido al hecho de que para
lograr campos grandes hay que situar al paciente mas alejado de la fuente
(incrementando ain més el nimero de dispersiones), respecto a un haz clinico, con una
penumbra ancha, que es necesario caracterizar dicha penumbra puede tener una
contribucién importante a la dosis final que recibe el paciente.

Por ejemplo, Holt y Perry ') han medido que el haz de electrones después de
atravesar 400cm de aire presenta una distribucion de intensidad gaussiana con un ancho
maximo a media altura de ~100cm. Si bien es cierto que esto puede satisfacer el
requerimiento de ancho para un campo de TSEI, el largo necesario para cubrir al
paciente de pies a cabeza sélo puede ser obtenido con el uso de dispersadores

especialmente disefiados.
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Algunas instituciones colocan como dispersador adicional, un panel de acrilico
de 0,5 a 1cm de espesor con un tamafio aproximado de 1 x 2 m’. El panel se coloca a
una cierta distancia del paciente (~20cm) para acercar la zona de equilibrio electrénico a
la superficie de la piel (la profundidad del méaximo disminuye). 417181 E] uso del
panel mejora la homogeneidad de la dosis, particularmente sobre las superficies oblicuas
del cuerpo y ademas puede servir como superficie donde colocar sistemas de deteccion
como camaras de ionizacién. Dichas cdmaras pueden ser usadas para monitorizar la
dosis absoluta entregada a un tratamiento y la planicidad del campo.

La mejoria de la homogeneidad de la dosis se debe a las multiples dispersiones
debido a la interaccién Columbianas entre los electrones incidentes y los nucleos del
filtro adicional. Como resultado, los electrones adquieren una componente de velocidad
y un desplazamiento transverso distinto a su direccion original.

Los filtros dispersadores adicionales, que son puestos en la cercania del paciente,
son de bajo nimero atéomico y de espesor reducido para no aumentar la radiacion de
frenado.  El espesor de este filtro debe ser optimizado de forma que se logre la

dispersion deseada sin disminuir drasticamente la fluencia. 'l



16

1.3.2 Tipos de técnicas de irradiacion total de piel con electrones (TSEI).

La forma particular en que cada institucion ha resuelto el problema de la
generacion de un campo lo suficientemente grande y homogéneo con que irradiar 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 lo
largo de su eje sagital, el haz de electrones es suficientemente ancho como para cubrir
las dimensiones transversales del paciente. Esta técnica se basaba en el uso de
generadores de Van de Graaf, que generaban electrones de energias del rango de 1,5 a
4,5MeV pero con tamafios de campos reducidos. Con la llegada de los ALE a
comienzos de los afios 60 se dejaron de utilizar por tener la posibilidad de generar
campos mayores. William et al I'"! describieron la técnica traslacional adaptada para los
ALE, donde no se utiliza ningtin 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
direccién de la traslacion .
1.3.2.2 Técnica de Stanford

Esta técnica fue desarrollada en la década del 60 en la Universidad de Stanford,
(California) por Karzmark y cols. ! y modificada luego en la década del 70 por Page y
cols. 29,

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

removidos y el haz de electrones, de una energia menor a 10MeV, luego de salir desde la



17

gufa de onda, era dispersado por una lamina de aluminio de Imm de espesor, mas un
dispersador de 12mm de madera prensada puesta a la salida de los colimadores, la
madera prensada era puesta como un degradador para limitar la penetracion del haz, a la
profundidad decidida por los médicos tratantes. El paciente se colocaba a una distancia

de 300cm; esto para disminuir la contaminacion de fotones dentro del haz de radiacion.

———— 3 melers _ -

Trecofrrrent plome ———

| —
"1 F
- ’ :‘
- /
- /
-
ﬂ:'r’rn rearfoss Fove — -
l -l Catiheation §
o > P b
o LN L
L

= | B
~— 132em '
scotterer Tz A\
and Te— \
degrader ““—-.____‘__ adds )
- i }

5 T e
Fin 3 2 G s

Figura 9. Esquema de la técnica de TSEI utilizada en la Universidad de Stanford, CA. Dos campos
de elect{ror}nes con rayos centrales en + 20° de la horizontal son utilizados para producir el campo
grande 7],

Las principales caracteristicas 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 requiere disponer de un bunker amplio ; (3) utilizar campos de electrones dobles con
los ejes centrales angulados a £20° desde la horizontal como muestra la Figura 9 y (4)
utilizar seis posiciones del paciente, que permanece de pié, relativo a cada uno de los

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

10 (12 haces en total).
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OAD 300"

CUERPO DEL PACIENTE

Figura 10. Cuatro de seis posiciones del paciente para el tratamiento de TSEI con la técnica de
Stanford: (a) anterior; (b) posterior; (¢) y (d) dos de las cuatro posiciones oblicuas. Corte axial
representando las incidencias de un tratamiento de TSEIL

La figura 11 representa una distribucién de isodosis medida a la profundidad de
dosis maxima (dma.y) (3,4mm), en un maniqui de poliestireno, para la técnica de TSEI
utilizada en la Universidad de Stanford. La distribucion esta normalizada para dos
puntos sobre el eje vertical a +60 cm. del eje central. El haz que resulta es uniforme

entre £5% para las dimensiones de interés del paciente (],
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Figura 11. Distribucion de la isodosis para un campo doble de electrones representado en la Figura
6 que se utiliza en la Universidad de Stanford. Las dosis fueron medidas a dmax (0.34 g/cm2) en un
maniqui de poliestireno y fue normalizado a 60cm por encima y por debajo del centro del campo. 4t

La técnica de Stanford modificada, que no requiere intervenir el equipo, es la
técnica mas utilizada en muchas instituciones que ofrecen el tratamiento.

En Clinica Alemana se ha venido haciendo uso de una técnica de Stanford
modificada como se explica en el apartado 1.4.
1.3.2.3- Técnica de TSEI rotacional (o Mc Gill):

La técnica fue desarrollada en la década de los 80 en la Universidad Mc Gill en
Montreal por Podgorsak y cols. *'l,  Esta técnica esta en uso clinico y al ultimo reporte
publicado en el afio 1999 se habian tratado sobre 100 pacientes. ™)  Los aspectos

clinicos de la técnica han sido descritos por Kim et al %],
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La técnica rotacional utiliza un ALE convencional, a una distancia fuente piel
nominal del orden de 285cm., y una plataforma rotatoria la que proporciona una rotacion
del paciente en posicion vertical (~5 revoluciones por minuto).

Como se muestra esquemadticamente en la Figura 12, el gantry del ALE es rotado
a 90° 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 maximo tamafio de
campo disponible y rotado 45° para aprovechar la diagonal del haz. Se emplea un haz de
6MeV, pero se retira la lamina dispersadora estandar del equipo, de manera que el haz
que emerge de la guia de onda incida sobre la camara de ionizacién y ésta sirva como
dispersador primario. Se monta sobre la bandeja porta-accesorios un filtro dispersador
de fabricacion propia para aplanar y dispersar el haz de electrones. Por Gltimo se agrega
un panel de acrilico (lucita) de 6mm a una distancia de 265¢cm desde la camara de
ionizacion del ALE como un dispersador adicional y degradador de la energia de los
electrones. Con este sistema se logra un tamafio de campo de 120 x 240 cm®. FEl haz de
electrones que al salir de la guia aceleradora poseia una energia nominal de 6MeV, luego
de atravesar la camara de ionizacién, el filtro dispersador, el aire y el panel de lucita’,
incide sobre el paciente con una energia de ~3,5MeV [ 181,

La técnica rotacional puede reducir el tiempo de posicionamiento, la duracion del
tratamiento y simplificar las uniones de campos, como también compensar algunos

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

brazos y piernas no se mejora significativamente.

! Lucita, Plexiglas, Perspex, Acrilita, Altuglas, R-Cast ,nombres comerciales del polimetil
metacrilato(PMMA) (CsO,Hs),, . de nombre comiin acrilico, densidad 1.19g/cm’.
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Otra desventaja es la complejidad técnica de la plataforma giratoria motorizada,
como también el riesgo que implica la intervencion del equipo para remover los filtros
dispersadores propios de él. De forma adicional hay que considerar la situacién clinica

del paciente que debe permanecer inmovil sobre la estructura durante todo el tiempo de

tratamiento.
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Figura 12. Esquema de la técnica rotacional de TSEI desarrollada y utilizada para el tratamiento de
radliaciﬁln corporal total de la piel en 1981 en la universidad de McGill; Montreal por Podgorsak et
al. 4,5, 18

1.3.3 PPD en TSEL

Los espectros energéticos de un haz de electrones estandar y en condiciones de
TSEI son muy distintos. Como consecuencia, el depdsito de dosis en profundidad en uno
y otro caso, debieran presentar diferencias, en particular es de esperar una

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

condiciones de cada técnica en particular.
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Figura 13. Perfil de dosis en profundidad sobre el eje central medido en un maniqui
antropomérfico en las condiciones de la técnica de Stanford: la linea discontinua es
el haz estacionario doble con el haz angulado +20° desde la horizontal, Ia linea
continua muestra el efecto de la composicién de los 12 campos. ¥

En la Figura 13 se han graficado dos curvas de PDD, una para el haz estacionario
doble (angulaciones de +20°, linea discontinua) y la otra que es la resultante de la
composicion varios haces incidentes alrededor del maniqui. Se observa la
superficializacion de la dosis producto de la composicion de haces. Resultados similares
se han obtenido para la técnica rotacional de Mc Gill. La figura 14 representa las PDD
con y sin dispersador de acrilico (6mm a 20cm del paciente) para una haz estacionario y
la resultante del tratamiento.

