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Resumen

En México se ha prestado poca atencion a los servicios de braquiterapia en cuanto a controles de
calidad de las fuentes radiactivas. En este trabajo se propusieron dos pruebas de verificacion para la
distribucion de dosis de una fuente de braquiterapia de alta tasa de dosis, la primera consiste en
determinar las funciones dosimétricas de una fuente radiactiva de acuerdo con el protocolo de la
AAPM TG-43 mediante el uso de detectores de radiacion y maniquies de uso comun en los servicios
de radioterapia; la segunda, consiste en la comprobacion alrededor de aplicadores ginecol6gicos
entre la dosis calculada por el sistema de planeacion y la medida mediante detectores de radiacion

comunes y un maniqui de disefio y fabricacion propia.

En la primera prueba, las funciones dosimétricas determinadas fueron: la intensidad de kerma en
aire, la funcion geométrica, la constante de tasa de dosis, la funcion de dosis radial y la funcion de
anisotropia, las cuales, se compararon con las registradas en el sistema de planeacion y las reportadas
en la literatura. Cuando se emple6 un tanque de agua como maniqui y una cdmara de ionizacion
como detector de radiacion, se obtuvo una desviacion porcentual méaxima de 2.15% para la constante
de tasa de dosis, de 2.54% para la funcion de dosis radial y de 5.58% para la funcion de anisotropia
con respecto a los valores del sistema de planeacion. Cuando se utilizaron placas de agua solida
como maniqui y peliculas radiocrémicas como detectores, se obtuvo una desviacion porcentual
maxima de 5.9% para la constante de tasa de dosis, de 6.54% para funcion de dosis radial y de 8.11%

para la funcion de anisotropia también en relacion con los valores del sistema de planeacion.

Por otro lado, en la segunda prueba, la dosis calculada por el sistema de planeacién en el punto A de
un aplicador Fletcher fue similar a la medida empleando el maniqui de fabricacion propia, con una
desviacion de 1.37% cuando se utilizé una cAmara de ionizacion y una desviacion de 2.72% cuando
se usé una pelicula radiocromica. Asimismo, la dosis calculada por el sistema de planeaciéon a 1cm
de distancia desde la superficie de un aplicador cilindrico fue similar a la medida, con una desviacion
de 0.97% cuando se emple6 con una camara de ionizacion y una desviacion de 2.11% cuando se

utilizé una pelicula radiocromica.

Los resultados evidencian que ambas pruebas tienen el potencial de integrarse como parte de un
programa de control de calidad para verificar la administracion precisa de dosis en tratamientos de

braquiterapia.



Abstract

In Mexico, little attention has been paid to brachytherapy services in terms of quality control of
radioactive sources. In this work, two verification tests were proposed for the dose distribution of a
high dose rate brachytherapy source. The first consists in determining the dosimetric functions of a
radioactive source according to the AAPM TG-43 protocol, through the use of a water tank and an
ionization chamber and also, by the use of solid water phantom and radiochromic films, which are
phantoms and detectors commonly used for teletherapy services; the second consists of checking the
dose calculated by the treatment planning against the dose measured by a simple and low-cost

phantom around gynecological applicators, using the measurement detectors mentioned above.

The measured functions were air kerma intensity, geometric function, dose rate constant, radial dose
function and anisotropy function, which were compared with those obtained by the planning system
and those reported in the literature. The results showed good agreement. When the water tank and
the ionization chamber were used, a maximum percentage deviation of 2.15% was obtained for the
dose rate constant, 2.54% for the radial dose function and 5.58% for the anisotropy function with
respect to the planning system values. When the solid water plate phantom and radiochromic films
were used, a maximum percentage deviation of 5.9% was obtained for the dose rate constant, 6.54%
for the radial dose function and 8.11% for the anisotropy function in relation to the planning system

values.

Furthermore, the dose measured at point A of a Fletcher applicator was similar to that calculated by
the planning system, with a deviation of 1.37% when measured with an ionization chamber and a
deviation of 2.72% when measured with radiochromic film. The dose measured 1 cm away from the
surface of a cylindrical applicator was also similar to that calculated by the planning system, with a
deviation of 0.97% when measured with an ionization chamber and a deviation of 2.11% when

measured with radiochromic film.

The results show that both tests have the potential to be integrated as part of a quality control program

to verify accurate dose administration in brachytherapy treatments.
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Capitulo 1. Introduccion

La determinacion precisa de la distribucidn de dosis alrededor de las fuentes de braquiterapia es un
aspecto fundamental para garantizar la efectividad y seguridad en los tratamientos de pacientes
oncoldgicos que utilizan esta modalidad. La braquiterapia es una técnica ampliamente utilizada en
radioterapia, emplea fuentes radiactivas que se colocan cerca o dentro del tumor, permitiendo una
alta concentracion de dosis en el tejido blanco mientras se minimiza la exposicién en los tejidos u
Organos de riesgo circundantes. Dado sus ventajas terapéuticas, es crucial contar con herramientas

que aseguren un control riguroso de la dosis administrada.

Con el fin de abordar esta necesidad, la Asociacion Americana de Fisicos en Medicina (AAPM)
desarroll6 un formalismo elaborado por el Grupo de Trabajo 43 (TG-43) para calcular las
distribuciones de dosis basadas en cinco funciones dosimétricas: la intensidad de kerma en aire, la
funcién geométrica, la constante de tasa de dosis, la funcion de dosis radial y la funcion de
anisotropia. Este formalismo depende de mediciones precisas de dosis realizadas en un entorno
controlado, utilizando maniquies equivalentes a agua que simulan el comportamiento de la radiacion

en el cuerpo humano [1].

Sin embargo, aunque el formalismo propuesto por la AAPM es ampliamente aceptado, su
implementacién completa en los centros de radioterapia enfrenta barreras. Uno de los principales
obstaculos radica en los elevados costos asociados con la fabricacion de maniquies especializados
para realizar las mediciones [2]. Como resultado, la practica clinica cominmente se limita a medir
solo la intensidad de kerma en aire, dejando sin verificacion las demas funciones dosimétricas para
una evaluacién completa de la fuente de braquiterapia. Esto significa que la informacién valiosa

proporcionada por las otras cuatro funciones tiende a pasarse por alto.

También es importante destacar que, a pesar de la importancia de estas funciones dosimetricas,
existen muy pocos estudios comparativos que evallen la medicion de dichas funciones utilizando
diferentes tipos de detectores de radiacién. Esto genera desconocimiento acerca de qué detectores
son los méas adecuados para medir con precision las funciones dosimétricas de las fuentes de

braquiterapia.
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Bajo este contexto, este trabajo busca superar dichas barreras mediante el uso de diferentes
maniquies y detectores de radiacion disponibles comunmente en los servicios de braquiterapia para

las mediciones de las funciones dosimétricas.

Por otro lado, en el &mbito clinico, otro desafio importante se presenta cuando se trata de verificar
las distribuciones de dosis en escenarios complicados, como en el caso de los aplicadores
ginecologicos, cuya geometria puede ser muy compleja. Los sistemas de planeacion actuales
calculan las dosis alrededor de estos aplicadores, pero la verificacion experimental de dichas
distribuciones puede resultar complicada debido a la dificultad de contar con un maniqui que se
adapte a la geometria del aplicador y que sea capaz de incorporar dosimetros en los puntos de interés
con los cuales se puedan realizar las mediciones. Algunos maniquies [1,2] se han desarrollado para
este fin, sin embargo, suelen ser dispositivos complejos cuya fabricacion es altamente especializada
y que requiere conocimientos precisos sobre las dimensiones de cada aplicador en particular lo cual
lo vuelve costoso y su utilidad queda restringida a modelos especificos de aplicadores. En otros
casos|[3], se han desarrollado maniquies mas sencillos, pero estos solo permiten obtener mediciones
de dosis en puntos muy especificos, limitando su flexibilidad y utilidad para mediciones mas

detalladas.
Dado este panorama, este proyecto busca abordar estas limitaciones mediante el disefio y fabricacion

de un maniqui universal, versatil, sencillo y de bajo costo para las verificaciones de dosis alrededor

de aplicadores ginecoldgicos.
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Capitulo 2. Estado de arte

2.1. Antecedentes

De acuerdo con el protocolo TG-43 [4], para obtener la mayoria de las funciones dosimétricas de
una fuente de braquiterapia especifica, es necesario colocar la fuente en el interior de un maniqui*
equivalente a agua y realizar mediciones de dosis a su alrededor utilizando dosimetros, los cuales

también deben incorporarse al maniqui.

Mientras que existe un considerable crecimiento de maniquies comercialmente disponibles para la
verificacion de las técnicas de radioterapia de haz externo, no se puede decir lo mismo para
aplicaciones en braquiterapia, esto puede ser debido a la variedad de técnicas usadas dentro del
campo de braquiterapia, haciendo dificil el disefio genérico de maniquies, o para un pequefio
mercado comercial en braquiterapia en comparacion con radioterapia de haz externo. Sin embargo,
existen maniquies de disefio y elaboracion casera para lograr objetivos especificos, creados por
grupos clinicos y de investigacion.

Cuando la finalidad es usar dosimetros termoluminiscentes (TLDs) para medir las funciones
dosimétricas de alguna fuente de braquiterapia, en la mayoria de los articulos generalmente se
reporta la construccion de dos maniquies de agua sélida? cuyos disefios estan basados en el reporte
de Meigooni et al. [7], un maniqui para determinar la constante de tasa de dosis y la funcion de dosis

radial y otro para determinar la funcion de anisotropia.

Aunado a lo anterior, el disefio del primer maniqui (Figura 2.1a) consiste basicamente en varias
placas de agua solida (de 15 a 30) con dimensiones de 30x30x1cm?, la placa central es perforada
con agujeros para alojar los TLDs. El patron de las ubicaciones de los TLD es en forma de espiral
relativa al centro de la fuente, esta configuracion es para minimizar la interferencia de cualquier TLD

interno con la dosis absorbida medida por los otros TLD externos (llamado efecto de sombra o efecto

! Dispositivo u objeto usado para probar la calidad de imagen, verificar la precisién geométrica de las posiciones de
una fuente de radiacion o medir dosis de radicaciéon, cominmente con propiedades similares a las del tejido humano
[5].

2 Material especial que imita las propiedades fisicas del agua liquida en términos de densidad y capacidad de
interaccidn con la radiacion ionizante, pero en estado solido[6].
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entre TLDs). Las placas restantes son colocadas arriba y abajo de la placa central para proporcionar
condiciones de dispersion completa. El segundo maniqui (Figura 2.1b) también consiste en varias
placas de agua solida, la placa central permite acomodar TLD en circulos concéntricos relativos al
centro de la fuente. Las mediciones son realizadas a un radio a la vez a fin de eliminar el efecto

sombra. Los agujeros vacios son cubiertos con tapones de agua solida.
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Figura 2.1 Maniquies desarrollados por Meigooni et al. para medir las funciones
dosimétricas con TLDs [7].

Si bien el disefio propuesto por Meigooni et al. es el mas usado hoy en dia, existen otros como el de
los trabajos de Dauffy et al. [8] y Nath et al. [9], quienes no disponen el arreglo de TLDs en un
patrén de circulos concéntricos o en espiral sino en un patron cuadricular (Figura 2.2), en ambos
reportes, la placa de agua solida central es perforada formando una matriz de agujeros cuadrada, la
fuente es colocada en uno de los agujeros ubicados en una de las esquinas, los TLDs son alojados en
el patron de L més proximo, los huecos que no contienen TLDs los Ilenan con agua destilada o con
tapones de agua solida para mantener un material uniforme entre la fuente y los detectores. Después
de la exposicién de esta linea L de TLDs, la fuente se almacena temporalmente mientras este
conjunto de TLDs es reemplazado por otros TLDs que se colocan en la siguiente linea L de agujeros,
un poco mas lejana de la fuente. Se utiliza el mismo proceso para todas las mediciones. De esta

manera, ninguno de los TLDs queda protegido de la fuente por otro TLD.
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Figura 2.2 Maniqui utilizado por Dauffy et al. para medir las funciones dosimétricas
con TLDs [8].

Ahora bien, después de los TLDs, las peliculas radiocromicas son los dosimetros mas usados para
la medicion de las funciones dosimétricas, también en este caso se han construido maniquies con
diferentes disefios para incorporar estos dosimetros y hacer posible las mediciones, en el articulo de
Ayoobian et al. [10] el maniqui consiste en 30 placas de agua solida de 30x30x1 cm? (similar a las
de los maniquies para TLDs descritos anteriormente). El arreglo comienza con 14 placas apiladas,
encima se coloca una placa que se perforo para alojar la fuente en su centro, sobre esta se pone una

placa sencilla, seguido de una pelicula radiocromica y finalmente 14 placas sencillas adicionales.
Otro arreglo es el de Sharma et al. [11], quienes fabricaron cinco cilindros circulares huecos de

acrilico, cada uno de ellos con una altura determinada y didmetros distintos para colocar la fuente y

el detector en un maniqui de agua.
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Figura 2.3 Maniqui utilizado por Sharma et al. para medir las funciones
dosimétricas con peliculas radiocrémicas [11].

Por otro lado, el uso de cAmaras de ionizacion para la medicion de las funciones dosimétricas de las
fuentes es poco frecuente, uno de los pocos trabajos reportados es el de Mishra et al.[12], en este
utilizan como maniqui un tanque de agua (Wellhofer Wasserphantom System WP 700) junto con el
soporte que cuenta el equipo para sostener detectores, la cAmara de ionizacidén que usan es de la
marca Shonka C552. En dicho trabajo sostienen un aplicador bronquial con dos tubos huecos de
acero inoxidable soportados por un marco de madera y acrilico que esta sujeto a las paredes del
tanque de agua, la fuente la programaron para permanecer estacionada en el punto medio del espacio
entre los tubos de acero y el detector lo mueven en distintas direcciones para las mediciones.

Figura 2.4 Maniqui empleado por Mishra et al. para medir las
funciones dosimétricas con una cdmara de ionizacion [12].
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Los trabajos descritos anteriormente fueron planeados para medir distribuciones de dosis alrededor
de fuentes aisladas para calcular las funciones dosimétricas, cuando la finalidad es medir las
distribuciones de dosis de fuentes dentro de aplicadores para compararlas con las calculadas por el
sistema de planeacion, los maniquies reportados para estos propésitos son mas escasos. En los
trabajos de Nazarnejad [1] y Gholami et al. [2], los maniquis que construyeron (Figuras 2.5y 2.6
respectivamente) estan formados principalmente por un contenedor el cual representa la cavidad
pélvica en donde se coloca un aplicador ginecologico y almacena multiples laminas de acrilico de 2
mm de espesor. Cada una de esas laminas es gravada con laser de acuerdo con la geometria del
aplicador en los diferentes niveles o alturas del aplicador, de esta manera se forma una cavidad hueca
en donde se inserta el aplicador. Para la dosimetria utilizan peliculas radiograficas EDR2 y peliculas
radiocromicas GafChromic EBT respectivamente, dichas peliculas se colocan entre las laminas de
acrilico. Cada pelicula es recortada en varios tamafios de forma que encajen con la silueta de las

l&minas de acrilico en cada uno de los niveles del aplicador.

e.The GYN
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Figura 2.5 Maniqui desarrollado por Nazarnejad et al. para medir distribuciones de dosis alrededor de un
aplicador ginecoldgico con peliculas radiocrémicas a) disefio b) maniqui construido c) pelicula irradiada [1].

(a) (b)
Figura 2.6 Maniqui desarrollado por Gholami et al. para medir distribuciones de dosis alrededor un
aplicador ginecoldgico con peliculas radiocrémicas a) disefio y construccion b) peliculas irradiadas [2].
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Por otro lado, en el trabajo de Almeida et al. [3] se disefié un maniqui antropomérfico transportable
de polimetilmetacrilato (PMMA) lleno de agua para sostener un aplicador ginecoldgico con blindaje
de tungsteno (Figura 2.7). El maniqui pélvico se modeld a partir de un maniqui femenino Alderson®.
Los puntos que representan los 6rganos de interés (recto y vejiga) se determinaron a partir de
tomografias computarizadas de un paciente de tamafio similar. Crearon tres ranuras disefiadas para
colocar una camara de ionizacion tipo Farmer de 0.6 cm® en los puntos que representan la vejiga, el

recto y el punto A, en la Figura 2.7 se indican con flechas las tres ranuras creadas en el maniqui.

Figura 2.7 Maniqui desarrollado por Almeida et al. para medir dosis alrededor de un aplicador ginecoldgico
con una camara de ionizacion [3].

2.2. Pregunta investigacion

¢ Es posible medir las funciones dosimétricas de una fuente de braquiterapia a traves de los distintos
maniquis y dosimetros disponibles cominmente en un servicio de radioterapia, y que forme parte de
un programa de control de calidad? Adicionalmente, ¢Es factible disefiar y fabricar un maniqui con
caracteristicas universales y de bajo costo para ser utilizado en cualquier aplicador ginecolégico,
independientemente de su marca, para la verificacion de las distribuciones de dosis calculadas por

un sistema de planeacion?

3 Maniqui que replica de manera realista la anatomia humana.
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2.3. Hipotesis

Con la instrumentacion que se cuenta en la unidad de radioterapia del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca es posible medir las funciones dosimetricas de una fuente de
braquiterapia de alta tasa de dosis de Ir-192. Asi mismo, las funciones determinadas seran semejantes
independientemente del dosimetro y del maniqui utilizado. Ademas, las mediciones obtenidas
alrededor de aplicadores ginecol6gicos estardn en concordancia con los datos arrojados por el

sistema de planeacion.

2.4. Objetivos

Para el proposito de este trabajo se plantean los siguientes objetivos.

2.4.1. Objetivo general

Determinar las funciones dosimétricas de una fuente de *2Ir modelo GammaMed Plus HDR 0.9 mm
por medio de diferentes maniquies y tipos de detectores de radiacion. Adicionalmente, desarrollar
un maniqui que permita verificar experimentalmente la distribucion de dosis calculada por el sistema

de planeacion alrededor de aplicadores ginecologicos.

2.4.2. Objetivos especificos

e Medir las funciones dosimétricas empleando un maniqui de placas de agua sélida y peliculas
radiocrémicas EBT2.

e Disefiar y fabricar un dispositivo para posicionar la fuente radiactiva de manera que ésta no

se moje al sumergirla en un tanque de agua.

e Medir las funciones dosimétricas empleando un tanque de agua, una camara de ionizacion y

el dispositivo de posicionamiento mencionado anteriormente.

e Comparar las funciones dosimétricas obtenidas experimentalmente con las peliculas

radiocromicas y la camara de ionizacion.
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Comparar las funciones dosimétricas obtenidas experimentalmente con las reportadas en la

literatura.

Disefiar y fabricar un maniqui que pueda sumergirse en agua, que permita sujetar y mantener
fijo un aplicador Fletcher y/o cilindrico y a su vez permita colocar peliculas radiocrémicas

y/o una camara de ionizacion para medir dosis alrededor de dichos aplicadores.

