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RESUMEN

La Tesis trata de una verificación experimental en punto cercanos a fuentes

lineales de 1921r de pequeña longitud (menos de 3 cm.), en los cuales los algoritmos

usuales de cálculo no toman cuenta los fenómenos de interacción locales. La

evidencia experimental obtenida med¡ante dosimetría termolum¡nlscente demuestra

que, para estos puntos existe una sobreestimación de la dosis en los cálculos

teóricos.

Se ha establecido un ajuste mediante Polinomios inversos de cuarto y quinto

orden para aplicar en los datos que se generan a partir de un cálculo teórico.
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ABSTRACT

This Tesis is about one experimental verification in points near of short Lineal

le2lridium wires, in whose location are not take account the local physics

phenomenal by conventional algoritms. The experimental evidence show

differences between theorical and experimental results. Pol¡nomials fit of fourth

and fifth order was resolved to modify the theorical calculations.



ESTUDIO EXPERIMENTAL POR TERMOLUMIN]SCENCIA DE DOSIS EN PUNTOS
PRÓXMOS DE FUENTES LINEALES DE IRIDIO I92 EN TRATAMIENTOS ESPECIALES

DE BRAQUITERAPIA

TESIS PARA OPTAR AL GRADO DE MAGISTER EN BPFíSICA MEDICA
Tutor: Prof. Jose Roberto Morales.

l)Jntroducción:

l.'t)-Breve historia de la Braquiterapia:

A poco tiempo de descubrirse la radiactividad natural por parte de los esposos Curie (1898)

mediante el descubrimiento del Radium, d¡cho fenómeno se aplico en la Medicina, tanto en

enfermedades benignas( tuberculosis, jaquecas, etc.) como en tumores malignosl'2'3.

Duranie el uso de estos elementos se descubrió que también existían efectos nocivos en

aquellos médicos que utilizaban dichos materiales sin protección. También se

implementaron métodos elementales de medición principalmente basados parámetros

visuales o sintomáticos al aplicarse estas fuentes (ej. dosis eritema) cuyo uso fue extenso

con la utilización del tubo de Rx (Róentgenterapia). Con el avance de la investigación de las

propiedades ionizantes de la radiactividad y su efecto direcio en los enfermos permitieron

una mejor dosificación y, al mismo tiempo, dicha propiedad se utilizó para el diseño y

fabricación de instrumentos de medición. El uso de fuentes radiactivas en Oncología,

denominada Braquiterapia (braqui :cerca, terapia: tratamiento) juega un rol importante para

el control y curación de tumores malignos. Las fuentes utilizadas actualmente se presentan

en diversas formas físicas (alambres, agujas, semillas, etc.) y también en distintas

actividades, las cuales se han clasificado de acuerdo a su intensidad en baja, mediana y alta

tasa de dos¡s.
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1.2)-Aspectos físicos:

La radiaciÓn ionizante es un fenómeno producto de la desintegración nuclear de átomos en

estado ¡nestable. Este fenómeno denominado Actividad (a) esta cuantificado para una

unidad de tiempo (un segundo) denominándose un Becquerel y equivale a una

desintegración por segundo la cual, dependiendo del átomo, dará lugar a un fotón o un

grupo de ellos y a una partícula o partículas (partículas Beta, Alfa). Previamente se defin¡ó

una unidad de Actividad que estableció el Curie como la cantidad de 3.7 x I 010

desintegraciones por segundo las cuales se basaron en la radiact¡vidad del Radium. Esta

cifra se ha modificado actualmente a 3.6í x 1010 desintegraciones por segundo, pero la

definición original no se ha cambiado.

Luego de la desintegración de un conjunto de átomos radiactivos que alcanzarán a la

estabilidad, se espera la repetición del fenómeno que tiene una periodicidad que es

¡nherente al átomo estudiado, a éste se define también como decaimiento radiactivo .Como

no es posible predecir que átomo se desintegrará, se han establecido conceptos que

interpretan la disminución de la actividad del átomo,uno de ellos y el más utilizado es el

período de semi-desintegración cuyo símbolo T1¡2 expresa el tiempo en que la Actividad

disminuye a la mitad. Para evaluar el decaimiento radiactivo a la mitad se define la siguiente

expresión:

A= Ao x g-'n' * frr,,

Donde:

A =actividad final.

Ao=actividad inicial
ln2."'-=Logar¡tmo neper¡ano de 2.

T tz =Tiempo en que actividad disminuye a la mitad.

En Braquiterapia es importante establecer dos definiciones de Actividad:

-Actividad contenida: es la actividad definida para un radioisótopo en ausencia de un

elemento físico que perturbe su emisión (envase, encapsulado, filtros, etc.).

(1)
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-Actividad aparente: se define como aquella que se mide a partir de un isótopo que esta

envasado, encapsulado o filtrado por algún dispos¡tivo.