Al comparar las dos curvas discontinuas de la figura 14, que representan la
comparacion de un haz estacionario, se observa claramente el efecto del dispersador de
acrilico en la penetracidn del haz de electrones. La figura 14 también muestra que, al
usar la técnica rotacional, también, a pesar de los cambios en la penetracion en la

supetficie de la piel, debido a la rotacién con un campo grande de electrones, se aprecian

cambios en el rango practico del haz, y aumenta al doble la cola de la contaminacién de
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Figura 14. Perfil de dosis en profundidad (PDD) sobre el eje central de un campo medido en un
maniqui de poliestireno cilindrico para un campo grande de electrones usado con una técnica
rotacional de TSEI de la universidad de Mc Gill en Montreal P
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Figura 15. PDD para haces de electrones estacionarios obtenidos en un maniqui de poliestireno para
varios dngulos de oblicuidad o: (a) energia de 9MeV, ancho de campo de 7 cm.; (b) energia de

15MeV, ancho de campo de 20cm.
Los recuadros muestran la geometria del posicionamiento experimental y la desis a la d,,,, para

varios angulos a una dosis relativa a la d.,, para a =0 [23].
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El depdsito de dosis en profundidad de los haces clinicos de TSEI estd
fuertemente influenciado por la incidencia oblicua y tangencial de los electrones
entrantes dentro de las zonas curvas del cuerpo del paciente. La figura 15 refleja dicho
efecto para varias energias de electrones y diversos tamafios de campo.

Con el aumento en a la dosis en superficie aumenta, la profundidad al maximo
(Dmax) disminuye. Y la dosis absoluta a la profundidad Z,,, aumenta con o. La tabla
inserta entrega la dosis a Zn.x para cada angulo relativo a la dosis a Z . para o =0.

La incidencia tangencial de los electrones sobre la superficie también afecta la
curva de dosis en profundidad [*¥. La Figura 16 muestra los resultados de las medidas
de dosis en profundidad medidas con TLDs en un maniqui de poliestireno para varios
espesores laterales que van desde L = 0 a L = 10cm, Todas las curvas estan
normalizadas a la Dpgy de la curva estandar (L=10), el espesor de dispersor lateral L
efectivamente afecta la medida de dosis; pero deja de ser importante para L 5mm. La
Figura 15 y 16 permite cuantificar el efecto que la incidencia oblicua y tangencial del
haz de electrones causarda mediante la modificacion en la penetracion del haz (rango

practico del haz de electrones).
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Figura 16. PDD medidas para varios espesores de L de poliestireno sobre el lado del maniqui
proximo a los TLDs que apuntan desde 10cm representando una curva de PDD estandar y la curva
a L=0. Todos los datos estin normalizados a 1a d,,, para la distribucién de PDD estindar.

1.4 Técnica desarrollada en Clinica Alemana (CA).

El equipo de tratamiento en el servicio de radioterapia de CA en la que se
desarrollé la técnica, es un General Electric modelo Saturno 42, el que posee la
capacidad de producir fotones de 6 y 20 MV, como asi también electrones de energias
nominales de 6, 9, 12, 15, 18 y 21MeV.

La técnica desarrollada inicialmente por CA consiste en el uso de un haz de
electrones de energia 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 tamafio de campo de 80 x 80 cm a esa distancia de tratamiento (ver
Figural7).

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 asi el campo de tratamiento resultante, con campos adyacentes para

cubrir el cuerpo completo.



26

Figura 17. Esquema que muestra la técnica de tratamiento desarrollada por el servicio de
radioterapia de Clinica Alemana. Desplazando al paciente a lo largo de su eje craneo-caudal bajo el
haz de tratamiento se compone el campo completo (superior e inferior),

Para evitar la superposicién de los campos, se marca la proyecciéon del haz
luminoso (que simula el haz de radiacion) sobre la piel y se protege con una plancha de
plomo la zona de unién de campos, moviendo esta unién de campos en cada sesién de
tratamiento.

La dosificacion es de 2,5Gy por dia prescrita a la profundidad terapéutica de 85%.
Se irradia una incidencia por dia siguiendo la secuencia AP, OPI, 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 clinico asi como a las zonas infradosificadas por
la posicion 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 los ojos, se colocan protecciones bajo los parpados.

La técnica de tratamiento de CA es, en definitiva, una técnica de Stanford
modificada mediante el uso de dos haces estacionarios adyacentes y 6 posiciones fijas del

paciente con una rotacion de 60° entre ellas (figura 18).
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Figura 18. Incidencias del haz de tratamiento en referencia al cuerpo del paciente, este gira a razon
de 60° en cada posicion.

El tratamiento se planifica 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 lo suficientemente grande
para abarcar todo el cuerpo, se divide en zonas superior ¢ inferior (dependiendo de la
altura del paciente el limite de los campos superior e inferior varia, usualmente el
superior incluye de cabeza a pelvis y el inferior de muslos a tobillos. Se miden los
espesores del cuerpo en las distintas zonas anatomicas a tratar (cabeza, torax, abdomen,
pelvis, muslos, rodillas y tobillos). Se calcula un promedio de los espesores de las
distintas zonas anatémicas en cada campo y para cada posicion.

Para cada una de las zonas se determina el niimero de unidades de monitor
(UM ?) necesarias para administrar la dosis de radiacién prescrita. La dosis es entregada

a una tasa de 400UM/min de manera de disminuir ¢l tiempo de aplicacién del tratamiento

> UM: unidad de monitor, es la cantidad de radiacién medida por la cAmara de ionizacién primaria del
acelerador lineal de electrones. Usualmente el ajuste de las ganancias de cdmaras es tal que una unidad de
monitor corresponda a una dosis de 1 ¢Gy entregada en un maniqui de agua en condiciones de referencia.
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Figura 19. Cuatro de seis posiciones del paciente para el tratamiento de TSEI con la técnica de
Stanford: (a) anterior; (b) posterior; (¢) y (d) dos de las cuatro posiciones oblicuas.

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

energias y configuraciones con el objetivo de optimizar la técnica existente en CA.
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2. Objetivos.

2. 1. Generales.

= Optimizacion de la técnica de irradiacion total de piel con haces de electrones en

Clinica Alemana.

2. 2. Especificos.
1. Determinar el haz estacionario 6ptimo para la implementacion de la técnica de TSEL
2. Caracterizar la respuesta de diodos semiconductores EDD-2.
2.1 Dosimetria fisica del haz de tratamiento.
2.2 Dosimetria in vivo.
3. Determinar el haz clinico éptimo compatible con las condiciones disponibles en
CAS.
3.1 Caracterizacion de técnica con campos adyacentes.
3.2 Optimizacién del haz clinico para el uso en TSEL
4. Cuantificar el factor de solapamiento (relacidon de la dosis en el maximo como

consecuencia de la superposicion de todos los haces respecto a la de un solo haz).
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3. Hipoétesis de trabajo.

1. Es posible mejorar la técnica actual de TSEI en CA, basada en la optimizacion de
los pardmetros fisicos que determinan la fluencia del haz clinico de electrones a la
profundidad de tratamiento.

2 Es posible optimizar el haz estacionario en funcion de la energia nominal del haz
y el uso de filtro dispersor adicional.

3. La caracterizacién de la respuesta de diodos semiconductores, permitira
establecer un sistema de dosimetria fisica, capaz de generar un mapa de distribucién de
dosis relativa del haz clinico a lo largo de todo el paciente, incluyendo la zona de unién
de campos asi como la penumbra del haz.

4. La distribucién de dosis relativa generada con el conjunto de diodos
semiconductores permitira la optimizacion de la técnica, fundamentalmente en cuanto a
la homogeneizacién en la zona de unién de campos.

5. El deposito de dosis en profundidad de un haz clinico de TSEL es un efecto
combinado de las distintas incidencias de haces estacionarios y deberia ser tomado en

cuenta en el disefio clinico del tratamiento.



4.-Materiales y Métodos
4.1 Caracterizacién dosimétrica de los haces de electrones. Filtro dispersador.

El haz de electrones queda caracterizado dosimetricamente mediante su PDD. La
medida de esta dosis en profundidad se realiz6 con y sin filtro dispersor para todas las
energias de electrones disponibles.

Materiales:
e Sistema de dosimetria Scanditronic—Wellhéfer con los siguientes componentes:
una cuba de agua de 48 (largo) x 48 (ancho) x 41 (alto) cm con un sistema de
Servos y motores que permiten mover una camara de ionizacion en los 3 cjes del
espacio. Unidad de control y software Omnipro para ingreso y salida de datos.

» 2 planchas de acrilico de 120 (ancho) x 180 (largo) cm con espesores de 8 y

12mm usadas como filtros dispersadores

¢ Camara de ionizacion tipo Farmer marca Scanditronix-Wellhéfer modelo I1C-65.
Metodologia:

Se posiciond la cuba en condiciones similares a las de la técnica de TSEI en CA:
DFS = 200cm y 30cm de agua (representativo del espesor de un paciente, figura 20).
Se midieron las PDD sobre el eje del haz para las energias nominales de 6, 9, 12 y
15MeV con y sin filtro dispersor.

Se determinaron Rp, R50, R85, R90 y R100, asi como la energia media en

superficie E,, (apartado 1.2.1) para cada una de las situaciones. Las medidas con

filtro se realizaron colocando éste a 155c¢m de 1a fuente (ver figura 20)
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Figura 20. Esquema de montaje de la obtencién de las curvas de dosis en profundidad para las
distintas energias y para medicion del efecto del filtro dispersor.