Verificar la dosis calculada por el sistema de planeacion BrachyVision (10a version) en
varios puntos alrededor de un aplicador tipo Fletcher y cilindrico, que incluya zonas en

organos de riesgo, a través del maniqui construido.
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Capitulo 3. Marco teorico

3.1. Cancer de cuello uterino

3.1.1. Anatomia
3.1.1.1. Utero

El utero es un 6érgano muscular hueco en forma de pera invertida ubicado en la zona de la pelvis,
entre el recto y la vejiga, y forma un angulo recto con la vagina (Figura 3.1a). Los dos tercios
superiores del Utero se Ilaman cuerpo, y el tercio inferior es conocido como cérvix o cuello uterino
(Figura 3.1b) [13].

3.1.1.2. Cuello uterino

El cuello uterino es un pasillo largo con forma de cilindro, en él se pueden distinguir cuatro regiones
definidas, el canal endocervical, el orificio interno, el orificio externo y el exocérvix (también
Ilamado ectocérvix) [14]. El canal endocervical es la porcién interior del cuello uterino, el orificio
externo es la abertura del canal endocervical hacia la vagina, el orificio interno es la abertura del
canal endocervical hacia el interior del cuerpo uterino y finalmente el exocérvix es la seccion exterior

de cuello uterino que esta mas allé del orificio exterior y que sobresale hacia la vagina (Figura 3.1b).

I Cuerpo

I Utero

Cuello del
{itero o cérvix

Orificio interno

Canal endocervical

Orificio externo

Exocérvix

(b)

I Cuello

Figura 3.1 a) Posicion anatémica del Utero b) Composicion del Utero [13].
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3.1.1.3. Drenaje linfatico del utero y del cérvix

Los vasos linféaticos del Gtero drenan en muchas direcciones (ver Figura 3.2), viajando a lo largo de

los vasos sanguineos que lo irrigan y de los ligamentos que se insertan en él [15].

La mayor parte de los vasos linfaticos de la porcion superior del cuerpo del utero fluyen hacia los
nodulos linfaticos lumbares (adrticos), aunque algunos que provienen de las tubas uterinas se

desplazan hacia los nédulos linfaticos inguinales superficiales.

Los vasos linfaticos de la mayor parte del cuerpo del Gtero y algunos del cuello uterino fluyen hacia

los nddulos linfaticos iliacos externos.

Los vasos del cuello del Gtero también fluyen junto con los vasos uterinos, por dentro de los

ligamentos cervicales transversos hacia los nddulos linfaticos sacros.

El cancer de cuello uterino suele afectar primero a los nédulos linfaticos pélvicos (nddulos linfaticos
iliacos externos, internos y sacros). Los sitios mas comunes de metastasis distante del cancer de
cuello uterino son los pulmones y los nddulos linfaticos secundarios (adrticos) u otros. Con menor

frecuencia, el cancer de cuello uterino puede propagarse al higado, los huesos y otros sitios.
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Figura 3.2 Vasos y nddulos linfaticos del cérvix y del cuerpo del Utero [15].
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3.1.2. Cancer de cuello uterino

En condiciones normales, las células se forman y se multiplican para formar células nuevas a medida
que el cuerpo las necesita. Cuando las células envejecen o se dafian, mueren y las células nuevas las
reemplazan. A veces el proceso no sigue este orden y las células anormales o células dafiadas se
forman y se multiplican cuando no deberian. Estas células pueden formar tumores, que son bultos
de tejido. Los tumores pueden ser cancerosos (malignos) o no cancerosos (benignos). Los tumores
cancerosos se diseminan o invaden los tejidos cercanos. También pueden viajar méas lejos a otras
partes del cuerpo en un proceso llamado metéstasis. Si el crecimiento maligno primario de las células

es en el cuello uterino se clasifica como cancer de cuello uterino.

Ahora bien, las células que cubren la superficie de un cuerpo son conocidas como células epiteliales.
Existen cuatro tipos distintos de células epiteliales en el cuerpo humano, células epiteliales
escamosas, columnares, cuboidales y ciliadas (Figura 3.3a). La superficie del cuello uterino contiene
dos de ellas, células epiteliales columnares y escamosas. Las células epiteliales columnares son altas
y estdn empaquetadas en fila una al lado de la otra, mientras que las células escamosas estan
aplanadas, alargadas y apiladas una encima de otra. En cualquiera de estos dos tipos de células se
puede originar el cancer de cuello uterino [16], aunque la mayoria se producen en las células
epiteliales escamosas (70-80%). Cabe mencionar que el exocérvix esta cubierto por células
epiteliales escamosas que es en donde surge el cancer en mayor porcentaje y el canal endocervical
esta cubierto con células epiteliales columnares en donde se origina el cAncer en menor proporcion.
También cabe decir que casi todos los canceres de cuello uterino se originan en zona de transicion

de las células escamosas del ectocérvix y las células columnares del endocérvix (Figura 3.3).
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Figura 3.3 a) Tipos de células que existen en el cuerpo humano b) células que se
encuentran en el cuello uterino [16].

3.1.3. Epidemiologia

De acuerdo con la Agencia Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (IARC) [17], a nivel
mundial el cancer de cuello uterino es el cuarto cancer mas comdn entre las mujeres después del
cancer de mama, colorrectal y de pulmon, con un estimado de 604,127 nuevos casos (13.3% de
canceres en mujeres) y 341,831 muertes (7.3% de muertes por cancer en mujeres) en el afio 2020 y
una prevalencia a 5 afios de 1.5 millones de casos. En México, el cancer de cuello uterino es el
segundo cancer mas comun entre las mujeres con un estimado de 9,439 nuevos casos (12.6%) y
4,335 muertes (5.7%) en el mismo afio (2020).

3.1.4. Causas

Al igual que con otras formas de cancer, existen varios factores de riesgo asociados con el desarrollo
del cancer de cuello uterino. Entre ellos se encuentran el tabaquismo, una dieta deficiente que carece
de vitaminas y nutrientes especificos, un sistema inmunoldgico comprometido o antecedentes
familiares con cancer de cuello uterino. Sin embargo, hay un factor en particular que se relaciona
fuertemente con el cancer de cuello uterino, este factor es la infeccidn por el virus del papiloma
humano (VPH) [18]. Se estima que aproximadamente el 90% de los canceres de cuello uterino estan

relacionados con la presencia de este virus.
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3.1.5. Estadificacion

El cancer de cuello uterino invasivo se disemina por extension directa al parametrio, la vagina, el
utero y los érganos adyacentes, es decir, la vejiga y el recto. También se propaga a lo largo de los
canales linfaticos a los ganglios linfaticos (ver seccion 3.1.1.3.). La metastasis a distancia en

pulmones, higado y huesos por via hematdgena es un fenémeno tardio.

La estadificacion se realiza por el uso de examen clinico (inspeccion, palpacién, colposcopia),
examen endosclpico (citoscopia y rectoscopia), examenes radioldgicos directos (pielografia
intravenosa, radiografia de torax), hallazgos de la biopsia del tumor (profundidad del tumor, tamafio,
etc.), asi como imagenes radiolégicas avanzadas (Tomografia por Emision de
Positrones/Tomografia Computarizada y/o Imagen de Resonancia Magnética) y hallazgos

quirdrgico-patologicos [19].

La clasificacion Tumor Nodulos Metastasis (TNM) [20] es un sistema de estadificacion general
utilizado para una amplia variedad de tipos de cancer, entre ellos el de cuello uterino. Describe el
tamarfio y la extension del tumor primario (T), de TO a T4, donde TO indica que no hay evidencia de
un tumor primario, y T4 indica un tumor de gran tamafio, indica si el cancer se ha diseminado a los
nodulos linfaticos cercanos (N), de NO a N3, siendo NO la ausencia de metastasis en los ganglios y
N3 indicando una extension significativa, y si se ha diseminado a partes distantes del cuerpo (M),
MO (sin metéstasis) 0 M1 (con metastasis a distancia). Ahora bien, el sistema de estadificacion de la
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) [21] es exclusivo para los tipos de
cancer ginecologicos, como el cancer de cuello uterino, aunque es similar al TNM en muchos
aspectos, tiene clasificaciones muy especificas para estos tipos de cancer, por lo que es el mas
utilizado en el ambito ginecoldgico (Tabla 3.1). En la Figura 3.4 se muestran esquemas de los

diferentes estadios de acuerdo con la clasificaciéon FIGO Y TNM.
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Tabla 3.1 Estadificacion del cancer cervicouterino de acuerdo con el sistema FIGO [21].

| El carcinoma esta estrictamente confinado al cuello uterino.
Carcinoma invasivo que puede diagnosticarse solo por microscopia, con una profundidad maxima de
1A invasion <5 mm®.
1A1 Invasién estromal medida <3 mm de profundidad.
1A2 Invasién estromal medida >3y <5 mm de profundidad.
Carcinoma invasivo con invasion mas profunda medida >5 mm (mayor que en estadio IA); lesion
IB limitada al cuello uterino con tamafo medido por el didmetro maximo del tumor®.
IB1 Carcinoma invasivo >5 mm de profundidad de invasién estromaly <2 cm en su mayor dimension.
1B2 Carcinoma invasivo >2 y <4 cm en su mayor dimension.
IB3 Carcinoma invasivo > 4 cm en su mayor dimension.
I El carcinoma invade mas alla del ttero, pero no se ha extendido al tercio inferior de la vagina niala
pared pélvica.
1A Compromiso limitado a los dos tercios superiores de la vagina sin compromiso parametrial.
1A1 Carcinoma invasivo <4 cm en su mayor dimension.
11A2 Carcinoma invasivo >4 cm en su mayor dimension.
11B Con compromiso parametrial pero no hasta la pared pélvica.
" El carcinoma afecta el tercio inferior de la vagina y/o se extierllde ala Pared pélvica y/o,causa
hidronefrosis o insuficiencia renal y/o afecta los ganglios linfaticos pélvicos y/o paraaorticos.
1A El carcinoma involucra el tercio inferior de la vagina, sin extension a la pared pélvica.
1B Extension a la pared pélvica y/o hidronefrosis o rifién no funcional (a menos que se sepa que se debe a
otra causa).
e Compromiso de los ganglios linfaticos pélvicos y/o paraadrticos (incluidas las micrometastasis)©,
independientemente del tamafo y la extension del tumor (con anotaciones ry p)d.
lic1 Solo metastasis en ganglios linfaticos pélvicos.
lic2 Metastasis en ganglios linfaticos paraaorticos.
v El carcinoma se ha extendido mas alla de la pelvis verdadera o ha afectado (probado por biopsia) la
mucosa de la vejiga o el recto.
IVA Propagacidn del crecimiento a los drganos pélvicos adyacentes.
IVB Propagacién a érganos distantes.

2 Se pueden usar imagenes y patologia, cuando estén disponibles, para complementar los hallazgos clinicos con respecto
al tamafio y la extension del tumor, en todas las etapas. Los hallazgos patolégicos reemplazan los hallazgos clinicos y
de imagen.

b La afectacion de espacios vasculares/linfaticos no debe modificar la estadificacion. Ya no se considera la extension
lateral de la lesion.

¢ Las células tumorales aisladas no cambian el estadio, pero se debe registrar su presencia.

d. Adicion de la notacion de r (imagenes) y p (patologia) para indicar los hallazgos que se utilizan para asignar el caso al
Estadio I1IC. Por ejemplo, si las imagenes indican metastasis en los ganglios linfaticos pélvicos, la asignacién de estadio
serfa Estadio I11C1r; si se confirma por hallazgos patoldgicos, seria Estadio I11C1p. Siempre se debe documentar el tipo
de modalidad de imagen o técnica de patologia utilizada. En caso de duda, se debe asignar la puesta en escena mas baja.
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Figura 3.4 Estadios del cancer de cuello uterino de acuerdo con la clasificacion FIGO Y TNM [19].

3.2. Generalidades de la braquiterapia

La braquiterapia (del griego brachys, “cerca”) es una forma especifica de radioterapia que consiste
en colocar fuentes radiactivas encapsuladas dentro o cerca de la zona a tratar, ya sea directamente o

por medio de guias [22].

3.2.1. Clasificaciones de la Braquiterapia

La Braquiterapia puede ser clasificada de acuerdo con diferentes caracteristicas:
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3.2.1.1. Técnica de implantacion

La braquiterapia es clasificada de acuerdo con el lugar en donde se coloca la fuente radioactiva.

Intersticial: la fuente es colocada directamente en el tejido a tratar (dentro del tumor).
Algunos ejemplos en donde se usa esta técnica son en tratamientos de cancer de prostata,
cancer de cabeza y cuello, carcinomas de tejidos blandos, entre otros.

Intracavitaria: la fuente es colocada en una cavidad natural del cuerpo, la cual esta cerca
del tejido a tratar, por ejemplo, para tratamientos ginecologicos la fuente se coloca en la
vagina o en la cavidad uterina.

Intraluminal: la fuente es colocada en un lumen del cuerpo, es decir en el interior de una
estructura tubular, tal como la trdquea y el es6fago.

Superficial: la fuente radiactiva se coloca sobre la superficie de la zona a tratar. Se utiliza

en el tratamiento de lesiones cutaneas como cicatrices queloides o tumores cutaneos.

3.2.1.2. Técnica de carga

La braquiterapia es clasificada en funcion de la manera en cdmo se coloca (carga) la fuente

radioactiva.

Carga manual inmediata: la fuente es colocada de forma manual en el tumor, con la Gnica
proteccion de unos guantes y un delantal plomado. Esta técnica era usada en los inicios de la
braquiterapia, en donde se utilizaba *®Radio(*?°Ra) como radioisétopo. La dosis de radiacion
recibida por el personal era muy elevada, motivo por el cual actualmente no se utiliza la carga
manual inmediata.

Carga manual diferida: En este modo de carga, primero se coloca en la zona que se va a
tratar, una guia o contenedor llamado aplicador y posteriormente se introduce de forma
manual la fuente radioactiva en dicho aplicador. Esta evolucion de técnica permite reducir la
dosis de radiacion recibida por el personal, asi como mejora la precision del posicionamiento
debido a que el personal puede tomar su tiempo en colocar el aplicador sin exponerse a la

radiacion.
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e Carga remota diferida: De manera similar a la carga manual diferida, primero se coloca un
aplicador en la region que se va a tratar y después se introduce la fuente radioactiva en el
aplicador, pero de manera remota por medio de una maquina controlada electrénicamente.

De esta forma se minimiza aun mas la dosis recibida por el personal.

3.2.1.3. Tasa de dosis

La braquiterapia es clasificada de acuerdo con la tasa de dosis, es decir, que tan rapida es liberada la
dosis al paciente. Los tratamientos administrados mediante baja tasa requieren una mayor duracion

para administrar una misma dosis que aquellos tratamientos administrados mediante alta tasa.

e Baja tasa de dosis: tasa de dosis entre 0.4 y 2 Gy por hora. Los tratamientos son
administrados mediante fuentes radioactivas con baja actividad especifica®. Esta tasa de dosis
puede utilizase para Braquiterapia permanente o temporal. Cuando se usa para braquiterapia
temporal los tiempos de tratamiento comunes son de 3 a 5 dias, requiriendo hospitalizacion
para los pacientes.

e Media tasa de dosis: tasa de dosis entre 2 y 12 Gy por hora. Esta modalidad es poco utilizada
debido a que la exposicidn es excesiva si se utiliza el modo de carga manual diferido, ademas
con esta tasa de dosis aln se requiere hospitalizacion del paciente.

e Alta tasa de dosis: tasa de dosis superior a 12 Gy por hora. Si bien es la modalidad méas
novedosa, en Meéxico se realizan procedimientos con alta y baja tasa de dosis
aproximadamente en la misma proporcion. Se utilizan fuentes con una alta actividad
especifica, se usa el modo de carga remota diferida y la tasa de dosis permite que los

tratamientos sean dados en pocos minutos por lo que son ambulatorios.

3.2.2. Fuente de ?Ir

Propiedades fisicas del **?Ir

El %?Ir tiene un periodo de semidesintegracion de 73.83 dias. Decae por emision B~ en un 95 % de
las veces (seis particulas - con una energia méxima de 675 keV y energia promedio de 180.7 keV)
a estados excitados de Platino-192 (°2Pt) y por captura electronica en el 5% de las veces restantes a

4 Concentracion de actividad o relacién entre la masa de un material radioactivo y su actividad. Numero de Bequerels
(o Curies) por unidad de masa o volumen [23].
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estados excitados de Osmio (}%0s), la desexcitacion de dichos estados a estados base ocurre
principalmente mediante la emision de fotones y, se emiten alrededor de 29 fotones y (ver Figura

3.5) con una energia promedio de 372 keV [23].
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Figura 3.5 Diagrama de los dos diferentes esquemas de decaimiento del Ir-192. a)
decaimiento beta negativo b) decaimiento por captura electrénica [24].
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Produccion y caracteristicas de las fuentes de **?Ir

El 1%2Ir es producido en reactores nucleares bombardeando blancos de *°*Ir con neutrones, por medio
de la reaccion ¥Ir (n, )*2Ir [23]. EI **!Ir es el Gnico isotopo estable del Ir, con una abundancia del
100%.

La fuente de Ir consiste en un cilindro uniforme de **Ir de dimensiones que dependen de cada
fabricante pero que en general entre los 0.3 y 0.6 mm de didmetro y los 3.5 y 10 mm de longitud
(ver Figura 3.6) [24], dicho cilindro esta encerrada en una capsula de acero inoxidable y esta capsula
esta soldada con laser al extremo de un cable flexible, el cual puede ser controlado de forma remota
por medio de una maquina dirigida por computadora (Ilamada equipo de carga diferida). La fuente
cuando no esté en uso se almacena en un contenedor blindado que se encuentra dentro de la misma
maquina. En este trabajo se utiliz el modelo GammaMed Plus HDR 0.9 mm, este modelo de fuente
consiste en un cilindro de **?Ir de 3.5 mm de longitud y 0.6 mm de didmetro encerrado en una capsula
de acero inoxidable de 0.9 mm de didmetro, la punta de la capsula tiene forma conica (ver Figura 3.7)
[25].

(a) HDR 4140 Yb (b) BEBIG HDR Ir

(<) ‘Buchler HDR Ir (d) FlexiSource HDR Ir

i

(e) GammaMed 12i HDR Ir (f) GammaMed 12i PDR Ir
(—
(9) GammaMed Plus HDR Ir (h) GammaMed Plus PDR Ir
(—
(i) microSelectron HDR v1 Ir (j) microSelectron PDR v1 Ir
—
(k) microSelectron HDR v2 Ir () microSelectron PDR v2 Ir
(m) SPEC M19Ir (n) VvariSource classic HDR Ir
— | —
(o) VariSource VS2000 HDR Ir
| —— k 1cm |

(a) (b)
Figura 3.6 a) Diferentes modelos de fuentes de braquiterapia de **Ir y b) Fotografia que contrasta el tamafio
de una fuente de **Ir [25].
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Figura 3.7 Fuente de **Ir modelo GammaMed Plus HDR 0.9 mm, todas las
dimensiones estan en mm [26].

