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RESUMEN

Protocolo para la Irradiacion de Metastasis Generalizada en

Region Toracica utilizando la Técnica de Arcos con Electrones

Lucia Serna
MSec. Jesus Davila

Universidad Central de Venezuela

Se realizdo un estudio dosimétrico de la modalidad de radioterapia con
arcos dinamicos de electrones haciendo una comparacion entre las técnicas
con uno y tres isocentros. Se consideraron los efectos del uso de bolus o
bloque de parafina en la distribucion de dosis en la superficie de un maniqui
antropomorfico. Para la determinacion de la dosis se colocaron en la superficie
del maniqui detectores tipo MOSFET. Se elabor6 un aplicador de electrones
para arcoterapia con una abertura de forma trapezoidal el cual se utilizo

durante todas las mediciones realizadas.
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INTRODUCCION

La arcoterapia con electrones consiste en el tratamiento de grandes regiones de piel
mediante “arcos de electrones”. Estos arcos de electrones son producidos cuando el gantry
de un acelerador lineal clinico gira en torno al paciente a medida que los electrones son
emitidos desde el cabezal. Los arcos de electrones requieren de una colimacion especial que

sera descrita en el Capitulo 2.

Esta modalidad de la radioterapia fue descrita por primera vez en el afio 1956 por
Becker y Weitzel, quienes utilizaron un betatron con energias menores de 15 MeV. Desde
principios de la década de los 80 esta técnica comenzo a usarse con frecuencia y hoy en dia
se ofrece como una opcidn de tratamiento estandar en la mayor parte de los aceleradores

lineales.

La arcoterapia con electrones es especialmente til en el tratamiento de patologias
oncologicas extendidas en regiones amplias a nivel de piel ya que el uso de multiples
campos estaticos pequefios (técnica tradicional de radioterapia con electrones) hace que el
tratamiento sea muy largo y que se produzcan inhomogeneidades en la distribucion de la

dosis en el area a irradiar.

La recidiva en piel de cancer de mama es una de las patologias que se puede tratar de
manera Optima con este tipo de terapia. Cuando un paciente experimenta una recidiva local
después de haber padecido cancer de mama la enfermedad puede llegar a extenderse por

toda la pared torécica y afectar amplias porciones de piel.

Existen varios estudios que prueban la utilidad de la arcoterapia con electrones en el
tratamiento de cancer de mama post-mastectomia radical sobre todo cuando el tumor
sobrepasa la linea media o extiende hacia el torax posterior. En el afio 1988 L.K. McNeely

et al. publicaron un estudio de 45 pacientes tratados por cadncer de mama con un



seguimiento de una media de 50 meses en el que se evidencid que los efectos tardios y el

control local fueron comparables a los de la irradiacion estandar de pared costal 10}

Entre las desventajas del uso de esta técnica se encuentra la necesidad de elaborar un
sistema de colimacion personalizado para cada paciente lo cual eleva los costos del
tratamiento. Las ventajas observadas durante el estudio de L.K. McNeely et al. consisten en
que la arcoterapia con electrones posibilita la irradiacion de grandes areas de la pared

costal de manera uniforme protegiendo los tejidos sanos subyacentes.

Existen técnicas que permiten mejorar la distribucion de dosis en los tratamientos de
arcoterapia con electrones. Una de ellas es la sobreposicion de varios arcos para tratar una
misma region. Estos arcos pueden tener o no la misma energia. En el aiio 1990 D.D. Leavitt
et al. publicaron un estudio en el que demostraron la eficacia de usar superposicion de arcos
de distinta energia para tratar una misma superficie. Para dicho estudio se calcularon los
pesos de cada arco mediante un programa de optimizacién por computadora que minimiza
las variaciones del porcentaje de dosis en profundidad radial en el volumen tratado. D.D.
Leavitt et al. utilizaron para su estudio arcos de electrones de 6, 9, 12, 16 y 20 MeV mas un
arco de 6 MeV con un capa de bolus sobre la superficie a tratar, este ultimo hace que el
punto de dosis maxima se produzca en la piel del paciente y reduce el alcance, lo cual

contribuye a incrementar la dosis en la region de build-up producida por los otros campos

13]

El propésito de este T.E.G. es estudiar la técnica de arcos con electrones y medir la
distribuciéon de dosis que esta genera ya que esta técnica permite lograr una distribucion de
dosis mas homogénea y acortar el tiempo total de tratamiento en los casos en que se

necesita irradiar amplios sectores de piel del paciente.

Objetivo General



Disefiar un protocolo de trabajo utilizando la técnica de arcos con electrones y medir
su distribucidon de dosis para garantizar la homogeneidad del tratamiento sobre la piel del

paciente acortando el tiempo total de tratamiento.

Objetivos Especificos

1. Comisionar el acelerador para la irradiacion con técnica de arcos con electrones.
2. Comisionar el sistema de planificacion para el calculo de dosis con electrones en

modalidad estatica y dindmica (arcos).
3. Simular las distribuciones de dosis con arcos de electrones en la region toracica.
4. Medicion de distribuciones de dosis con detectores de estado solido tipo MOSFET

utilizando un maniqui antropomorfico.
» Comparar la técnica de isocentro unico con la técnica de tres isocentros

midiendo las distribuciones de dosis que estas generan en la superficie

de un maniqui antropomorfico mediante detectores tipo MOSFET.
» Estudiar los efectos sobre la distribucion de dosis en la superficie de una

maniqui antropomorfico producidos por:
» Eluso de bolus sobre los detectores.
* El uso de un bloque de parafina sobre el aplicador trapezoidal en el

cabezal del acelerador.



CAPITULO 1:
Radioterapia con Electrones

1.1.  Radioterapia con Electrones

La radioterapia con electrones se utiliza para el tratamiento de tumores superficiales (a

menos de Scm de profundidad) ubicados en la piel del paciente.

Los electrones han sido usados para radioterapia desde principios de los afios 50,
primero se producian mediante Betatrones y posteriormente por aceleradores lineales. Los
aceleradores lineales modernos suelen producir electrones con un rango de energia de 4

MeV a 22 MeV.

1.1.1. Interacciones de los electrones con el medio
Al atravesar el medio, los electrones interactian con los atomos que alli se encuentran

por medio de interacciones tipo Coulomb. Estas pueden ser 2]

% Colisiones inelasticas con electrones atdmicos dando como resultado ionizacién o

excitacion.

% Colisiones inelasticas con los nticleos atomicos resultando en produccion de rayos

X por efecto Bremsstrahlung ocasionando pérdidas radiativas.

< Colisiones elasticas con electrones atdbmicos.



% Colisiones elasticas con un nucleo atdmico dando lugar a dispersiones elésticas que
se caracterizan por un cambio en la direccion de electron manteniendo su energia

constante

La energia cinética de los electrones se pierde en las colisiones ineldsticas que
producen ionizacion o se convierte en otras formas de energia, como energia de los fotones
o energia de excitacion. En las colisiones elasticas la energia cinética no se pierde, pero la
direccion del electrén puede cambiar o la energia puede ser redistribuida entre las particulas

emergentes de la colision.
La pérdida de energia tipica en tejidos para un haz de electrones es de 2
2
MeVem™lg 14 tasa de pérdida de energia por interacciones de colision depende de la

energia del electron incidente y la densidad electronica del medio 4]

2
La tasa de pérdida de energia por gramo por ™  (poder de frenado masico) es

mayor para materiales de bajo numero atdmico que para materiales de alto nimero atémico.
Esto se debe a que los materiales con numero atdbmico mas alto tienen menos electrones por
gramo que los materiales con menor nimero atomico y, también, los materiales con un alto
nimero atomico tienen un mayor numero de electrones fuertemente ligados que no se

encuentran disponibles para este tipo de colisiones.

La tasa de pérdidas de energia por interacciones radiativas (bremsstrahlung) es
aproximadamente proporcional a la energia del electron incidente y al cuadrado del nimero

atomico del medio. Esto significa que la produccién de rayos X a través de pérdidas

radiativas es mas eficiente para electrones de alta energia y alto nimero atomico 3]

Cuando un haz de electrones atraviesa un medio los electrones sufren multiples
dispersiones debido a las fuerzas coulombianas entre los electrones incidentes y los nticleos
principalmente. Los electrones adquieren componentes de velocidad y desplazamiento
ortogonales a su direccion original de movimiento. Mientras el electron atraviesa el

paciente su energia promedio disminuye y su dispersion angular aumenta.



El poder de dispersion de los electrones es proporcional al cuadrado del nimero
atdmico e inversamente proporcional al cuadrado de su energia cinética. Por esta razon se

utilizan materiales de alto niimero atémico en la construccion de ldminas dispersoras para

) . 1
haces de electrones en los aceleradores lineales de uso clinico [ ]

1.1.2. Posicion virtual de la fuente

A diferencia de un haz de fotones, que tiene su foco localizado en el blanco de rayos X,
el haz de electrones parece originarse en un punto en el espacio que no coincide con la
lamina dispersora o la ventana de salida del acelerador. Por ello se utiliza el término
“posicion virtual de la fuente” para referirse a la localizacion virtual de la fuente de

electrones.

La distancia fuente superficie efectiva DFS . se define como la distancia de la

posicion virtual de la fuente hasta el isocentro 3]

Para hallar la DES . se puede utilizar la Ley del Inverso del Cuadrado midiendo la

dosis a diferentes distancias del aplicador de electrones variando la separacion existente
(gap) entre la superficie del maniqui y el aplicador (de Ocm a 15cm). La dosis se mide a

Zmax.
Iy 4
= dosis con cero gap

Iy — dosis con gap

I, _USSD,, +z  +g ﬁ
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Graficando VI ¢ en funcion de “g" se obtiene como resultado una recta de
pendiente:
1
SSD,; + 2z,
1
SSDeﬂ” :—._Zmax
“ pendiente

Por lo que:

Aunque la Distancia Fuente-Superficie Efectiva es obtenida mediante mediciones a la
distancia de dosis méxima, su valor no cambia con la profundidad de la medida. Sin
embargo la distancia fuente-superficie efectiva cambia con la energia del haz por lo que

debe ser medida para todas las energias disponibles en el acelerador.

1.1.3. Curva de dosis en profundidad

La curva de dosis en profundidad refleja el comportamiento del porcentaje de dosis

absorbida por el medio a medida que la profundidad va a aumentando.
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FIG. 1.1. Curvas de Dosis en Profundidad en agua para un campo de 10x 10 <™y
una DFS de 100 cm para: a) Haces de electrones de 6, 9, 12y 18 MeV 'y b) Haces de

fotones con energias de 6 y 15 MV 3]

Al aumentar la profundidad la curva se incrementa hasta llegar a un maximo cuya
profundidad se conoce como profundidad de dosis maxima (Zmax). Después de Zmax la
dosis cae rapidamente y el porcentaje de dosis en profundidad baja hasta llegar a un nivel

muy pequeiio conocido como “cola de Bremsstrahlung™.