Además, la definición de dosis absorbida es la energía que un medio recibe principalmente

a través de los mecanismos de ionización y excitac¡ón atómica, produce descomposición

química de las moléculas presentes.

Para propósitos de dosimetría clínica, la aclividad no es un buen parámetro para calcular

dosis absorbida incluso en forma indirecta. Una magnitud que es útil como primera etapa es

la exposición que se basa en la ionización que la radiación produce en una masa de aire. Se

estableció en una primera etapa una magnitud arbitraria de una carga acumulada a partir de

pares iónicos formados. Esta magnitud se llama Róentgen y equivale a 2.58 x 10-4 C/Kg.

Posteriormente se estableció la Unidad Sl (Sistema internacional de Unidades de Medidas )

el Coulomb/kilogramo.

La forma de relacionar la Actividad de un lsótopo con la exposición es con el uso de la

Constante Especifica Gamma, la cual depende del espectro de emisión del lsótopo. Dicha

constante requiere ciertas condiciones: isotropía de la fuente, blindaje tal que no modifique

el espectro en forma importante, Ia unidad de tiempo empleada será mucho menor al

período de semi-desintegración, habitualmente se emplea el segundo.

Dado que la dosis absorbida es un parámetro asociado al depósito de energla en un medio,

se debe establecer un parámetro que tome en cuenta la transformación de exposición a

dosis.

Una manera es relacionar los coeficientes de absorción másica de energía entre A¡re y el

Medio (en este caso agua):

COEF. -(y^tP)"*" (2t
(p""lp)",,"

A este factor se le denomina también f*ua o factor roentgen-rad y dependerá de la energía

del isótopo utilizado. La unidad Sl de dosis absorbida es el Gray y es igual a un Joule de

energía por Kg. Los coeficientes de absorción másica dependen de la energía del fotón y la

dens¡dad del medio.
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Los primeros algoritmos consideraban una fuente como puntual y empleando factores de

conversión a partir de la Actividad se reportaba una dosis.

Por ejemplo:

Dp= A.ppx .Tx f*.¿x 7/f

Donde:

DP=Dosis punto p.

Aapp=Actividad aparente.

f =constante especifica gamma (tasa de exposición expresada en Rólhr a 'l cm para 1 mCi.)

f."¿ =Factor roentgen-rad.

r=distancia fuente-punto de dosis

Como la Braquiterapia utiliza en forma importante fuentes lineales y poseen capsulas y/o

filtros con metales de alto Z, debido a esto, los algoritmos se han mejorado y interpretan en

mejor forma los aspectos físicos involucrados. Por ejemplo:

Dp= A,rox f x f6s¿x l/f x Tft) x $,, (4)

Donde:

Dp=Dosis punto p.

A"oo=Actividad aparente.

I =constante especifica gamma

f."¿ =Factor roentgen-rad.

(3)
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r=distancia fuente-punto de dosis

T(r) -¡¿61or^ Ore consideran la disminución de dosis en tejido.

$"n = constante que considera la anisotropía de la fuente.

Las limitaciones de las ecuaciones anteriores se deben a que no consideran diversos

aspectos tales como:

1)-Son medidas realizadas en Aire, medio que no conesponde al que se utilizará

clínicamente.

2)-se requiere la determinación de p"n (coeficiente de absorción másica).

3)-No consideran las características propias del diseño de cada fuente.

4)-No hay una expresión d¡recta de la Tasa en Dosis por lo cual se utilizan factores de

conversión para obtener esta magnitud.

S)-No consideran los aspectos de anisotropía inherentes a las fuentes lineales.

Para solucionar esta situación, se ha establecido un formalismo para el cálculo de dosis

basado en la recomendación del Grupo de Trabajo Cooperativo para Braquiterapia

lnstersticial ICWG 4 y el cual fue refrendado por la publicación del las recomendaciones del

grupo de trabajo No 43 s 
,el más utilizado en la actualidad. Se trata de una forma modular de

analizar en forma separada los efectos de factores físicos que intervienen en la Tasa de

Dosis.

Para el siguiente esquema:

ESQUEMA NO,I

to. I cm
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De acuerdo al esquema, la dosis en un punto externo de coordenadas (r, 0) se expresa

como:

D(r, e) =s¡ A[G(r, e)/ G(rb eo)]g(r)F(r, e)

Donde:

D(r, o)=rasa de dosis al punlo (r, o).

S¡¡lntens'dad de Kerma en Aire.

zl=Constante de Tasa de dosis en unidades de cGy h-1 U-1

[G(r, eV G(ra ea)]=faclor de geometría.

G(r)=1un"¡un radial de dosis.

F(r, e)=1unsi5n de anisotropía.

S,=lntensidad de Kerma en Aire.