3.2.3. Aplicadores ginecoldgicos

Por otro lado, ademas de las fuentes, una parte importante de los sistemas de braquiterapia de alta
tasa de dosis son los aplicadores, los cuales funcionan como una guia para las fuentes y garantizan
que estas se encuentren en la posicion adecuada durante el tiempo que dure el tratamiento [26]. El
aplicador se implanta en la zona que se va a tratar, y en un segundo tiempo, las fuentes viajan a
través del aplicador para estar en su posicién el tiempo necesario hasta alcanzar la dosis prescrita

por el médico.

Algunos de los aplicadores méas utilizados en braquiterapia de alta tasa de dosis son los de tipo
Fletcher, estos aplicadores se utilizan para el tratamiento de tumores malignos ginecoldgicos del

utero, del cuello uterino y de las paredes laterales de la pelvis.

El aplicador Fletcher consiste en un tandem y dos ovoides laterales (Figura 3.8). El tandem es un
tubo delgado hueco con uno de sus extremos cerrado, este tubo se pasa a través del cuello uterino,
hacia adentro del Gtero y esta disponible en diferentes curvaturas que se usan segin la anatomia del
utero. Mientras tanto, los ovoides son tubos delgados huecos de forma cilindrica, con un extremo

cerrado, los cuales se colocan en la vagina presionando contra el cuello uterino [27].
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(a) | (b)

Figura 3.8 Aplicador tipo Fletcher a) aislado b) conectado a un equipo de carga remota.

Otro de los aplicadores mas comunmente utilizados en braquiterapia ginecoldgica son los cilindricos
vaginales, los cuales consisten en un cilindro con un catéter metalico o de plastico en su centro por
donde pasa la fuente radioactiva (Figura 3.9). En ocasiones el aplicador cuenta con segmentos de

tungsteno removibles que sirven como blindaje [28].

(a)
Figura 3.9 Aplicador cilindrico a) aislado b) conectado a un equipo de carga remota.

3.3. Algoritmos para el calculo de dosis en braquiterapia

A lo largo de la historia se han desarrollado diferentes modelos o algoritmos para el calculo de dosis

alrededor de fuentes de braquiterapia. Los primeros algoritmos que se desarrollaron para este
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propdsito fueron los analiticos [28], los cuales fueron construidos a partir de principios matematicos
y leyes fisicas conocidas, es decir tuvieron una derivacion tedrica. Dos ejemplos de este tipo de
algoritmos son el modelo de fuente puntual isotropico (1900) y el modelo de sievert (1921). El
formalismo matematico del primer y segundo modelo son las ecuaciones 3.1 y 3.2 respectivamente.
En la Figura 3.10 se muestran los esquemas ilustrativos en los que se apoyan ambos modelos. Estos
mostraron ser precisos en la administracion de dosis para fuentes emisoras de fotones de altas
energias, sin embargo, fallaban para radiontclidos con energias promedio debajo de la del **'Cs, la
cual es de 662 keV. Adicionalmente ambos métodos como se puede observar en su ecuacion
requieren la determinacion del coeficiente de atenuacion efectivo y los coeficientes de absorcion de
masa energia. Los dos pardmetros son dificiles de medir o de calcular, especialmente para fuentes

de un disefio complejo.

medio

D(r)=S- % -T(r) [Modelo de fuente puntual] (Ec. 3.1)
Donde:

e Sgeslaintensidad de kerma en aire, expresada en Gy-cm?h.

o (Uen/p)Medio es a razon entre los coeficientes de absorcion de energia por unidad de masa
del agua y del aire, es una cantidad adimensional. Corrige las diferencias en la transferencia
de energia entre los dos medios.

e T(r) es el factor de atenuacion y acumulacion, es una cantidad adimensional. Describe la
competencia entre la atenuacion de los fotones y la acumulacién de los fotones dispersos.

e res ladistancia a un punto de interés desde una fuente puntual, expresada en cm.

. . medio, ,ut
D(r,6) =% (””Z./fZZ‘Jé < -f:; ehtsecd . T(x - secf)-df  [Modelo de Sievert]  (Ec. 3.2)

Donde:
e L es lalongitud axial del nucleo activo, llamada longitud activa, expresada en cm.
e es el coeficiente de atenucion efectivo, expresado en cm™. Modela la filtracion oblicua
asumiendo que la capsula reduce dosis por medio de atenuacion exponencial.
e teselespesor del encapsulado, expresado en cm.

o (Uen/p)Medioy T (x - sech) tienen el mismo significado que en la ecuacion anterior.
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S N R T G

(b)
Figura 3.10 Sistema de coordenadas usado a) en el modelo de fuente puntual isotrépico b) en el modelo de

Sievert [31].

Los modelos que se desarrollaron mas tarde (a partir del afio 1980) fueron los empiricos [28], los
cuales se basaron en mediciones experimentales de dosis en torno a las fuentes de braquiterapia,
estos no se apoyaron en fundamentos tedricos subyacentes. El grupo de trabajo 43 (TG 43) de la
AAPM desarrollo uno de estos modelos empiricos (seccion 3.2.6.1) en el afio de 1995
(posteriormente actualizado en el afio 2004), el cual se compone de varios parametros llamados
funciones dosimétricas. A diferencia de los modelos antiguos, los cuales no tomaban en cuenta las
diferencias fuente a fuente en cuanto a la construccion internay al disefio de la capsula, las funciones
dosimétricas del algoritmo desarrollado por el grupo de trabajo 43 (algoritmo TG 43) dependen del

disefio especifico de cada fuente, lo cual incrementa la precision de los célculos.

Hoy en dia el algoritmo TG-43 es el més aceptado y el que incorporan la mayoria de los sistemas de
planeacion de braquiterapia actuales [29]. El sistema de planeacion BrachyVision 102 version, que

es el que se encuentra en el HRAEI no es la excepcidn y utiliza dicho algoritmo.

De acuerdo con las especificaciones de este modelo, cada una de las funciones debe de ser obtenida
a través de mediciones directas de dosis alrededor de una fuente de braquiterapia especifica (a
excepcion de la funcion geométrica y la intensidad de kerma en aire) localizada en el centro de un

volumen de agua homogéneo (en sustitucion al cuerpo humano).
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Aunque en los casos clinicos reales las fuentes de braquiterapia se localizan dentro del cuerpo de los
pacientes los cuales poseen inhomogeneidades como los huesos y los musculos, los calculos de dosis
son bastante consistentes con la realidad a pesar de que la dosimetria es realizada en dicho medio
uniforme, esto se debe a que otros factores como la ley del inverso al cuadrado dominan la caida de
dosis con la distancia desde la fuente tal que las correcciones por heterogeneidades son un factor

secundario (de menor peso) [23].

Nuevos algoritmos para célculos de dosis en braquiterapia estan siendo estudiados por diferentes
grupos para tener en cuenta las heterogeneidades, asi como la atenuacion de los aplicadores y sus
blindajes [30].

3.3.1. Algoritmo TG-43

La AAPM formo el grupo de trabajo No 43 para revisar las publicaciones de dosimetria de fuentes
utilizadas en braquiterapia y recomendd un protocolo de dosimetria que incluye un algoritmo para
el calculo de tasa de dosis. El algoritmo TG-43 fue disefiado inicialmente para fuentes de baja tasa

de dosis y posteriormente fue extendida a fuentes de alta tasa de dosis y de tasa de dosis pulsada.

El algoritmo TG-43 supone una fuente con simetria cilindrica, sobre la que se define un sistema de
coordenadas polares con origen en el centro de la fuente y origen de angulos en el eje longitudinal
de dicha fuente, como se muestra en la Figura 3.11. En el que se establece que la tasa de dosis
absorbida en un punto, D(r, 8), se debe expresar en su forma mas general como el producto de cinco

factores fisicos llamados parametros o funciones dosimétricas:

e Intensidad de kerma en aire, Sk, expresada en Gy-cm?/h.
e Constante de tasa de dosis, A, expresada en cm,

e Funcion geométrica, G(r, 8), adimensional.

e Funcion de dosis radial, g(r), adimensional.

e Funcion de anisotropia, F(r, 06), adimensional.

G(r,0)
G(1cm,90°)

D(r,0)=5S,-N\- ~g(r)-F(r,0) (Ec. 3.3)
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Donde:

e r es la distancia radial desde el centro de la fuente al punto de interés (ver Figura 3.11),
expresada en cm.

e 0 es el angulo polar, expresado en grados, siendo 0° y 180° el extremo distal (punta) y
proximal (atado al cable) de la fuente respectivamente.

e P (ro, 60) es el punto de referencia, con rc=lcm y 6o =90°.

Cable
~ a5 Capsula

Nucleo activo

P(1cm,90°)

X
Eje transversal

Eje longitudinal

Figura 3.11 Sistema de referencia usando en el
modelo TG-43[4].

3.3.1.1. Intensidad de kerma en aire, Sy

La intensidad de kerma en aire, Sk, expresada en Gy-m%/h, es una medida de la intensidad de la

fuente de braquiterapia, esta definida como la tasa de kerma en aire en condiciones de vacio a una
distancia de referencia d, K (d), multiplicada por el cuadrado de esa distancia, d?, esto es:
S, = K(d)d? (Ec. 3.4)
De la definicién anterior:
e El kerma, K, es la energia cinética transferida de las particulas no cargadas (normalmente
fotones) a las particulas cargadas (comunmente electrones) por unidad de masa de algun
medio. Las unidades para el kerma son la misma que para la dosis, J/kg. En el Sl la unidad

es el Gray (Gy).
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d es la distancia del centro de la fuente al punto donde se mide K(d). Este punto debe
ubicarse en el plano transversal de la fuente y, cominmente, se encuentra a 1 metro de

distancia como se muestra en la figura 3.12.

Capsula
Nucleo activo

K(d) 90°

3
a3

Eje transversal

Eje longitudinal

Figura 3.12 Fuente de 1r-192 y condiciones para la medicion de K.

En aire significa que el medio en el que se mide el kerma, es decir el medio en donde se
evalUa la transferencia de energia de la radiacion, es el aire.

En condiciones de vacio se refiere a que las mediciones para obtener K(d) deben de ser
corregidas por la atenuacién y dispersion de los fotones en el aire y otro medio interpuesto
entre la fuente y el detector, asi como la dispersion de cualquier objeto cercano incluyendo
las paredes, el piso y el techo. Como resumen de este y el punto anterior, se considera el
kerma como si no hubiera ningun medio (aire, etc.) entre la fuente radioactiva y el punto de
medicion, excepto aire en el lugar en donde se mide que es a 1m.

El sentido de multiplicar por la distancia al cuadrado radica en la necesidad de proporcionar
una medida que sea independiente de la distancia a la que se mide el kerma en aire,
estandarizando asi la intensidad de la fuente de radiacion. A manera de explicacién de esto
ultimo: la ley del inverso al cuadrado nos dice que la intensidad de la radiacion, y, por tanto,
el kerma en aire, disminuye con el cuadrado de la distancia desde la fuente, K o 1/d. Para
poder comparar la intensidad de diferentes fuentes de manera estandarizada, se necesita de
una magnitud que no dependa de la distancia especifica a la que se mide la tasa de kerma en
aire. Al multiplicar la tasa de kerma en aire por el cuadrado de la distancia, estamos
compensando por la disminucion de la intensidad con la distancia y se obtiene un valor que
es constante para una fuente determinada independientemente de la distancia a la que se

mida.
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Proceso de medicion directa de Sk en un laboratorio primario

En un laboratorio primario, la medicion directa de S se realiza con una cdmara de ionizacion esférica
ubicada a 1 metro de la fuente de radiacion, en un entorno libre de dispersion, en donde no hay
obstaculos o superficies cercanas que puedan causar dispersion o atenuacion de los fotones; para
minimizar estos efectos, se utilizan espacios amplios y bien controlados. La cAmara de ionizacién
mide la intensidad de kerma en aire en ese punto, pero la medicion debe de corregirse con diversos
factores para apegarse a su definicion, estos factores son: correccion por dispersion y atenuacion en
el aire, correccion por dispersion desde superficies cercanas, correccion por la pared de la camara de
ionizacion. Dichas correcciones garantizan que la medicion sea lo més precisa posible, como si se

realizara en condiciones de vacio.

Proceso de medicion indirecta de Sk en un entorno clinico con camara de pozo

Debido a que medir directamente la Sk en un entorno clinico seria poco préctico (por requerir un
espacio amplio, alineacién precisa y medidas de seguridad estrictas), se recurre a un método de

medicion indirecto mediante camaras de pozo. El proceso es el siguiente:

En un laboratorio primario, se mide la intensidad de la fuente de braquiterapia con la camara de
ionizacion esférica a 1 metro. Luego, se mide la misma fuente en una camara de pozo de referencia
y se calcula un factor de conversion (o factor de calibracion), que relaciona la lectura de la camara
de pozo de referencia con la medicion directa de Sk. Finalmente, la calibracién se transfiere a las

camaras de pozo de uso clinico.

En el entorno clinico, se coloca la fuente de braquiterapia dentro de la cAmara de pozo, que mide
una corriente eléctrica, utilizando el factor de calibracion (Nk), se convierte la lectura de corriente

en una medida de la intensidad de kerma en aire, esto es S, = INg o bien en modo de coleccion de carga

Sk = %NK. La lectura de corriente de ionizacion de una camara de pozo es dependiente de la

posicién de la fuente dentro de la cAmara. El factor de calibracion de la cAmara de pozo asume que
la fuente ocupara la misma posicion que durante su calibracion. Esta posicion usualmente es la
posicion de maxima respuesta (debe estar especificada en el certificado). Por tanto, si un catéter para
la fuente se inserta en la cdmara de pozo, la fuente debe de programarse a la posicién de maxima

lectura, la lectura maxima promedio entonces se usa para determinar la intensidad de la fuente.
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Adicionalmente, cuando se mide la intensidad de kerma en aire utilizando una cdmara de pozo, es
necesario aplicar ciertos factores de correccion para garantizar que la medicion sea precisay trazable.
Estos factores tienen en cuenta las particularidades de la camara y del entorno en el que se realiza la
medicion. De acuerdo con el TECDOC 1274 de la OIEA, la intensidad de kerma en aire se obtiene
mediante una camara de pozo teniendo en cuenta los factores de correccidn a traves de la siguiente
expresion:

Sk = 3 NcKetecKrecKrpKpor (Ec. 35)
Donde:

e Q:es lectura de carga colectada a una polaridad de +300V, expresada en nC.
e tesel tiempo medido en la colecta de carga, expresada en h.

e Ny es el factor de calibracion de la cdmara de ionizacion tipo pozo, expresada en cGy:- m?-h-

1. A1 Este valor se obtiene en el certificado de calibracion de la cdmara.

o K. es el factor de calibracion del electrometro, es una cantidad adimensional. Este valor
se obtiene en el certificado de calibracion.

e K, es el factor de correccion por recombinacion de iones. Este factor tiene en cuenta la
recombinacion de los iones dentro de la camara de pozo antes de que sean recolectados por
los electrodos. Los pares de iones generados en el aire pueden recombinarse antes de ser
medidos, lo que reduce la sefial. Es una cantidad adimensional, y se debe determinar usando
la técnica de dos voltajes, si la razén de los voltajes usados en esta técnica es exactamente

dos, entonces la correccion por recombinacion se determina de la siguiente manera:

L =2 & (Ec. 3.6)

Krec 3 30

Q- es la medicion de la carga colectada a una polaridad de +150V.
e K,, es el factor de correccion por polaridad. La magnitud de la sefal puede variar
dependiendo de si el electrodo esta conectado a un voltaje positivo 0 negativo, esto se debe

a la asimetria en la construccion de la camara. Es una cantidad adimensional y esta dada por:

|01 +s|
Kpor = "35> (Ec. 3.7)

Q5 es la medicion de la carga colectada a una polaridad de -300V

46



e K;pesel factor de correccion de presion y temperatura. Dado que la cdmara de pozo contiene
aire o gas, las variaciones de temperatura y presion afectan la densidad del aire y, por lo
tanto, la cantidad de ionizacion producida por la radiaciéon. Es una cantidad adimensional y
esta dada por:

273.15+T P,

= (Ec. 3.8)
273.15+4T, P

TP

Donde Po = 101.3 kPa 'y To = 22 °C corresponden a la presion y temperatura de referencia
empleados en la calibracion de la camara de pozo en un Laboratorio Secundario de
Calibracion de Dosimetria (LSCD), mientras que P y T corresponden a las lecturas

registradas al momento de la medicion.

3.3.1.2. Funcion Geométrica, G(r,0)

Esta funcion describe la variacion de dosis debido Unicamente a la distribucion espacial del material
radiactivo dentro de la c&psula, ignorando la absorcién y dispersion de fotones en la capsula y en el
medio circundante. En otras palabras, refleja cbmo varia la dosis alrededor de la fuente y a medida
que nos alejamos de ella, debido a la expansién geométrica de la radiacion en el espacio (a medida
que la distancia desde la fuente aumenta, el area sobre la cual se distribuye la radiacion aumenta, lo

que provoca una disminucién en la dosis) sin considerar la atenuacion de la radiacion en el medio.

Para una fuente puntual la funcién geométrica G(r,0) viene dada por la siguiente ecuacion:

G(r,0) = r~2 (Ec. 3.9)
Donde como se observa en la Figura 3.12, r es la distancia radial desde el centro de la fuente al
punto de interés, expresada en cm, y 0 es el angulo polar entre el eje longitudinal y el punto de
interés P (r, 0).

Para una fuente lineal la forma general de la funcion geomeétrica es:

G(r,0) = —— = 2%

Lrsin®  Lrsin@

(Ec. 3.10)

47



Donde:

e L eslalongitud activa de la fuente (ver Figura 3.11), expresada en cm.

e P es el angulo subtendido® por la fuente activa con respecto al punto P(r,0), es decir f=02-01
(Figura 3.11), se expresa en grados. 02 es el angulo formado entre el eje longitudinal de la
fuente y la recta que va desde el extremo proximal de la fuente al punto P(r,0). 61 es el &ngulo
formado entre el eje longitudinal de la fuente y la recta que va desde el extremo distal de la

fuente al punto P(x,0).

Sin embargo, como la funcién geométrica no se calcula facilmente a partir de la expresion anterior
que esta en términos de r, By L, y que es la escrita en el protocolo TG-43, una reformulacion de la
ecuacion 3.10 para expresarla en términos de r, 6 y L, que se obtuvo en el trabajo de King, R. et al.

[31] a partir de un andlisis geométrico de la configuracion es la siguiente:

+cot6]+arctan [ —cot0]

L
2rsent (Ec. 3.11)

arctan[ L
2rsen®

G(r,0) =

Lrsin@

3.3.1.3. Constante de tasa de dosis, A

La constante de tasa de dosis se define como el cociente de la tasa de dosis en agua en el punto de

referencia entre Sk. A tiene unidades de cm?, esto es:

__ D(1em,90°)
= 5

A (Ec. 3.12)

Cabe mencionar que A es una cantidad absoluta, a diferencia de las siguientes cantidades, las cuales
son cantidades relativas (normalizadas). Para la especificacion de la constante de tasa de dosis, asi
como las funciones de dosis relativas (funcion de dosis radial y funcion de anisotropia), el protocolo

recomienda que el agua sea el medio de referencia.