La gran diferencia entre las curvas de dosis en profundidad de fotones y electrones es
el alto porcentaje de dosis absorbida a nivel de la superficie en el caso de los electrones.
Este comportamiento hace a los electrones particulas muy utiles para tratar tumores
superficiales. Otra diferencia importante es que después de Zmax la dosis para la curva de
electrones cae bruscamente, en cambio en la curva de fotones el descenso es gradual. Esta
caracteristica hace util a los electrones para proteger los tejidos sanos subyacentes a un

tumor superficial.



Los haces de electrones pueden considerarse casi monoenergéticos cuando dejan el
acelerador, pero, al pasar el haz por la ventana de salida del acelerador, las camaras
monitoras, los colimadores y el aire, los electrones interactian con estas estructuras

produciéndose:
» Ensanchamiento del espectro de energia del haz

» Produccion de rayos X debido al efecto Bremsstrahlung, lo cual contribuye a

generar la cola de Bremsstrahlung de la curva de dosis en profundidad.
En su contacto inicial con el paciente el haz de electrones posee una energia promedio

E, que es mas baja que la que tenia dentro del acelerador 3]

1.1.3.1.  Region Build-up

Es mucho menos pronunciada que la de los haces de fotones y es el resultado de las

interacciones de dispersion que experimentan los electrones con los atomos del medio.

Cuando los electrones entran al medio sus caminos son aproximadamente paralelos. Al
penetrar en el medio, las trayectorias de los electrones se van haciendo cada vez mas
oblicuas debido a las multiples dispersiones, resultando en un incremento de la fluencia de

electrones a lo largo del eje central.

Cuando el electron incidente colisiona con el electron atdmico es posible que la energia
cinética adquirida por el electrén eyectado sea lo suficientemente grande como para causar

(por el mismo) una ionizacion adicional.

Estos electrones se denominan electrones secundarios, o rayos delta, y también

contribuyen a la dosis de build-up.

La dosis superficial para los haces de electrones es mucho mayor que para los haces de
fotones. Igualmente la tasa a la cual se incrementa la dosis desde la superficie hasta Zmax

es mucho mas pronunciada para fotones que para electrones.



Al contrario que para los haces de fotones, el porcentaje de dosis en la superficie se
incrementa con la energia de los electrones. Esto se explica debido a la naturaleza de la
dispersion de los electrones. A bajas energias, los electrones se dispersan mas facilmente y
en angulos mayores. Esto causa que la dosis se incremente mas rapidamente y en una

distancia més corta.

5 7| 10] 12| 15| 17\ 20{MeV
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=

2

FIG. 1.2. Curvas de porcentaje de dosis en profundidad para haces electrones de

energias desde 5 MeV hasta 20 MeV 4 .

1.1.3.2. Distribucion de dosis después de Zmax (Z>Zmax)

Los procesos responsables de la rapida caida de dosis después de Zmax son la
dispersion y la pérdida continua de energia. El alcance de los electrones se incrementa al

aumentar la energia del haz.

10



El gradiente de dosis para electrones de baja energia es mas inclinado que para
electrones de alta energia debido a que los electrones de baja energia son dispersados a

grandes angulos lejos de su direccion inicial.

Los rayos X Bremsstrahlung producidos en el cabezal del acelerador, en el aire y en el
medio irradiado son responsables de la “cola” en la curva del PDD. La contaminacién por

rayos X Bremsstrahlung depende de la energia del haz de electrones y es menor a 1% para

haces de 4 MeV y menor del 4% para haces de 20 MeV 1]

1.1.3.3. Alcance

Los electrones, al ser particulas cargadas, experimentan interacciones coulombianas

con practicamente todos los 4&tomos que encuentran en su camino.

En la mayoria de estas interacciones se transferiran solo pequefias fracciones de la
energia cinética de la particula incidente. El electron pierde su energia cinética de forma

gradual pero continua en un proceso conocido como “Aproximacion de Frenado Continuo™.

La longitud de la trayectoria del electron es la distancia total recorrida por este hasta
que se detiene, sin importar la direccion del movimiento. El alcance es la suma de las

longitudes de las trayectorias proyectadas sobre la direccion del electron incidente. La

longitud de la trayectoria promedio para un electron de energia inicial E, puede ser

expresada como 2]
AOS(E) O

Rcsda = DQ+ dE
o PO

S(E)= poder de frenado total

11



El Rcsda representa la longitud promedio de la trayectoria y no la profundidad de

penetracion en una direccion determinada.
Algunos conceptos importantes relacionados con el alcance son:

% Alcance maximo (Rmax): constituye la maxima penetracion de los electrones en el

medio. No tiene un punto de medida bien definido.

% Alcance practico (Rp): es la profundidad a la cual la tangente a la curva del PDP (en
su region mas inclinada) corta a la linea de extrapolaciéon de la cola de

Bremsstrahlung.

% Rq: es definido como la profundidad a la cual la tangente a la curva del PDD (en su

region mas inclinada) corta al maximo nivel de dosis.

El alcance (Rcsda) tiene un uso limitado en la caracterizacion de la profundidad de
penetracion de los electrones en el medio, ya que, la dispersion ocurrida al interaccionar los
electrones incidentes con los electrones orbitales y con los nucleos del material absorbente
causa que los electrones incidentes sigan caminos tortuosos, esto origina una gran variacion

en la penetracion real de los electrones en el medio.

100 -
90 ~

50 -

Porcentaje de dosis en profundidad (%)

Profundidad en agua (cm)
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FIG. 1.3. Curva tipica de porcentaje de dosis en profundidad para haces de

electrones ilustrando la definicion de R, , R, , R , Ry y R90m .

1.1.3.4.  Rango Terapéutico

R

La profundidad a la cual se alcanza el 90% ( ~°° ) de la dosis, después de Zmax se

define como Rango Terapéutico. Esta profundidad debe coincidir en la medida de lo posible
con el margen distal del tratamiento y viene dada por (aproximadamente) E/4 cm en agua,

donde E es la energia del haz medida en MeV. En muchos centros de Radioterapia se utiliza
el Ry para definir el rango terapéutico, esta profundidad se puede aproximar por E/3 cm

en agua 3]

1.1.4. Especificaciones de Energia del Haz
Debido a la complejidad del espectro no existe un tnico pardmetro relacionado con la

energia que pueda caracterizar al haz de electrones 1] .

Para describir al haz de electrones se usan varios parametros como:

*

» La energia mas probable en la superficie del maniqui o del paciente ( Epo ).

*,

» La energia promedio en la superficie del maniqui o del paciente ( E, ).

.0

R/
0’0

La profundidad a la cual la dosis absorbida cae al 50% de la dosis méaxima ( Rso ).

E L
7.0 (energia mas probable)
Esta relacionada empiricamente con el rango practico en agua como sigue:
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E,,=022+1,98R +0.0025R,’

Ep expresado en MeV

R
P expresado en cm

Ey (energia promedio)

Esté relacionada con la profundidad del 50% de la dosis:

E,=CR,,

C =2,33MeV /cm
Donde:

1.1.5. Bolus
El bolus se usa en la radioterapia con electrones para

% Incrementar la dosis en la superficie
% Aplanar superficies irregulares

% Reducir la penetracion del haz de electrones en algunas partes del campo de

tratamiento

Para lesiones muy superficiales, el rango practico del haz de menor energia disponible

puede ser muy grande para garantizar una adecuada proteccion de los tejidos sanos mas alla

del tumor. Para superar este problema se puede colocar un bolus de un material equivalente
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al tejido de un grosor determinado sobre la superficie del paciente para acortar el rango

practico de los electrones en el paciente.

Los bolus también pueden ser usados para definir de forma mas precisa el rango del
haz de electrones. Por ejemplo, si la energia mas baja no penetra lo suficiente y la siguiente
energia es muy penetrante, entonces se puede usar la energia més alta colocando un bolus

sobre el area a tratar para asi lograr la penetracion deseada.

1.1.6. Conformacion del campo

La conformacion de los campo de electrones se logra mediante el uso de aplicadores de
electrones (conos) que pueden ser usados solos o junto con bloques personalizados para

cada paciente que se colocan en el extremo del aplicador.
Aplicadores de Electrones

Son usados para colimar el haz de electrones ya que estos al ser particulas cargadas se
dispersan muy facilmente y no basta con los colimadores de fotones para colimarlos. Los
aplicadores o conos van unidos al cabezal del gantry. El extremo del aplicador debe

encontrarse lo mas cerca posible de la piel del paciente pero sin tocarla.

2 2
Estan disponibles de varios tamafios desde 5x5 ¢  hasta 25x25 ¢
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FIG. 1.4. Aplicador de electrones (cono) del Servicio de Radioterapia (GURVE) del Centro
Meédico Docente de La Trinidad.

1.1.7. Factores de Salida:

El factor de salida para una energia dada es el cociente entre la dosis para algun tamafio

de campo en especifico entre la dosis para el aplicador de 10x10 cm.

Un pardmetro importante que determina la salida del haz de electrones es el arreglo de
mandibulas del colimador o aplicador de electrones. Estos arreglos minimizan la variacion
de la dispersion en el colimador, y por lo tanto la variacion de la salida con el tamafio de

campo se mantiene pequefa. Los tamafios tipicos de los conos son 6x6, 10x10, 15x15,

20x20y 2525 cm 4

Los campos cuadrados definidos por el aplicador no suelen bloquear adecuadamente
los tejidos sanos en la mayoria de las situaciones clinicas. Por esta razén es necesario

fabricar bloques colimadores con la forma del campo deseado. Estos pueden ser elaborados
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con plomo o cerrobend y se insertan en el extremo del aplicador (cono). Los factores de

medidas también deben ser medidos para cada uno de estos campos irregulares.

1.1.8. Perfil de Dosis

El cociente de dosis fuera del eje relaciona la dosis en cualquier punto en un plano

perpendicular a la direccion del haz, con la dosis en el eje central en ese mismo plano.

Un grafico del cociente de dosis fuera del eje (dosis relativa) en funcion de la distancia

al eje central se denomina perfil de dosis.

Dosis relativa (95)

Distancia(cm)

FIG. 1.5. Perfil de dosis a profundidad de Zmax para un haz de electrones de 12 MeV 'y

2
un campo de 25 x 25 M

1.1.9. Planitud y Simetria

La planitud y la simetria del campo se especifican sobre una region central definida en
términos de perfiles particulares del haz a determinada profundidad o en términos de planos

correspondientes a profundidades de referencia especificas. Para haces de electrones la
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Comision Electrotécnica Internacional (CEI) define la profundidad de medida estandar

como la mitad de la profundidad de la dosis del 80% en el eje central y la profundidad base

como la profundidad del 90% de la dosis en el eje central. Para criterios de planitud y

simetria se requiere realizar las medidas a estas profundidades asi como a 0,5 mm y a la

profundidad de dosis maxima.

0
0‘0

La separacion méaxima entre la isodosis del 90% y el borde de la proyeccion del
campo geométrico (desde la superficie y paralelo al eje del haz) sobre los dos ejes
principales a la profundidad de medida estindar no debe exceder los 10 mm

(distancia A, FIG. 1.6.).

La maxima separacion entre la isodosis del 80% y el borde de la proyeccion del
campo geométrico sobre los dos ejes principales a la profundidad base no debe

exceder los 15 mm (distancia B, FIG. 1.6.).