Un primer criterio para la optimizacién de la técnica fue la eleccidon de la PDD
que cumpliera con los siguientes requisitos: una dosis en superficie (Rgyp) 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 contaminacién de fotones por

radiacién de frenado (Dx%).



4.2 TSEI: determinacién ancho de isodosis y penumbras.

La configuracion Optima que resulte del punto anterior debe ser caracterizada
dosimetricamente  El objetivo es medir los perfiles de dosis en profundidad para
obtener las curvas de isodosis y cuantificar el ancho Wtil para tratamiento en el eje
transversal asi como sus penumbras con un campo simple. Estos datos son ttiles para
definir la posicion del paciente durante la sesion de tratamiento.

La figura 21 establece la relacion entre los ejes anatémicos del paciente (Craneo-
caudal, antero-posterior, y lateral) y el sistema de coordenadas cartesiano. Para efecto

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

del equipo.
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Figura 21. Sistema de coordenadas para caracterizacién dosimétrica.
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Se utiliz6 el montaje de la figura 20, para realizar barridos en direccion
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 radiaciéon y crear la matriz de distribucion de
dosis. Dicha matriz 2D permite reconstruir las isodosis del campo en un plano X Z que
incluye el eje del haz de radiacién, desde la superficie del maniqui y hasta una
profundidad suficiente para abarcar el Rp de la configuracién energia / filtro que se
desea caracterizar.

Sin embargo, como la cuba de agua no cubre completamente el campo de
radiacion en direccion 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 perfiles medidos en las 3

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

4.3 Caracterizacién de diodos EDD-2.

La dosimetria con haces de electrones es en general més complicada que con los
haces de fotones, debido al comportamiento fisico de las multiples dispersiones de los
electrones cuando estos interaccionan con los colimadores, blindajes, etc. En la practica
de la dosimetria in vivo, es importante distinguir entre los efectos debidos a las
caracteristicas no ideales del detector y los efectos debidos a los fenémenos fisicos
puros.

Los detectores semiconductores usados fueron un grupo de 10 diodos de silicio
tipo-p EDD-2 conectado a un electrometro DPD-10, ambos de Scanditronix. De

acuerdo con las especificaciones, este diodo esta disefiado principalmente para el
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monitoreo de la dosis de los pacientes durante el tratamiento con haces de electrones y
su disefio considera un espesor delgado en la direccion del haz de manera de minimizar
la perturbacion del detector en el haz. El EDD-2 tiene un 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 Qcm.

El detector consta de un sandwich de dos chips de silicio, uno de los cuales esta
conectado con el electrometro, para aproximarse a una configuracién uniforme que
minimice la dependencia direccional. La razén para conectar un solo chip es una
medida de seguridad. Si ambos chips estuvieran inicialmente conectados, y el cable de
conexion de un chip se desconectara, el resultado seria una reduccion en la sefial de
aproximadamente a la mitad. Esto podria pasar inadvertido en la medicion clinica. Sin
embargo, si solo un chip es conectado y el cable se desconecta, el resultado es una
pérdida completa de la sefial del detector.

Las especificaciones del diodo establecen que la "medida de agua equivalente en
profundidad estd a 2mm en la direccién frontal”; es decir el diodo tiene 2mm de agua
equivalente de contribucion sobre su superficie frontal.

La recomendacién en uso de diodos semiconductores es establecer, en primer
lugar, un factor de calibracion del diodo que relaciones la lectura de dosis absoluta, bajo
las condiciones de referencia y, en segundo lugar, evaluar factores de correccion por
dependencia con la energia, dangulo de incidencia de la radiacién y temperatura.

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. Especificamente, el factor de correccién por temperatura es
de 0.4 % +0.1 % por grado centigrado.
4.3.1 Factores de calibracion a la distancia de trabajo.

La sensibilidad (respuesta a la dosis) de cada diodo, depende de sus condiciones
particulares de fabricacion (forma, tamaiio, nivel de dopamiento del cristal, espesor de la
cubierta de build up, etc.).

Se define el factor de calibracidon de un diodo como:

Donde Dosis es la medida de dosis en ¢Gy a la profundidad del maximo bajo la

posicion del diodo y L, es la lectura del diodo en unidades arbitrarias. Fl factor de

calibracion asi definido relaciona la medida del diodo con la dosis a la profundidad de la
dosis maxima (Rgo). P> %!

El objetivo es obtener el factor de calibracion bajo las condiciones de trabajo,
para las energias en estudio, es decir, para 6MeV sin acrilico y la configuracién de haz
estacionario optima que se obtenga segtin el punto 4.1.

Materiales:
* Maniqui de placas de acrilico de 30 x 30 x 20cm con un alojamiento para la
camara de ionizacién.
e Cdmara de ionizacion tipo Farmer marca Scanditronix Wellhofer modelo 1C-65.
e Electrometro NE modelo 2570/1.

¢ Termoémetro digital Victoreen modelo 07-402.



e Barometro digital marca Druck Limited modelo 1048/95-10.
e Plataforma movil para el desplazamiento vertical del maniqui de placas.
e Grupo de 10 diodos EDD-2 conectado a un electrometro DPD-10 ambos de

Scanditronix.

Metodologia:

Se posicion6 el maniqui de placas montado sobre la plataforma mévil, con el
centro del alojamiento de la cdmara en el eje central del haz. Se realizaron medidas a
una DFS de 200cm. Se midi6 la dosis con una cdmara Farmer a la profundidad de Dy
con las energias de 6MeV sin acrilico y 9MeV con un dispersador de acrilico de 8mm
espesor (Figura 22).

Las medidas de dosis con la cAmara se realizaron sin la presencia de los diodos
siguiendo el protocolo de medicion 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 realizada la medida
de dosis se procedié a colocar los diodos a una distancia radial de 3 cm alrededor de la
camara; como muestra la Figura 23, se realizaron 5 medidas, para ambas energias en
cuestion, para asi relacionar la dosis recibida a la profundidad de dosis maxima con la

lectura de cada diodo.
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Figura 22. Fotoafia que muestra el modo del montaje con un maniqui de placas de 20 em de alto
y su regulacién a la DFS de trabajo.

igui"a 23. Moniaje de los diodos alrededor de la cAmara de ionizacion Farmer.

4.3.2.- Dependencia de la respuesta con la direcciéon de incidencia del haz a 100cm.
Las especificaciones técnicas de los diodos EDD-2 especifican tres formas
direccionales de dependencia de la sensibilidad, que son las variaciones maximas de
respuesta, antero-posterior <2%, en el eje axial <2% y 3% para angulos a lo largo del eje
craneo-caudal (Tilt), sobre + 45° (Figura 24). ]
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Figura 24. Detector semiconductor EDD-2, mostrando sus dimensiones e indicando los ejes sobre
los cuales son especificados la dependencia direccional.

Materiales:

¢ Maniqui cilindrico de 32 cm de diametro.

¢ Un par de diodos EDD-2 con el electrémetro DPD10 de Scanditronix.
Metodologia:

La prueba de variacion de sensibilidad con el dngulo de incidencia del haz se
realiz6 a un par de diodos escogidos al azar. Como método se utilizé el descrito por
Eveling et al ™. Los diodos fueron puestos a una DFS de 100cm sobre un maniqui
cilindrico de acrilico de 32cm de didmetro, como se muestra en la Figura 25 (a),
realizando 5 medidas en cada posicién. Se midié la variacion de la respuesta con el
angulo de gantry para un campo de 10 X 10 cm?’ con el eje longitudinal del diodo,
perpendicular al eje de rotacién del gantry (Figura 25 (b)), y luego con el eje
longitudinal paralelo al eje de rotacién del gantry (Figura 25 (¢)). De esta forma se
determinard la dependencia con el angulo de incidencia en el eje axial y longitudinal

(“Tilt™).
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Las medidas fueron realizadas cada 15°, de 315° a 45°, para la energia de 6 y
9MeV sin dispersador con una tasa de 400 UM / min y expresadas de forma relativa a la

respuesta a 0°.

@)

.-

@

Figura 25. Montaje de los diodos para la prueba de dependencia direccional. (a). Montaje del
maniqui a DFS 100 cm. variando el 4ngulo de incidencia del haz desde 315° a 45° en intervalos de
15°. (b). Posicién de los diodos para evaluar la dependencia axial. (c). Posicion de los diodos en la
posicion craneo-caudal (Tilt).

4.3.3.- Dependencia de la respuesta del diodo con el Angulo de incidencia en
condiciones de TSEI
El objetivo es cuantificar la dependencia de la respuesta de los diodos con el
angulo de incidencia del haz en condiciones de TSEI, para esto utilizamos:
Materiales:
e Maniqui cilindrico de 32 ¢m de didmetro.

e Grupo de 10 diodos EDD-2.
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e Electrémetro DPD10 de Scanditronix.