La constante de tasa de dosis depende tanto del radiondclido como del modelo de fuente, y esta
influenciada tanto por el disefio interno de la fuente como por la metodologia experimental utilizada

para medir Sk.

5 Angulo formado entre dos lineas que parten de un mismo punto (o vértice) y que pasan por dos puntos distintos de
una curva o figura geométrica.
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3.3.1.4. Funcion de dosis radial, g(r)

La funcidn de dosis radial considera la variacion en la tasa de dosis debido Unicamente a la absorcién
y dispersion de fotones por la capsula y por el medio (agua) en cualquier punto del eje transversal
de la fuente con respecto al punto de referencia. Por definicion, su valor a la distancia de 1cm de la
fuente a lo largo del eje transversal es igual a 1. Esta funcion estd determinada por la siguiente

expresion:

__ D(r,90°) G(1cm,90°)
g = D(1cm,900) G(r,900)

(Ec. 3.13)

Donde:
e D(r, 90° es la tasa de dosis a una distancia r sobre el eje transversal de la fuente, expresada
en Gy/h.
e D(1,90°) es la tasa de dosis en el punto de referencia, expresada en Gy/h.
e G (r, 90° es la funcion geométrica a distancias de r a lo largo del eje transversal de la fuente,
es un cantidad adimensional.

o G(1, 90°) es la funcion geométrica en el punto de referencia, es un cantidad adimensional.

3.3.1.5. Funcion de anisotropia, F(r, 0)

La funcién de anisotropia describe la variacion de la dosis alrededor de la fuente debido a la
atenuacion de los fotones en la cépsula y en el medio en cualquier &ngulo polar relativo al eje
transversal de la fuente (6=90°) y a una misma distancia radial. Esta funcion se determina a partir de

la siguiente expresion:

D(r,0) G(r,90%)

F(r,0) = D(r,90°) G(,6)

(Ec. 3.14)
Donde:
e D(r, 0) es la tasa de dosis a una distancia radial r y 4ngulo polar 6, se expresa en Gy/h.

e D(r, 90°) es la tasa de dosis a la distancia radial r sobre el eje transversal de la fuente, se

expresa en Gy/h.
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e G (r, 0) es la funcion geométrica a la distancia radial r y angulo polar 6, es una cantidad
adimensional.
e G (r,90° es la funcién geométrica a la distancia radial r sobre el eje transversal de la fuente,

es una cantidad adimensional.

El papel de la funcion geométrica en las ecuaciones 3.13 y 3.14 es suprimir la influencia de la ley
del inverso al cuadrado en la distribucién de la dosis alrededor de la fuente para solo considerar los

efectos de atenuacion y dispersion del medio en dichas ecuaciones.

3.4. Estructura de los sistemas de planeacion de braquiterapia

La mayoria de los Sistemas de planeacion (TPS) calculan la dosis absorbida en los distintos puntos
del espacio, partiendo de matrices de tasa de dosis absorbida en agua en un semiplano (una de las
dos porciones de un plano) [32], para las fuentes de las que se tenga registro. Estas matrices base
representan el calculo en todo el volumen, ya que existe simetria cilindrica y por el hecho de que el
medio en el cual se hacen los célculos es homogéneo, sin modificaciones para diferentes

heterogeneidades.

Para la generacion de las matrices base de tasa de dosis, los TPS utilizan algun algoritmo de calculo
como los de la seccion 3.3, que se basan en las caracteristicas fisicas y geométricas de la fuente
(longitudes y diametros activos y totales) y en un conjunto de funciones dosimétricas (las cuales

varian de acuerdo con el algoritmo utilizado).

Dependiendo del TPS especifico, las matrices base de tasas de dosis o bien los datos de donde
provienen (valores de las caracteristicas geométricas y los valores de las funciones dosimétricas) son
mas o menos accesibles, desde TPS que no los muestran hasta los que permiten al usuario editarlos
e introducirlos. Es deseable que esta matriz o estos datos sean totalmente accesibles para que el
usuario pueda introducir los valores mas actuales y adecuados, evitando asi las limitaciones de los
algoritmos proporcionados por algunos TPS. El sistema de planeacion BrachyVision 102 version,
que es el que se encuentra en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI),

permite visualizar y editar los valores de las caracteristicas geométricas y de las funciones
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dosimétricas que utiliza su algoritmo (algoritmo TG-43) para el calculo de dosis tal como se muestra
en la Figura 3.13.

En dicha Figura 3.13, se observa que los datos de las caracteristicas geométricas y de las funciones
dosimétricas fueron ingresados y actualizados por ultima vez por el fabricante el dia 21/08/2012. La
Figura 3.13a muestra una pestafia en donde se observan las caracteristicas fisicas de la fuente
radioactiva, como la vida media y el tamafio activo (tamafio Unicamente del material radioactivo) asi
como una de las funciones dosimétricas (constante de tasa de dosis). La Figura 3.13b muestra otra
pestafia en donde se aprecia el valor de otra funcion dosimétrica, la funcién de dosis radial, y
finalmente en las Figuras 3.13c y 3.13d se observan recuadros que muestran los valores de la Gltima
funcién dosimétrica, la funcion de anisotropia; notar que la matriz de valores incluye el conjunto de

puntos (r, 0) con 0<6<180°, es decir en un semiplano como se mencion6 anteriormente.

El célculo de tasa de dosis en un punto especifico se realiza por interpolacion de los datos de la
matriz base de tasa de dosis (0 bien la interpolacion es en los valores generadores de los mismos, es
decir, en las funciones dosimétricas) justificAndose este procedimiento por la rapidez en el célculo

[33]. La dosis absorbida en el punto especifico se obtiene considerando el tiempo.

El célculo de dosis final en un punto se obtiene sumando todas las contribuciones de todas las fuentes
0 bien de todas las posiciones de una fuente. Finalmente, los TPS disponen de algoritmos de
optimizacion para las posiciones y tiempos de la fuente.
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(c)

Figura 3.13 Base de datos del Sistema de planeacion BrachyVision en donde se muestran la informacion
de las caracteristicas geométricas y los valores de las funciones dosimétricas asociadas a la fuente de Ir-
192 modelo GammaMed Plus HDR 0.9mm utilizadas para los calculos de tasa de dosis.
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Capitulo 4. Materiales y Métodos

El proyecto esta dividido en dos partes; la primera, en la determinacion de las funciones dosimétricas
de una fuente de Iridio-192; y la segunda, en el desarrollo de un maniqui para la verificacion de la

dosis calculada por el sistema de planeacién alrededor de aplicadores ginecologicos.

4.1. Primera parte: Determinacion de las funciones
dosimétricas de una fuente de *Ir

Como se mencion6 anteriormente en la seccion 3.3.1, las 5 funciones dosimétricas son:

e Intensidad de kerma en aire, Sk.
e Funcion geométrica, G(r, 0).

e Constante de tasa de dosis, A.

e Funcion de dosis radial, g(r).

e Funcion de anisotropia, F(r, 0).

4.1.1. Determinacion de la intensidad de kerma en aire, Sk

Para medir experimentalmente esta funcion se utilizo el material de la tabla 4.1.

Tabla 4.1 Material empleado para medir la intensidad de kerma en aire.

Sistema de carga remota Varian GammaMed Plus iX

Curium
Netherlands B.V.

Fuente de %Ir GammaMed Plus HDR 0.9 mm

, . HDR-1000 Plus, fecha calibracion:
Camara de pozo SRR ITEE 02/06/2022, No. serie: A110172

CDX-2000B, fecha de calibracion:

Electrometro Standard Imaging 02/06/2022, No.serie: B110265
Termometro Lufft OPUS 10
Catéter flexible Varian AL13055001
Tubo de transferencia Varian GM11000370
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Para determinar la intensidad de kerma en aire de la fuente de Ir-192 se siguieron las
recomendaciones del documento técnico 1274 (TECDOC 1274) [34] del Organismo Internacional
de Energia Atémica (IAEA).

Una camara de ionizacion tipo pozo se colocé en el centro del cuarto de tratamiento (bunker) de
braquiterapia y a 1m del piso para que las mediciones se hicieran en un ambiente de dispersion
minima. Un holder se colocé dentro de la cdmara tipo pozo y dentro de este holder se introdujo un
aplicador o catéter intersticial de 20 cm de longitud. Un tubo de transferencia se conecté en uno de
sus extremos con el catéter intersticial y en el otro se conect6 al equipo GammaMed Plus iX.
Finalmente, un electrometro se conecto a la cdAmara de pozo. El arreglo (Figura 4.1) se acomod6 30

minutos antes de cualquier medicién para que alcanzara un equilibrio térmico.

Figura 4.1 Montaje experimental para la medicion de la intensidad de kerma en aire.

Antes de la medicion de la intensidad de kerma en aire, se buscé el punto de maxima respuesta a lo
largo de la camara de ionizacion tipo pozo. Para ello, se programaron 11 posiciones de la fuente
dentro el catéter a distancias equidistantes de 0.2 cm, comenzando en la posicion de 124.4 cm y
terminando en la posicion de 126.4 cm (Figura 4.2). En cada una de estas posiciones, se configurd
un tiempo de permanencia de 20 segundos. Utilizando un electrémetro, se registré la lectura de carga
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en cada posicion durante los 20 segundos. Este procedimiento se repitid 3 veces, es decir hubo 3
inserciones de la fuente en donde se programaron las mismas posiciones y tiempos. Una vez que se
encontrd el punto de maxima respuesta, se realizaron varias mediciones de carga en dicha posicion,
5 mediciones a un voltaje de 300 V, 150V y -300V, cada medicion se hizo durante un tiempo de 20s.

A la par de cada medicion de carga se registro una lectura de temperatura y presion.

EJIIIIIII? :

al

Figura 4.2 Programacion de las posiciones de permanencia de la fuente dentro del catéter intersticial para
encontrar el punto de maxima respuesta.

Con las mediciones de carga a los distintos voltajes y con las lecturas de presion y temperatura se
calcularon los diferentes factores de correccion por medio de las ecuaciones 3.6-3.8, Una vez
obtenidos estos factores se sustituyeron en la ecuacion 3.5 para determinar el valor de la intensidad
de kerma en aire. El resultado fue comparado con el valor indicado en el certificado de calibracion.

4.1.2. Determinacion de la funcion geomeétrica, G(r, 6)

La funcion geométrica fue calculada analiticamente, es decir por medio de una férmula matematica
basada en aspectos geométricos sin necesidad de mediciones experimentales, a partir de la expresion
3.10. para distancias radiales de 0 a 10 cm en intervalos de 1 cm y en angulos polares de 20° a 160°
en pasos de 10° con respecto al centro de la fuente.
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4.1.3. Determinacion de la constante de tasa de dosis, A, funcion
de dosis radial, g(r), y funcion de anisotropia, F(r, 9)

Para determinar las funciones dosimétricas restantes (constante de tasa de dosis, funcién de dosis
radial y funcion de anisotropia) se realizaron mediciones de tasa de dosis alrededor de una fuente de
Braquiterapia colocada en el centro de un medio homogéneo de agua como lo marca el protocolo
TG-43, para lo cual se emplearon dos metodologias distintas con fines comparativos. En la primera
se empled como medio homogéneo el maniqui de placas de agua solida cominmente usadas para el
control de calidad en dosimetria de fotones y electrones en Teleterapia y como dosimetro se
emplearon peliculas radiocrémicas; y en la segunda, se utilizé como medio homogeéneo el tanque de
agua usado para la calibracion de los haces de fotones y electrones de un servicio de Teleterapia y
como dosimetro para las mediciones de tasa de dosis se utilizd6 una cdmara de ionizacion. A

continuacion, se describen ampliamente ambas metodologias.

4.1.3.1. Metodologia 1. Placas de agua sélida RW3 y peliculas
radiocromicas

En esta metodologia se utilizé el material de la tabla 4.2.

Tabla 4.2 Material utilizado para medir la constante de tasa de dosis, la funcion de dosis radial y la
funcion de anisotropia por medio de la metodologia 1.

Maniqui de placas de agua sdlida PTW RW3
Acelerador Lineal Varian Clinac iX
Sistema de carga remota Varian GammaMed Plus iX
Curium
Fuente de 192Ir Netherlands GammaMed Plus HDR 0.9 mm
B.V.
Sistema de planeacion mediante CT Varian BrachyVision, 10ma version
Tomégrafo (E;lz r(‘:‘i:l"’(‘:l Lightspeed RT 16 SYSTEM
Peliculas radiocromicas Gafchromic EBT2, lote No. A08171101B
Escaner de cama plana Epson 10000XL
Catéter flexible Varian AL13055001
Tubo de transferencia Varian GM11000370
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I.  Calibracién de peliculas

Se cortd una pelicula EBT2 de 25.4x20.3 cm? en peliculas mas pequefias de 2.5x3 cm?. Se expusieron
dos juegos de peliculas de 2.5x3 cm? a fotones con dos energias diferentes para su comparacion. El
primer conjunto fue expuesto a fotones con una energia promedio de 0.38 MeV emitidos por una
fuente de Ir-192, mientras que el segundo conjunto fue irradiado con un haz de fotones de 6 MV

generado por un acelerador lineal (Varian, Palo Alto, California).

a) Calibracion de peliculas con fuente de *2Ir

Para calibrar las peliculas con una fuente de *%Ir, se construy6 un arreglo como el que se muestra en
la Figura 4.3. La parte inferior del arreglo cuenta con 15 placas de agua sélida, cada una con un
tamario de 30x30x1 cm?, encima de estas se coloco un bolus® de gel con las mismas dimensiones
que las de una placa, arriba del bolus en su parte central se posiciond un catéter intersticial de
braquiterapia por donde pasaria la fuente (Figura 4.3a), y finalmente en la parte superior se colocaron
15 placas de agua solida adicionales (Figura 4.3b). Al colocar estas ultimas placas el catéter quedo
envuelto e incrustado en el bolus de gel sin ser aplastado ni deformado, de esta forma se minimiz6

el aire existente entre el catéter y las placas de agua sélida.

Se adquiri6 una tomografia del arreglo. A un centimetro hacia arriba desde el catéter, es decir en la
superficie superior de la primera placa colocada encima del bolus, se traz6 con el sistema de
planeacion una linea de referencia (linea de color azul) que simulé la posicién en donde se colocarian
las peliculas de calibracion, después se gener6 una curva de isodosis de 100% de forma ovalada
(curva roja de la Figura 4.3c) de tal manera que tocara a la linea de referencia en un punto, al que le
denominamos punto de prescripcion; cabe mencionar que como se observa en la Figura 4.3c.
conforme nos alejamos de este punto sobre la linea de referencia hacia la izquierda o derecha tocan
en dicha linea curvas de menor dosis (curvas de colores azul, verde y rosa). En la Figura 4.3d se

muestra un perfil de dosis (dosis en funcién de la distancia) medido sobre la linea de referencia en

& Material que simula el tejido humano que se coloca directamente sobre la superficie de la piel cuyas funciones son
incrementar la dosis en la superficie y emparejar los contornos irregulares de un paciente para presentar una superficie
plana normal al haz, mejorando la distribucidn de dosis. El bolus puede estar hecho de geles, parafina, cera, etc. [33].

57



donde se aprecia dicho comportamiento mencionado (la dosis crece conforme se acerca al punto de
prescripcion sobre la linea, llega a un méximo en dicho punto y posteriormente disminuye). Por
altimo, se procedid a colocar en el arreglo, una a la vez, las peliculas de 2.5x3 cm?a un centimetro
desde el catéter (Figura 4.3e), es decir en la posicion donde se trazo la linea de referencia, y fueron
irradiadas con dosis desde 0 hasta 30 Gy (0.25, 0.5, 1, 2, 3,4,5,6, 7, 8, 9, 10, 15, 20, 25, 30 Gy), se
destinaron 3 peliculas (muestras) por cada dosis para anélisis estadisticos.

(d) (e)

Figura 4.3 Procedimiento para la calibracion de peliculas con una fuente de Ir-192.
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b) Calibracion de peliculas con acelerador lineal

Para la calibracion de peliculas con un acelerador lineal, varias peliculas de 2.5x3 cm? se colocaron,
una a la vez, a una profundidad de 1.5 cm dentro de un maniqui de placas de agua solida, colocado
bajo un acelerador lineal, a una distancia fuente-superficie (SSD) de 100 cm, con un campo de 10 x
10 cm?. Estas condiciones se establecieron de acuerdo con el protocolo TRS 398, con el cual se
calibré el haz de fotones de 6 MV para entregar, a esa profundidad, una dosis de 1 Gy por cada 100
unidades monitor (UM). A partir de esta relacion, se calcularon las UM necesarias para irradiar las
diferentes peliculas también en un rango de dosis de 0 a 30 Gy (0.25,0.5, 1, 2, 3,4,5,6,7, 8, 9, 10,
15, 20, 25, 30 Gy), se destinaron 3 peliculas (muestras) por cada dosis para andlisis estadisticos.

Figura 4.4 Procedimiento para la calibracién de peliculas con un acelerador
lineal.

c) Anaélisis de peliculas

Tanto las peliculas irradiadas con la fuente de °2Ir como las irradiadas con el acelerador lineal se
leyeron utilizando un escaner de cama plana Epson 10000XL con una resolucion espacial de 72 dpi
y una profundidad de color de 48 bits. Las imagenes obtenidas se guardaron en formato TIFF y

después fueron analizados con el programa ImageJ version 1.54g.
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En el caso de las peliculas irradiadas con el acelerador lineal, se cred una region de interés con un
tamario de 4x4 mm? en el centro de cada pelicula (ver Figura 4.5a) y se midio el valor medio de
intensidad de pixeles (Vmp;) y su desviacion estandar (ay;,) de cada muestra i (i=1,2,3) para cada
dosis, el valor medio de intensidad de pixeles promedio (Vmp) y la desviacion estandar del promedio

(ovmp) Para cada dosis se calcularon a través de las siguientes ecuaciones:

Vmp == Z = Vmp; (Ec. 4.1)

Ovmp = (Ec.4.2)

En el caso de las peliculas irradiadas con la fuente de *Ir, dada la irradiacion no homogénea sobre
estas peliculas, a diferencia de la irradiacion homogénea de las anteriores, se trazaron dos perfiles
de intensidad (intensidad en funcion de la distancia), uno longitudinal y otro transversal (Figura
4.5b). Las posiciones de ambos perfiles en donde se obtuvieron los valores de maxima intensidad
corresponde a las coordenadas en donde se encuentra el punto de méaxima dosis (punto de
prescripcién). Ahi se cred una region de interés de un tamafio muy pequefio, de aproximadamente

1x1 mm?, y se midi6 el Vmp; y su desviacion estandar Oymp, de cada muestra i (i=1,2,3) para cada

dosis. EI Vmp y oymp para cada dosis se calcularon con la Ec. 4.1y Ec. 4.2 respectivamente.