La maxima separacion entre la isodosis del 90% y la esquina del campo geométrico
(ejes diagonales) a la profundidad de medida estandar no debe exceder los 20 mm

(distancia C, FIG. 1.6.).

En un 4rea de 1 cm dentro de la isodosis del 90% a la profundidad de medida
estandar, el cociente entre dos puntos cualquiera equidistantes al eje central no debe

exceder 1,05.

El cociente entre la méaxima dosis absorbida en cualquier parte del haz a la
profundidad de medida estandar y la dosis en eje central a la profundidad de dosis

maxima no debe exceder 1,03.
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FIG. 1.6. Representacion esquemdatica de las distribuciones de isodosis de haces de

electrones para ilustrar las especificaciones referentes a la planitud y simetria del haz

definidas por la CEI 4],

1.1.10. Curvas de Isodosis
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Las curvas de isodosis son lineas que unen puntos de igual dosis, usualmente son

dibujadas a intervalos regulares de dosis absorbidas y son expresadas como porcentaje de

. . z .
dosis con respecto al punto de referencia que se toma normalmentea ~”* en eje central.

Mientras el haz de electrones penetra en el medio, el haz se expande rapidamente
debajo de la superficie debido a la dispersion sufrida por los electrones. El ensanchamiento
de las curvas de isodosis depende del nivel de la isodosis, la energia del haz, el tamafio de

campo y la colimacion del haz.

Una caracteristica particular de las curvas de isodosis de haces de electrones es el
ensanchamiento de las isodosis de bajo nivel (£20%) como resultado directo del incremento
en el angulo de dispersion de los electrones con la disminucion de la energia. A energias

mayores de 15 MeV los haces de electrones exhiben constriccion lateral en las curvas de

isodosis de alto nivel (>80%) 3]

El término penumbra generalmente define la region al borde del haz de radiacion en la
cual la tasa de dosis cambia rapidamente en funcion de la distancia al eje central del haz. La
penumbra fisica de un haz de electrones puede ser definida por las distancia entre dos
curvas de isodosis a una profundidad especifica. La Comision Internacional de Unidades y

Medidas Radiologicas ha recomendado que se usen las isodosis del 80% y el 20% para la

determinar la penumbra fisica, y que la profundidad de la medida sea Rys /2, donde

Rys es la profundidad del 85% de la dosis en el eje central.

Las lineas de isodosis de valores bajos (menores al 50%) divergen al incrementar la
distancia entre el paciente y el extremo del aplicador (cono), mientras que las lineas de
isodosis de valor alto convergen hacia el eje central. Esto significa que la penumbra se

incrementa al incrementar la distancia entre la piel del paciente y el cono.
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cm)

FIG. 1.7. Curvas de isodosis medidas en agua para haces de electrones en el plano central
para un campo de 10cm x 10cm: a) Para un haz de 7,5 MeV'y b) Para un haz de 17 MeV.

El rango de las lineas de isodosis es de 90% a 10% del valor de dosis mdximo en el eje

4l

central y el incremento entre cada linea es de 10%

1.1.11. Combinaciones de campos de electrones

Los haces de electrones pueden ser aplicados adyacentes a otros campos de electrones

o adyacentes a campos de fotones.
1.1.11.1. Campos adyacentes de electrones:

Cuando se aplican campos adyacentes de electrones es importante tomar en cuenta las

caracteristicas dosimétricas de los haces de electrones en profundidad. La gran penumbra y
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1.1.12.

las lineas de isodosis abultadas generan inevitablemente puntos calientes y frios dentro del

volumen blanco [ 1 ]

Los campos de electrones adyacentes deben ser paralelos uno al otro para evitar una

sobreposicion significativa de las lineas de isodosis de valores altos en profundidad.
1.1.11.2. Campos adyacentes de fotones y electrones

El arreglo de los campos electron-fotén es mas facil que el de los campos electron-
electron. La distribuciéon de dosis para los campos de fotones se suele poder calcular
mediante los sistemas de planificacion y la localizacion de los posibles puntos calientes y
frios es mas facil y por lo tanto estos se pueden evitar. El arreglo de los campos de

electrones y fotones producira puntos calientes en el 4rea tratada con fotones.

Planificacion de tratamientos para campos de electrones

La complejidad de las interacciones electron-tejido hacen que sea dificil planificar

tratamientos con electrones utilizando algoritmos convencionales.

Los primeros métodos de calculo de distribucion de dosis de electrones fueron
empiricos y estaban basados en mediciones de porcentaje de dosis en profundidad y perfiles
de dosis en maniquis de agua para varios tamafios de campo. Estos métodos eran similares
al método de Milan y Bentley desarrollado a finales de los afios 60 para haces de fotones.
Las inhomogeneidades fueron tomadas en cuenta escalando las curvas de dosis en
profundidad usando la técnica CET. Esta técnica provee una parametrizacion util de las

curvas de dosis en profundidad pero no tiene nada que ver con la fisica de transporte de

electrones que domina la teoria de dispersion multiple 3]

La teoria de dispersion multiple de Fermi-Eyges considera un haz de electrones amplio
formado por muchos haces de 14piz individuales que se dispersan lateralmente en el tejido
aproximadamente como una funcidon gaussiana, la distancia dispersada se incrementa con la
profundidad. La dosis en un punto en particular del tejido puede ser calculada mediante la

adicion de las contribuciones de los haces de 1apiz dispersados.
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El algoritmo de haz de ldpiz toma en cuenta la inhomogeneidades del tejido, la
curvatura del paciente y los campos de forma irregular. Los algoritmos de haz de lapiz
rudimentarios tratan con el problema de dispersion lateral pero ignoran la dispersion
angular y la retro-dispersion entre interfaces de tejidos. Subsecuentemente los algoritmos
analiticos mas avanzados refinaron la teoria de dispersion multiple tomando en cuenta los
poderes de frenado asi como los poderes de dispersion, sin embargo estos algoritmos no

suele producir distribuciones de dosis realistas en la mayoria de las situaciones clinicas.

La manera mas acertada de calcular distribuciones de dosis para haces de electrones es
a través del método de Monte Carlo. La principal desventaja de este método es el largo

tiempo de calculo requerido para generar las distribuciones de dosis.

1.2. LINACS

Los aceleradores lineales clinicos (LINACS) son aceleradores ciclicos que aceleran

electrones a energias cinéticas desde 4 MeV hasta 25 MeV usando campos de ondas de

3 4
radio frecuencia con un rango de frecuencia de 10" MHza 197 MHZ

En un acelerador lineal los electrones son acelerados siguiendo trayectorias rectas en
estructuras especiales llamadas guias de ondas. Los electrones siguen trayectorias lineales a
través de la misma diferencia de potencial repetida varias veces. Los campos de RF de alta
potencia usados para acelerar los electrones en la guia de ondas son producidos mediante

un proceso de desaceleracion de electrones en potenciales retardadores en dispositivos

especiales al vacio llamados magnetron o klystron 3]

Si se quiere aplicar radioterapia con electrones el haz, originalmente estrecho, debe ser
ampliado dispersando los electrones. Si se necesita tratar tumores mas profundos se debe
aplicar radioterapia con fotones, para lo cual se hace incidir el haz de electrones en un
blanco de alto nimero atoémico donde la energia perdida por los electrones es convertida en

radiacién Bremsstrahlung.

23



Existen varios tipos de aceleradores lineales disponibles para uso clinico. Algunos solo
proveen rayos X en el rango de megavoltaje bajo (4 MV o 6 MV), mientras que otros
proveen rayos X y electrones para varias energias de megavoltaje. Un acelerador lineal
moderno de alta energia comiinmente provee 2 energias de fotones (6MV y 18MV) y varias

energias de electrones (normalmente de 4MeV a 22 MeV).
1.2.1. El Isocentro

El punto de interseccion entre el eje central del haz y el eje de rotacion del gantry
define el isocentro de un acelerador lineal, el cual es, de forma ideal, un punto fijo en el
espacio. Los aceleradores lineales usualmente emplean una distancia isocéntrica de 100 cm

(desde el blanco de rayos X hasta el isocentro).

1.2.2. Componentes del acelerador lineal

Los componentes mas importantes de un acelerador lineal clinico son:

®

% Sistema de Inyeccion

El sistema de inyeccion consiste en la fuente de electrones y estd formado

esencialmente por un acelerador electrostatico llamado cafion de electrones.
Existen dos tipos de cafidon de electrones:

 Diodo
e Triodo

Ambos poseen un catodo constituido por un filamento que se calienta y un d&nodo con

un agujero central, el triodo posee también una rejilla.

Los electrones son emitidos por efecto termoidnico desde el catodo caliente, son
enfocados en un haz de lapiz mediante un electrodo curvo y posteriormente son acelerados

hacia un anodo perforado a través del cual pasan para entrar en la guia aceleradora.
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Los campos electrostaticos usados para acelerar los electrones en el candn de
electrones son generados por un modulador de pulsos en forma de un pulso negativo

entregado al catodo (diodo).

En un triodo, el catodo estd conectado a un potencial negativo estable, tipicamente -20
kV. La rejilla del triodo estd conectada a un potencial lo suficientemente negativo con
respecto al catodo como para cortar la corriente hacia el danodo. La inyeccion de electrones

en la guia de ondas es controlada por pulsos de voltaje aplicados a la rejilla que deben estar

sincronizados con los pulsos aplicados al generador de microondas 3]

R/

« Sistema de Generacion de Microondas

La radiacién de microondas usada en la guia de ondas para acelerar los electrones hasta
la energia cinética deseada, es producida por el sistema generador de ondas de

radiofrecuencia que consiste en dos componentes principales:

» Generador de microondas
*  Modulador de pulsos

El generador de microondas puede ser un magnetron o un klystron. Para aceleradores
lineales de baja energia (4 MeV a 6 MeV) se suele usar magnetrones los cuales tienen un

pico de potencia de salida de alrededor de 3 MW, en cambio para aceleradores duales se

suelen utilizar klystrons, los cuales poseen un pico de potencia de salida de SMW 4
Ambos dispositivos funcionan acelerando y desacelerando electrones en el vacio para

producir campos intensos de RF. Los dos disponen de un sistema de emision termoidnica

de electrones desde un catodo caliente, posteriormente los electrones son acelerados hacia

el anodo a través de un campo electrostatico pulsante.

El modulador de pulsos produce pulsos de alto voltaje (~100 kV), alta corriente (~100

A) y corta duraciéon (~1 ps) requeridos por el generador de microondas y el sistema de

inyeccion de electrones 6 cafion de electrones [3}
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El magnetron es una fuente de ondas de RF de alta potencia requeridas para la
aceleracion de los electrones mientras que el klystron es un amplificador de ondas de RF

que amplifica ondas de RF de baja potencia generadas por un oscilador de RF.