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

Metodologia:

Para simular una condiciéon de dosimetria in vivo se procedi6 a colocar un
maniqui de acrilico de 32 cm a una distancia de 196 cm DFS. Luego se procedio a
colocar cada 15° cada uno de los diodos desde -105° a +105°. Las medidas fueron
hechas para la energia de 6 MeV sin dispersador y a la configuracién de haz estacionario
Optima que se obtenga segiin el punto 4.1.  Se realizaron tres medidas en cada posicién
para cada uno de los diodos y luego se aplicaron los factores de conversion

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

la medida de 0° (Figura 26). [24]

Figura 26. Esquema y fotografia del montaje de la experiencia. Se realizé esta experiencia para la
energia de 6 MeV nominal y luego para la energia de 9 MeV con el dispersador de acrilico de 8 mm.
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4.4.- Haz clinico de TSEI: distribucion de dosis relativa,

Con los factores de calibracion ya determinados, se procedio a confeccionar un
mapa de distribucién de la dosis relativa en un plano para el campo de TSEI de la
técnica de CA (i.e. con superposicion de campos superior e inferior), para la energia de
6MeV vy la resultante de la experiencia 4.1.

Materiales:

e Plataforma de madera mévil.

e Plancha de acrilico de 180 x 120 cm y de espesor 12 mm, como material
dispersador para la delimitacion del plano de medida.

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

e Grupo de 10 diodos EDD-2 con el electrémetro DPD 10 de Scanditronix con sus
factores de calibracion de dosis.

Metodologia:

Los diodos fueron colocados con un espaciamiento variable a lo largo del eje Y
(figura 21) sobre una plancha de acrilico a una DFS de 209cm. Se emplearon 8cm
adicionales de material retrodispersor (acrilico) (Figura 27 y 28).

Las medidas se iniciaron 17cm por sobre el limite luminoso superior del haz y se
realizaron cada 8cm. Cuando estuvimos a 8,5cm del centro del haz, las medidas se
realizaron cada 1,5cm hasta llegar al centro, donde se protege con una proteccion de
plomo de 3mm de espesor. Se realizaron medidas debajo de la proteccion de plomo en
el mismo espaciado hasta 8,5cm pasada la zona de unién de campos, como se aprecia en

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

similares cuando su diferencia porcentual no es mayor a +5%.

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

4.5.- Haz clinico de TSEI: optimizacion de la unién de campos.
El uso de la superposicion de los haces incrementa la uniformidad de la dosis en

el plano de tratamiento. Por esta razon, se sugiere eliminar el uso de haces individuales
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adyacentes I %, por lo que es necesario encontrar la éptima angulacion que permita

formar un haz uniforme.

Materiales:
e Se utilizaron los mismos instrumentos de la confeccion del mapa de distribucion
de dosis, salvo las placas de plomo.
e Marco de acrilico para montaje de un filtro aplanador
e Placas radiograficas sin exponer y reveladas (Material Poliéster CsHgO4) de un
espesor de 0.15 mm.
Metodologia:

Se mont6 el mismo sistema usado en la confeccion del mapa de dosis, pero con
los diodos puestos en sentido longitudinal del campo de irradiacion (eje Y).

El objetivo es determinar el dngulo de gantry optimo de forma que el perfil
resultante de la contribucion de dos haces angulados simétricamente a ambos lados del
eje X, sea lo mas homogéneo posible (10 %) a lo largo de una distancia de 2 m. Para
eso se colocaron los diez diodos espaciados regularmente dentro de una distancia de
1,8m en el eje Y, se irradid con 200 UM para cada haz angulado, con 4ngulos simétricos
de 18°a 27°, destacando las angulaciones sobre los 24°,

Se trabaj6 el perfil de dosis obtenido con £27° de angulacién para mejorarlo con
la colocacion de un filtro aplanador adicional fabricado con las placas radiograficas sin
exponer y procesadas (proceso en el cual se elimina la emulsion fotosensible quedando

solo el soporte de la pelicula que esta compuesto de Poliéster) que se coloco a la salida



del haz en la caja porta-accesorios (figura 29).
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Se eligieron las placas de poliéster por

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

espesor y su disponibilidad.

Figura 29.

Fotografia del filtro aplanador utilizade para homogeneizar el perfil de dosis

longitudinal. Notar que el médximo espesor del filtro no se encuentra en el centro, debido a que va a
colocarse a la salida de un haz angulado

La forma en que se fabrico este filtro fue colocando un marco de acrilico que se

mont6 en la bandeja porta accesorios adosandose en ella una placa de poliéster, para

luego marcar la proyeccion del campo luminoso en ella, que corresponde a un campo de

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

siguiente orden:

N° de placa Ancho de la placa Distancia desde el Espesor de
(cm) borde de campo(cm) Poliéster (mm)
1 Soporte 0 0.15
2 15 24 0.30
3 13 3,15 0.45
4 11 38 0.60
N 8,15 4,9 0.75
6 5 58 0.90
7 3,5 6,4 1.05
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En la zona que corresponde hacia el borde (superior o inferior del campo) se

dejé abierta de manera de no disminuir el flujo de electrones hacia los bordes superior €

inferior (Figura 29).

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

¢ Maniqui de placas cuadrado y antropomorfo de acrilico (figura 30).
s Peliculas Kodak EDR-2 de rango extendido.
e Sistema de revelado de peliculas Kodak X-Omat 1000.
o Sistema de dosimetria filmica que consta de un lector de placas marca Vidar y
programa de analisis dosimétrico RIT 113 V4.
Metodologia:

De manera de fijar y mantener las condiciones de trabajo de la reveladora, se
disefié un sistema periddico de limpieza y mantencion de la reveladora, basado en lo
recomendado por Papp 1! y las recomendaciones de los fabricantes, debido que un buen
proceso de revelado es fundamental en la constancia de los resultados obtenidos de una
dosimetria con peliculas radiologicas '],

Se procedio a establecer los pardmetros de funcionamiento de la reveladora,
midiendo durante 4 semanas la temperatura, el niimero de placas reveladas y una curva
sensitométrica realizada con un sensitdmetro marca Victoreen, modelo 07-417 y un
densitometro marca Victoreen modelo 07-443 con tiras de prueba de peliculas Kodak T
Mat-G, por ser de menor costo y de facil manejo.

Por este seguimiento se determiné que las variaciones de las curvas

sensitométricas se debian a la manera en que se preparaban los quimicos de revelado
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(preparacion manual de las mezclas) y a la tasa de recambio de los quimicos (estos se
renuevan cada vez que una placa es revelada), por lo que se realizo las gestiones para la
instalacion de un mezclador automatico de liquidos y se recomendé como procedimiento
que cuando se procesen el material radiografico para dosimetria con peliculas se pasen al
menos 5 cinco peliculas usadas, antes de revelar las peliculas con fines dosimétricos (de
forma que estas se revelen con quimicos frescos).

Para la obtencion de las PDD de las energias en estudio se monté la pelicula
EDR-2 en el maniqui cuadrado de 30 x 30 ¢m y se procedid 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 energias en estudio.

Para irradiar el maniqui antropomorfo y mantener constante la dosis entregada
por cada incidencia del haz, se realizé una dosimetria absoluta a las distancias fuente
superficie en las distintas posiciones adoptadas por el paciente en una situacion normal
de tratamiento. = Determinando de esta manera la dosis absoluta por cada haz y
prescribiendo 1 Gy a la profundidad del 85% de la curva PDD

Luego se procedié a leer las placas radiograficas con el escaner de placas y
analizar con el programa de dosimetria filmica RIT 113 V4; para obtener las curvas de
distribucion de dosis en profundidad en el maniqui cuadrado (que representa la
condicion estandar de irradiacion) y en el maniqui antropomorfo irradiado 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 acrilico, usado para la obtencion de las
curvas de PDD en las condiciones de mediciones estindar y de tratamiento.

4.7.- Efectos de solapamiento.

El factor de solapamiento (relacion de la dosis en el méximo como consecuencia
de la superposicion de todos los haces respecto a la de un solo haz), se determinara
mediante dosimetria filmica, irradiando el maniqui antropomorfo con la energia en
estudio, 9MeV con dispersador de acrilico de 8mm.

Materiales:
¢ Maniqui de placas antropomorfo de acrilico.
e Peliculas Kodak EDR-2 de rango extendido.
e Sistema de revelado de peliculas Kodak X-Omat 1000.
e Sistema de dosimetria filmica que consta de un lector de placas marca Vidar y
programa de anélisis dosimétrico RIT 113 V4.
Metodologia:

Para esto se utilizaron los datos de la dosimetria absoluta de la experiencia 4.6 y
se calcularon las UM necesarias para irradiar con una dosis de 1Gy a la profundidad del
85%.

Luego se irradio una placa en la posicién AP, con la dosis prescrita y luego otra

placa con los dos campos oblicuos.
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Se escanearon las placas en escaner Vidar, para procesarlas en el programa de
analisis RIT 113 V4.  Se leyo la PDD en la placa irradiada en AP en la direccion
vertical a 0° y en la placa irradiada con los oblicuos anteriores en la misma coordenada
de la PDD en AP, para luego sumar ambas PDDs y analizar la superposicion de los

campos en la formacion de la PDD compuesta.
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5.- Resultados y discusién.
5.1 Caracterizacion dosimétrica de los haces de electrones: Filtro dispersador.

La caracterizacion de los haces de electrones sin filtros, se presentan en el

Grifico 1, y en la tabla resumen 1:
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Grifico 1. Curvas de PDD para haces de electrones de 6,9, 12 y 15 MeV en condiciones de TSEI

Energia nominal 6 MeV 9 MeV 12 MeV 15 MeV
R100 (mm) 12.5 19.7 26.6 32.5
R50 (mm) 24.0 35.3 454 57.7
Rp (mm) 304 43.4 55.1 69.0
Rg (mm) 17.5 26.9 35.2 45.9
R90 (mm 17.7 45.6

Tabla 1.Caracteristicas dosimétricas relevantes de las curvas PDD para 6, 9, 12 y 15 MeV en
condiciones de TSEI, se destacan los parametros relevantes de cada energia.