Es la medida de intensidad de la radiación en terminos de Kerma en Aire y se mide a través

de un eje transversal que bisecta la fuente. Su unidad es &Gy m2 h-1 o cGy cm2 h-l y se

denota con la letra U. Kerma (kinetic energy released in the médium) es el cuociente de la

suma de las energías cinét¡cas de todas Ia partículas creadas depositadas en un material de

masa dm: (K= dE¡/dm) su unidad es Gray y en unidades Sl es igual un Joule/Kg.

Constante de Tasa da dosis en unidades cGv h-1 U-l

Esta definida como la Tasa de Dos¡s en agua a la distancia de un cm en un eje transverso

de la fuente. Matemáticamente es igual a:

A= D(ra oo)/ Sx (6)

Esta constante incluye los efectos de la geometría de la fuente, encapsulación,

autoabsorción dentro de la fuente y dispersión en el agua que rodea la fuente.

(5)
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G/r. ál=factor de qeometría.

Considera la variación relativa de la dosis debida solamente a la distribución espacial de la

actividad dentro de la fuente ignorando la absorción de fotones y dispersión en la e§tructura

de la fuente. G(r, e) se reduce a:

G(r, o)= para una fuente puntual= r'2.

G(f, e)= para una fuente lineales igual B/Lr sená donde L es el largo activo de la fuente

y p es el ángulo proyectado a Ia fuente activa respecto al punto G(r, e).

old=función radial de dosis.

Esta función toma en cuenta los efectos de la dispersión y la absorción en el medio a lo

largo del eje transverso de la fuente y se define como:

g(r)= D(r, fls)G(ro, es) / D(rs, eo) G(r, eo)

Esta función solo se aplica al eje transversal para puntos proyectados en el ángulo áo y

equivale artZ. Es equivalente al factor de atenuación T/(r) en la ecuación No 4

F(r. O)=función de anisotropia.

Esta función describe el efecto de anisotropía en la distribución alrededor de la fuente

incluyendo los efectos de dispersión y absorción en el med¡o. Se de fine como:

F(r, e)= D(r, e)G(r, e¡) / D(r, eo) G(r, e) (8)

Esta función bi-dimensional provee la variación angular de la Tasa de Dosis alrededor de la

fuente debido a la auto-absorción, filtración oblicua de los fotones primarios generados en la

fuente y que atraviesan la cápsula que usualmente es material de alto Z. Debido a las

grandes gradientes de dosis cerca de la fuente, éstas son difíciles de medir sino se escoge

(7)
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un método apropiado tal como la dosimetría termolumin¡scente empleada en esta

experiencia. Este método posee para este experimento la ventaja de usar un dosímetro de

pequeño tamaño en una modelo muy reproducible cuyas característ¡cas se explican más

adelante.

Aoroximación de fuente isotrópica puntual para interpretar la anisotropía.

La mayoría de los planificadores de tratamiento consideran una fuente lineal como una

sumatoria o integración de fuentes puntuales e isotrópicas. La sumatoria final de las tasas

de dosis de cada fuente resulta en una buena aproximac¡ón de la dosis total para un punto

dado.

En resumen, para visualizar los términos reemplazados en el nuevo formalismo tenemos

que:

-La actividad aparente A,o, se convierte en lntensidad de Kerma en Aire. Sr.

-La constante específica gamma f a Constante de Tasa de Dosis 21.

-El inverso cuadrado de distancia (1/É) a factor de geometría G(r, e).

-Factor de Atenuación de tejido T(r) a función radial de dosis. g(r).

-Constante de anisotropía firrafunción anisotrópica. F(r, e)

Para establecer el tiempo de irradiación y finalmente la dosis recibida en un tumor con

estas fuentes bajo un rango de error aceptable, se han creado diversos sistemas de

dosimetría los cuales mediante diversos algoritmos reportan la dosis en un punto la dosis

recibida con una exactitud acorde a las exigencias clínicas o si se requiere se muestra a

través de un proceso computacional una distribución bi o tri-dimensional alrededor de la o

las fuentes. D¡chos protocolos han sido s¡stemát¡camente probados y mejorados mediante

verificaciones experimentales y simulaciones teór¡cas con el uso del Código Montecarlo.

(MC¡o'z'a -
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1.3)-Algoritmos de cálculos presentes en Planificadores computarizados comerciales.

A continuación se detallan métodos de cálculo en Braquiterapia utilizados en

dist¡ntos s¡stemas de dosimetría que comercialmente se ofrecen en el mercado:

1.3.'t )-Planificador Theraplan Plus.

En este planificador se ingresa una tabla de tasas de dosis relativas en la cual se normaliza

un valor coñ re á 1 cm y un punto proyectado a 0o = 0 grados. Para estimar la d¡stribuc¡ón de

la Tasa de dosis alrededor de una fuente l¡neal se usa la integral de Sieverte'ro'11 introducida

por Sieveñ en 1921. Consiste en la división de una fuente lineal en pequeñas sub-fuentes a

las cuales se le aplica la ley del inverso al cuadrado y las correrciones de filtración de la

fuente y la cápsula. Se requiere también una tabla de factores que tomen en cuenta la

atenuación del tejido y que se basa en el polinomio de Meisbergerl2.