Guia presurizada
/ de transmision
de ondas
K=

Colector ~ ——

Racimos de
electrones

Sistema de
" enfoque

‘ Guia de Entradade
transmision de ondasdeR.F.

ondas

Citodode
efecto
~ termoidnico

Filamento
emisor de calor

a) b)

Fig. 1.8. Sistema de generacion de microondas. a) Magnetron b)Klystron

< Guia de Ondas

Las guias de ondas son estructuras metalicas al vacio o llenas con gas con seccion
transversal circular o rectangular, usadas en la transmision de las microondas. En los
aceleradores lineales clinicos se usan dos tipos de guias de ondas: la guia de transmision
para ondas de RF y la guia aceleradora. La guia de transmision para ondas de RF transmite

las microondas desde el generador hasta la guia aceleradora.
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En la guia aceleradora los electrones son acelerados mediante la transferencia de

energia de los intensos campos de RF producto de las microondas.

El modelo mas sencillo de guia aceleradora consiste en una estructura cilindrica a la

que se afiaden una serie de discos circulares con un agujero en el medio, colocados a

distancias iguales a lo largo del tubo. Estos discos dividen la guia de onda en una serie de

cavidades cilindricas que forman la estructura basica de la guia aceleradora de un

acelerador lineal clinico

3

Las cavidades tienen dos propdsitos:

Para acoplar y distribuir las microondas a lo largo de la guia.
Para proveer un patron de campo eléctrico adecuado para la aceleracion de los

electrones.

Se han desarrollado dos tipos de estructuras de guias de ondas para la aceleracion de

electrones:

Guia de ondas viajeras: las microondas entran en la guia por el extremo del cafion
de electrones y se propagan hasta el otro extremo de la guia donde son absorbidas
completamente (sin reflexion) o abandonan la guia de ondas. Al abandonar la guia
las microondas pueden ser absorbidas en una resistencia 6 ser devueltas a la entrada
de la guia de ondas. En esta configuracion solo una de cuatro cavidades a la vez esté
disponible para la aceleracion de los electrones al presentar el campo eléctrico en la

direccion de propagacion de los electrones.
Guia de ondas estacionarias: cada extremo de la guia posee un disco conductor que

refleja las microondas resultando en una amplificacion de ondas estacionarias
dentro de la guia. Bajo esta configuracioén, en todo momento, una de cada dos
cavidades no posee campo eléctrico y por lo tanto no se produce en ella ganancia
energética para los electrones. Estas cavidades sirven solamente para acoplamiento

de las microondas por lo que pueden ser ubicadas a los lados de la guia, acortando

la longitud de esta hasta en un 50% 3]
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FIG. 5.7. Cut-away view of a standing wave accelerating waveguide for a 6 MV Ilinear
acceleraror. The cavities as clearly visible: the accelerating cavities are on the central axis,

the coupling caviries are off-side. The electron gun is on the left, the rarger on the right, both
permanently embedded.

Fig. 1.9. Guia de ondas estacionaria de un acelerador lineal de 6 MV. 3]

Frtrata &
lctrones
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Fig. 1.10. Guia de ondas viajeras. 4

R/

« Sistema Auxiliar

Este consiste en varios servicios que no estan directamente relacionados con la
aceleracion de los electrones pero hacen que esta aceleracion sea posible y que el

acelerador pueda funcionar correctamente.

El sistema auxiliar del acelerador lineal comprende varios sistemas 3]

10°°¢

» Sistema de bombeado de vacio: produce una presion de vacio de ~ tor

dentro de la guia de ondas y el generador de microondas.
» Sistema de enfriamiento de agua: se usa para enfriar la guia de ondas, el blanco de

rayos X y el generador de microondas.
» Blindaje contra pérdida de radiacion.

@

% Transporte del haz de electrones

Para aceleradores lineales de baja energia el blanco de rayos X se ubica al final de la
guia de ondas de manera que no se requiere transportar los electrones desde la guia de

ondas hasta el blanco.

Para aceleradores lineales con energias superiores a los 6 MeV se utilizan magneto
deflectores debido a que la guia de ondas es muy larga para un montaje recto. La guia
aceleradora suele colocarse paralela al eje de rotacion del gantry por lo que el haz de

electrones debe doblarse hasta incidir de forma perpendicular en el blanco de RX o en la

lamina dispersora. Existen tres sistemas para la deflexion de los electrones 3]

« 90°
» 270° (usado por Varian)
e 112.5° (usado por Elekta)
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Sistema de 90° Sistema de 270°

Sistemade 112,5°

Fig. 1.11. Sistemas para la deflexion de electrones. 4

R/

«» Cabezal de tratamiento

Los electrones, producidos en el cafion de electrones, son acelerados en la guia de
ondas hasta que tienen la energia cinética deseada, posteriormente son transportados en
forma de haz de lapiz mediante el sistema de transporte de electrones hasta el cabezal del

acelerador lineal donde se producen los haces de fotones o de electrones usados para el

tratamiento {3 }

Los componentes mas importantes encontrados en el cabezal del acelerador son:

* Blancos de RX retraibles

+ Filtros aplanadores para fotones y laminas dispersoras para los electrones
» Colimador primario

» Colimador secundario ajustable

» Cémaras de ionizacion

* Colimador multildminas opcional
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Los haces de fotones son obtenidos mediante el uso del blanco de RX y los filtros
aplanadores. Cada haz de fotones tiene su propia combinacion blanco-filtro que depende de

la energia del haz.

Los rayos X se producen por efecto Bremsstrahlung cuando los electrones inciden
sobre un blanco de un material de Z alto, usualmente son hechos con tungsteno o una
aleacion de cobre-tungsteno. El blanco es enfriado con agua y posee el grosor suficiente
para absorber la mayoria de los electrones incidentes. Debido a interacciones tipo
bremsstrahlung la energia de los electrones es convertida en un espectro de energias de RX

con energia maxima igual a la energia de los electrones incidentes. La energia promedio de

los fotones que conforman el haz es aproximadamente 1/3 de la energia maxima 3]

Los filtros aplanadores se utilizan para garantizar que la intensidad del haz sea
uniforme en todo el campo de tratamiento ya que de no colocar el filtro el haz seria mas
intenso en el centro que en los bordes del campo. Los filtros normalmente se hacen con

plomo, tungsteno, uranio, acero o aluminio.

Los aceleradores lineales modernos normalmente poseen tres sistemas de colimacioén

de fotones: colimador primario, secundario y colimador multilamina.

El colimador primario tiene forma cénica y define un campo circular maximo que
posteriormente es truncado por un colimador rectangular ajustable (colimador secundario)
que consiste en cuatro mandibulas retractiles dos horizontales y dos verticales, mediante las

cuales se pueden definir campos cuadrados o rectangulares de una dimension maxima de

2
hasta 40x40 €™  anivel del isocentro (a 100 cm del blanco de RX).

Los aceleradores lineales modernos también poseen un tercer nivel de colimacion
denominado colimador multilamina. El colimador multildmina consiste en dos grupos de
hojas metalicas enfrentadas capaces de moverse independientemente para dar al campo la
forma deseada. El nimero de laminas en los colimadores multilaminas comerciales puede
variar, este puede ser por ejemplo de 120 hojas (60 pares) como el del acelerador utilizado

en este trabajo.
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Para producir los haces de electrones se retrae el blanco y el filtro aplanador y se utiliza
la lamina dispersora con el fin de que los electrones cubran todo el campo de tratamiento.
La lamina dispersora es una lamina delgada de alto nimero atomico. Para colimar el haz de

electrones se utilizan aplicadores especiales denominados conos.

Los filtros aplanadores y ldminas dispersoras se encuentran montados sobre un carrusel

rotatorio que facilita el posicionamiento mecéanico de los mismos.

]

N
Cafién de electrones I T_ I _1 | Transporte del haz de electrones
Lou, Blanco

3...........................................;‘ ................................. .E..-'
| l I ‘ /’i Ventanadesalida

Sistema de vacio

— :
T | : y Colimador primario
—— Sistema
o g 7 . O
Modulador d de gas Filtro aplanador
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Fig. 1.12. Diagrama esquematico de un acelerador lineal clinico.

« Sistema de Dosimetria

El sistema de dosimetria del acelerador lineal usualmente consiste en dos cadmaras de
ionizacion cerradas que se usan para monitorear la salida de los haces de fotones y de

electrones, asi como la simetria radial y transversal de los mismos, si las cadmaras detectan
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alguna anormalidad el tratamiento se suspende inmediatamente y el acelerador se apaga.

Normalmente las cdmaras se ubican entre el filtro aplanador o la lamina dispersora y el

colimador secundario m

«» Sistema de Posicionamiento

El posicionamiento adecuado del paciente en el haz de irradiacidon es muy importante
en la radioterapia moderna para asegurar una entrega precisa de la dosis. Con tal fin el
acelerador lineal cuenta con tres elementos: luz de campo, medidor de DFS e indicadores
laser. La luz de campo ilumina el drea que coincide con el campo de tratamiento sobre la
piel del paciente. El medidor de DFS proyecta sobre la piel del paciente una escala en
centimetros que indica la distancia desde la fuente hasta un punto de interés sobre la piel
del paciente. Los indicadores laser se utilizan para observar la posicion relativa al isocentro

del acelerador.

1.3. Detectores de Radiacion

Los dosimetros o detectores de radiacion son dispositivos que miden o evaltan, de
manera directa o indirecta, cantidades como la exposicion, kerma, dosis absorbida, dosis
equivalente, sus derivadas temporales (tasas) u otras cantidades relacionadas con la

radiacion ionizante. El dosimetro junto con el lector se considera como el “sistema

3]

dosimétrico”

Para funcionar como un dosimetro de radiacion, el dosimetro debe experimentar por lo
menos un efecto fisico que sea funciéon de la cantidad dosimétrica a medir con una

calibracion apropiada. En radioterapia los dosimetros se caracterizan por poseer las

siguientes propiedades [3}
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» Exactitud y precision

» Linealidad

» Dependencia de la dosis o la tasa de dosis
* Respuesta energética

» Dependencia direccional

» Resolucion espacial

En este trabajo se utilizan dos tipos de dosimetros: cdmara de ionizacion y diodos

MOSFET.

1.3.1. Camaras de Ionizacion

La ionizacion es la creacion de pares idnicos y se obtiene como resultado de
interacciones que transfieren la energia de la radiacion al sistema atomico. Cuando la
energia transferida es mayor a la energia de enlace del electron este es eyectado y el atomo
pasa a ser un i6n cargado positivamente. La capacidad de la radiacion ionizante para ionizar
un gas fue una de sus primeras propiedades en ser observada y de hecho es la propiedad

que la define. La medicion de la ionizacion producida en un gas fue la base de los primeros

detectores de radiacion [4}

Una camara de ionizacién consiste en un receptaculo lleno de gas con dos electrodos
entre los cuales se aplica un voltaje. Como el gas es (en teoria) un aislante perfecto, no
fluird corriente eléctrica entre los dos electrodos. Cuando la radiacion ionizante ioniza el
gas el campo eléctrico causa el movimiento de las cargas eléctricas hacia el electrodo de

signo contrario, causando una corriente que puede ser medida con un electrometro.