Del Grafico y tabla 1 se observa que se cumple que a menor energia, la dosis en
superficic diminuye. Como consecuencia del aumento de cnergia es que aumenta la
profundidad de la dosis maxima, el gradiente de dosis, y la contaminacién por radiacion
de frenado.

Asi, si nuestro objetivo es aumentar la dosis en superficie, una opcion es
aumentar la energia, tratando de limitar la dosis en profundidad. Esto se puede lograr
utilizando los filtros dispersadores.

En los graficos y tablas 2 y 3 se presentan las curvas PDD para las mismas
energias nominales interponiendo filtros dispersadores de 8 y 12mm, respectivamente.

En general se observa que, para cada energia, el introducir el filtro dispersor (y a
medida que aumenta el espesor de este) se produce un incremento considerable en la
dosis en superficie acompafiado de una disminucién del rango terapéutico, asi como, un
leve aumento en la contaminacion por Bremsstrahlung.

Se pretende determinar el haz estacionario 6ptimo en comparacion con el de
6MeV sin acrilico, es decir, encontrar una configuracion (i.e. energia y espesor de filtro
dispersor) que no modifique considerablemente la Ep0 (y por lo tanto, el rango
terapéutico), pero con incremento de la dosis en superficie.

La energia de 9MeV parece ser la mas apropiada pues tanto 12MeV como
15MeV implican un incremento considerable del rango terapéutico con respecto al haz

de 6MeV sin acrilico.(Rgs(6MeV)omm = 18.9mm
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Grifico 2. Curvas de PDD para haces de electrones de energia nominales de 6, 9, 12 y 15 MeV
atenuados con un filtro de PMMA de 8mm en condiciones de TSEI

Energia nominal mas

dispersador de acrilico de 8mm & MeV
R100 {(mm.) 5.8
R50 (mm) 15.9
Rp (mm) 22.0
Rg (mm) 9.4
10.2

RY0 (rmm

Ep0 (MeV) 4.59

Tabla 2. Caracteristicas dosimétricas relevantes de las curvas PDD para 6, 9, 12 y 15 MeV
atenuados con un filtro de 8 mm de PMMA en condiciones de TSEI
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Grifico 3. Curvas de PDD para haces de electrones de energia nominales de 6, 9, 12 y 15 MeV
atenuados con un filtro de PMMA de 12 mm en cendiciones de TSEI

Energia nominal mas dispersador
de acrilico de 12mm

R100 {mm)

R50 (mm)

Rp_(mm)

. Caracteristicas dosimétricas relevantes de las curvas PDD pra 6,9, 12 y 15 MeV
atenuados con un filtro de 12 mm de PMMA en condiciones de TSEI
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Grifico 4. Comparacién de curvas de PDD para haces de electrones de 6 MeV sin dispersador, 9
MeV con dispersador de 8 y 12 mm de espesor.

6 MeV 9 MeV con 8mm | 9 MeV con 12mm

Nominal PMMA PMMA
R100 (mm) 12.5 12.2 9.5
R50 {mm) 24.0 25.9 23.9
Rp {mm) 30.4 33.6 3.7
Rq {mm) 17.5 18.0 15.9

R90 (mm 17.7 18.5 16.2

2.35 2.15 2.01
6.26 6.52

Tabla 4. Caracteristicas dosimétricas de las curvas PDD graficadas para 6 MeV sin dispersador y 9
MeV atenuades con un filtre de 8 y 12 mm de PMMA en condiciones de TSEL

El grafico y tabla 4, reflejan que el haz estacionario de 9MeV con filtro dispersor
de 8mm implica una profundizacién de < Imm en el R85, respecto del haz de 6MeV sin
filtro, pero con un incremento relativo de 9% en la dosis en superficie. Con el acrilico
de 12mm la R85 estd 1,4mm hacia la superficie mientras que con 8mm la diferencia es

solo 0,8mm respecto al haz de 6MeV nominal. Esta configuraciéon mantiene, ademas,
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una contaminacion por radiacion de frenado baja (lo recomendado es que esté cercana al
1% para minimizar secuelas hematoldgicas, en un campo estacionario).

Esto nos hace aceptar parcialmente la hipdtesis 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 reduccion en
la intensidad del haz primario y por lo tanto implica un menor niimero de UM para un
mismo depdsito 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 clinicos.

Una vez elegido el haz de 9MeV se caracterizé dosimetricamente para producir
un campo apropiado de tratamiento para TSEI y se comparard con el haz nominal de

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

5.2 TSEI: determinacién ancho de isodosis y penumbras.

Se realizaron los perfiles de dosis en profundidad (metodologia descrita en la
seccion 4.2) para la configuracién escogida que fue de 9MeV con un dispersador de
acrilico de 8mm (Grafico 5).

En el Gréfico 6 se observan las lineas de isodosis generadas con los perfiles
adquiridos. Se midi6 el ancho de la isodosis, a distintas profundidades, ya que dicho
parametro determina el ancho clinico (o Gtil) del haz en direccién transversa (ver tabla

3).
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g

Grifico 5. El grafico se presenta los perfiles de dosis en profundidad. Los perfiles se realizaron
para el campo moviendo la cuba de medicién y sumando los distintos perfiles para formar el

hemicampeo.
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Grifico 6. La figura muestra las curvas de isodosis realizadas para el haz de 9 MeV con dispersador

de 8 mm de acrilico.
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Profundidad desde la superifice
% dosis 0 mm 5 mm 10 mm
90 35,8 40.0 448
85 421 48,7 52.8
80 52.2 56,4 50.4
70 6.3 68,1 69,3
60 77,6 77.9 78.2
50 86,9 86.6 86.6
40 94,9 94.3 93.7
30 1039 102.7 101.8
20 115,8 113,7 112,2 110,7
10 134.9 130.7 127 2 125.4

Tabla 5. La tabla presenta los anchos en centimetros de las curvas de dosis en profundidad medidos
en superficie, 5, 10 y 12 mm de profundidad, siendo esta dltima la profundidad de ancho maximo.

El ancho de la isodosis del 85% a 12mm de profundidad, resultd ser de 53,7cm,
dicha medida es suficiente para tratar a un individuo de talla grande (la isodosis lograria
cubrir satisfactoriamente el ancho de su tronco). El ancho de la isodosis del 50% a
12mm es de 86,6cm. A 50cm desde el centro del campo se tiene un 30% de la dosis
prescrita a la profundidad de 12mm, por lo que debe ser considerado en el caso de
necesitar proteger algunas estructuras que puedan encontrarse a dicha distancia.

El ancho del campo para la energia lograda con 9MeV vy dispersador de 8mm de
acrilico es satisfactorio para el tratamiento de TSEL
3.3 Caracterizacion de diodos EDD-2.

5.3.1 Factores de calibracién a la distancia de trabajo.

Como se menciond en el punto 4.3.1, se determinaron los factores de calibracion

de los diodos EDD-2 para las energias trabajo de 6MeV sin dispersor y 9MeV con

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

continuacion en las tablas 6 y 7.
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La tabla 6 presenta los factores de calibracion expresados en dosis v/s unidades

arbitrarias (cGy/UA) para la energia de 6MeV sin atenuador. La temperatura de

calibracidn fue de 23,4 °C.

| Vldiua” | Oesedtn | pacor o
N° diodo diodos calibracién

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

5 371 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

9 354 0.1 1,569

10 37,5 0,1 1,482

Tabla 6. Factores de conversion de los diodos EDD-2 para la energia de 6 MeV sin atenuador,
medidos a 200cm de DFS. La temperatura media de calibracién fue de 23.3°C.

La tabla 7 presenta los factores de sensibilidad expresados en dosis v/s unidades
arbitrarias (cGy/UA) para la energia de 9MeV con dispersador de acrilico de 8mm.

Se evidencia la dependencia energética de la respuesta de los diodos a las
distintas energias, pues para un mismo diodo el factor es distinto al estar expuesto a un

espectro distinto de energia.



Promedio

lectura Desviacion Factor de

N° diodo diodos Estandar calibracion
1 74,9 0,1 1,404
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 1,359
6 80,2 0,1 1,311
7 72,7 0,1 1,447
8 76,5 0,2 1,375
9 74,2 0,1 1,418
10 78,6 0,1 1,338
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Tabla 7. Factores de conversién de los diodos EDD-2 para la energia de 9 MeV con dispersador de

acrilico de 8 mm, medidos a 200cm de DFS. La temperatura media de calibracion fue de 22.3°C.

5.3.2 Dependencia de la respuesta con la direccion de incidencia del haz a 100cm.

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

direccional en el eje axial para la energia de 6MeV y 9MeV (Graficos 7 y 8).
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Grafico 7. Dependencia direccional axial de Ia medida de los diodos 1 y 7 para un haz de electrones
de 6 MeV tasa 400 para 200 UM DFS 100 cm.
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Grafico 8. Dependencia direccional axial de la medida de los diodos 1 y 7 medidos para electrones de
9MeV tasa 400 para 200 UM SSD 100 cm

Se puede observar que los diodos cumplen con la especificacion del fabricante,
porque presentan una variacion de un 2% en el sentido axial por debajo de 45°. Se
observa también que al acercarse a los dngulos limites de +45°, las variaciones de
sensibilidad se encuentran al limite de las especificaciones del fabricante, y a angulos
mayores las sensibilidades varian de forma asimétrica a ambos lados del grafico, eso
debido a las diferencias en la fabricacion de cada diodo. Leves diferencias en su
fabricacion, evidencian diferencias en la dispersion del material involucrado y
variaciones en la sensibilidad de la medida de cada diodo, sobre todo a bajas energias

donde los efectos de la dispersion lateral son mayores.
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Grifico 9. Dependencia direccional longitudinal (Tilt) de la medida de los diodos 1 y 7 para el haz
de electrones de 6MeV tasa 400 para 200 UM DFS 100 cm.
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Grifico 10. Dependencia direccional longitudinal (Tilt) de la medida de los diodos 1 y 7 para el haz
de electrones 9 MeV tasa 400 para 200 UM DFS 100 cm.