ESQUEMA N" 2

l{r,o)
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La lntegral de Sievert esta definida formalmente en la siguiente expresión:

(e)

Donde:

Á= Nü-lú es la actividad por cada sub-fuente.

IE Constante específlca gamma.

Esta integral es más tácil de implementar en un computador a partir de la sumatoria de sub-

fuentes de longitud discreta. El algoritmo divide una fuente lineal en pequeñas fuentes dl y

aplica el inverso al cuadrado de la distancia para cada fuente y se corrige la filtración de la

fuente y la cápsula para cada segmento y también la atenuación del tejido para cada

distancia de la pequeña fuente proyectada al punto de cálculo

La ecuación 7 puede ser re-escrita de la siguiente forma:

La expresión es:

rt, q= 7r\::ydt

r(r,a)=| + x +

D,"¡ (r, o) = ##* l!)

(10)

Usando este método la Tasa de Dosis relativa en el punto de cálculo se expresa para este

esquema como:

(11)

Donde:

t(r, e= ¿s la Tasa de Dosis relativa obtenido para el punto P(¿ 0) por la integral de Sievert

(ecuación No 7).

t(ro, Od= es la Tasa de Dosis relativa para el punto de referencia normalizado P(ro, 0o) por

la integral de Sievert.

T(r) = es el factor de atenuación de tejido para la distancia r desde la sub-fuente calculada.

T(r01 = ss el factor de atenuación de tejido para la d¡stancia de referencia (un cm) desde la

sub-fuente a 0 grados.
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Modelo de cálculo según TG 43.

Theraplan también utiliza el modelo recomendado por el TG43 que; tal como lo definimos y

se expresa en la ecuación No5, según esquema Nol

1.3.2) Planificador Target ll.

Este planificador propone un algoritmo propuesto por Cassell3'14, y, en forma similar, al

Planificador anterior, dispone de pequeñas sub-fuentes en las cuales es dividida la longitud

activa de una fuente lineal-

Se define como:

¡
Dr=L .fxA¡xf me¿ Xe(-p"d"-ud) T (d)/(d)' (tz)

,=l

Donde:

Dp=dosis en punto p.

N = el No de elementos

A¡ =actividad en mCi. de cada sub-fuente.

f mea =co€f. Ró/cGy, (0.957 para tejido blando)

r=constante esp gamma. (R cm2 /mCi hr¡

T=atenuación de tejido a partir de Polinomio de Meisberger.(8)

¡r.=coeficiente linear de absorción del material de la fuente.

prcoeficiente linear de absorción del material del filtro.

d"= espesor del material de la fuente.

de espesor del material del filtro.

d¡= distancia desde la fuente puntual y el punto de cálculo.

dt= distancia desde la fuente puntual al punto de normalización.



12

1,3.3. Aspectos referentes a atenuación en tejido.

Como ya se estableció anteriormente, en lo referente a la atenuación en sido,
el factor T(r) en el protocolo pre-TG43 fue reemplazado por la función radial de dosis g(r). Es

interesante discutir que, para el factor T(r), se realizó un modelo experimental que se

muestra en el trabajo publicado por Meisberger y que a partir de ello se realizó un ajuste de

los resultados mediante un Polinomio cuya validez fue establecida para distancias entre 1 y

10 cms. Posteriormente, en la publicación de las recomendaciones del Grupo de Trabajo TG

43 la atenuación del tejido se basa en una función radial g(r) basada en ajustes

Polinóm¡cos cuyos datos se originan a part¡r de la aplicación de simulaciones con Código

MC. Es interesante destacar las diferencias en la distribución de la dosis en los tejidos en

relac¡ón a las distancias cercanas a la fuente. A continuación se muestra una tabla de Datos

y su gráfico comparando ambos Polinomios para lridio 192 :

TABLA NO1

distancÉ
cm Meissberger

0,2 1,0f376

0,4 1,01§2
0,6 1,01538

0,8 1,01605

I 1,01662

1,2 I,0't709

1,5 1,01761

2 1,01797

3 l,0r67t
4 1,01274

5 í,00594

furicún rad¡al
TG,(}

0,99095

0,99305

0,99530

0,99764

I,00001

r,00235

I,0057'l

1,01050

1,01505

l,0l04l
0,99554

Estos cálculos se ilustran en el gráfico Nol
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GRAFICO N"1

Factor de atenuación de tejido
para lridio 192
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ll)-Obietivo de esta tesis:

Todas las verificaciones anter¡ormente comentadas, reportan y se preocupan de

puntos de dosis de interés clínico que se ubican generalmente desde I cm. como distancia

mínima. Esto se demuestra con una de las variables dentro del algoritmo que se encarga de

calcular la disminución de dosis con la distancia en el medio y que se basa en un ajuste

polinómico muy común en este tipo de algoritmo: el Polinomio de Meissberger, solución

analitica cuya validez se recomienda entre '1 y '10 cm.-

En distancias menores, existen publicaciones que reportan dosis a mayores

distancias desde 1 cm. generados por simulaciones de MC. Por tanto, estudios

experimentales que reporten las dosis a menos de 1cm. son escasas, tratándose

específicamente del uso de alambres de lridio 192. Esta situación se comprende dados los

requerimienios clínicos habituales de puntos de dosis tanto en Braquiterapias lntersticiales

con en lntracavitarias.

En zonas muy cercanas a las fuentes existen diversos fenómenos fisicos

respecto del depósito de la energía que son difíciles de interpretar con los algoritmos

hab¡tualmente utilizados. Las cápsulas que envuelven el material, usualmente de alto Z,

producen en forma local una distorsión en las gradientes de dosis predecibles por la

atenuación del tejido, principalmente debido a electrones Compton y fotones secundarios,

estableciéndose un desequilibrio entre absorción y dispersión. Por esto, es necesario

realizar un estudio dosimétrico para poder reportar con una exact¡tud aceptable lo que

sucede en esas zonas.-

El interés clínico que soporta esta tésis es la util¡zación de fuentes lineales de

iridio 1 92 de corta longitud (l -l ,5 cm.) en un tratamiento especial de Braquiterapia en

tumores oculares en el cual el especialista solicita reportes de dosis en puntos muy

cercanos a la fuente ( menos de 5 mm.). Tal es la situación planteada en la implementación

de un tratamiento de Braqu¡terapia epiescleral en el Servicio de Radioterapia de Clínica

Alemana. Además, Ios datos experimentales serán útiles en otros tratamientos con la

misma configuración.
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El objetivo principal de esta tesis es obtener datos confiables que interpreten con

mayor exactitud que sucede en puntos cercanos a fuentes usadas en Braquiterapia (menos

de un centímetro) cuyo interés clínico adquiere importancia tanto en lograr una adecuada y

exacta administración de la dosis en el tumor como manejar información confiable en zonas

críticas en los tejidos normales circundantes. Para este propósito se utilizará la dosimetría

por termolu m rn iscencia .-

Como segundo objetivo se verificarán y validarán aquellos datos originados por

el algoritmo de cálculo de un computador especializado de uso habitual para el cálculo de

dosis de estos tratamientos como el planificador de tratamiento Target ll.-

lll)- Materiales y metodología:

lll.l )-Materiales:

El método específico de dosimetría a ut¡l¡zar será la termoluminiscencia (TLD) en

cristales de Fluoruro de Litio cuyas capacidades de resolución, linealidad y precisión son

aceptables para el objetivo propuesto 16'17'18'1e Específicamente se utilizan cristales tipo TLD

100 de dimensiones 2 x 2 x 0.8 mm'., cuya em¡sión luminosa se lee en un Lector Victoreen

Modelo 2800. Para el anhealing se utiliza un horno Digital Marca Thermoline modelo 1400

con control digital. Se utilizan los ciclos recomendados de una hora a 400 grados Celsius y

dos horas a 100 grado Celsius. Dicho equipamiento se muestra en las Fig. No1 y Fig. No2..
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Fig. No1

Horno para anheal¡ng

Fig. No2

Lector TLD



4'7

Se utilizarán fuentes de iridio lg2 encapsulado por Platino en forma de

alambres de 0.3 mm. de diámetro, estas fuentes son de uso habitual en diversos

tratamientos de braquiterapia. Dichas fuentes serán insertadas en una fantoma de material

agua-equivalente que reproduce los volúmenes de tratamiento y la disposición espacial de

dichas fuentes. A distancias pre-determinadas se alojarán los cristales de Fluoruro de Litio.

Las fuentes de lridio son activadas en el Reactor Nuclear de la Comisión

Chilena de Energía Nuclear (CCHEN).

Las características físicas de las fuentes son las siguientes:

Dimensiones:

- diámetro total: 0,3 mm.

- espesor de la capsula de platino: 0,1 mm.

- Longitud máxima disponible: 14 cms.

- Material de cápsula: Platino

Periodo hemi-desintegración: 7 4,2 días.

Energía espectro : espectro complejo de rango de radiaciones entre 0.136 y 1 .06 MeV.

Hemiespesor en plomo: 2,5 mm.