A bajo voltaje la carga colectada es escasa ya que ocurre recombinacion de iones en el
gas. Mientras el voltaje aumenta, la sefial se incrementa ya que una gran proporcion de la
carga es colectada a tiempo antes de que ocurra la recombinacion. Finalmente, la sefal
alcanza un nivel de saturacion donde todos los pares i6nicos generados por la radiacion son
colectados. Se dice entonces que el detector estd funcionando en la "region de camara de

ionizacion”. El incrementar el voltaje a valores més alld de esta region hace que los
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electrones generados por la radiacion sean acelerados hasta el punto en que pueden

producir ellos mismos ionizaciones adicionales, incrementando la carga colectada a un
. : LI, :

valor mayor al correspondiente para la corriente de saturacion sat— Sucesivos

incremento en el voltaje aplicado causa que el detector opere sucesivamente en las

siguientes regiones: proporcional, proporcional limitada, Geiger y de descarga continua

4

descarga continua

Regién Geiger
Regicn de

Limite de proporcionalidad

Carga colectada
Regién proporcional

Region de camara de ionizacion

IS&I

Fig. 1.13. Variacion de la carga colectada como funcion del voltaje aplicado. 4

Los valores tipicos de voltaje para cdmaras de ionizacidon usadas en radioterapia estan

en el rango de los 200 V a los 400 V.
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Se han desarrollado multiples modelos de camaras de ionizacién para su uso en
diferentes situaciones. Para la determinacion de la dosis absorbida en agua para haces de
radioterapia las camaras de ionizacion mas usadas son las cilindricas y las plano-paralelas.
En general la cdmara de ionizacién consiste en: un volumen de medida (usualmente
ocupado por aire), el electrodo colector central y el electrodo exterior (pared externa de la

camara).

Para la calibracion de haces de electrones se suele usar cdmaras de ionizacion plano-

paralelas.

Camaras de Ionizacion Plano-Paralelas:

La camara de ionizacion plano-paralela consiste en dos paredes planas, una sirve como
ventana de entrada y electrodo polarizador y la otra es la pared posterior que sirve como
electrodo colector y anillo de guarda (ayuda a reducir la corriente de fuga que llega al
electrodo colector). La pared posterior es usualmente un bloque de pléstico conductor o de
un material no conductor (usualmente perspex o poliestireno) con una delgada capa

conductora de grafito que forma el electrodo colector y el anillo de guarda. La cdmara

plano paralela es irradiada con su eje central paralelo a la direccion del haz 3]

El uso de las camaras plano-paralelas es preferido al de las camaras cilindricas en
situaciones donde el gradiente de dosis es elevado en la direccion del eje del haz, por
ejemplo, en la region de build-up para haces de fotones y sobre todo para la determinacion
absoluta de dosis para haces de electrones de energia menor a 15 MeV. Esto se debe a
varias caracteristicas que poseen este tipo de camaras como, por ejemplo, su mejor
resolucion espacial y la capacidad que tienen para eliminar el efecto de perturbacion
generado por la dispersion en el interior de la cdmara a través de un anillo de guarda lo

suficientemente grande. Ademas la posicion del punto efectivo de medida se encuentra bien

definida en el centro de la superficie de la ventana frontal 4
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Fig. 1.14. Disefio de una camara de ionizacion planoparalela. 4

1.3.2. Diodos

Los diodos son muy utiles para propositos dosimétricos ya que poseen una alta
sensibilidad con un pequefio volumen, muy buena resolucion espacial y respuesta en

tiempo en real.

La mayoria de los diodos estdn hechos de silicio, el cual conforma un material
cristalino en el que los electrones atdmicos estan arreglados en forma de bandas de energia.
Durante la irradiacidon se crean pares electron-hueco, la conduccion ocurre mediante el
movimiento de los electrones en la banda de conduccién y el movimiento de los "huecos”
en la banda de valencia. El gap entre la banda de valencia y la de conduccion es lo
suficientemente grande como para prevenir la rapida repoblacion térmica de los electrones

y huecos. El nimero de portadores de carga es controlado mediante el dopaje del material

- . L. 4
con impurezas como el fosforo, arsénico o boro 4

Dependiendo del elemento usado, el cristal queda con un exceso o un déficit de
electrones libres que pueden transportar corriente eléctrica. Cuando existe un exceso de

electrones se transporta una corriente de carga negativa, siendo este el caso de un semi-
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conductor “tipo n”. Cuando ocurre un déficit de electrones (descrito a menudo como un
exceso de “huecos electronicos™) la corriente transportada es de carga positiva, siendo este

el caso de un semi-conductor “tipo p”.

Un diodo se forma mediante la implantacion de un material con una alta densidad de
atomos tipo p dentro de un substrato levemente dopado de tipo n. Existen dos clases de
detectores que usan el silicio como substrato, los dispositivos de carga acoplada, los cuales
estan basados en arreglos de condensadores de 6xidos metalicos de silicon (Metal Oxide

Silicon, MOS) y los diodos de union p-n.

Los diodos son especialmente utiles para las mediciones en maniquis, campos
pequefios usados en radiocirugia estereotactica ¢ areas con un elevado gradiente de dosis.
También suelen usarse para medidas de dosis en profundidad para campos de electrones y

para mediciones de dosimetria invivo.

Los diodos utilizados en este trabajo para realizar mediciones dosimétricas sobre un

maniqui son diodos tipo MOSFET.

MOSFET

MOSFET es un acrénimo de Metal Oxide Semi Conductor Field Effect Transistor
(transistores de 6xido metalico semi-conductor de efecto campo). El uso de esta tecnologia
en la elaboracion de dosimetros comenzé hace algunos afios, ya que se encontrd que no
solo permitia obtener dosimetros eficientes sino que poseen grandes ventajas con respecto a
otro tipo de dosimetros. Desde entonces su uso se ha incrementado considerablemente,

sobre todo en el area de radioterapia.

Basicamente un MOSFET esta formado por una placa de metal y un semiconductor,

que hace las veces de soporte fisico, separados por una zona de 6xido del semiconductor

(por ejemplo $i0, ). En este sistema se disponen cuatro electrodos:

» Compuerta (Gate en inglés), simbolizada con G, que se conecta a la placa metalica.
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» Fuente (Source) y drenaje (Drain), ambos simétricos, que se internan en el sustrato

gracias a las zonas sobresaturadas (semimetal).
» Sustrato (Body), generalmente conectado eléctricamente con la fuente.

Este tipo de dispositivo es fabricado con un sustrato de silicio tipo-n de un grosor
tipico de 500 pm. Su principio de funcionamiento es sencillo, la aplicaciéon de un alto
voltaje a la compuerta induce a un gran nimero de agujeros a moverse desde al regiones
aledafias hacia la capa de 6xido y el substrato de silicio adyacente. Si un gran niimero de

huecos son colectados en esta area ellos forman un canal de corriente entre la fuente y las

regiones de drenaje de 510, . Un pequefio voltaje, llamado voltaje umbral, puede

entonces iniciar el flujo de corriente. La radiaciéon que pasa a través de las regiones de

6xido produce pares de electron hueco. Los huecos se mueven hacia la region de interface

Sio,

entre el silicio y el , donde se quedan atrapados. Este exceso de carga positiva

induce corriente en el canal entre la fuente y el drenaje. Consecuentemente el voltaje
umbral cambia a una magnitud que es proporcional a la acumulacion de carga positiva.
Como esta acumulacion de carga es proporcional a la energia depositada por la radiacion

incidente el cambio en el voltaje umbral es una medida de la dosis entregada al material por

la radiacion [6]

Los MOSFET poseen ciertas ventajas en comparacion con las camaras de ionizacion o

incluso los otros diodos de silicio, como por ejemplo 6]

» Pequefio tamafio: los dosimetros MOSFET suelen ser de un tamafio muy reducido,
con dimensiones tipicas de menos de un milimetro. Esto los hace ideales para la

dosimetria in vivo.
* Buena resolucion espacial.
* Buena isotropia.
* Rango dindmico amplio: esta caracteristica hace que los MOSFET puedan ser

usados en ambientes con poca o mucha radiacion.
» Sensibilidad al tipo de radiacion: ya que los MOSFET trabajan por el principio de

produccion de huecos electronicos debido a la radiacidon incidente estos pueden ser
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usados para la dosimetria de cualquier tipo de radiacion. Son frecuentemente usados

en la dosimetria de fotones, electrones y protones.
Los MOSFET también poseen algunas desventajas como:

» Sensibilidad a la inestabilidad del bias: los MOSFET son muy sensibles a las

variaciones del voltaje bias y por lo tanto requieren fuentes de voltaje muy estable.
« Dafio por la radiacion: siendo dispositivos semiconductores, los dosimetros

MOSFET son altamente sensibles a los dafios producidos por la radiacion, por lo
que si estos son usados en campos de radiacion elevada su respuesta puede cambiar

después de la irradiacion.
» Dependencia de la temperatura: al ser un dispositivo semiconductor la respuesta de

los MOSFET se ve afectada por las variaciones de temperatura.

al Sio; Al
Polysilicon

$i0, it Si0>

\ 7

P* Fuente P+ Drenaje

Substrato de Silicio M;lal

Fig. 1.15. Seccion transversal de un MOSFET de canal p. 6]
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CAPITULO 2:
Arcoterapia con Electrones y sus

Aplicaciones

2.1.  Arcoterapia con Electrones

La arcoterapia es una técnica especial de la Radioterapia que consiste en el tratamiento

de grandes superficies corporales curvas mediante un haz de electrones rotacional.

Esta técnica fue descrita por primera vez en el afio 1956 por Becker y Weitzel, los

cuales utilizaron un betatrén con energias menores de 15 MeV.

Desde principios de los afios 80 esta técnica comenz6 a usarse con mayor frecuencia 'y

hoy en dia se ofrece como una opciéon de tratamiento estdndar en la mayoria de los

aceleradores lineales m

2.1.1. Colimacion

La arcoterapia con electrones requiere de tres niveles de colimacion 8|

% El primero consta de los colimadores de fotones (mandibulas).

@

% EI colimador secundario (que puede o no usarse) se realiza con cerrobend y se
coloca en el cabezal del gantry. Por lo general tiene forma trapezoidal y sus
dimensiones se terminan mediante cdlculos basados en la DFE y el radio de

curvatura de la pared costal del paciente.

% La colimacion terciaria consiste en una proteccion de cerrobend que es colocada

sobre la piel del paciente. Esta se realiza vaciando cerrobend en un molde que se
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coloca sobre el paciente y que se adapta a la anatomia de este. Este colimador
terciario protege las zonas sanas que no deben recibir radiacion y define el borde del

campo.

- Mitad del campo

| Borde supdrior del campo

Colimacion primaria

Colimaci6n secundaria:
aplicadorde electrones
paraarcoterapia

Colimecion terciaria
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FIG. 2.1. Representacion esquemdtica de los tres niveles de colimacion usados en

arcoterapia con electrones. [8}

2.1.2. Modalidades

% Pseudo-arco: consiste en aplicar una serie de campos estaticos con algunos grados
de separacion entre si formando un arco. Estos tienen energias diferentes de acuerdo

al grosor del area a irradiar en cada caso.