Se presentan los resultados de las pruebas de la dependencia direccional en el eje
longitudinal (o Tilt) para la energia de 6MeV y 9MeV (Gréficos 9 y 10).
En el caso de la variacion de las medidas en el sentido longitudinal (o Tilt) los

diodos sometidos a prueba muestran una sensibilidad dentro de un rango de un 3% en
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angulos inferiores a 30°. Para angulos mayores de 30° las variaciones aumentan entre
un 3 a 15%, esto a la las diferencias de fabricacion

Los diodos EDD-2 muestran una significativa dependencia angular,
particularmente a los haces de electrones de baja energia. A 4ngulos 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
obtenidas.

La dependencia angular de la respuesta del diodo puede causar problemas en el
uso clinico. No es trivial tratar de aplicar un factor de correccion por la angulacién,
porque se necesitaria conocer el angulo de incidencia para aplicar dicho factor, mas atin
si se utiliza una serie de filtros adicionales que cambian los angulos de trayectoria del
haz incidente (los electrones emergentes poseen la energia menor y una trayectoria con
un angulo distinto al haz incidente). Para el caso especifico de la TSEI, el estudio
anterior tiene por objeto cuantificar el efecto, aunque en la aplicacion clinica se obvie la

aplicacion del factor.

5.3.3 Dependencia de la respuesta del diodo con el dngulo de incidencia en
condiciones TSEL

El grafico 11 muestra la variacién medida para la energia de 6 MeV nominal.
Los diodos que se encuentran dentro del rango de £30° poseen una variacion de menos
de un 2%, lo que es consistente con resultados de la experiencia 5.3.2. Dentro de los

rangos de los dngulos + 45° a 60° existe un aumento de la dispersion de las medidas que
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se debe al efecto de la angulacion del diodo respecto a la direccion de incidencia de haz,
esta variacion es de mas de un 5 a 10% en las medidas.

Se observa un aumento de la dosis medida en la angulacién de £75° la que es
consistente en los 10 diodos. Esto se debe al aumento de la dosis en superficie, debido
al efecto del 4ngulo de incidencia del haz con el material irradiado y la disminucion del
material que dispersa los electrones que interaccionan dentro del maniqui. Ahora existe
una mezcla de efectos sobre la sensibilidad, porque por un lado existe un aumento de la
dosis, como mencionamos anteriormente, y existe ademas el efecto de la dispersion de
las medidas por el angulo de incidencia del haz incidente. En la Figura 31 se observa la
pelicula irradiada en el maniqui antropomorfo con la energia 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 100%
que se muestra de color verde, en la zona de +75° se aprecia como una pequefia zona
cerca de la superficie, sobre todo al lado derecho de la figura, donde ademas se aprecia
al lado derecho una linea de isodosis de 105% de color azul.

En la angulacion de £90° la dosis disminuye por efecto de la distancia. También
se observa una mayor dispersion en las medidas de los diferentes diodos, esto debido al
angulo del diodo referente a la incidencia del haz. Es recomendable, por tanto, no
colocar los diodos en esta angulaciones, cuando se realice una dosimetria in vivo con

esta energia, debido a la alta dispersién en las medidas.
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Grafico 11. Variacion de la dosis medida en un maniqui cilindrico medido con el grupo de 10 tipos
de dioedos para un haz de 6 MeV de energia nominal en condiciones de TSEIL

Figura 31. Pelicula irradiada en un maniqui antropomorfo con 1 haz de 6 MeV de energia nominal.

La dosis se encuentra normalizada en el eje central a la profundidad de la Dmax.

100% es de color verde.

La isodosis del

El grafico 12 muestra los resultados obtenidos con la energia de 9 MeV con el

dispersor de acrilico de 8 mm. A diferencia del grafico 13 se nota que la variacion de
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las medidas en cada dngulo fue menor, alrededor de un 5% en cada posicion, incluso en

la angulacién de £90° donde se aprecia una disminucion en la dispersion de las medidas.
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Grifico 12. Variacién de la dosis medida en un maniqui cilindrico medido con el grupo de 10 diodos
para un haz de 9MeV de energia nominal con un dispersador de acrilico de 8 mm en condiciones de
TSEL
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Figura 32.- Pelicula irradiada en un maniqui antropomorfo con 1 haz de 9MeV de con un
dispersador de acrilico de 8mm. La dosis se encuentra normalizada en el eje central a la

profundidad de la Dmax.
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El efecto del filtro dispersor, aparte de disminuir la energia del haz nominal,
cambia la trayectoria del haz incidente, lo que se manifiesta en una disminucién de la
dispersion de las medidas de dosis realizadas. Con el haz dispersado los diodos reciben
una mayor cantidad de electrones con angulo de direccion que se encuentra dentro del
rango de dngulos utiles de medida del diodo (£30° axial y #45° longitudinal).

En la angulacion de £75° 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
disminucion de la dispersién lateral de los electrones, porque el haz primario, cambia su
trayectoria al pasar por el filtro dispersor, produciendo distintos 4ngulos del haz
primario. En la figura 32, apenas se evidencia la isodosis del 100%, de color 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 variacion en las medidas
realizadas con diodos, porque disminuye el efecto de la angulacién de los diodos
respecto al haz incidente. También ayuda a homogenizar la dosis porque disminuye el
efecto de dispersion lateral de los electrones hacia los bordes del cuerpo irradiado

(angulacion de £75°).

5.4 Haz clinico de TSEL distribucion de dosis relativa.

Teniendo en cuenta los resultados de los factores anteriormente expuestos se
determing la dosis relativa de un haz clinico de TSEL. Los graficos 13 y 14, muestran
los hemiperfiles medidos para las energias 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 a un 3,4% para
la energia de 6MeV y de 4,3% para la energia de 9MeV con dispersador de acrilico.

Una vez obtenido el perfil de distribucién del hemicampo, que incluyé la zona
del campo protegida, se gener6 el perfil del campo compuesto superior-inferior,

asumiendo la simetria del hemicampo.
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Grafico 13. Perfil eje central Saturno 42 electrones de 6 MeV sin atenuador con proteccion de plomo
de 3 mm en el borde de campo derecho. La medida se realizé sobre el eje Y (crineo- caudal) del
plano de coordenadas (figura 21).
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Grafico 14. Perfil de dosis eje central Saturno 42 electrones de 9 MeV con atenuador de 8 mm de
acrilico con proteccién de plomo de 3 mm en el borde de campo derecho. La medida se realizé
sobre el eje Y (craneo- caudal) del plane de coordenadas (figura 21).

Los resultados del haz clinico de 6MeV sin acrilico y 9MeV con dispersador de
acrilico de 8mm se presentan en los graficos 15 y 16.  Estos perfiles fueron

normalizados en el centro de cada campo.
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Griéfico 15.  Perfil longitudinal compuesto campo superior e inferior. Técnica TSEI campos
adyacentes Saturno 42 electrones 6 MeV sin atenuador de acrilico.

i _ | = [, I #1 P,

S N A TN

- ff' N ‘1% B

=) N+

30 “j B E

20 4 | ; N

so — } ! . T | . o ‘r B

§TE R R P R 9 R ¥ ® 8§ s ® R B W 8 8 R 9 8 & ¢ W
Distancia (am) G

rifico 16.  Perfil longitudinal compuesto campo superior e inferior. Técnica TSEI campos
adyacentes Saturno 42 electrones 9 MeV con atenuador de acrilico de 8mm
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Grifico 17. Comparacién de perfiles compuestos, 6MeV y 9MeV con dispersador de acrilico de
8mm. Diferencia porcentuai entre ambos perfiles.
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Se muestra en el grafico 17 que los perfiles de dosis resultantes para los campos
adyacentes de ambas energias en estudio, no presentan diferencias del rango definido de
+5% (lineas de color verde), por lo que son similares en su distribucion.

Segin los graficos 15 y 16 se aprecia los perfiles correspondientes a las energias
de 6MeV sin dispersador y de 9MeV con dispersador donde se evidencia una
subdosificacion de 32% y 34%, respectivamente. Esta heterogeneidad medida debe ser
tomada en cuenta en la implementacion clinica de la técnica. Una medida a tomar
podria ser la de desplazar en cada sesion la proteccion en la direccion craneo-caudal a
ambos lados de la zona de unién de campos para disminuir el efecto, lo que se realiza
segun los que se describio en la técnica de CA.

En el servicio de Radioterapia de CA se han tratado desde el afio 1998 hasta el
afio 2006, 12 pacientes con la técnica de campos adyacentes usando la energia nominal
de 6MeV. A pesar de la disminucion tedrica de la dosis en un 32% para la energia de
6MeV, en la zona de unidn de campos, no se evidenciaron recidivas. Una explicacion
posible es que la dosificacion utilizada de 2,5Gy por dia, implicaria una dosis de 1,8Gy
por sesion en la zona de unién de campos. El posicionamiento diario del paciente
implica que la zona de unién de campos no coincida exactamente todos los dias, con lo
cual la distribucién de dosis final, deberia ser mas homogénea que la subdosis medida
para una sesion. Sin embargo, no es Optimo que exista esta variacion en la dosis
entregada, ya que favoreceria a las probabilidades de recidiva.