Los valores medios de intensidad de pixeles promedio obtenidos se convirtieron a densidad dptica

neta (DOneta) por medio de la ley de Beer-Lambert:

DOpeta = logso(omzzl) (Ec. 4.3)

MPnorad

Donde:
e Vmp,4q €s el valor medio de intensidad de pixeles promedio medido en la region de interés
en la pelicula irradiada, expresada en unidades de valor de gris.
o  Vmpuorqeaq €S €l valor medio de intensidad de pixeles promedio medido en la region de interés

en la pelicula no irradiada, expresada en unidades de valor de gris.
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Figura 4.5 Lugares de medicién del valor medio de intensidad de pixeles en las peliculas irradiadas con a)

un acelerador lineal y b) una fuente de

192“,.

61



Se calcularon las incertidumbres de los valores de densidad optica neta (op,,,,,) utilizando la ley

de propagacion de incertidumbres, la cual nos dice que para estimar la incertidumbre de una cantidad
Yy, que no es medida directamente, pero es determinada a partir de otras cantidades x, x4, ....., Xy ,

es decir que tiene una dependencia funcional de tales cantidades, se emplea la siguiente ecuacion:

P 2
02y =3, (32) o2, (Ec. 4.4)

6xl-

Aplicado a la DOneta:

aDOneta

aDo
2 _ neta 2 2
o DOneta — OViMDraa (O-Vmprad) + ViMProrad (anpnorad) (EC 45)
Resolviendo:
1 GVmpnorad)z (O-Vmprad)2
O-Dond:a - In10 \/( VMpPnorad + VMmprad (EC 46)

Una vez obtenidos los valores de DO,,..,, Se graficaron en funcion de las dosis tanto para el caso de
las peliculas irradiadas con el acelerador lineal como con la fuente de '°?Ir y se ajustaron a una curva
de tendencia denominada curva de calibracion para cada caso para la posterior determinacion de la
dosis absorbida (Dgjy,see) @ partir de la DOy, medida. El tipo de ecuacion elegido para hacer el
ajuste de los valores medidos fue el siguiente:

Dajuste = a’(DOneta)2 + b(DOperq) + ¢ (Ec. 4.7)

Donde a, b y ¢ son los parametros de ajuste.
l. Mediciones experimentales

Para las mediciones de interés que serian usadas posteriormente para el calculo de las funciones
dosimétricas se utilizaron peliculas EBT2 con un tamafio de 25.4x20.3cm?. Se empled el mismo
arreglo experimental que en la calibracion de las peliculas con la fuente de **Ir que consistia en 15
placas de agua solida en la base, seguidas de un bolus de gel, un catéter intersticial colocado sobre
el bolus y 15 placas de agua solida arriba del catéter, aunque en lugar de colocar una pelicula de
2.5x3 cm? a un centimetro de distancia por encima del catéter, se colocd la pelicula de 25.4x20.3cm?

directamente encima del catéter, es decir en contacto (Figura 4.6).
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Esta disposicion de la pelicula se eligio porque la distribucion de dosis de interés para el célculo de
las funciones dosimétricas debe encontrarse en un plano que divida la fuente en dos partes iguales,
es decir, que atraviese el centro de la fuente radioactiva. Aunque la pelicula no estaba exactamente
a nivel del centro de la fuente, la separacion era minima, inferior a 1 mm. Segun la literatura, las
distribuciones de dosis en estos dos planos separados por distancias tan pequefias (<1 mm) son
bastante similares, por lo que esta aproximacion fue considerada y utilizada en este trabajo,

simplificando el arreglo experimental.

Antes de irradiar la pelicula, se estimé el tiempo de permanencia adecuado de la fuente en el extremo
del catéter, ubicado en el centro del maniqui. Empleando la imagen tomogréfica del arreglo mostrada
previamente (Figura 4.3c), en el sistema de planeacion se analizo el plano donde se colocaria la
pelicula; el tiempo de permanencia de la fuente se ajusté iterativamente hasta obtener una dosis en
el rango de calibracion de las peliculas (0 a 30Gy) en distancias radiales de 1 a 10 cm desde el centro
de la pelicula. Esto permitié garantizar que las dosis estuvieran dentro del rango medible: ni
demasiado altas (superando los 30Gy a 1cm), ni demasiado bajas en puntos alejados de la fuente,
una vez irradiadas las peliculas. El tiempo de permanencia optimo, considerando la intensidad de la

fuente en ese momento, fue de 886 segundos.
Finalmente se programé la fuente para que permaneciera en el extremo del catéter durante el tiempo

de 886 s y se procedid con la irradiacion de la pelicula una vez colocada en el arreglo. Con fines

estadisticos se expusieron 3 peliculas en total bajo las mismas condiciones.
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Figura 4.6 Procedimiento para irradiar las peliculas usadas para realizar las mediciones de interés para el
célculo de las funciones dosimetricas.
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a) Analisis de peliculas

Al igual que las peliculas usadas para la calibracién, las peliculas irradiadas para calcular las
funciones dosimétricas se escanearon utilizando un escaner de cama plana Epson 10000XL con una
resolucion espacial de 72 dpi y una profundidad de color de 48 bits. Las imagenes obtenidas se

guardaron en formato TIFF y después fueron analizados con el programa ImageJ version 1.54g.

Primero en las peliculas irradiadas se localizo el centro de la fuente, para lo cual se trazaron a lo
largo de cada pelicula dos perfiles de intensidad (intensidad en funcién de la distancia), uno
longitudinal y otro transversal (Figura 4.7), de manera similar a como se hizo en la calibracién de
peliculas con 0.38MV; las coordenadas del punto de méxima intensidad de ambos perfiles
correspondieron al centro geométrico de la fuente; Posteriormente sobre cada pelicula se establecio
un sistema de coordenadas (Figura 4.8) con origen en el centro de la fuente encontrado. Se midieron
los valores medios de intensidad de pixeles (Vmp;) y su respectiva desviacion estandar (oy ;) en
distancias radiales de 0 a 10 cm en intervalos de 1 cm y en angulos polares de 20° a 160° en pasos
de 10° con respecto al origen, en cada pelicula i (i=1,2,3). El valor medio de intensidad de pixeles
promedio (Vmp) y la desviacion estondar de promedio (oy7;) para cada posicién (par de

coordenadas) se calculé a través de las ecuaciones 4.1y 4.2.
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Figura 4.7 Determinacion del centro efectivo de la fuente en las peliculas experimentales irradiadas.
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Figura 4.8 Sistema de coordenadas establecido sobre la
pelicula experimental irradiada.

b) Conversion a dosis y tasa de dosis

El valor medio de intensidad de pixeles promedio y la desviacion estandar del promedio obtenidas
en cada una de las posiciones (coordenadas) fueron convertidos a DOn con su respectiva desviacion
estandar mediante las ecuaciones 4.3 y 4.6 y luego a dosis mediante la ecuacion de ajuste (cuya
estructura tiene la forma de la ecuacion 4.7).

La incertidumbre de la dosis calculada a partir de la ecuacion de ajuste se obtuvo también a partir de

la ley de propagacion de incertidumbres. Aplicando la Ec. 4.4 en la Ec 4.7 tenemos:
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0D, oD oD oD
2 _ ajuste 2 a]uste 2 a]uste 2 a]uste 2
g Dajuste = 9DOnerq (GDOneta) +—— ()" + (op)" + (a¢) (Ec. 4.8)

Donde g, g, 0. son las incertidumbres de los parametros de ajuste
Resolviendo la Ec 4.7 se obtiene:

025 g juste = (DOneta’92)*+(DOneta”05)* + (DOnera0c)® + (3aDOneta” + 2bDOpeta)? (Ec4.9)

La ecuacion anterior es posible separarla en la incertidumbre experimental que esta asociada con los

procedimientos de irradiacion y escaneo (aDexp) y en la incertidumbre de los parametros de ajuste
(op ). La expresion matemaética para ambas en términos de porcentaje relativo respecto a la
param

Dajuste €s.

2
\/(3aD0neta +2bD0neta)202DOneta

Opyr, (%) = 100 (Ec 4.10)

Dajuste

J(Doneta 00)%+(DOneta’0p)?+(DOnetadc)?

ODparam (Y0) = 100 (Ec4.11)

Da]uste
Por tanto, la incertidumbre relativa total de la dosis calculada a partir de la ecuacién de ajuste se

obtiene de la siguiente manera:

\/(3‘1D0neta2+2bD0neta)2‘72DOnem+(D0neta3Ua)z+(D0neta20'b)2+(D0netaac)2

%) = 100 (Ec 4.12)

0D iste
ajuste Dajuste

Finalmente, la dosis se convirtié a tasa de dosis dividiendo entre el tiempo de irradiacion, el cual fue
de 886s.
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4.1.3.2. Metodologia 2. Tanque de agua y camara de ionizacion

En esta metodologia se utilizé el material de la tabla 4.3.

Tabla 4.3 Material utilizado para medir la constante de tasa de dosis, la funcion de dosis radial y la
funcién de anisotropia por medio de la metodologia 2.

Sistema motorizado de maniqui PTW MP3
de agua 3D
Sistema de carga remota Varian GammaMed Plus iX
Curium
Fuente de **?Ir Netherlands GammaMed Plus HDR 0.9 mm
B.V.
Camara de ionizacién Semiflex PTW 31010, fecha de callpraC|on:07/06/2022,
No. serie:4326
Electrémetro Standard CDX-20008B, fecha de calibracion:
Imaging 02/06/2022, No.serie: B110265
Catéter flexible Varian AL13055001
Tubo de transferencia Varian GM11000370
Dispositivo de posicionamiento Elaboracion . .
. . . Elaboracion propia
para la fuente radioactiva propia

Se disefid un dispositivo para posicionar la fuente de tal manera que no se mojara al sumergira en

un tanque de agua (Figura 4.9).

Este dispositivo consiste en una barra de acrilico que se extiende de un lado a otro de las paredes del
tanque, asegurando su fijacion por medio de unos tornillos de presion (Figura 4.10 c). La barra tiene
un orificio central en el cual se inserta un tubo compuesto por dos secciones unidas: la seccién
superior es ligeramente mas ancha que la inferior, lo que permite que una guia de transferencia pase
a través de la parte superior, pero no de la inferior (Figura 4.10 d). El tubo inferior esta disefiado
para permitir el paso de algun catéter intersticial conectado a la guia de transferencia y para asegurar
que alcance aproximadamente la altura media del tubo. Este tubo fue disefiado lo méas delgado
posible para minimizar el aire entre el catéter intersticial y el tanque con agua, y esta fijado a una

base plana.
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Figura 4.9 Disefio del dispositivo de posicionamiento para la fuente radioactiva a) barra que se fija en los
bordes superiores del tanque de agua b) tubo segmentado con base plana, se muestran los diametros y los

espesores del tubo superior e inferior. @ indica didmetro, todas las dimensiones estan en cm.
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Figura 4.10 Dispositivo de posicionamiento fabricado para la fuente
radioactiva.
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Figura 4.11 Montaje experimental para la determinacion de las funciones dosimétricas con una camara de
ionizacion.

Una vez montado el dispositivo de posicionamiento e introducido el catéter intersticial conectado a
la guia de transferencia, una cdmara de ionizacion semiflex se colocé sobre el riel del tanque de agua
y se conecto a un electrometro. La fuente de Ir-192 fue programada para llegar y permanecer en el
extremo del catéter intersticial, ubicado en el centro del tanque de agua; en ese punto se mantuvo la

fuente durante todas las mediciones que a continuacion se describen.

El primer paso fue localizar el centro geometrico de la fuente con la camara de ionizacion de manera
analoga a la localizacion del centro de la fuente en las peliculas radiocromicas para las mediciones
experimentales (Figura 4.7), para establecer un origen de coordenadas. Para lo cual, la camara de
ionizacion escaned la fuente en las direcciones x, y y z (ver Figura 4.12) en pasos de 2 mm,
registrando lecturas de corriente durante 30 segundos en cada uno de los pasos a través de un
electrometro conectado a la camara. La corriente se graficd en funcion de la distancia en las
diferentes direcciones. El punto de maxima corriente en las tres direcciones indicaba el centro
geomeétrico de la fuente. Ese punto se establecié como el origen del sistema de coordenadas para las

mediciones de interes.
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Los movimientos de la camara fueron controlados de manera remota usando el programa
MEPHYSTO, el cual permite ingresar las coordenadas a donde se desea desplazar la camara a partir

de un origen que uno establece.

Luego de ubicar el centro de la fuente y establecer en ese punto el origen del sistema de coordenadas,
se realizaron las mediciones necesarias para el célculo de las funciones dosimétricas en las mismas
posiciones que en la metodologia anterior, es decir, a distancias radiales de 1 a 10 cm a intervalos
de 1 cm y en angulos polares de 20° a 160° en pasos de 10° con respecto al centro efectivo de la
fuente encontrado. Cabe mencionar que debido a que las funciones estan definidas en un solo plano
(por la simetria de la fuente), las mediciones con la camara se realizaron en el plano z-x, manteniendo

y constante.

Figura 4.12 Sistema de coordenadas establecido sobre el
arreglo fuente-camara de ionizacion.
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Dado que en MEPHYSTO solo se pueden programar coordenadas cartesianas para el movimiento
de la cdmara, se realizd un cambio de coordenadas, de polares a cartesianas. Esto es (r,8) — (x,y)
tal que x = rcos@, y = rsenf. Este cambio de coordenadas se hizo para todos los puntos que se
encuentran de 1 a 10cm y en angulos de 20° a 160°, que son los puntos de interés como se menciond
antes. Debido a las dimensiones de la cdmara y a las del tubo de acrilico para las distancias radiales
de 1y 2 cm solo se cubrid el angulo de 90°; este también es el motivo por el cual no se realizaron

medidas en los angulos cercanos a 0° y 180°.

En cada posicion se registrd el valor de corriente durante un periodo de 30s con el electrometro. Los
valores obtenidos se convirtieron a dosis siguiendo el protocolo OIEA TRS 398 [35] utilizando la
siguiente expresion:
D=M - Npw krp* Krec " ks (Ec. 4.13)
Donde:
e M es la corriente registrada en el electrémetro, expresado en Coulomb (C).
e Npwes el factor de calibracion de la cAmara de ionizacion semiflex 31010. La camara fue
calibrada el dia 7/06/2022 y el factor indicado en el certificado es de 2.985x108 Gy/C.
e ktp es el factor de correccion para presion y temperatura el cual se aplico en cada lectura, se
calcula con la Ec. 3.8, es una cantidad adimensional.
e kpo es el factor de correccién para polaridad, se calcula con la Ec. 3.7, es una cantidad
adimensional.
e ke es el factor de correccion para recombinacion de iones, se calcula con la Ec. 3.6, es una

cantidad adimensional.

Los ultimos dos factores, debido a la gran cantidad de mediciones que se realizaron y su

relativamente poco impacto, no fueron considerados en este trabajo.
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4.1.3.3. Calculo de la constante de tasa de dosis, la funcion de dosis radial
y la funcion de anisotropia

Los valores de estas funciones se calcularon mediante las ecuaciones 3.12, 3.13 y 3.14
respectivamente, a partir de las mediciones de tasa de dosis obtenidas de la metodologia 4.1.3.1 y
también a partir de las mediciones obtenidas del procedimiento 4.1.3.2, es decir cada una de las tres

funciones se calcul6 dos veces, una por cada método de medicion de tasa de dosis.

4.2. Segunda parte: Verificacion de la distribucion de dosis
alrededor de aplicadores ginecoldgicos

Para la segunda parte de este proyecto se empled el material enlistado en la tabla 4.4.

Tabla 4.4 Material utilizado para medir distribuciones de dosis alrededor de aplicadores ginecol6gicos.

Sistema de carga remota Varian GammaMed Plus iX
Curium
Fuente de 192Ir Netherlands B.V. GammaMed Plus HDR 0.9 mm
Sistema de planeacion mediante CT Varian BrachyVision, 10ma versién
Tomografo General Electric LIGHTSPEED RT 16 SYSTEM
Aplicador Fletcher Suit Declos Varian AL13030001
Aplicador Cilindrico Varian GM11011100
Peliculas radiocromicas Gafchromic EBT2, lote No. A08171101B
Escaner de cama plana Epson 10000XL
31010, fecha de
Céamara de ionizacion Semiflex PTW calibracion:07/06/2022, No.
serie:4326
CDX-2000B, fecha de
Electrémetro Standard Imaging | calibracion: 02/06/2022, No.serie:
B110265
Tubo de transferencia Varian GM11000370
Maniqui para medir distribuciones de Elaboracion L .
. i . L . Elaboracion propia
dosis en aplicadores ginecoldgicos propia
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La dosis calculada por el sistema de planeacion se verifico en varios puntos de interés alrededor de
un aplicador cilindrico y uno tipo Fletcher mediante peliculas radiocrémicas y una cadmara de

ionizacion a través de un maniqui de fabricacion propia.

4.2.1. Disefio y fabricacion de maniqui

El disefio del maniqui es completamente original, basado en una revision exhaustiva de los pocos
maniquis previamente reportados para el mismo proposito (seccion 2.1), buscando cubrir aquellas
caracteristicas que no cumplen los maniquis previos como lo son: bajo costo, versatilidad para usarse
en cualquier aplicador, opcion de escoger el dosimetro para las mediciones de dosis y oportunidad
de realizar mediciones en cualquier punto deseado alrededor del aplicador. EI concepto final del
maniqui asemeja al de las mesas Opticas, las cuales cuentan con una matriz de orificios en donde se
tiene la opcion de colocar y remover piezas en cualquier punto y altura a conveniencia. A

continuacidn, se describe el maniqui y se evidencia esta semejanza.

El maniqui fue disefiado con el apoyo de un software para el modelado en 3D llamado Inventor. En
la Figura 4.13, se presenta una representacion esquematica de sus componentes y dimensiones. El
maniqui consiste en una placa rectangular de acrilico con multiples orificios roscados. En cualquiera
de estos orificios, es posible introducir soportes (Figura 4.14c) o tornillos (Figura 4.14d) de acrilico
mediante giros. Los soportes permiten sujetar un aplicador cilindrico o fletcher o bien una camara
de ionizacion, mientras que los tornillos permiten sostener en su extremo plano una pelicula
radiocrémica. Para asegurar que los soportes y que los tornillos no se muevan de la posicién deseada
una vez introducidos en los orificios de la base rectangular, se disefiaron unas tuercas. Puesto que
este maniqui debe sumergirse en agua para simular el tejido, se disefié una pieza rectangular ranurada

para colocar al maniqui de forma vertical y asi evitar la entrada de agua a los aplicadores.

Cabe mencionar que los soportes que se mencionaron tienen forma de letra "F" (Figura 4.14c), lo
gue permite insertar en el espacio de su parte superior los aplicadores o la camara de ionizacion.
Para asegurar gque estos elementos permanezcan fijos, se le afiadieron tornillos de presion. Ademas,
en la parte inferior del soporte se integro un tornillo, lo que permite su enroscado en cualquiera de

los orificios de la base rectangular, tal como se mencion6 anteriormente.
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Figura 4.13 Disefio de las piezas del maniqui, @ indica diametro, todas las medidas que se presentan estan

encm.
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(c)

(b)

(d)

Figura 4.14 Maniqui fabricado en este trabajo a) sus componentes b) posicionamiento vertical del maniqui

c) Soporte de acrilico d) barra de acrilico.
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4.2.2. Tomografia del maniqui

Los aplicadores cilindrico y Fletcher se montaron por separado en el maniqui fabricado, sujetandolos
con uno y dos soportes respectivamente. Se adquirié una tomografia computarizada (parametros:
120KVp, 200mA) de ambos arreglos individualmente. En la Figura 4.15 se muestra una fotografia
tomada durante la adquisicion de la CT del maniqui con el aplicador fletcher y a su costado se

presenta la imagen tomografica obtenida y reconstruida mediante el sistema de planeacion.