Constante Tasa de exposición: 4,69 Ró cm2lmci-hr.(sin filtro) &

g=(recomendada por el algoritmo del software Target ll)

En el Gráfico No2 se muestra un espectro del radionúclido iridio 192 obtenido por el autor en

un detector Ge HP. En Esquemas No 3 y No 4 se muestras los modos de decaimiento de

1e2 lr.
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Gráfico No2

Espectro lrldio 192
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Se seleccionaron longitudes de los alambres de iridio 192 acordes a este tipo de

tratamiento (no más de 2 cm"). El número de irradiación y lecturas de los cristales estarán en

directa relación con las capacidades de resolución, incerteza inherentes al mater¡al de

Fluoruro de Litio utilizado.

lll.2)-Metodología:

Las lecturas fueron realizadas de acuerdo a protocolos recomendados por la literatura:

Previo anhealing (calentamiento de dos horas a 100 Co y una hora a 400 Co) fueron

irradiados todos los cristales en forma uniforme y se seleccionaron aquellos que

respondieron en un rango exigido ( +l- 2.5 oA) en sus lecturas relativas. Se realizaron

aproximadamente 500 lecturas en fuentes de 30, 20 y 10 mm. , la fuente de 10 mm. recibió

mayor atención dado que su longitud es la más ut¡l¡zada en el tratamiento antes

mencionado. Todas las lecturas aceptadas se encontraban bajo el rango de error de 5%.

Cada punto de dosis fue repetido en su análisis un mínimo de 5 veces para ser aceptada la

lectura.

lll.2.l )-Dosimetría por termoluminiscencia:

Diversas investigaciones similares usan de preferencia este método. Los

materiales centelleadores inorgánicos sometidos a irradiación em¡ten luz en la forma de

fluorescencia rápida, estos fotones son despedidos luego que se han recombinado los pares

electrón-hueco producidos por la radiación incidente. Los materiales utilizados son

preparados libres de impurezas para obtener y maximizar el rendimiento de emisión rápida

de luz de centelleo.-
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Una clase especial de cristales inorgánicos, conoc¡dos como dosímetros

thermoluniscentes son basados en un concepto opuesto. A cambio de promover la rápida

recombinación de los pares electrón-hueco, los materiales usados exh¡ben una alta

concentración de "centros atrapadores" dentro de un espacio en una banda.-

El proceso buscado es ahora uno en el cual al inadiarse el material, los electrones

son elevados desde la banda de valencia donde se ubican preliminarmente a la banda de

conducción por la radiación incidente, pero luego Son capturados en un centro de

atrapamiento. Si la distancia del nivel de energía de dicho centro dentro de la banda de

conducción es suficientemente grande, existe sólo una pequeña posibilidad que a

temperatura ambiental el electrón atrapado escape hacia la banda de conducción. Por esto

la exposición contínua a la radiación no resulta en una significativa producción de centelleo

pero sí un aumento importante de electrones atrapados.-

Los agujeros también pueden crearse y atraparse en un proceso análogo. Un

agujero original creado por la radiación incidente puede migrar a través del cristal hasta

alanzar una trampa con energía algo encima de la banda de valencia. Si la diferencia de

energía es suficiente, el agujero no migrará más y se bloqueará en ese sitio a menos que

una energía termal adicional le sea dada al cristal.-

Una muestra de material funcionará como un detector integrador en el cual el

número de electrones y agujeros atrapados eS una medida de pares formados por Ia

radiación incidente. Después de un período de exposición a la radiación, los pares atrapados

son medidos a través de un proceso mostrado en el esquema No5
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ESQUEMA NO5

Termolum iniscencia

Electrón liberado pol
el calentamiento

Recomb¡nación
e-h con emisión
de luz

lrradiac¡ón Calentamiento

Para ser leído el dosímetro TLD es puesto en un alojamiento dentro del instrumento

lector en el cual se calienta progresivamente. A una temperatura que es determinada por el

nivel de energía de la trampa, los electrones atrapados pueden absorber parte de la

Energía térmica y ser excitados para regresar a la banda de conducción. Esta temperatura

se asume como no suliciente para desalojar los agujeros atrapados, los electrones migran

cerca de los agujeros atrapados donde se recombinan y emite un fotón luminoso.

El proceso alternativo se produce con los agujeros que migran cerca de los

electrones atrapados donde se recombinan resultado una emisión de un haz luminoso. En

cualquier caso, si existe una diferencia de 3-4 eV se emite un fotón en la región visible que

es la señal básica de un TLD.
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El sistema consiste entonces en una señal lum¡nosa proporcionada por un TLD

calentado que se hace llegar a un tubo fotomultiplicador. La luz total es relacionada

directamente con la exposición de la radiación, la cual es emitida cuando la muestra llega a

una temperatura específica. Si esta temperatura se sobrepasa, las trampas en el material

son limpiadas y el material se puede reutilizar .-

lll.2.2)-Algoritmo de cálculo de dosis:

Con el algoritmo propuesto por Casell explicado anteriormente, se calcularon en el

Planificador Target ll configuraciones similares a las que se examinaron experimentalmente,

dándose preferencia y énfasis a aquellas de 1 cm. de longitud muy cercana a los

tratamientos de interés clínico.

lll.2.3- Diseño de fantoma:

El fantoma diseñado permite estud¡ar puntos desde los 0,9 mm^ hasta los 12 mm.