Se observa ademis que el largo util para tratamiento en el eje craneo-caudal es de
160cm. Este tamafio es insuficiente para cubrir a un paciente de mayor estatura. La

solucion obvia es afiadir un tercer campo, que presenta dificultades operativas



(incremento del tiempo de tratamiento) asi como clinicas (falta de homogeneidad en la
nueva union de campos).
Las tablas 8 y 9 presentan los mapas de distribucién de dosis de los perfiles de

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

8mm de cada campo individual.
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Tabla 8. Tabla de dosis relativa para la técnica de campos adyacentes realizada para electrones de
6MeV sin filtro atenuador a una distancia de 209 cm de DFS. Las celdas en amarillo representan Ia
proyeccién del haz luminoso. Se ha superpuesto una figura humana para tener una referencia

anatémica,
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Tabla 9. Tabla de dosis relativa para la técnica de campos adyacentes realizada para electrones de 9
MeV con filtro dispersador de 8 mm de acrilico a una distancia de 209 cm de DFS. Las celdas en
amarillo representan la proyeccién del haz luminose, mientras que las celdas en color verde

representan la distancia desde el eje central en cm del campo.

En la bisqueda de un haz estacionario optimo para el tratamiento de TSEIL el

hecho de cambiar la configuracion energia — filtro dispersador (9MeV con dispersador

de acrilico de 8mm), no mejora el perfil de dosis existente de 6MeV sin acrilico, ni la

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

para mejorar estos aspectos de la técnica.
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5.5.- Haz clinico de TSEI: optimizacion de la unién de campos.

Es necesario homogenizar la zona de unién de campos y tratar de cubrir una
mayor longitud con la menor variacién de la dosis, por tal motivo se propuso angular el
haz de tratamiento segiin lo explicado en el punto 4.5.

Para ¢l haz de 9 MeV con el dispersador de 8 mm se obtuvieron los perfiles
longitudinales, este haz esta compuesto de dos incidencias con angulos simétricos. Los

perfiles fueron normalizados en el eje central (proyeccion a 0° del eje del haz).
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Grifico 18. Perfiles longitudinales de dosis para 9 MeV con dispersador de acrilico de 8 mm.
Se tomaron con angulaciones simétricas del gantry de 24°, 25°, 26° y 27°,

Se observa en el grafico 18 que para 4ngulo de 24° el perfil de dosis es muy
homogéneo pero sélo logra una distancia de 100 cm con una variacién menor de un 5%
y 120 cm con una variacién de 10%. En el limite del campo la dosis cae mas de un
40%.

Para angulos superiores de 24° aumenta la inhomogeneidad la zona central, pero

también el valor de la dosis hacia los bordes superior e inferior del campo. Con la
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simple aplicacién de la angulacion de los campos no es suficiente para lograr un perfil
longitudinal de mayor longitud y con una menor gradiente.

Para cumplir con la exigencia de un campo 1til grande (2m aproximadamente) se
eligié6 como angulacion optima 27°, ya que el problema adicional de la inhomogeneidad

central puede solucionarse con el disefio de un filtro aplanador adicional
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Grifico 19. Perfil de dosis longitudinal resultante de la composicion de dos haces angulados +27° y
de Ia aplicacién de un filtro aplanador adicional, para la energia de 9 MeV con atenuador de 8 mm
de acrilico.

El disefio del filtro aplanador (seccién 4.5) debe ser el “negativo” del perfil
obtenido con el campo abierto. Se trata, en definitiva, de modular la intensidad del haz
de electrones. El resultado de la composicion de los dos haces modulados se muestra en
el grafico 19.

La aplicacién de un filtro adicional nos permitié disminuir la gradiente de dosis
en un 24% desde la técnica de campos adyacentes y aumentar la dosis hacia los limites
superior — inferior en un 43%. La distancia cubierta es de 180cm, mientras que la dosis

a 200cm cae solo a 76%.
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En el grafico 20 se muestra una comparacién de los perfiles con la técnica de
campos adyacentes, los campos angulados 27° y los mismos campos angulados 27° con
un filtro aplanador adicional.

Este perfil obtenido nos permite tener un mayor grado de libertad en el
posicionamiento del paciente y a su vez tratar a pacientes de mayor estatura con una
gradiente de dosis menor.  Logramos disminuir la gradiente del perfil de dosis,

acercandonos a lo publicado por Karzmark y Chen "
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Grifico 20. Comparacién de los perfiles longitudinales de la técnica de campos adyacentes,
angulados 27° y angulados 27° mas un filtro aplanador.
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5.6.- PDD resultante de las contribuciones de todos los haces, dosimetria filmica,

El objetivo es generar una distribucién de dosis correspondiente a un tratamiento
completo (contribucién de los 6 campos) para los haces estacionarios de 6MeV y 9MeV
con acrilico.

En las figuras 33 y 34, se presentan los resultados de la dosimetria filmica en
ambos casos para la pelicula montada en el maniqui antropomorfo. De esta distribucién
de dosis se puede determinar la curva de dosis en profundidad resultante para cada
energia en estudio. Para ambas energias se evidencia un aumento de la dosis en la zona
coincidente con el eje de entrada de los campos, cuando se usa la técnica de seis
incidencias de Stanford.  Este aumento de la dosis en la entrada de los campos
desapareceria en el caso de utilizar la técnica rotacional de Mc Gill *!), ya que en este
Gltimo la incidencia no se realiza a través de 6 puntos fijos, sino de forma uniforme
sobre toda la superficie, conforme a la velocidad de rotacién del paciente.

De las figuras 33 y 34, podemos apreciar que la isodosis terapéutica del 85%
(linea roja) cubre de forma homogeénea la pelicula irradiada con 9MeV con dispersador
de 8 mm, no asi en la placa irradiada con 6MeV sin dispersador.

Resulta interesante comparar 1) las curvas de rendimiento en profundidad para
cada haz estacionario, medidas sobre el eje del haz en el maniqui cuadrado, con 2) la
resultante de las seis incidencias del mismo haz, medidas sobre el mismo eje en el
maniqui antropomérfico.

El grafico 21 y 22 muestra ambas curvas para el haz de 6MeV sin dispersador y

para el haz de 9MeV con el dispersador de 8mm acrilico.
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Figura 33. Pelicula irradiada en maniqui antropomorfo con 6 haces de 6 MeV sin dispersador.
Observar que la isodosis del 85% no cubre toda Ia superficie.
o PO e 5 ;
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Figura 34. Pelicula irradiada en maniqui antropomorfo con 6 haces de 9 MeV de energia nominal
maés un atenuador de acrilico de 8 mm. La isodosis del 85% cubre de forma mas homogénea la
superficie del paciente.
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La curva de PDD del haz estacionario de la energia de 9MeV con dispersador de
acrilico de 8mm es muy similar a la curva de PDD de 6MeV sin dispersador, con la
diferencia que para la energia de 9MeV con dispersador 1a dosis en superficie es un 10%
mayor. Esto coincide con resultados obtenidos en punto 5.1.

Se observa también que, para el caso del haz compuesto, la dosis de prescripcion
para ambas energias se concentra en los primeros 6mm de profundidad. El nivel de
contaminacion de fotones resulta ser del orden de 4% y 4,2% para la energia de 6MeV y
9MeV con dispersador, respectivamente, lo que los hace aceptable a las

recomendaciones de TG 30 de la AAPM, para la distribucién de haces compuestos.
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Grifico 21. Comparacion de curvas PDD entre un campo simple y la resultante de los 6 haces de
energia de 6 MeV nominal en un maniqui de acrilico medidos con dosimetria filmica.
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Grafico 22. Comparacién de curvas PDD entre un campo simple y la resultante de los 6 haces de
energia de 9MeV con dispersador en maniqui de acrilico medidos condosimetria filmica.

3.7.- Efectos de solapamiento.

Se trata de analizar en mayor detalle la contribucién a la dosis total sobre un eje
debido al campo estacionario con dicha entrada y como consecuencia de los dos campos
con incidencia oblicua a ambos lados. Para aislar las contribuciones de ambos efectos
se irradi6 de forma separada el campo anterior (figura 35 A) de los dos oblicuos
anteriores (figura 35 B).

La contribucién de cada haz estacionario, normalizada al méximo de su eje, (eje
anterior en figura 35 A y oblicuos anteriores en figura 35 B) es 100%. La isodosis
sobre ¢l eje anterior tras la irradiacion con dos campos oblicuos (figura 35 B) es > 170%.
La escala de la figura no permite revelar mayores detalles, por lo que se extrajeron los

perfiles de dosis en profundidad (grafico23).
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Figura 35. Peliculas irradiadas en maniqui antropomorfo con 3 haces de 9 MeV de energia nominal
con dispersador de 8mm de acrilico. A.- Pelicula irradiada con campo anterior. B.- Pelicula
irradiada con campes oblicuos anteriores.
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Efectivamente, el grafico 23 muestra las distribuciones de dosis en profundidad
sobre el eje anterior del maniqui correspondiente a:
1. Irradiacion con un campo AP (azul).
2. Irradiacién con dos campos oblicuos anteriores (naranja).