Figura 4.15 Adquisicion tomogréfica del aplicador Fletcher montado sobre el maniqui fabricado.

Cabe mencionar que la toma de imagenes se realizd sin sumergirla en agua, ya que, al exportar las
imagenes al sistema de planeacion, este realiza los calculos en un medio homogéneo de agua, por lo

que no era necesario, pero al momento de irradiar si se requeria sumergir el arreglo en agua.

4.2.3. Planeacion del tratamiento sobre el maniqui

La dosis calculada por el sistema de planeacidn se verificd en varios puntos de interés alrededor del
aplicador cilindrico y Fletcher. En el caso del aplicador Fletcher, los puntos de interés incluyen el
punto A, ubicado 2 cm lateral al tandem y 2 cm lateral a los colpostados, el punto V, localizado en
la zona de la Vejiga y el punto R localizado en la zona del Recto. En el caso del cilindro, el punto
de interés es el punto I, que se encuentraa 1 cm de la superficie del aplicador y se suele utilizar como

punto de prescripcion de dosis.
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Con las imégenes obtenidas se realizé un plan de tratamiento mediante el sistema de planeacion
BrachyVision 102 version. Se planed una dosis de 9 Gy en el punto A, en el caso del aplicador

Fletcher y una dosis de 7 Gy en el punto 1, en el caso del aplicador cilindrico.

Figura 4.16 Planes de tratamiento elaborados para a) un aplicador Fletcher con prescripcion de
dosis en el punto A (2 cm lateral al tandem y 2 cm lateral a los colpostados) y b) un aplicador
cilindrico con prescripcion de dosis en el punto | (1 cm desde la superficie del aplicador).

4.2.4. Colocacién de dosimetros en el maniqui e irradiacion de estos

La verificacion de la dosis en los distintos puntos de interés alrededor de los dos aplicadores se llevd
a cabo mediante dos dosimetros diferentes, con peliculas radiocromicas y con una camara de

ionizacion.

Cuando se utilizo la cdmara de ionizacion como detector de radiacion, se incorpord al maniqui con
un soporte adicional de tal forma que su punto efectivo coincidiera con los puntos de interés en cada
caso (aplicador Fletcher y cilindrico) como se muestra en la Figura 4.17.

Una vez colocada la cdmara, el maniqui se sumergid en un tanque con agua (ver Figura 4.19a) y se
irradi6 con las dosis antes mencionadas. Utilizando un electrémetro conectado a la cdmara, se
registro el valor de la corriente durante el tiempo de tratamiento; estos valores se convirtieron a dosis

usando la ecuacion 4.13.
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Cuando se utilizaron peliculas radiocrémicas, se prepararon varias peliculas, de 2.5x3 cm para el
aplicador Fletcher y de 3x6 cm para el cilindro, una para cada posicion de interés, luego se marcaron
pequefios puntos en los 4 bordes de cada pelicula, el cruce de las dos lineas imaginarias que unen
dos puntos en lados opuestos indico el punto exacto de medicion. Las peliculas se colocaron en estas
posiciones con ayuda de barras acrilicas como se muestra en la Figura 4.18. Estos arreglos también
se sumergieron en agua (4.19b) y las exposiciones se realizaron a las mismas dosis. Una vez
escaneadas las peliculas, los valores de DOn en los puntos de interés se convirtieron en dosis con la

ecuacion de ajuste de las peliculas calibradas con la fuente de ?Ir.

Figura 4.17 Colocacion de camara de ionizacion en el maniqui en los puntos de interés alrededor del

aplicador a) Fletcher b) cilindrico.
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Figura 4.18 Colocacion de peliculas radiocromicas en el maniqui en los puntos de
interés alrededor del aplicador a) Fletcher b) cilindrico.
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Figura 4.19 Verificacion de la distribucién de dosis alrededor de un aplicador Fletcher y uno cilindrico a) usando
cdmara de ionizacion b) empleando peliculas radiocréomicas.
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Capitulo 5. Resultados y discusion

5.2. Determinacioén de las funciones dosimétricas

5.2.1. Determinacion de la intensidad de kerma en aire, Sk

Los valores de carga obtenidos en los 11 pasos programados de la fuente dentro del catéter desde la
posicion de 124.4 cm hasta la posicion 126.4 cm para encontrar el punto de maxima respuesta se
muestran en la Tabla 5.1. Como se realizaron 3 inserciones de la fuente, se presentan 3 lecturas por
posicion y el promedio. En la Gréafica 5.1 se presentan los valores de carga promedio obtenidos en

funcién de las posiciones.

Tabla 5.1 Valores de carga obtenidos en las diferentes posiciones de la fuente dentro del catéter para la

obtencion del iunto de maxima resiuesta.

1 124.4 -960.67 -960.68 -960.69 -960.68
2 124.6 -963.40 -963.39 -963.40 -963.40
3 124.8 -965.60 -965.59 -965.61 -965.60
4 125.0 -967.27 -967.27 -967.29 -967.28
5 125.2 -968.52 -968.53 -968.53 -968.53
6 125.4 -969.25 -969.23 -969.22 -969.23
7 125.6 -969.45 -969.45 -969.45 -969.45
8 125.8 -969.20 -969.21 -969.18 -969.20
9 126.0 -968.47 -968.46 -968.46 -968.46
10 126.2 -967.26 -967.24 -967.24 -967.25
11 126.4 -965.48 -965.49 -965.50 -965.49
Posicion de méxima respuesta 125.6
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Gréfica 5.1 Carga en funcion de la posicion de la fuente dentro del catéter para la
obtencién del punto de méxima respuesta.

El punto de mé&xima respuesta mostrado en color rojo en la Grafica 5.1 se encontr6 en la posicion de
125.6 cm dentro del catéter. En dicha posicion se coloco la fuente para medir la intensidad de kerma

en aire.

Para una polaridad de +300V, las 5 lecturas de carga medidas en la posicién de calibracion durante
un tiempo de 60s por lectura se muestran en la Tabla 5.2. junto con las lecturas de presion y
temperatura registradas por cada medicién de carga. Asimismo, en la misma Tabla 5.2 se presentan
los factores de correccion por presion y temperatura calculados por medio de la ecuacion 3.8. El

calculo de este factor de correccidn para los promedios de presidn y temperaturas es el siguiente:

273.15+ (20.90) 1013.00hPa
KTP == ) = 130
273.15+ (22.00) 777.90hPa
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Tabla 5.2 Lecturas de carga obtenidas con una polaridad de +300V.

o o T

1 -3878.5 20.9 777.8 1.30 -5033.74
2 -3878.5 20.9 777.9 1.30 -5033.09
3 -3878.5 20.9 777.9 1.30 -5033.09
4 -3878.5 20.9 777.9 1.30 -5033.09
5 -3878.5 20.9 778.0 1.30 -5032.45
Promedio -3878.50 20.90 777.90 1.30 -5033.09

Las mediciones hechas en el mismo punto para las polaridades +150V y -300V se presentan en las
Tablas 5.3 y 5.4 respectivamente, dichas mediciones también se realizaron durante un tiempo de 60s
por cada una.

Tabla 5.3 Lecturas de carga obtenidas con una polaridad de +150V.

1 -3873.90 20.90 778.10 1.297 5025.83
2 -3874.10 20.90 778.10 1.297 5026.09
3 -3874.10 20.90 778.20 1.297 5025.45
4 -3874.20 20.90 778.20 1.297 5025.58
5 -3874.10 20.90 778.20 1.297 5025.45
Promedio -3874.08 20.90 778.16 1.297 5025.68

Tabla 5.4 Lecturas de carga obtenidas con una polaridad de -300V

1 3877.50 20.90 778.20 1.30 5029.86
2 3877.60 20.90 778.30 1.30 5029.34
3 3877.60 20.90 778.30 1.30 5029.34
4 3877.80 20.90 778.50 1.30 5028.31
5 3877.80 20.90 778.50 1.30 5028.31
Promedio 3877.66 20.90 778.36 1.30 5029.03

Con el promedio de las lecturas de carga a la polaridad de +300V y +150V se calcul6 el factor de

correccion por recombinacién, sustituyéndolos en la ecuacién 3.6.
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1
Krec = 3—3g755 = 1.00

3 3(3874.08)

Con el promedio de las lecturas de carga a la polaridad de +300V y -150V se calcul6 el factor de

correccion por polarizacion, sustituyéndolos en la ecuacion 3.17.

«  _38755+3877.66
pol ™ 2(38755)

En el certificado de calibracion de la cAmara de pozo se indica su factor de calibracién, asi como el

factor de calibracion del electrémetro, los cuales son:

uGy -m?

N = 4.69x10°
x10°(— =)

Ketece =1

Finalmente, tal como lo indica la ecuacion 3.5, dividiendo la lectura promedio de carga a la polaridad
de +300V entre el tiempo y multiplicando por los factores de correccion calculados arriba,

obtenemos la intensidad de kerma en aire medida experimentalmente (S ¢):

2

3878.5x107° . UGy -m? pGy -m
S =|——35 4] 469x10° ———-130-1.00-0.99 = 39328.71 ———

La fecha de la medicion de Sy ¢ llevada a cabo en el hospital fue el 19 de diciembre del 2023 a las

7:27 pm, mientras que el valor reportado por el fabricante de la intensidad de kerma en aire indicado

en el certificado de calibracion (S, ¢) al dia 1 de diciembre del 2023 a las 4:21 am es de 45770 “Gmiz

Debido a que transcurrieron 18.629 dias desde la expedicion del certificado por el fabricante al dia
de la medicion en el hospital, se realiz6 un ajuste por el decaimiento de la fuente para poder comparar

ambos valores:

cGy
h-cm?

Siap = Sic - eVt = 45770 LT . o=(00094)(18.629) = 38476
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Donde Sy 4p €s el valor de la intensidad de kerma en aire indicado en el certificado ajustada por

decaimiento.

La diferencia relativa porcentual entre el valor medido y el reportado ajustado por decaimiento es
de:

Sk,ap = Sk.E

e% = X 100 = 2.35%

S k,AD

Como la diferencia fue menor a la tolerancia permitida del 5% de acuerdo con el TECDOC 1274, la
fuente aprob0 la verificacion para poder ser usada en tratamientos.

5.2.2. Determinacion de la funcion geométrica, G(r, 6)

Las funciones geomeétricas de la fuente de Ir-192 usada en este trabajo, la cual tiene una longitud
activa L=0.35 cm, se calcularon analiticamente para todos los puntos comprendidos en las distancias
radiales de 0 a 10 cm en pasos de 1 cm y los angulos polares de 20° a 160° en pasos de 10° usando

la siguiente expresion:

L
arctan [m + cotG] + arctan [ — cot0]

2rsen@

G(r,0) =
(r,6) Lrsin@

Por ejemplo, el calculo de la funcion geométrica en el punto que se encuentra a una distancia radial

r=3cm y a un angulo polar 6=40° con respecto al centro de la fuente es el siguiente:

0.35cm o 0.35cm
2(3cm)sen40° + cotd40%| + arctan [Z(SCm)sen400

(0.35¢m)(3cm) sin(40°)

arctan — cot 407]

G(r,0) = =0.1113

Los demaés valores en los otros puntos de interés se calcularon de la misma forma, obteniendo la
Tabla 5.5. A esta tabla se agrego con fines comparativos, el calculo considerando a la fuente como

puntual cuya operacion Gnicamente es 1/r2.

De la tabla 5.5 se puede observar que, para cualquier angulo polar, a medida que se incrementa la
distancia desde el centro de la fuente los valores se vuelven cada vez mas pequefios. También

podemos observar que confome aumenta la distancia, los valores de ambas aproximaciones (lineal
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y puntual) se asemejan cada vez maés, para nuestro caso la aproximacion de fuente puntual es
exactamente igual a la aproximacion lineal en cualquier angulo a partir de distancias mayores o
iguales a 5cm, por lo que podria usarse para el calculo del factor geométrico en estas distancias de

forma indistinta.

Adicionalmente, podemos apreciar que en angulos que son simétricos respecto al eje transversal de
la fuente (90°) por ejemplo en los angulos de 80° y 100° los valores son iguales a cada distancia, y

el valor minimo a cada distancia ocurre sobre el eje transversal (angulo de 90°).

Tabla 5.5 Valores de la funcion geométrica calculadas para distancias radiales de 1 a 10 cm y a angulos
polares de 20 a 160°.

r(cm) — 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0C)]
20 1.0264 | 0.2516 | 0.1114 | 0.0626 | 0.0400 | 0.0278 | 0.0204 | 0.0156 | 0.0123 | 0.0100
30 1.0206 | 0.2513 | 0.1114 | 0.0626 | 0.0400 | 0.0278 | 0.0204 | 0.0156 | 0.0123 | 0.0100
40 1.0136 | 0.2509 | 0.1113 | 0.0626 | 0.0400 | 0.0278 | 0.0204 | 0.0156 | 0.0123 | 0.0100
50 1.0064 | 0.2504 | 0.1112 | 0.0625 | 0.0400 | 0.0278 | 0.0204 | 0.0156 | 0.0123 | 0.0100
60 0.9998 | 0.2500 | 0.1111 | 0.0625 | 0.0400 | 0.0278 | 0.0204 | 0.0156 | 0.0123 | 0.0100
70 0.9945 | 0.2497 | 0.1110 | 0.0625 | 0.0400 | 0.0278 | 0.0204 | 0.0156 | 0.0123 | 0.0100
80 0.9911 | 0.2494 | 0.1110 | 0.0625 | 0.0400 | 0.0278 | 0.0204 | 0.0156 | 0.0123 | 0.0100
90 0.9900 | 0.2494 | 0.1110 | 0.0625 | 0.0400 | 0.0278 | 0.0204 | 0.0156 | 0.0123 | 0.0100
100 0.9911 | 0.2494 | 0.1110 | 0.0625 | 0.0400 | 0.0278 | 0.0204 | 0.0156 | 0.0123 | 0.0100
110 0.9945 | 0.2497 | 0.1110 | 0.0625 | 0.0400 | 0.0278 | 0.0204 | 0.0156 | 0.0123 | 0.0100
120 0.9998 | 0.2500 | 0.1111 | 0.0625 | 0.0400 | 0.0278 | 0.0204 | 0.0156 | 0.0123 | 0.0100
130 1.0064 | 0.2504 | 0.1112 | 0.0625 | 0.0400 | 0.0278 | 0.0204 | 0.0156 | 0.0123 | 0.0100
140 1.0136 | 0.2509 | 0.1113 | 0.0626 | 0.0400 | 0.0278 | 0.0204 | 0.0156 | 0.0123 | 0.0100
150 1.0206 | 0.2513 | 0.1114 | 0.0626 | 0.0400 | 0.0278 | 0.0204 | 0.0156 | 0.0123 | 0.0100
160 1.0264 | 0.2516 | 0.1114 | 0.0626 | 0.0400 | 0.0278 | 0.0204 | 0.0156 | 0.0123 | 0.0100

Aproximacion de fuente lineal

1.0000 | 0.2500 | 0.1111 } 0.0625 | 0.0400 | 0.0278 | 0.0204 | 0.0156 | 0.0123 | 0.0100

fuente
puntual

Aproxim
acion de
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5.2.3. Determinacioén de la constante de tasa de dosis, funcion de

dosis radial y funcion de anisotropia

Como se mencioné anteriormente, para calcular estas funciones se realizaron mediciones de tasas
de dosis alrededor de una fuente de Ir-192 por medio de peliculas radiocrémicas en un maniqui de
placas de agua solida y también por separado con una cadmara de ionizacion en un tanque de agua,

esto con fines comparativos.

5.2.3.1. Placas de agua solida y peliculas radiocromicas

Antes de realizar las mediciones de interés, las peliculas radiocromicas fueron calibradas.

l. Calibracion de peliculas

Las peliculas radiocromicas fueron calibradas por separado con una fuente de *Ir emisora de
fotones con energia promedio de 0.38 MeV y con un acelerador lineal de 6 MV con fines

comparativos.
En las Figuras 5.1a y 5.1b se muestran las peliculas irradiadas en el rango de dosis de 0 a 30 Gy

(0.25,0.5,1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 15, 20, 25, 30 Gy) con el acelerador lineal y la fuente de **?Ir

respectivamente.
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0.25Gy 0.5Gy
7Gy 8Gy 9Gy

0.25Gy 0.5Gy 4Gy 5Gy 6Gy

10Gy 15Gy 20Gy 25Gy 30Gy

(b)
Figura 5.1 Imégenes de las peliculas irradiadas en un rango de dosis de 0 a 30 Gy a) con un acelerador
lineal y b) con una fuente de *Ir.

10Gy 15Gy 20Gy 25Gy 30Gy
(a)

Los valores medio de intensidad de pixeles (Vmp;) y sus respectivas desviaciones estandar (o yp,)
obtenidos en las peliculas irradiadas con el acelerador lineal y con la fuente de Ir-192 a las distintas
dosis (0 a 30Gy) y en las regiones de interés especificadas en la metodologia se muestran en la tabla
5.6 y tabla 5.7 respectivamente. Cabe recordar que para cada dosis se irradiaron y analizaron tres

peliculas (i=1,2,3).

Tabla 5.6 Valores medio de intensidad de pixeles (Vmp;) y sus respectivas desviaciones estandar (o yp,)
obtenidos en las peliculas irradiadas con un Acelerador Lineal con dosis de 0 a 30 Gy.