% Haz rotacional continuo: el gantry rota de forma continlla mientras emite el haz de

electrones. Esta modalidad permite otorgar un nimero variable de cGy por grado.

2.1.3. Distribuciones de Dosis
La distribucion de dosis en la arcoterapia con electrones depende de varios factores

como [9}

% Energia del haz

% Tamafio del campo

% Profundidad del isocentro

< DFE

% Curvatura del paciente

% Colimacion terciaria

% Forma del campo definida por el colimador secundario

Con el fin de otorgar la misma dosis a distintas profundidades radiales se puede variar
la energia de los electrones y la tasa de dosis a lo largo del arco, asi como también se puede
colocar un bolus para compensar las diferencias de grosor del tejido en las zonas donde se

requiera.
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La homogeneidad de la dosis a lo largo del eje craneo-caudal se garantiza a través del
colimador secundario elaborado especialmente para cada paciente con el fin de compensar

las variaciones del radio corporal a lo largo del campo.

El efecto Bremsstrahlung es un problema para este tipo de terapia ya que contribuye a

aumentar la dosis en el isocentro.

Las distribuciones de dosis en pared costal generalmente son calculadas con arcos de 6

0 9 MeV para proteger los tejidos subyacentes como pulmén y corazon. Para tratar la

cadena mamaria interna se usan electrones de 12 a 18 MeV [10}

Mediante una rutina de optimizacion con el sistema de planificacion se calcula los cGy

por grado de acuerdo al radio del paciente a lo largo del arco.

a) b)

FIG. 2.2. Distribucion de dosis resultante para: a) arco de electrones, b) campos

tangenciales opuestos de fotones mas campo AP para tratar la cadena mamaria

8.

interna

2.1.4. Arcoterapia con Electrones en Pared Costal

En base a la distribucion de dosis que produce, la arcoterapia con electrones es util para

tratar:

R/

< Pared costal
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% Costillas

% Miembros superiores e inferiores

Aunque todos los tumores de pared costal pueden ser tratados con arcoterapia, esta es

especialmente util cuando:

« El tumor invade un gran tramo de pared costal, se extiende mas alla de la linea

media o hacia el térax posterior.
» Hay presencia de grandes cicatrices.
« Existe una marcada variacion en el grosor de los tejidos a irradiar.

En estos casos al usar la técnica convencional de campos tangenciales opuestos con
fotones se corre el riesgo de irradiar una gran cantidad de pulmoén y demads tejidos sanos

subyacentes.

La alternativa de usar multiples campos colindantes de electrones trae consigo los
conocidos problemas de puntos calientes en las uniones de estos campos.

2.1.5. Angulo Beta(p)

El angulo beta para un punto arbitrario Q en la superficie del paciente se mide entre el

eje central de dos haces de electrones rotacionales posicionados de tal forma que en el

punto Q el borde frontal de un haz se cruce con el borde posterior del otro haz 9)

Este angulo se encuentra determinado por tres parametros de tratamiento:

» Ancho del campo (w)
» Profundidad del isocentro ( d; )

> DFE (f)

El ancho del campo (w) es definido por el ancho de la luz de campo producida en el

isocentro por el ultimo colimador de fotones.
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FIG. 2.3. Representacion esquemdtica de la geometria de la arcoterapia con electrones

9]

La ecuacién que relaciona los parametros antes mencionados es la siguiente 9]

Se ha encontrado experimentalmente que, con f constante, lo haces de electrones con

combinaciones de ¢ 'y w que tengan el mismo angulo B exhiben caracteristicas muy

similares en su porcentaje de dosis en profundidad radial.
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FIG. 2.4. Curvas de porcentaje de dosis en profundidad radial usando la técnica de

pseudo-arco medidas en un maniqui para varias combinaciones dewy ' dados los

angulos f caracteristicos de: a) 20°, b) 40°, ¢) 80° y d) 100°. La energia del haz fue de 9

Me¥, DFS: 100cm y a=220°. '°.

La escogencia de los pardmetros de haz adecuados en la arcoterapia con electrones
depende de:

> Volumen a tratar
» Contorno del paciente
> Distribucion de dosis deseada

2.1.6. Algoritmos para Arcoterapia con Electrones

Existen dos categorias:

% Algoritmos basados en modelos fisicos.
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% Algoritmos basados en medidas
2.1.6.1.  Algoritmos Basados en Modelos Fisicos

El algoritmo de haz de lapiz (pencilbeam) no modela la colimacién terciaria o la
dispersion en aire producida por la gran distancia entre el colimador secundario y la

superficie del paciente (air gap).

Tomando en cuenta estos detalles, Hogstrom desarrolld un algoritmo basado en el
algoritmo de haz de lapiz para arcoterapia con electrones (1989), pero este no se encuentra

disponible en la mayoria de los centros de RT.

2.1.6.2.  Algoritmos Basados en Medidas

La caracteristica que tienen en comun estos algoritmos es la medicién de una serie de
curvas de dosis en profundidad a lo largo del eje central y de perfiles de dosis para un haz

de electrones estatico.
También se requiere la tasa de dosis por unidad de angulo del arco para diferentes DFS.

Estos datos dosimétricos actiian como los datos de comisionamiento del algoritmo y se
suelen medir debajo de una superficie plana de agua bajo una serie de condiciones de

tratamiento tipicas. Luego la data es almacenada en forma de tablas o en una cuadricula

computacional 9]

La distribucion de dosis para arcoterapia con electrones en pacientes puede ser
calculada entonces a través de la extrapolacion de datos de las tablas obtenidas.
En la mayoria de los casos se establece un modelo matematico simple basado en:

% Ajustes de la data experimental

% Observacion de un gran nimero de medidas
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En el ultimo caso la formula matematica usa los datos medidos para calcular la dosis

en cualquier punto del volumen tratado.

A veces resulta mas rapido realizar este procedimiento mediante un programa de

computacion.

Como ejemplo esta el método propuesto por Lam et al (1987), en el que se miden solo
dos curvas de dosis en profundidad en eje central a dos distancias fuente-superficie y un
perfil de dosis fuera del eje a una DFS. Esta data se manipula para obtener la distribucion

de dosis con el método desarrollado por Milan y Bently(1974).

Los métodos basados en formulas empiricas son mas complicados. Leavitt et al (1985)
derivaron varias expresiones matematicas para las curvas de dosis en profundidad y los
perfiles fuera del eje. Posteriormente desarrollaron un programa de planificacion de

tratamiento para poder visualizar y optimizar las distribuciones de dosis.

Otro modelo empirico bien conocido es el concepto del dngulo B que se usa para la

técnica de pseudo-arco.

2.1.7. Calculo de las Distribuciones de Dosis
Hay tres opciones:

% Algoritmo de haz de lapiz para arcoterapia con electrones (no disponible en la

mayoria de los centros).
% Algoritmos basados en medidas.

% Superposicion de campos estaticos: la distribucion de dosis para un arco de
electrones puede ser calculada como la suma de las distribuciones de dosis para una

serie de haces de electrones estaticos.

Estos haces se colocan a lo largo del arco con un incremento angular muy pequefio.
Para cada uno de ellos la distribucion de dosis puede ser calculada a través del algoritmo de
haz de lapiz conocido. Esta es una aplicacion de la técnica de pseudoarco en la

planificacion del tratamiento.

49



2.1.8. Calculo de la Dosis por UM

Para entregar la dosis prescrita en un determinado punto del paciente, el nimero de
unidades monitor requerido para entregar dicha dosis debe ser calculado lo mads

precisamente posible.

El nimero de unidades monitor suele determinarse por fuera del sistema de
planificacion y su calculo se basa en la dosis por UM determinada a Zmax para una

geometria especifica del aplicador y bajo las condiciones de tratamiento para cada paciente.

Aun asi la dosis por UM es dificil de predecir debido a la variacion en la dispersion de
los electrones para diferentes aceleradores lineales, energias, DFS vy sistemas de
colimacion. Como resultado de esto la dosis por UM es medida individualmente para cada

tratamiento para lograr una precision aceptable.

Khan (1981) sugiri6 que estas medidas especificas para cada paciente se pueden
realizar para el caso de la arcoterapia con electrones pero se requiere de la construccion de
maniquies cilindricos de agua o sélidos personalizados para cada paciente, cuyo radio fuera
el promedio del radio del paciente. Esto es impractico en términos de recursos y tiempo de

planificacion.

En el afio 2004 Keith Croft desarrolld6 un método para el calculo de la dosis por UM

para arcoterapia con electrones usando para el comisionamiento un maniqui de agua plano.

2.2. Cancer de mama

Consiste en el crecimiento de células malignas en el tejido mamario. Representa
aproximadamente el 25% de todos los casos de cancer diagnosticados en mujeres y casi el

15% de las muertes por cancer en mujeres.
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Este crecimiento de células malignas puede originarse en los ductos 6 conductos

galactoforos (Carcinoma Ductal) o en los lobulillos (Carcinoma Lobulillar).

El tumor puede ser considerado “in situ” o infiltrante. El carcinoma ductal in situ no
tiene capacidad de atravesar la membrana basal del epitelio glandular, por lo que no puede
diseminarse a los ganglios de la axila. En cambio el carcinoma infiltrante sobrepasa la
membrana basal y puede diseminarse por todo el organismo si contacta con vasos

linfaticos y sanguineos.

Para su diagndstico se realizan multiples exdmenes como: mamografia, eco mamario,

resonancia magnética de la mama y tomografia.

2.2.1. Tratamiento

El tratamiento depende del estadiaje de la enfermedad y contempla las siguientes

opciones:

R/
0’0

Mastectomia parcial o radical

‘0

Quimioterapia

L)

7
0‘0

Hormonoterapia

7
0‘0

Radioterapia

2.2.2. Recidiva de cancer de mama:

En oncologia el término recidiva se refiere a la reaparicion de un tumor tras un periodo

mas o menos largo de ausencia de la enfermedad. La recidiva puede ser locorregional (en el
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mismo sitio o en region aledafia al sitio donde de origino el tumor inicial) o a distancia

(metastasis).

En el caso del cancer de mama “se puede definir la recidiva local como la reaparicion

del céancer ya sea en la mama operada, en la cicatriz operatoria o en la piel que recubre la

parrilla costal después de realizada la cirugia” )
La recidiva regional comprende la reaparicion del tumor en los ganglios axilares,

infraclaviculares, supraclaviculares ipsilaterales (del mismo lado en que se origino el

tumor) o los de la cadena mamaria interna 11
La recidiva a distancia o metastasis consiste en la aparicion de la enfermedad lejos de

la region donde se origino el tumor. Esta puede ser ¢sea, pulmonar, hepatica, etc.

“La recidiva locorregional se asocia a un elevado riesgo de que se desarrolle

[12]

enfermedad a distancia y de mortalidad” . A pesar de esto es importante que la

paciente reciba tratamiento con el fin de mejorar su calidad de vida y evitar el avance de la

enfermedad.

El presente trabajo se focaliza en una modalidad de tratamiento de radioterapia con
electrones para tratar recidiva en piel de cdncer de mama. La radioterapia con electrones ha
demostrado ser una buena opcién de tratamiento en el caso de las recidivas en piel ya que

tiene un buen efecto cosmético y contribuye a ralentizar la diseminacion de la enfermedad.