3. La superposicion total de las dos anteriores (rojo).
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Grifico 22 Distribucién de dosis en profundidad para campo AP y oblicuos anteriores.
Prescripcion 100cGy a la profundidad del 85% para cada campo individual.

Se observa que a 3mm de profundidad sobre el eje anterior del maniqui hay
contribucion de los 3 campos en igual proporciéon. Es decir, tras una irradiacién con los
tres campos, la dosis a 3 mm de profundidad seria el triple de la dosis prescrita en cada
campo individual. Es de esperar que este fenémeno de solapamiento sea incluso mayor
en secciones de menor didmetro (brazos, piernas) y explicaria las reacciones tempranas

de epitelitis y formacion de zonas fibréticas y telangectasias como reacciones tardias.
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Este efecto ha de tenerse en consideracion al programar las sesiones diarias del

paciente.
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6. Conclusiones.

El objetivo general de este trabajo es la optimizacién 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 optimizacion de dicho haz. Se trata de incrementar la dosis en
superficie sin modificar la energia mas probable en superficie (relacionada con el rango
terapéutico) y sin aumentar la contaminacion por radiacién de frenado.

La distribucién de dosis en profundidad de un haz estacionario 9MeV con acrilico
cumple con los requisitos anteriores. En particular, implica un incremento aproximado
de la dosis en superficie del 10%. De forma adicional, el uso del material dispersador
homogeniza la dosis de entrada en la superficie del paciente.

La caracterizacion de un conjunto de diodos semiconductores permitio, en primer
lugar, poner en marcha un sistema de dosimetria fisica que reporta distribuciones
relativas de dosis en toda el 4rea de tratamiento. Dichas distribuciones permitieron
conocer con precision el ancho de los isodosis y cuantificar las zonas de penumbra y
yuxtaposiciéon de campos; parametros todos ellos fundamentales en la optimizacion del
haz clinico. En segundo lugar, estos mismos diodos perfectamente caracterizados por sus
factores de calibracion y correccion por diversas dependencias, constituyen un sistema
de monitorizacién in vivo de la dosis que recibe el paciente durante el tratamiento. Dicha
informacion permitira corregir la exposicion del paciente (agregar dosis en zonas de
infradosificacion o proteger zonas de sobredosificacion).

El hecho de cambiar la configuracion de energia del haz de 6MeV a 9MeV con
dispersador, no mejor6é ni la homogeneidad del perfil -zona de union de los campos

superior e inferior- ni el largo de éste, en la direccion craneo-caudal del paciente. La
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dosimetria realizada con el sistema de diodos permitié establecer como haz clinico
optimo, el empleo de dos haces angulados 27°, los cuales son modulados en intensidad
por un filtro adicional especialmente disefiado que se instald en el cabezal de la
maquina. El resultado fue un haz con longitud util de tratamiento de 180cm
(homogeneidad + 10% a lo largo del perfil excepto en el centro del campo clinico). En
el eje del campo clinico la inhomogeneidad resulté < 15%. La configuracion anterior
de campos supone una mejora notable respecto a la técnica existente en cuanto a
homogeneidad se refiere.

Efectivamente, el deposito de dosis en profundidad de un haz clinico de TSEI es
un efecto combinado de las distintas incidencias de haces estacionarios. En concreto, se
ha medido que en un punto a 3mm de profundidad, la contribucién de un haz sobre ese
mismo eje es equivalente a la de otro angulado 60°. Es decir la dosis en un punto a
3mm de profundidad, sobre el eje de cualquiera de los 6 campos estacionarios, es el
resultado de la contribucion, en la misma proporcién, del haz estacionario que incide
directamente y de los dos que inciden lateralmente a 60°. La conclusién es que los
complejos fendmenos de dispersion de electrones, hacen imprescindible la
caracterizacion dosimétrica de la distribucion resultante de todas las incidencias. Dicho
efecto seria més acusado en estructuras de didmetros més pequefios donde se exacerba el
efecto tangencial de la incidencia. Las implicancias clinicas son inmediatas en cuanto a
la distribucién temporal (qué dia se administra qué campo) y la dosis prescrita para cada
uno. A menudo este efecto no se considera y podria explicar efectos no deseados que se

observan en las extremidades de pacientes sometidos a este tipo de técnicas.
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Finalmente, la técnica optimizada tiene la ventaja afiadida de obviar el uso de
protecciones en la zona de unién de campos y evita a los pacientes las molestias
ocasionadas por reposicionamiento para la irradiacion con los campos superior e

inferior. El haz clinico optimizado fue satisfactoriamente implementado en la clinica.
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Anexos
1
| Determinacion de la Dosis Absorbida en Agua para Electrones (Protocolo 381)
Fecha: 13/05/2006 Comentarios: E-9 MeV con acrilico 9 mm
1.) Datos Institucionales
Nombre de la Institucién: Clinica Alemana
Responsable: FLR
2.) Unidad de Tratamiento y Condiciones de Referencia
Acelerador: Saturno 42 Energia: E 9-MeV
Fantoma: PMMA Tasa de dosis nominal: 400
Tamafio de campo: 40x40 (Is0) Rigo (€m): 1,22
SSD= 200 cm
3.) Equipo de Medicion: electrémetro y cdmara
Mod cdmara ionizacién | Scanditronix Wellhofer IC-65 | Material electrodo central; Al
{Mod electrémetro NE-2570/1 Material pared: grafito
I Radio int cdmara, r [mm: 3.1 O 1,55

4.) Factor de calibracién de la camara ND,air

Kcel es igual a 1.006 para camaras tipo Farmer con un electrodo central d
aluminlo con un radio de 1mm. Para electrodos de otro material, Kcel &
Keel = -asume igual a 1.000. Para una discusién de este factor refierase al TRS 381
pag 4 y pag 68.El factor N; ;-

5.! Esgeaﬁcacién de la calidad del haz -
\ em _T-—-.-z:sg Rp (cm I 3,36

Elije el valor de E correspondientes a Ias condiciones de medida
DFC=cte Eq= 6,035
Curvas de ionizacion Ep= 6,098 OmniPro: 6.18 MeV
PDD Eo = 6,136
Eo= 6,136 MeV

6.) Profundidad de referencia Z ¢
Elije la profundidad de referencia que corresponde

Eo <5 MeV Rioo
5 MeV< E; < 10 MeV R1g0 © 1 (lo mayor)

10 MeV< E;< 20 MeV Rigg 0 2 (IO mayor)
20 MeV< E; < 50 MeV R1gg 6 3 (lo mayor)

Zref (cm) 1,22 I
7.) Energia media del haz a la profundidad de referencia Ez
ZIRp 0,36 _
Tabla Xii TRS-381. Entrar por ZIRp y EO. Tipear recuadros en azul y gris
3 . 6,1363882
0,586

Ez= 3,500

0,576
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{8.) Espesor de agua sobre alojamiento para camara del maniqui

Factor de escala 1,123
jagualplexiglas. Ver Tabla
10.1 TRS-381
Espesor alojamiento en 2,7

maniqui (mm)

agua (mm) 2 mm de acrilico sobre Portafarmer

9.) Determinacién del Factor de Correccién por Presién y Temperatura K .,

Temp. Calibracién (To) : 20,0 °C Presi6n calibracién (Po) : 1013,0 mmHg o kPa
Temp de medicién (T) : 22,3 °C Presién de medicién (P) : 935,5mmHg o kPa
Ker=(Po/P)* ((273.2+T)/(273.2 +To) )
P,T =

10.) Factor de Correccion por ﬁécombinacién, Ps

Lecturas (-Q1)

24,65

-250]

voitios

24,65

24,65

Promedio de lecturas a V1 (-Q1)

24,6500

Lecturas {-55)

Voltaje Polarizacion (V2)

24,5

-63

voitios

24,55

Relacidn VA/V2 = E:E

ag= . 1,0220

ap= .

24,55

Promedio de lecturas a V2 (Q2)

24,5333

Relacion Q1/Q2 =

Ps = ag + a,(Q1/QR) + a, (Q1/Q2)°

-0,3630 a= .} 0,3410

Con el valor de V1/V2 busque en el cuadro VIl (pag 77, TRS 381) los valores de &g, 24 y &, correspondientes.

11.) Factor de Perturbacién, Pg

PQ = Pwall * Pcav * Poal

Pcel = 0,9980 (0.9980 si elect de Al y 1 si grafito)
Pwall = 1,0000 para farmer
Pcav = 0,9565 [£c 10.7 TRS-381
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12.) Stopping Power Ratio, Sw,air

Eo= 6,136
2= 1,22

Tabla XVI TRS-381. Entrar por Z, y Eq. Tipear recuadros en azul y gris
g 6,1363882
1,088
1,069

1,077

Sw,arr =

13.) Lecturas

oplar los valores medidos para calculo de Ps Lecturas (-Q1)
Voltaje Polarizacion (V1): 22,1
2501 valtios 221
221
Promedio de lecturas a V1 (+Q1) 22,1000
Lecturas (Q1)
Voltaje Polarizacion (V2): 22,15
250 voltios 22,15
22,15
Promedio de lecturas a V1 (Q1) 22,1500

El valor Mu es el que se utiliza para calcular la dosis y es igual al promedio de +Q1 y -Q1
Mu =

14.) Dosis Absorbida en Agua a Partir de ND,W

Dw=M,* Kp_T PR ND‘W ¥ SW.elir * PQ

d = 30 cm

Z cGy para 400 UM

P ref1_:i7'23
P ref2: 767

Tref1:7541
Tref2: 7612

Kpt.1.002

Kpt:1.005