1 45396 93

0 2 45405 81
3 45406 80

0.25 1 42599 114
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2 42509 141
3 42557 88
1 40248 102
0.5 2 40245 82
3 40363 101
1 36982 116
1 2 37059 111
3 37328 106
1 31316 124
2 2 31580 138
3 31658 110
1 27242 129
3 2 27348 123
3 27127 119
1 24091 163
4 2 24224 142
3 24151 121
1 21555 162
5 2 21659 142
3 21411 123
1 19636 155
6 2 19465 146
3 19539 128
1 17962 138
7 2 18377 154
3 18115 137
1 16850 167
8 2 16827 179
3 16860 143
1 15895 142
9 2 15864 139
3 15933 122
1 15038 142
10 2 15013 150
3 15070 142
1 11450 99
15 2 11490 99
3 11483 93
1 9218 111
20 2 9211 113
3 9106 106
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1 7187 81
25 2 7045 103
3 7083 92
1 5907 91
30 2 5880 89
3 5888 77

Tabla 5.7 Valores medio de intensidad de pixeles (Vmp;) y sus respectivas desviaciones estandar (ay ;)

obtenidos en las peliculas irradiadas con una fuente de **Ir con dosis de 0 a 30Gy.

o] e | |

1 45380 55

0 2 45484 47
3 45372 48

1 42553 57

0.25 2 42534 62
3 42550 62

1 40401 56

0.5 2 40399 40
3 40386 61

1 37223 66

1 2 37166 80
3 37261 72

1 31899 70

2 2 31876 60
3 31880 55

1 27705 67

3 2 27794 40
3 27785 64

1 24617 66

4 2 24502 77
3 24407 100

1 22117 52

5 2 22222 87
3 22188 99

1 19545 73

6 2 19509 44
3 19568 72

1 18620 20

’ 2 18664 77
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3 18701 65

1 17376 66

8 2 17372 40
3 17390 80

1 16111 90

9 2 16190 67
3 16155 80

1 15540 70

10 2 15468 66
3 15462 80

1 11594 50

15 2 11514 57
3 11594 50

1 9297 55

20 2 9311 49
3 9206 60

1 7264 40

25 2 7241 34
3 7257 71

1 6056 30

30 2 6093 42
3 6050 50

El valor de intensidad de pixeles promedio (Vmp) y la desviacion estandar del promedio (opmgp)

calculada para cada dosis con las ecuaciones 4.1y 4.2, asi como la densidad Optica neta (DO,,etq) Y

su desviacion estandar (opo,,,,,,) Calculadas con las ecuaciones 4.3 y 4.6 también para cada dosis, se

muestran en las tablas 5.8 y 5.9 para el caso de las peliculas irradiadas con el acelerador lineal y la

fuente de Ir respectivamente.
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Tabla 5.8 Valor de intensidad de pixeles promedio (V'mp) y desviacion estandar del promedio (oyz;) asi
como la densidad optica neta (DOp.,) Y SU desviacion estandar (op,, ,,) calculadas para cada dosis para
las peliculas irradiadas con un acelerador lineal.

0 45402 147 0.000 0.002
0.25 42555 202 0.028 0.002
0.5 40285 165 0.052 0.002
1 37123 192 0.087 0.003
2 31518 216 0.159 0.003
3 27239 214 0.222 0.004
4 24155 248 0.274 0.005
5 21542 248 0.324 0.005
6 19547 248 0.366 0.006
7 18151 248 0.398 0.006
8 16846 284 0.431 0.007
9 15897 233 0.456 0.007
10 15040 251 0.480 0.007
15 9965 168 0.659 0.007
20 9178 191 0.694 0.009
25 7105 160 0.806 0.010
30 5892 149 0.887 0.011

Tabla 5.9 Valor de intensidad de pixeles promedio (V'mp) y desviacion estandar del promedio (oyz;) asi
como la densidad optica neta (DOpe,) Y SU desviacion estandar (opo,,,,) calculadas para cada dosis para
las peliculas irradiadas con la fuente de **Ir.

0 45412 87 0.000 0.000
0.25 42546 105 0.028 0.001
0.5 40395 92 0.051 0.001
1 37217 126 0.086 0.002
31888 107 0.154 0.002
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3 27761 101 0.214 0.002
4 24509 142 0.268 0.003
5 22176 142 0.311 0.003
6 19541 112 0.366 0.003
7 18662 103 0.386 0.003
8 17379 111 0.417 0.003
9 16152 138 0.449 0.004
10 15490 125 0.467 0.004
15 11567 91 0.594 0.004
20 9271 95 0.690 0.005
25 7254 88 0.797 0.005
30 6066 72 0.874 0.005

Los valores de DO,,., graficados en funcion de la dosis se muestran en la Gréafica 5.2. junto con la
curva que se ajusta a dichos valores, tanto para el caso de las peliculas irradiadas con el acelerador
lineal como con la fuente de '*2Ir, se puede observar que ambas curvas son muy similares, lo que
demuestra la independencia de la respuesta de las peliculas a la energia. La ecuacién de ajuste para
las peliculas calibradas con el acelerador lineal fue:

Dosis(Gy) = 32.749(D0,,p1q)? + 4.807(D0,0r) + 0.147

Mientras que la ecuacion para las peliculas calibradas con la fuente de *?Ir fue:

Dosis(Gy) = 33.014(DO0,,0tq)? + 5.267(D0,014) + 0.155
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Gréfica 5.2 Curvas de calibracion de las peliculas irradiadas con un acelerador
lineal y una fuente de **Ir.

I[l.  Mediciones experimentales
En la Figura 5.3 se muestra una pelicula de 25.4x20.3cm? irradiada con la fuente de *Ir, la cual se

empled para las mediciones experimentales y el posterior calculo de las funciones dosimétricas.
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Figura 5.2 Imagen de una pelicula experimental irradiada con una
fuente de Ir-192.

En la Figura 5.3 se muestran los perfiles de intensidad transversal y longitudinal trazados sobre la
pelicula irradiada para encontrar el centro de la fuente. Podemos observar que, en el perfil
longitudinal trazado sobre la pelicula, la distancia en ese sentido en donde se encuentra el centro de
la fuente (valor méaximo de intensidad) es a 10 cm desde el inicio de donde se trazo el perfil, mientras
que en el perfil transversal la distancia en donde se ubica el centro de la fuente es a 12.5 cm desde
el inicio del perfil. En tales posiciones se establecio el origen del sistema de coordenadas (Figura

5.4). Esto se hizo para las 3 peliculas de 25.4x20.3cm?irradiadas bajo las mismas condiciones.
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Se midieron los valores medios de intensidad de pixeles en distancias radiales de 0 a 10 cm en

intervalos de 1 cm y en angulos polares de 20° a 160° en pasos de 10° con respecto al origen

establecido, esto en cada una de las tres peliculas irradiadas bajo el mismo procedimiento y se calculd

un valor promedio en cada una de las coordenadas. Los valores medio de intensidad de pixeles

promedio calculados en las diferentes coordenadas fueron convertidos a DOneta mediante la ecuacion

4.3, luego a dosis mediante la ecuacion de ajuste de la curva de calibracion obtenida y por dltimo a

tasa de dosis dividiendo entre el tiempo de irradiacion (886s).

4 OAUIN TN ) (75 - (8}
/3 (Red). 21.21¢26 41 cm (615:766). 16-bit. 2 7MB

| £ Plotof JOAQUIN_1R23-1 (G)
29.20x42528.03 (6943405). 3-bit 275K

4 JOAQUIN_1023.44 (G) (75%) - o x
13 (Red), 21 21226 41 om (515:766), 16-0it 2 TME

|
40000

10000 |-

4 Plot of JOAQUIN_1023 (G)
| 23244800755 (3961405). B-bit 275K

0

L
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10 15
Distance (cm)
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| _ust| ostas| mores| Lue|x=20.03, veximascos

Figura 5.3 Determinacion del centro geométrico de la fuente en las peliculas experimentales irradiadas.
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Figura 5.4 Sistema de coordenadas establecido sobre la
pelicula experimental irradiada.

Los valores de tasa de dosis obtenidos en cada posicion se muestran en la Tabla 5.10. Cabe
mencionar que en las peliculas radiocrémicas también se pueden analizar mas puntos aparte de los
que se encuentran en la tabla siempre y cuando estén dentro del area de dichas peliculas. De la Tabla
5.10 se puede observar que la tasa de dosis de la fuente de Ir-192 en el punto de referencia (r=1cm,
0=90°) es de 149.126 Gy/h, cumpliendo con el criterio de alta tasa de dosis mayor de 12Gy/h.
También se aprecia como es muy notable la caida de tasa de dosis conforme aumenta la distancia.
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Tabla 5.10 Tasas de dosis medidas con una pelicula radiocrémica en diferentes puntos alrededor de una
fuente de Ir-192.

'(im) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8(deg)v
10 |126.787| 31.372 | 11.638 | 5.873 | 4.002 | 2.833 | 2.336 | 1.992 | 1.782 | 1.664
20 | 131.574| 33581 | 17.534 | 7.933 | 4737 | 3.359 | 2.513 | 1.966 | 1.513 | 1.149
30 |132.256| 36.272 | 18.377 | 8.145 | 4.836 | 3.563 | 2.657 | 2.133 | 1.536 | 1.131
40 |133.192) 38667 | 16.785 | 8.396 | 5.132 | 3.711 | 2678 | 2.164 | 1.560 | 1.177
50 |135.797 | 39.084 | 19.090 | 8.930 | 5.339 | 3.693 | 2.592 | 2.108 | 1.528 | 1.175
60 | 138.956 | 40.367 | 20.045 | 8.976 | 5.368 | 3.579 | 2.686 | 2.105 | 1.473 | 1.185
70 | 147.346 | 39.570 | 19.687 | 9.205 | 5.303 | 3.584 | 2.743 | 2.056 | 1.511 | 1.191
80 | 148.427| 40.195 | 20.354 | 9.380 | 5.367 | 3.759 | 2.739 | 2.103 | 1.589 | 1.285
90 | 149.126 | 40.130 | 20.301 | 9.250 | 5.824 | 3.911 | 2.823 | 2.121 | 1.660 | 1.308
100 | 148.714 | 40.976 | 20.197 | 9.569 | 5.338 | 3.813 | 2.643 | 2214 | 1.613 | 1.337
110 | 148.222 | 40.446 | 20.541 | 8.915 | 5587 | 3.747 | 2.828 | 2.138 | 1.604 | 1.253
120 | 150.058 | 40.929 | 20.792 | 9.177 | 55559 | 3.764 | 2.751 | 2.220 | 1.647 | 1.303
130 | 150.392 | 41.417 | 19.862 | 9.064 | 5.639 | 3.822 | 2.754 | 2.192 | 1.708 | 1.306
140 | 147.671| 40.642 | 20642 | 8.716 | 5.402 | 3.859 | 2.881 | 2.196 | 1.661 | 1.359
150 | 146.759 | 38.179 | 19.475 | 8.408 | 5.072 | 3.808 | 2.972 | 2.140 | 1.711 | 1.312
160 | 138.993 | 35577 | 17618 | 8.128 | 4.914 | 3728 | 2.791 | 2.046 | 1.618 | 1.278
170 | 120.230 | 31.108 | 12.063 | 6.072 | 4.019 | 3.011 | 2.400 | 2214 | 2.013 | 1.992

5.2.3.2. Tanque de agua y cAmara de ionizacion

Como primer paso se localizé el centro efectivo de la fuente.

En la Grafica 5.3 se muestra la corriente graficada como funcién de la distancia obtenida durante el

escaneo de la fuente en la direccion z para ubicar su centro en ese sentido.
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Gréfica 5.3 Escaneo en la direccién y para determinar el centro de
la fuente en el eje y.

Figura 5.5 Sistema de coordenadas establecido sobre el
arreglo fuente-camara de ionizacion.
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Luego de ubicar el centro de la fuente en todos los ejes y de establecer un sistema de coordenadas
con origen en el centro geométrico de la fuente (Figura 5.5), se midieron valores de corriente con la
camara de ionizacion en torno a la fuente también en los puntos comprendidos en las distancias
radiales de 0 a 10 cm en intervalos de 1 cmy en los angulos polares de 20° a 160° en pasos de 10°
con respecto al origen establecido. Estos valores fueron convertidos a dosis mediante la ecuacion de
ajuste de la curva de calibracién y luego a tasa de dosis dividiendo entre el tiempo de irradiacién (30

S).

Los valores de tasa de dosis obtenidos se muestran en la Tabla 5.11. En este caso en las distancias
radiales de 1 y 2 cm solo se pudo acceder al angulo de 90°. De la Tabla se puede observar que la
tasa de dosis de la fuente de Ir-192 en el punto de referencia (r=1cm, 6=90°) es de 167.358 Gy/h,

corroborando el criterio de alta tasa de dosis.

Tabla 5.11 Tasas de dosis medidas con una camara de ionizacién en diferentes puntos alrededor de una
fuente de Ir-192

r(c_)m) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8(deg)v
20 165577 | 8941 | 5774 | 3912 | 2701 | 2.123 | 1466 | 1.304
30 17.602 | 9593 | 6.286 | 4.144 | 2934 | 2226 | 1655 | 1.374
40 18394 | 9.872 | 6.519 | 4284 | 3.027 | 2328 | 1702 | 1.307
50 18.813 | 10.058 | 6.659 | 4.377 | 3.120 | 2.375 | 1797 | 1.444
60 18.766 | 10291 | 6.752 | 4517 | 3.213 | 2.468 | 1.844 | 1.444
70 19.278 | 10.245 | 6.752 | 4610 | 3.260 | 2.515 | 1.891 | 1.490
80 19.697 | 10.757 | 6.799 | 4.657 | 3.306 | 2.468 | 1.939 | 1.537
90 | 167.358 | 42.654 | 18.999 | 10617 | 6.799 | 4.657 | 3.353 | 2.515 | 1.939 | 1.537
100 10.744 | 10.803 | 6.845 | 4703 | 3.353 | 2.515 | 1.939 | 1.537
110 10.278 | 10.338 | 6.752 | 4657 | 3.353 | 2.561 | 1.939 | 1.537
120 18.766 | 10.384 | 6.752 | 4610 | 3.306 | 2515 | 1.939 | 1.537
130 18.766 | 10.198 | 6.706 | 4.517 | 3.260 | 2.515 | 1.939 | 1.537
140 18.347 | 9.965 | 6.566 | 4.424 | 3213 | 2468 | 1.891 | 1.490
150 17500 | 9732 | 6.380 | 4377 | 3.120 | 2.375 | 1.844 | 1.444
160 16.717 | 9.080 | 5.960 | 4.191 | 2.980 | 2282 | 1797 | 1.397
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Las ligeras discrepancias entre los valores obtenidos con las dos metodologias pueden atribuirse a
las diferencias entre los maniquies usados (densidad, dimensiones), las técnicas dosimétricas

(tamano de los detectores y sus sensibilidades).

Las tres funciones dosimétricas, constante de tasa de dosis, funcion de dosis radial y funcion de
anisotropia, se calcularon a partir de las mediciones de tasas de dosis obtenidas con las peliculas
radiocrémicas (Tabla 5.10) y también se calcularon a partir de las mediciones obtenidas con la
camara de ionizacion (Tabla 5.11), es decir cada una de las tres funciones se calcul6 dos veces, una

por cada método de medicidn de tasa de dosis, esto con fines comparativos.

5.2.3.3. Constante de tasa de dosis, A

En ambos casos, ya sea con la pelicula radiocrémica o con la cAmara de ionizacion, la constante de
tasa de dosis se calculd dividiendo la tasa de dosis medida en el punto de referencia (r=1cm, 90°)
entre el valor de intensidad de kerma en aire al dia de medicién de dicha tasa de dosis. Dado que la
medicién de la tasa de dosis en el punto de referencia y la medicion de la intensidad de kerma en
aire no se realizaron el mismo dia, la intensidad de kerma en aire fue corregida por decaimiento para

coincidir con la fecha de la medicidn de la tasa de dosis.

La medicion de la tasa de dosis en el punto de referencia con la camara de ionizacion, cuyo valor

16335c¢Gy

resulté de , se realizo el dia 28/03/2024, es decir 100 dias después de la medicion

experimental de la intensidad de kerma en aire de la fuente (Ske) que se llevd a cabo el dia
19/12/2023 . El valor de intensidad de kerma en aire ajustado por decaimiento (Sk,ap) a la fecha de

medicion de la tasa de dosis fue:

Sk.ap =lng.e-%¢ — (39328 CGYZ).e—(00094d‘0(1omﬂ — 15291 cGy

h-cm h -cm?

Por lo tanto, la contante de tasa de dosis calculada para el caso cuando se uso la camara de ionizacién

fue de:

__ 16335cGy

- cGy
15291h_sz

= 1.094cm™2
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Por su parte, la medicion de la tasa de dosis en el punto de referencia con peliculas radiocrémicas,
cuyo valor resulto de 149126“;73’ , se realizo el dia 5/04/2024, es decir 106 dias despues de la

medicién experimental de la intensidad de kerma en aire de la fuente (Ske). El valor de intensidad

de kerma en aire ajustado (Sk,ap) a la fecha de medicion de la tasa de dosis fue de:

2

Sk,AD — Sk,E . e_/l't — (39328 cGy ) . e—(0.0094d_1)'(106d) = 14181

cGy
h-cm? -C

h-cm

Por tanto, para el caso cuando se usaron las peliculas radiocromicas, la constante de tasa de dosis

calculada fue de:

149126

= cGy
14-181h o

= 1.052cm™?

Estos valores se resumen en la Tabla 5.12 y se comparan con el valor que esta programado en el

sistema de planeacion (Figura 3.13) y con otros reportados en la literatura.

Tabla 5.12 Constante de tasa de dosis (4) obtenida en este estudio, comparado con los trabajos reportados.

Sistema de Planeacion Desconocido 1.118
Taylor et. al Monte Carlo 1.115
Este trabajo Cémara de ionizacion 1.094
Este trabajo Pelicula radiocrémica 1.052

5.2.3.4. Funcion de dosis radial, g(r)

Las funciones de dosis radiales fueron calculadas con las mediciones de tasa de dosis (ya sea con la
camara o con las peliculas) en las distancias radiales de 1 a 10 cm sobre el angulo de 90° y también

con las funciones geométricas calculadas en esas mismas distancias radiales sobre el mismo angulo.
La funcidn de dosis radial en una distancia especifica se calcula como el cociente entre la tasa de

dosis en el punto deseado y su funcién geométrica correspondiente, y la tasa de dosis en el punto de

referencia y su funcién geométrica correspondiente.
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Por ejemplo, para el caso cuando se uso la camara de ionizacion la funcion de dosis radial calculada

a una distancia de 3 cm es:

__ D(r,90%) G(1cm,90°)

D(3¢m,90°) G(1cm,90%) _ (18.999)(0.9900)
g(r) = D(1¢m,900) G(r,90°)

B(1cm,90%) G (3em909)  (167358)(0.1110) 1013

- g@Bcm) =

Las funciones de dosis radiales obtenidas con los dos métodos diferentes en las distancias de 1 a 10
cm sobre el &ngulo de 90° junto con las que se encuentran programadas en el sistema de planeacion
(ver Figura 3.13), se muestran en la Grafica 5.4. De este grafico podemos observar que, en contraste
con los valores de la funcion geométrica calculadas a las mismas distancias y sobre el mismo angulo,
los cuales disminuyen gradualmente a medida que aumenta la distancia, los valores de la funcion de
dosis radial primero incrementan hasta alcanzar un méaximo y posteriormente disminuyen. El

comportamiento de la grafica 5.4 se debe a lo siguiente:

La dosis en un punto especifico en un medio se debe a componentes primarios y secundarios. La
dosis primaria es el resultado de los fotones primarios u originales emitidos desde la fuente mientras
que la dosis dispersa proviene de los fotones dispersos. Los fotones primarios son aquellos fotones
que pasan a traves del medio sin interactuar. Los fotones dispersos son aquellos fotones que
interactuaron (interaccion Compton) en algun punto ya sea en el medio que es el agua o en la capsula
y que fueron desviados hacia el punto especifico.