A continuacion se presentan las fotografias de una paciente con recidiva en piel de
cancer de mama tratada con radioterapia con electrones (campos estaticos) en el Servicio de

Radioterapia del Centro Médico Docente de La Trinidad:
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Figura 2.5. Paciente con recidiva en piel de cancer de mama antes de recibir el

tratamiento radiante.
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Figura 2.6. Tratamiento de la paciente mediante campos de fotones y electrones

(estaticos).

Figura 2.7. Paciente con recidiva en piel de cancer de mama después de recibir

tratamiento radiante (4500 cGy).
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CAPITULO 3:
Equipos y Montaje Experimental

3.1. Equipos y materiales utilizados

% Dosimetros tipo MOSFET

Para realizar los estudios dosimétricos de la técnica de arcos con electrones se

utilizaron 5 dosimetros de estado solido tipo MOSFET.

e Marca: Best Medical Canada.
e Modelo: TN-502RD
* Regibn activa: 0.2 x 0.2 mm

Este tipo de detector es isotropico (no presenta dependencia angular).
El sistema de deteccion esta formado por tres partes:

» Los dosimetros tipo MOSFET
» Fuente de Voltaje Bias: posee cinco canales donde se conectan los dosimetros a la

hora de realizar la lectura. Proporciona una diferencia de potencial para facilitar el

flujo de electrones hacia el detector. Funciona con una bateria de 9 V.
» Electrometro: procesa y entrega valores de voltaje con 5 cifras significativas.

<+ Acelerador Lineal Clinico

El acelerador lineal clinico utilizado para el presente trabajo es el modelo Clinac 2100
C/D de la marca Varian Medical Systems. Este acelerador posee las siguientes energias para

tratamiento:

Fotones:

« 6MV
« 18MV
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Electrones:

e 6MeV
e 9MeV
e 12MeV
e 16 MeV
e 20MeV

Este acelerador posee un colimador multildaminas de 120 laminas (80 de 0,5 cm de
ancho y 40 de 1 cm de ancho) asi como un sistema de verificacion de posicionamiento de
megavoltaje denominado “Portal Vision” que permite realizar imagenes radiograficas del

paciente.

@

% Aplicador trapezoidal para arcoterapia con electrones

Se construy6 un aplicador de arcoterapia con electrones que se coloco en el cabezal del

acelerador para todas las mediciones realizadas.

El aplicador se elabord con una abertura de forma trapezoidal para compensar las

variaciones en el radio del maniqui a lo largo de su eje craneo-caudal.

El material utilizado para la elaboracion del aplicador fue el cerrobend (aleacion de
bismuto, plomo, estafio y cadmio). Para su elaboraciéon el cerrobend fue fundido y
posteriormente vaciado en una bandeja con un molde de anime de forma trapezoidal para
formar la abertura. Esta bandeja se coloca en el porta-accesorio donde se colocan los conos

o aplicadores de electrones.

56



Fig. 3.1. Fundicion del cerrobend.

Fig. 3.2. Vaciado del cerrobend para formar el aplicador trapezoidal.
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Fig. 3.3. Aplicador trapezoidal colocado en el porta-accesorio.

% Maniqui antropomorfico

Para los estudios dosimétricos realizados en el presente trabajo se utiliz6 un maniqui
antropomorfico de plastico hueco sobre el cual se coloco un bolus (material equivalente al
tejido). Como se trabajé con haces de electrones, los cuales tienen poca penetracion, no
hizo falta rellenar el maniqui con ningin material, ya que solo se estudi6 la dosis a nivel de

la superficie.
El maniqui tiene las siguientes medidas:

» Diametro antero-posterior: 15,5 cm.
» Diametro lateral: 24 cm.
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Figura 3.4. Maniqui antropomorfico.

% Maniqui de tomografia

Se utiliz6 un maniqui de simetria cilindrica para tomografia. El maniqui posee las

siguientes caracteristicas:

» Material: Polimetil Metacrilato (PMMA)
* Didmetro: 32 cm.

< Bloque de parafina

Se elabor6 un bloque de parafina de 2 cm de grosor, para lo cual se procedi6 a fundir la

misma para luego vaciarla en una bandeja porta-accesorio.

Este bloque de parafina se coloca sobre el aplicador trapezoidal de electrones de

manera que cubra la abertura del mismo con el fin de aumentar la dosis en la superficie.
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Fig. 3.5. Bloque de parafina.

Bloque de
parafina

Fig. 3.6. Bloque de parafina colocado sobre el aplicador trapezoidal.
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3.2. Montajes Experimentales

3.2.1. Calibracion de los MOSFET

Antes de realizar las medidas los dosimetros MOSFET deben ser caracterizados ya que
todos los factores que afectan la lectura de los dosimetros deben ser corregidos mediante el

calculo del factor de calibracidon de cada detector.

La calibracion del MOSFET consiste en encontrar una relacion entre la dosis absorbida

y la diferencia de voltaje en mV producida en el dosimetro por la irradiacion (lectura del

electrometro, Liy) ), siendo esta relacion el “factor de calibracion” ( F, ):

Dd:L(mV)*Fc (31)

Donde D, es la dosis absorbida medida con el diodo.

Para calibrar los MOSFET es necesario determinar previamente la dosis absorbida en

agua debido a los haces de electrones con una camara de ionizacion plano-paralela (¢ )

siguiendo las recomendaciones del protocolo TRS-398 de la OIEA y posteriormente se
realiza la irradiacion de los MOSFET bajo las mismas condiciones. De esta manera se tiene

que:

Dy=D, (3.2))

La irradiacion de los MOSFET se efectué mediante el siguiente montaje:

* Se apilaron 5 laminas de PMMA (polimetilmetacrilato) de 1 cm cada una.
» Se colocaron los cinco detectores MOSFET sobre la quinta ldmina con 1 cm de

separacion entre cada uno.
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* Se coloc6 sobre los MOSFET una ldmina de bolus (0,5 cm para 6 MeV y 1 cm para
9 MeV).

Se utilizaron las condiciones de referencia:

% Tamafio de campo: 10 x 10.
< DFS: 100 cm.
% UM (unidades monitor): 100.

Cono 10x10

Bolus
MOSFET

Léminas

Fig. 3.7. Montaje para la calibracion de los detectores MOSFET.

Primeramente se procedid a verificar la dosis inicial o de fondo que traian los
MOSFET. Posteriormente se pre-irradiaron los MOSFET con 200 UM y se procedid a
realizar 5 irradiaciones sucesivas para cada energia (6 MeV y 9 MeV) con 100 UM

determinando la variacion de voltaje en cada una.

Sustituyendo la ecuacion (3.2.) en la ecuacion (3.1.) se obtiene que:

=7 (3.4)
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Mediante la ecuacion anterior se puede determinar el factor de calibracion de cada uno
de los MOSFET a partir de la dosis absorbida medida con la cdmara de ionizacion y la

lectura de los MOSFET.

3.2.2.Verificacion de la uniformidad de dosis con maniqui cilindrico

Se utiliz6 el maniqui de tomografia posicionando su centro en el isocentro del

acelerador por medio de los laseres. La DFS fue de 84 cm.

Se colocaron tres MOSFET: uno en 0° y los otros dos a cada lado de este separados por

una distancia de 10 cm.

Posteriormente se procedio a irradiar el maniqui con arcos de electrones de 180°.

Primero usando la energia de 6 MeV y luego la de 9 MeV.

Profundidad
Grados UM DFS del
Isocentro
ARCO 90°-270° 400 84 cm 16 cm

Cuadro 3.1. Caracteristicas del arco usado para irradiar el maniqui cilindrico.
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Fig. 3.8. Esquema de la irradiacion del maniqui cilindrico.

Fig. 3.9. Maniqui cilindrico con los detectores MOSFET
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Fig. 3.10. Irradiacion del maniqui cilindrico con bolus de 1 cm para la energia de 6 MeV

(Izq) y con bolus de 1,5 cm para la energia de 9 MeV (Der).
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3.2.3. Técnica de Isocentro Unico

Se utilizd un maniqui antropomorfico sobre el cual se colocod una ldmina de bolus de

1,5 cm de espesor.

Sobre el bolus se colocaron cinco detectores MOSFET en linea en las siguientes

posiciones:

e MOSFET 4: 0°

e« MOSFET 1: 5 cm a la derecha del MOSFET 4.

* MOSFET 5: 5 cm a la izquierda del MOSFET 4.
MOSFET 3: 13 cm a la izquierda del MOSFET 4.
e«  MOSFET 2: 13 cm a la derecha del MOSFET 4.

Fig. 3.11. Detectores MOSFET colocados sobre el maniqui (1 arco, I isocentro).
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Fig. 3.12. Irradiacion del maniqui antropomorfico con arco de electrones (I isocentro).

El maniqui fue irradiadocon arcos de electrones de 60° (tanto de 6 MeV como de 9

MeV) con las siguientes caracteristicas:

DFS en 0° Profundidad
Grados UM (sobre el del
MOSFET 4) Isocentro
ARCO 330°-30° 100 87,5 cm 12,5 cm

Cuadro 3.2. Caracteristicas del arco de electrones usado para irradiar el maniqui

antropomorfico (1 isocentro).
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8cm 5cm | 5cm 8cm

* MOSFET1
¢ MOSFET2

MOSFET 3
« MOSFET4
« MOSFETS

Fig. 3.13. Esquema de la irradiacion del maniqui antropomorfico con arco de electrones

(1 isocentro).

La irradiacién del maniqui con los arcos antes mencionados se realizd bajo tres

condiciones experimentales distintas:

% Sin bolus sobre los MOSFET.
«» Con bolus de 1,5 cm sobre los MOSFET.
% Sin bolus sobre los MOSFET y con bloque de parafina sobre el aplicador

trapezoidal.
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Bloque de
parafina

g. 3.14. Irradiacion del maniqui con bloque de parafina sobre el aplicador trapezoidal.
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Figura 3.15. Irradiacion del maniqui con bolus de 1,5 cm sobre los MOSFET.

3.2.4. Técnica de Tres Isocentros

Se utiliz6 un maniqui antropomorfico sobre el cual se colocé una lamina de bolus de

1,5 cm de espesor.

El maniqui se irradi6 con tres arcos de electrones de 60°, cada uno con un isocentro
distinto separados entre si por una distancia de 5 cm. La profundidad de los tres isocentros

fue de 5 cm.

Isocentro Arco gty I t
socentro
: Arco Central
lzquierdo Arco Derecho

Fig. 3.16. Posicion de los tres isocentros en el maniqui (a 5 cm de profundidad desde la

superficie).
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Grados UM DES sobre el Profundidad del
1socentro 1socentro
Arco Izquierdo 330°-30° 100 95 cm 5cm
Arco Central 330°-30° 100 95 cm 5cm
Arco Derecho 330°-30° 100 95 cm 5cm

Cuadro 3.3. Caracteristicas de los arcos de electrones usados para irradiar el maniqui

antropomorfico (3 isocentros).