Como material de fantoma se usarán placas de plexiglás cuya densidad se aproxima al

agua (1 ,18 grs./CC). Estas placas se han medido con un instrumento de precisión (p¡e de

metro digital Mitutoyo, 0,1 mm resolución) para descartar aquellas que presentan

irregularidades en su espesor. Una de las placas aloja un catéter vector de 0,5 mm. de

diámetro que contendrá la fuente, otra esta perforada y contiene el cristal TLD 100. El cristal

se aloja en una posición que intercepta las fuentes. Se utilizan longitudes de fuentes de 30,

20 y 10 mm. con un énfasis en el estudio para ésta última, pues se acerca a los propósitos

de interés clínico. Dos fotografías muestran el fantoma utilizado y la fuente con el catéter.



24

Fig. No3

Fig. No 4
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Las lecturas obtenidas se confrontaron con aquellas que calculadas en el

Computador Target ll. Posteriormente, se analizaron las diferencias entre los datos

generados por el Computador y las lecturas exper¡mentales en especial en aquellos puntos

cercanos de las fuentes (menos de 20 mm.).

V)-Resultados:

Utilizando preferentemente una fuente de 10 mm. y luego de realizarse mas de 500 lecturas

de los cristales dosímetros termoluminiscentes TLD 100 irradiados, se verifican resultados

que difieren a los esperado teóricamente y que muestran una sobreestimación de las dosis

calculadas. En efecto, para todas las fuentes estudiadas y de diferente longitud el fenómeno

se repitió. Se muestran a continuación en tablas y gráfico los resultados de las lecturas los

cuales se comparan con datos de fuentes de similar longitud y características físicas que se

han investigado. Las lecturas son relativas y las series experimentales se han referenciado y

modificado proporcionalmente a los datos teóricos investigados se establece como distancia

de referencia común la mayor elegida en este experimento (en este caso 9,7 mm.)' Se

agregan por tanto a los datos experimentales, datos calculados por el algoritmo de Cassel

(utilizado por Target ll). Se muestran en gráficos los resultados para fuentes de 20 y 30 mm

.En detalle se muestra tanto la tabla como el gráfico para el largo de l0 mm. En este caso,

se agregan en forma normalizada los datos con integral de Sievert y simulación de MC

publicados. Para 10 mm., dados los resultados que se obtenían durante la investigación, se

agregaron dos series de lecturas con filtros de láminas de aluminio Super-puro (30 y 60

láminas) para verificar si existía una modificación ¡mportante en las lecturas.
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Gráf¡co N' 3
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TABLA NO2

DATOS EXPERIMENTALES Y TEÓRJCOS

Fuente de 1o mm. rs2lr.

d¡stancia
mm,

0,90

1,34

1,66

2,09

2,5?

2,85

5,06

5,50

5,82

7,17

7,61

7,93

8,94

9,38

9,70

s¡n láminas

teór¡co Kassel

0,3506

o,24,oo

0,1768

0,1313

0,1042

0,0916

0,0371

0,0284

0,0253

0,0206

0,0189

0,0171

0,0139

0,0126

0,0120

sin lám¡nas

experimental

0,2937

0,1840

0,'t200

0,0760

0,05¿t4

0,0464

0,0258

0,0216

0,0200

0,0165

0,0'160

o,0144

0,0136

0,0128

0,0120

30 láminas Al

expérimental

0,1475

0,1133

0,0867

0,0607

0,0513

0,0267

0,0247

0,0213

0,0167

0,0't60

0,0153

0,0140

o,0129

0,0120

60 láminas Al

experimental

Guerrero
Sievert

1,2500

0,6000

0,4100

0,2500

0,1550

0,1350

0,0440

0,0370

0,0330

0,0210

0,0185

o,0172

0,0140

0,0130

0,0120

Ballester MC

1,2100

0,6200

0,3800

0,2600

0,'t740

0,1350

0,0440

0,0360

0,0325

o,0220

0,0180

0,0170

0,0140

0,0130

0,0120

0,0984

0,o727

0,0485

0,0408

0,0258

o,0242

0,0232

0,0186

0,0176

0,0169

0,0138

0,0124

0,0120
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Gráfico.No5
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Vl)-Gonclusiones :