A corta distancia, la atenuacion de los fotones primarios se compensa con la contribucion de los
fotones dispersos. A medida que aumenta la distancia, el incremento de la dosis debido a los fotones
dispersos supera cada vez mas la pérdida de dosis debido a la atenuacion de los fotones primarios.
Por esta razon, la funcion de dosis radial aumenta a distancias cortas hasta alcanzar un maximo.

Finalmente, a distancias mayores, la atenuacién predomina y la funcion de dosis radial disminuye.
Cabe recapitular que la funcion de dosis radial describe la variacion de dosis debido a la dispersion

y atenuacion de los fotones en el medio y en la capsula, y no tienen en cuenta los efectos de la ley

del inverso al cuadrado considerados en la funcién geométrica.
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Los resultados muestran que los valores de la funcion de dosis radial obtenidas con ambos métodos
son cercanos a los que se encuentran programados en el sistema de planeacion. La desviacion relativa
porcentual mas alta encontrada entre los resultados obtenidos con la cdmara de ionizacion y los
valores del sistema de planeacion fue de 2.54%. Mientras que la desviacion relativa porcentual entre
los resultados obtenidos con las peliculas radiocromicas y los valores del sistema de planeacion fue
de 6.54%.

Tabla 5.13 Funciones de dosis radiales cargadas en el sistema de planeacion.

(em) — | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6=90° | 1.000 | 1.004 | 1.005 | 1.003 | 0.997 | 0.989 | 0.979 | 0.966 | 0.950 | 0.933

Tabla 5.14 Funciones de dosis radiales obtenidas con la camara de ionizacion.

(em) — | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6=90° | 1.000 | 1.012 | 1.013 | 1.005 | 1.006 | 0.992 | 0.972 | 0.952 | 0.930 | 0.909

Tabla 5.15 Funciones de dosis radiales obtenidas con una pelicula radiocrémica.

rem) — | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8=90° 1.000 | 1.068 | 1.056 | 0.983 | 0.967 | 0.935 | 0.918 | 0.901 | 0.892 | 0.868
1.100
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< 1.000 » ' ' v ' .
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Gréafica 5.4 Comparacion de las funciones de dosis radiales obtenidas en el presente trabajo y los
reportados en la literatura.

Tabla 5.16 Desviacion relativa porcentual entre los valores de la funcién de dosis radial del sistema de
planeacion y los obtenidos con la cAmara de ionizacion.

8=90° = -0.77 -0.77 -0.29 -0.85 -0.26 0.69 141 2.19 2.58

Tabla 5.17 Desviacion relativa porcentual entre los valores de la funcién de dosis radial del sistema de
laneacion y los obtenidos con las peliculas radiocromicas.

8=90° = -6.40 -5.08 1.93 3.04 -0.94 6.15 6.10 6.10 6.54

5.2.3.5. Funcion de anisotropia, F(r, 0)

Las funciones de anisotropia se calcularon a partir de las mediciones de tasa de dosis (ya sea con la
camara de ionizacion o con las peliculas) para las distancias de 3 a 10 cm y en los angulos polares
de 20 a 160° asi como empleando las funciones geométricas calculadas para las mismas distancias y

angulos.

La funcion de anisotropia para una distancia y un angulo especifico se calcula dividiendo la tasa de
dosis a esa distancia y angulo entre su funcion geométrica correspondiente, y luego dividiendo este
resultado por la tasa de dosis a la misma distancia, pero en un angulo de 90 grados y su funcién

geométrica correspondiente.

Por ejemplo, para el caso cuando se usé la camara de ionizacion la funcion de anisotropia calculada

a una distancia de 3 cm y a un angulo de 150° fue de:

D(r,0) G(r,90°) F(3,150% D(3cm, 150°) G(3cm,90°)  (17.509)(0.1110)
- Ed , = — =
D(r,90°) G(r,6) D(3cm,90°) G(3cm,150°)  (18.999)(0.1114)

F(r,0) = =0.918

Las funciones de anisotropia obtenidas con los dos métodos, asi como las que muestra el sistema de
planeacion (Figura 3.10) para las distancias radiales de 3 a 10 cm en intervalos de 1cm y en los
angulos polares de 20 a 160° en pasos de 10° se presentan en las Tablas 5.14-5.16. En la Gréfica 5.5
se presentan las funciones de anisotropia en funcion del angulo polar para las distintas distancias
radiales. De dicha grafica 5.5 puede apreciarse como esta funcion depende del angulo polar para una

distancia radial especifica, lo cual muestra la anisotropia de la fuente; una funcién constante nos
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indicaria un comportamiento isotrépico. En angulos cercanos al eje longitudinal de la fuente (0° o
180°) por ejemplo a 20° y 160°, la funcion de anisotropia a cualquier distancia radial alcanza los
valores mas pequefios, y entre estos angulos el menor valor se encuentra del extremo proximal de la
fuente (lado unido al cable, angulo de 180°). A cualquier distancia radial, en angulos simétricos
relativos al eje transversal de la fuente (90°) por ejemplo en los &ngulos de 80° y 100° la funcion de
anisotropia no tiene valores idénticos a diferencia de la funcion geométrica (discutido
anteriormente). Esto se debe a que a diferencia de la funcién geométrica donde se considera
unicamente la distribucion del material radioactivo, el cual es un cilindro que es simétrico al eje
transversal de la fuente, en la funcién de anisotropia se considera el encapsulado el cual no es
simétrico respecto al eje transversal, de un lado acaba en punta y del otro el cable al cual esta unido.
Aunque cabe recordar que la funcion geométrica y la funcion de anisotropia describen la variacion
de la dosis desde dos aspectos distintos, la primera por cuestiones geométricas y la segunda por
cuestiones de atenuacion y dispersion por el medio y la capsula. Por ejemplo, un caso en el que se
presentaria una funcién de anisotropia simétrica respecto al eje transversal de la fuente seria el de

una semilla radiactiva en la que ambos lados respecto a dicho eje son idénticos.

Tabla 5.18 Funciones de anisotropia que se encuentran ingresadas en el sistema de planeacion (El sistema

de planeacion no tiene registradas funciones de anisotropia en las distancias radiales de 7 y 9 cm).

r(cm) — 3 4 5 6 7 8 9 10
B(°)v
20 0.863 0.87 0.876 0.878 0.889 0.895
30 0.919 0.92 0.925 0.927 0.931 0.935
40 0.953 0.953 0.956 0.958 0.959 0.962
50 0.974 0.975 0.976 0.977 0.977 0.979
60 0.987 0.989 0.988 0.987 0.989 0.989
70 0.995 0.995 0.995 0.994 0.995 0.995
80 0.999 0.999 1.000 0.999 1.000 0.999
90 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
100 1.000 1.000 0.999 0.999 0.999 0.999
110 0.996 0.996 0.996 0.995 0.995 0.996
120 0.989 0.988 0.989 0.988 0.988 0.988
130 0.974 0.974 0.977 0.976 0.978 0.978
140 0.953 0.954 0.958 0.958 0.959 0.963
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150

0.921

0.923

0.927

0.930

0.933

0.939

160

0.865

0.869

0.878

0.880

0.893

0.900

Tabla 5.19 Funciones de anisotropia obtenidas con la camara de ionizacion.

rcm) — 3 4 5 6 7 8 9 10

B(deg)v
20 0.869 | 0.840 | 0.848 | 0.839 | 0.805 | 0.844 | 0.756 | 0.848
30 0.923 | 0902 | 0924 | 0.889 | 0.874 | 0.885 | 0.853 | 0.894
40 0.966 | 0928 | 0958 | 0.919 | 0.902 | 0.926 | 0.878 | 0.909
50 0.988 | 0946 | 0979 | 0.940 | 0.930 | 0.944 | 0.927 | 0.939
60 0.987 | 0969 | 0993 | 0.970 | 0.958 | 0.981 | 0.951 | 0.939
70 1.014 | 0965 | 0.993 | 0.990 | 0.972 | 1.000 | 0.976 | 0.970
80 1.037 | 1.013 | 1.000 | 1.000 | 0.986 | 0.981 | 1.000 | 1.000
90 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000
100 1.039 | 1.017 | 1.007 | 1.010 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000
110 1.014 | 0973 | 0993 | 1.000 | 1.000 | 1.018 | 1.000 | 1.000
120 0.987 | 0977 | 0993 | 0.990 | 0.986 | 1.000 | 1.000 | 1.000
130 0.986 | 0960 | 0.986 | 0.970 | 0.972 | 1.000 | 1.000 | 1.000
140 0.963 | 0937 | 0965 | 0.949 | 0.958 | 0.981 | 0.975 | 0.969
150 0.918 | 0915 | 0937 | 0.939 | 0.930 | 0944 | 0.951 | 0.939
160 0.876 | 0.853 | 0.875 | 0.899 | 0.888 | 0.907 | 0.926 | 0.909
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Tabla 5.20 Funciones de anisotropia obtenidas con una pelicula radiocrémica.

rcm) — 3 4 5 6 7 8 9 10
B(°)v
20 0.860 | 0.856 | 0.812 | 0.858 | 0.889 | 0.926 | 0.911 | 0.878
30 0.902 | 0.879 | 0.850 | 0.910 | 0.940 | 1.005 | 0.925 | 0.864
40 0.920 | 0.906 | 0.880 | 0.948 | 0.948 | 1.020 | 0.940 | 0.900
50 0.939 | 0964 | 0916 | 0944 | 0918 | 0993 | 0.920 | 0.876
60 0.986 | 0970 | 0.921 | 0.946 | 0.951 | 0.992 | 0.888 | 0.887
70 0.969 | 0.995 | 0.940 | 0.960 | 0.971 | 0.969 | 0.911 | 0.908
80 1.002 | 1.014 | 0.960 | 0.961 | 0.970 | 0.991 | 0.958 | 0.982
90 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000 | 1.000
100 0.995 | 1.034 | 0.970 | 0.980 | 0.936 | 1.044 | 0972 | 1.022
110 1.011 | 0.963 | 0.959 | 0.979 | 1.002 | 1.008 | 0.966 | 0.958
120 1.023 | 0991 | 0.954 | 0.970 | 0.974 | 1.046 | 0.992 | 0.996
130 0.977 | 0979 | 0968 | 0965 | 0975 | 1.033 | 1.029 | 0.999
140 1.014 | 0941 | 0927 | 0.960 | 1.020 | 1.035 | 1.000 | 1.039
150 0.956 | 0.907 | 0.870 | 0.950 | 1.052 | 1.099 | 1.031 | 1.002
160 0.864 | 0.877 | 0.843 | 0.920 | 0.988 | 1.063 | 0.975 | 1.032

Los resultados muestran que las funciones de anisotropia obtenidas con ambos métodos coinciden

con las del sistema de planeacion, con una desviacion dentro del 5.52% y 8.11% en el caso de la

camara de ionizacién y en el de las peliculas radiocrémicas respectivamente (Tabla 5.17).
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Tabla 5.21 Desviacién relativa porcentual entre los valores de las funciones de anisotropia del sistema de

planeacion y los obtenidos mediante: la camara de ionizacién y las peliculas radiocrémicas.

o] o [ e | s | o [ o+ | = |

B(°)V | Pelicula | Camara | Pelicula | Camara | Pelicula | Camara | Pelicula | Camara | Pelicula | Camara | Pelicula | Camara
20 0.32 | -0.70 1.64 3.42 7.28 3.19 2.27 442 | -4.19 | 5.07 1.84 5.23
30 1.83 | -0.47 | 4.47 1.98 8.11 0.16 1.81 4.07 | -7.94 | 4.97 7.57 4.42
40 3.46 | -1.32 | 4.90 2.58 7.93 | -0.21 1.01 403 | -6.31 | 3.48 6.48 5.52
50 3.64 | -1.47 | 1.09 2.94 6.14 | -0.29 3.38 3.83 | -1.66 | 3.36 8.26 4.06
60 0.07 0.04 1.95 2.05 6.76 | -0.48 4.15 1.75 | -0.31 | 0.78 8.40 5.03
70 259 | -1.93 | 0.02 3.05 5.53 0.20 3.42 0.42 262 | -0.50 | 8.50 2.55
80 -0.35 | -3.77 | -1.49 | -141 4.00 0.00 3.78 -0.10 | 0.88 1.85 1.67 | -0.10
90 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
100 0.53 | -391 | -3.44 | -1.75 2.90 | -0.78 1.90 -1.10 | -4.49 | -0.10 | -2.33 | -0.10
110 | -1.583 | -1.82 | 3.27 2.27 3.71 0.31 1.61 -0.49 | -1.28 | -2.36 | 3.85 | -0.40
120 | -344 | 0.24 | -0.34 1.07 3.54 | -0.38 1.82 -0.17 | -5.88 | -1.20 | -0.84 | -1.20
130 | -0.26 | -1.22 | -0.50 1.49 0.97 | -0.88 1.13 0.66 | -5.65 | -2.22 | -2.10 | -2.23
140 | -6.41 | -1.06 | 1.39 1.76 3.28 | -0.71 -0.21 0.90 | -7.90 | -2.31 | -7.88 | -0.67
150 | -3.81 | 0.28 1.72 0.88 6.18 | -1.10 -2.15 -0.99 | -8.05 | -1.18 | -6.75 | -0.01
160 0.07 | -1.32 | -0.89 1.80 4.04 0.29 -4.55 -2.17 | -7.93 | -1.56 | -8.56 | -0.97
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5.3. Verificacidn de distribucion de dosis en torno a

aplicadores ginecologicos

En la Tabla 5.22 se muestran los valores de dosis medidos en diferentes puntos alrededor de un

Fletcher y uno cilindro usando como detector a una camara de ionizacién y una pelicula

radiocromica, asi como los valores que muestra el sistema de planeacion.

Tabla 5.22 Comparacion entre los valores de dosis medidos en diferentes puntos alrededor de un Fletcher y

uno cilindro.

Fletcher

Punto A

9.123

o | S | S| |

9.245

Cilindro

Punto B

7.068

7.148

Los resultados nos muestran que la dosis medida en el punto A de un aplicador Fletcher fue muy

similar a la calculada por el sistema de planeacion, con una desviacion de 1.37% cuando fue medida

con una camara de ionizacion y una desviacion de 2.72% cuando fue medida con una pelicula

radiocromica. La dosis medida a 1cm de distancia desde la superficie de un aplicador cilindrico

también fue similar a la calculada por el sistema de planeacion, con una desviacion de 0.97% cuando

fue medida con una cdmara de ionizacion y una desviacion de 2.11% cuando fue medida con una

pelicula radiocromica.

114



Capitulo 6.  Conclusiones y trabajo futuro

En este proyecto se propusieron dos métodos para obtener las funciones dosimétricas de una fuente
de braquiterapia utilizando maniquies que se encuentran disponibles en un departamento de
radioterapia y con la opcidn de utilizar el dosimetro que se encuentre disponible en el departamento.
Los resultados obtenidos de los valores de las funciones dosimétricas mostraron una buena
concordancia con los que se encuentran cargados en el sistema de planeacién, presentando mayor
coincidencia cuando se midieron con el tanque de agua y la cdmara de ionizacion con una desviacion
porcentual maxima de 2.15% para la constante de tasa de dosis, de 2.54% para funcion de dosis
radial y de 5.58% para la funcién de anisotropia. Cuando se utilizé el maniqui de placas de agua
solida y las peliculas radiocrémicas, se obtuvo una desviacion porcentual maxima de 5.9% para la
constante de tasa de dosis, de 6.54% para funcion de dosis radial y de 8.11% para la funcion de

anisotropia.

Con esta propuesta se ofrece a los servicios la posibilidad de realizar diferentes labores: 1) Medir las
funciones dosimétricas de una fuente para compararlas con las programadas en el sistema de
planeacion o las reportadas en la literatura como parte de un control de calidad. Si alguna funcién
medida difiere significativamente de las del control (las del sistema de planeacion o las reportadas)
significaria que la fuente tiene caracteristicas distintas de la fuente estandar, indicando discrepancias
en sus dimensiones o disefio, 0 que podria estar dafiada, etc. Con esto la dosis entregada seria erronea
ya que los célculos se hacen con base en valores de funciones dosimétricas precargadas en el TPS
de una fuente estandar o modelo con dimensiones y disefio muy caracteristicos. Si bien el objetivo
principal es realizar una verificacién, también seria posible modificar los valores precargados con
los valores medidos, ajustando los célculos a las caracteristicas especificas de la fuente en uso que
podria ser ligeramente distinta a la fuente modelo, lo que mejoraria la precision de los calculos y los
resultados clinicos. 2) Medir de una manera sencilla las funciones dosimétricas de un nuevo modelo
de fuente para su caracterizacion. 3) Realizar un comisionamiento de un nuevo equipo de

braquiterapia instalado.

Asimismo, se propuso un maniqui con caracteristicas de universalidad y bajo costo para ser utilizado

en aplicadores ginecoldgicos comunes, independientemente de la marca, para la validar los calculos

115



realizados por el sistema de planificacion en cualquier punto alrededor de estos aplicadores como
parte de un control de calidad. A diferencia de los maniquies descritos en la literatura los cuales
permiten incorporar un solo tipo particular de detector de radiacion, este es el primer maniqui que
admite el uso de diferentes detectores de radiacion, como pelicula radiocrébmica o camara de
ionizacion, lo que lo convierte en un dispositivo versatil, ademéas, mostré ser menos complejo que

sus predecesores.

Dentro de los resultados obtenidos, la dosis medida en el punto A de un aplicador Fletcher fue similar
a la calculada por el sistema de planeacion, con una desviacién de 1.37% cuando fue medida con
una cdmara de ionizacion y una desviacion de 2.72% cuando fue medida con una pelicula
radiocromica. La dosis medida a 1cm de distancia desde la superficie de un aplicador cilindrico
también fue similar a la calculada por el sistema de planeacion, con una desviacion de 0.97% cuando
fue medida con una cdmara de ionizacion y una desviacion de 2.11% cuando fue medida con una

pelicula radiocromica.

Como trabajo futuro, se propone realizar mediciones de las funciones dosimétricas utilizando el
tanque de agua, el dispositivo de posicionamiento desarrollado y otros tipos de cdmaras de ionizacion
diferentes a la Semiflex 31010 utilizada en este estudio. Esto permitird validar ain mas la
metodologia empleada y evaluar el impacto del tipo de cdAmara en la medicion de dichas funciones
dosimétricas. Ademas, se propone emplear un detector de diamante, cuyas dimensiones fisica y
volumen de deteccion son mas pequefios, lo que facilitaria mediciones de dosis mas puntuales y con
mayor resolucion en variaciones angulares finas. Asimismo, se propone determinar un factor de
correccion para el agua solida, con el fin de considerar las diferencias en sus propiedades respecto
al agua liquida y asi realizar una comparacion mas precisas. Como alternativa, se plantea disefiar un
sistema que permita sumergir la pelicula radiocromica en agua liquida con la fuente de Ir-192

ubicada en su centro, con el objetivo de eliminar el agua solida como variable en las mediciones.
En cuanto al maniqui disefiado y fabricado, se propone someterlo a pruebas adicionales para medir

distribuciones de dosis en otros tipos de aplicadores distintos a los utilizados en este trabajo,

ampliando asi su aplicabilidad y validacion.
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