En los primeros años y antes de la aparición de las fuentes artificiales que se

usan en Braquiterapia existía el supuesto que, en la vecindad o proximidad de una fuente

implantada, hay un balance entre la atenuación del medio y el aumento de fotones dispersos

que se producían. Por tanto, en los primeros 50 años de uso de la Braquiterapia se

estableció que la dosis en un punto en tejido era la misma que en el aire para ese mismo

punto. Durante los años 50 se empezaron a realizar experimentos para estudiar la validez

de esta afirmación. Dichos experimentos mostraron que la relación entre la exposición en

agua y la exposición en aire para una distancia dada varían desde la unidad y los valores

decrecen a medida que aumenta la distancia. Se han formulado ecuaciones2T que describen

la absorción y dispersión de fotones dentro de un medio en términos de una función

exponencial que toma en cuenta la atenuación primaria de los fotones y un factor "build-up'

que describe la complicada contribución de los fotones secundarios y dispersos que

contribuyen a la expos¡c¡ón. Este factor B fue defnido como:

§= (Tasa de dosis total observadal Tasa de dosis primaria).

Como una razonable aproximación, se ha sugerido que el aumento de este factor B con la

distancia desde una fuente puntual en un medio puede ser representado por:

B=1+a(pd)k (10)

Para 1e2lr:

p= 0,113 cm-r, ¿= 1,59, k= 1,36, d es la distancia desde la fuente en condiciones en que

se estudia el medio LIBRE del haz primario.

Las importancias relativas de estos efectos: absorción y atenuación ha sido estudiadas y

son dependientes de la energía. Para una energía de aprox. 0.4 MeV existen un balance de

estos dos fenómenos, para menos de 0,4 MeV la dispersión es dominante y para mayor que

0,4 MeV predomina la absorción.
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En nuestra experiencia, se puede concluir que existe una disminución

más suave en la atenuación de Ia dosis que la esperada por los algoritmos de cálculo. Por

tanto, es explicable una mayor presencia de dispersión Secundarla en desmedro de la

absorción local.

Entonces, de acuerdo a los resultados experimentales, se concluye que en los primero§ 5

mm. de distancia de los puntos medidos hacia la fuente se obtienen lecturas que dan valores

por debajo de los esperados tanto en las soluciones analíticas como en los datos de la

simulación de MC investigada. Este efecto se verificó asimismo en fuentes de mayor

longitud ( 20 y 30 mm.). En un intento de mod¡ficar este fenómeno, se insertaron dos set

experimentales con 30 y 60 láminas de Aluminio superpuro. (espesores de 0.44 y 0.755 mm.

respect¡varñente), se esperaba con ello una modificación en la forma de Ia curva hacia la

cercanía de la fuente y también un mejor correlación de los cálculos experimentales a los

teóricos. Dicho efecto no desapareció y permaneció sin cambios. Una inserción de mayores

espesores de aluminio para verificar cambios se descartó dada la imposibilidad de manejar

esta configuración en la práctica clínica.-

Los fundamentos más apropiados para explicar estas discrepancias son :

- Los algoritmos utilizados comúnmente en Braquiterapia no toman en cuenta los

fenómenos locales en los puntos muy cercanos a las fuentes.

- En el caso de la simulación de MC analizada, sería necesario requer¡r detalles de los

eventos que se han ingresado a la entrada de datos de la simulación y los corte§ o límites de

las historias que se han contemplado para los primeros milímetros en esta experiencia.-

Dados los resultados de esta investigación, se propone una solución que,

basada en un ajuste, modifique los valores teóricos y muestre y represente los resultados

experimentales. Polinomios inversos de cuarto y qu¡nto orden resultaron ser el mejor ajuste

encontrado:
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Por tanto, para una distancia r, (cm) siendo Y el valor teórico, tenemos:

Fuente 10 mm: Y1 = a + br + cf + df + era É=0.99999858

Donde: Tabla No 3

a -0.036613973

b 0.o74644434

c -0.0049682264

d 0.00099517717

e -4.9850079x10-3

Fuente 20 mm: Y1 = a + br+ cf + dr3 + era+ fr5 f=0.99968427

Donde: Tabla No 4

-o.26345413

b 0.53139394

-0.22779803

d 0 044526168

-0.0038699697

T 0.00012386421

Fuente 30 mm: Yr = a + br + cf + dr3 + era+ frs l=0.999991885

Donde: Tabla No 5

a 0.017780758

b 0.34056596

c -0.'t 1382893

d 0.019358674

e -0.001488112

f 4.33741187x10-c
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De este modo, para valores teóricos calculados por algoritmos presentes en Planificadores

de tratamiento, y en d¡stancias menores a 5 mm, es posible ajustar los valores teóricos

mostrados por un Planif¡cador de tratamiento y corregir diferencias que superan en algunos

puntos el 10 %.

F¡nalmente, dado estos resultados, es deseable realizar otras experiencias con otras

fuentes y geometrías con especial atención en puntos menos de I cm. Además, es

¡mportante una verificación de este modelo experimental con una simulación con el codigo

de Montecarlo que se realice bajo la configuración estudiada en esta Tesis.
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