4cm

MOSFET 1
MOSFET 2
MOSFET 3
MOSFET 4
MOSFET5

4cm

Arco lzquierdo

Arco Central
Arco Derecho

Fig. 3.17. Esquema de la irradiacion del maniqui antropomorfico con tres arcos de

electrones (3 isocentros).

Se colocaron 5 detectores MOSFET en linea sobre el bolus, uno sobre cada isocentro y

otros dos a cada lado separados por una distancia de 4 cm.
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* MOSFET 4: 4 cm a la izquierda del MOSFET 5.
* MOSFET 5: sobre el isocentro del arco izquierdo.
« MOSFET 1: sobre el isocentro del arco central.

e  MOSFET 2: sobre el isocentro del arco derecho.

«  MOSFET 3: 4 cm a la derecha del MOSFET 2.

Fig. 3.18. Detectores MOSFET colocados sobre el maniqui (3 arcos, 3 isocentros).

Se tomaron las lecturas de cada MOSFET, dejando estos fijos en sus respectivas
posiciones, para cada arco (tres isocentros distintos). Posteriormente se sumé la dosis

medida con cada MOSFET en cada uno de los tres arcos.

La irradiacion del maniqui con los arcos antes mencionados se realizd para las energias
de 6 MeV y 9 MeV (los tres arcos con la misma energia) bajo tres condiciones

experimentales distintas:
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% Sin bolus sobre los MOSFET.
«» Con bolus de 1,5 cm sobre los MOSFET.
% Sin bolus sobre los MOSFET y con bloque de parafina sobre el aplicador

trapezoidal.

Fig. 3.19. Irradiacion del maniqui antropomorfico con tres arcos de electrones (3

isocentros).
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CAPITULO 4:
Resultados y Discusiones

4.1. Calibracion de los MOSFET
Dosis absorbida con la camara de ionizacion

La dosis absorbida medida con la cdmara de ionizacidon plano-paralela fue determinada
siguiendo las recomendaciones del protocolo TRS-398 de la OIEA. A partir de las curvas
de porcentaje de dosis en profundidad (% PDP) para las energias de 6 MeV y 9 MeV se

obtuvo el % PDP a las profundidades de 0,5cm y 1cm respectivamente.

Valores de referencia para electrones
% PDP (0,5 6 MeV) 87,30
% PDP (1,09 MeV) 91,80
Cuadro 4.1. Valores de referencia para haces de electrones obtenidos de la calibracion del

acelerador lineal clinico usado en este trabajo siguiendo el protocolo TRS-398.

Estos valores representan la dosis absorbida medida con la cdmara bajo condiciones de
referencia, tamafio de campo 10x10 cm, DFS de 100 cm y 100 UM. Estas mismas

condiciones fueron las utilizadas para irradiar los dosimetros MOSFET para su calibracion.
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Irradiacion de los MOSFET para obtener los factores de calibracion

Para obtener los factores de calibracion de cada MOSFET estos fueron irradiados 5

veces con 100 UM, se tomo nota de la lectura del electrometro después de cada irradiacion

y posteriormente se calculé la diferencia entre las lecturas.

Se utiliz6 la lectura promedio de cada MOSFET para cada energia junto con la dosis

absorbida medida con la camara de ionizacion plano paralela para calcular los factores de

calibracion mediante la ecuacion 3.4.

El tamafio de campo usado fue de 10 x 10cm y la DFS fue de 100cm.

6 MeV

Bolus: 0,5 cm

MOSFE Dosis (mV) Fc
T (cGy/mV
L1 L2 L3 L4 LS Lp )

1 89 89 88 88 87 88,2 0,9898
2 87 87 87 90 89 88,0 0,9920
3 89 90 89 88 89 89,0 0,9809
4 85 89 89 85 92 88,0 0,9920
5 88 89 86 87 87 87,4 0,9989

Cuadro 4.2. Resultados de la irradiacion de los MOSFET y factores de calibracion para la

9 MeV

Bolus: 1 cm

energia de 6 MeV.
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MOSFE Dosis (mV) Fe
T (cGy/mV
L1 L2 L3 L4 LS Lp )
1 97 90 90 94 85 91,2 1,0066
2 90 92 92 92 94 92,0 0,9978
3 94 94 93 93 90 92.8 0,9892
4 96 92 96 92 95 94,2 0,9745
5 90 92 94 93 91 92,0 0,9978

Cuadro 4.3. Resultados de la irradiacion de los MOSFET y factores de calibracion para la
energia de 6 MeV.
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4.2.  Verificacion de la uniformidad de dosis con maniqui cilindrico

Se tom¢ nota de la lectura del electrometro después de cada irradiacion del maniqui y
posteriormente se calculd la diferencia entre las lecturas. Luego se determiné el promedio
de estas diferencias para después multiplicar cada uno por el factor de calibracion de cada

MOSFET y obtener asi la dosis promedio medida con cada MOSFET.

El maniqui se irradié 5 veces con cada arco de electrones de 180° (uno de 6 MeV y

otro de 9 MeV). La distancia fuente superficie fue de 84 cm.

Los resultados de la irradiacion del maniqui cilindrico fueron los siguientes:

6 MeV
Diferencias entre las lecturas obtenidas (mV)| Promedio Dosi
osis
de las
MOSFET promedio o (n)
1 2 3 4 5 lecturas
(cGy)
(mV)
Morado 86 86 87 88 86 86.60 85.72 0.80
Rojo 84 86 84 89 84 85.40 84.72 1.96
Verde 86 87 83 83 82 84.20 84.11 1.94

Cuadro 4.4. Resultados de la irradiacion de maniqui cilindrico. Energia 6 MeV.

9 MeV
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Promedio

Diferencias entre las lecturas obtenidas (mV) Dosis
MOSFET delas | yromedio | o (n)
1 2 3 4 5 lecturas (cGy)
(mV)
Morado 84 86 87 89 88 86.80 87.37 1.72
Rojo 88 84 86 91 86 87.00 86.81 2.37
Verde 86 85 89 86 89 87.00 86.81 1.67

Cuadro 4.5. Resultados de la irradiacion de maniqui cilindrico. Energia 9 MeV.

La distribucion de dosis medida con el maniqui cilindrico fue bastante homogénea ya

que la dosis medida con los tres detectores MOSFET fue similar. Estos resultados eran

predecibles ya que, debido a su simetria cilindrica y al estar alineado el centro del maniqui

con el isocentro del acelerador, la distancia fuente superficie es la misma en cualquier punto

del arco (84 cm).

Debido a estos resultados seria interesante estudiar el uso de la técnica de arcoterapia

con electrones para el tratamiento de cancer de piel en las regiones de cabeza y cuello, ya

que estas partes del cuerpo poseen geometria cilindrica. El cancer de piel de células basales

0 escamosas es especialmente frecuente en las regiones de la cabeza (cuero cabelludo o

cara) y el cuello debido a la alta exposicion al sol de estas partes del cuerpo.

4.3. Técnica de Isocentro Unico

Se tom¢ nota de la lectura del electrometro después de cada irradiacion del maniqui y

posteriormente se calculd la diferencia entre las lecturas. Luego se determiné el promedio
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de estas diferencias para después multiplicar cada uno por el factor de calibracion de cada

MOSFET y obtener asi la dosis promedio medida con cada MOSFET.

Posteriormente se graficod la dosis promedio normalizada de cada MOSFET con
respecto a la posicion del mismo sobre el maniqui tomando como cero la posicion del
MOSFET central (MOSFET 4). La dosis promedio fue normalizada tomando como 1 la
dosis del MOSFET 4.

Figura 4.1. Posicion de los detectores MOSFET en la superficie del maniqui. Técnica de

isocentro unico.

El maniqui se irradi6 4 veces con cada arco de electrones de 60° (uno de 6 MeV y otro

de 9 MeV) bajo tres condiciones experimentales distintas (sin bolus, con bolus y con
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bloque de parafina). La distancia desde la fuente a la superficie del maniqui (a nivel de los

MOSFET) fue de 87.5 cm.
Los resultados de la irradiacion del maniqui antropomorfico fueron los siguientes:

4.3.1. Sin bolus

6 MeV
Diferencias entre las lecturas Promedio de | Dosis
MOSFE
T obtenidas (mV) las lecturas |Promedio| o (n)
1 2 3 4 (mV) (cGY)
1 43 44 41 44 43.00 42.56 1.22
2 1 1 3 0 1.25 1.24 1.09
3 1 1 1 1 1.00 0.98 0.00
4 61 60 65 61 61.75 61.26 1.92
5 43 39 42 47 42.75 42.70 2.86
Cuadro 4.6. Resultados de la irradiacion con la técnica de isocentro unico. Energia 6 MeV,
sin bolus.
Posicion | Dosis
MOSFET Normalizacién
(cm) (cGy)
3 -13 0.98 0.02
5 -5 42.70 0.70
4 0 61.26 1.00
1 5 42.56 0.69
2 13 1.24 0.02

Cuadro 4.7. Posicion del MOSFET y dosis normalizada. Técnica de isocentro unico,

energia 6 MeV, sin bolus.
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Sin bolus, 6 MeV

1,26

—4—Sinbolus, 6 MeV

=15 -10 5D, 0 5 10 15

Posicién de los MOSFET (cm)

Figura 4.2. Grdfico de la dosis normalizada en funcion de la posicion del MOSFET.

Técnica de isocentro unico, energia 6 MeV, sin bolus.

9 MeV
Diferencias entre las lecturas Promedio de .
MOSFET obtenidas (mV) las lecturas Dosis 6 (n)
1 2 3 4 (mV) (cGy)
1 50 45 46 47 47.00 47.31 1.87
2 3 1 1 1 1.50 1.50 0.87
3 6 1 1 2 2.50 247 2.06
4 65 62 67 69 65.75 64.07 2.59
5 46 44 44 44 44.50 44.40 0.87

Cuadro 4.8. Resultados de la irradiacion con la técnica de isocentro unico. Energia 9 MeV,

sin bolus.
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Posicion Dosis
MOSFET Normalizacion

(cm) (cGy)

3 -13 2.47 0.04

5 -5 44.40 0.69

4 0 64.07 1.00

1 47.31 0.74

2 13 1.50 0.02

Cuadro 4.9. Posicion del MOSFET y dosis normalizada. Técnica de isocentro unico,

energia 9 MeV, sin bolus.

Sin bolus, 9 MeV

—4—Sin bolus, 9 MeV

-15 -10 5 0 5 10 15

Posicion de los MOSFET (cm)

Figura 4.3. Grdfico de la dosis normalizada en funcion de la posicion del MOSFET.

Técnica de isocentro unico, energia 9 MeV, sin bolus.

4.3.2. Con bolus de 1,5 cm sobre los MOSFET
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6 MeV

Diferencias entre las lecturas obtenidas |Promedio
(mV) de las | Dosis
MOSFET | C 6 (n)
1 ) 3 4 ecturas | (cGy)
(mV)
1 60 57 61 56 58.50 57.90 | 2.06
2 0 2 1 1 1 0.99 0.71
3 0 2 0 2 1 0.98 1
4 78 81 82 80 80.25 79.61 1.48
5 58 56 57 54 56.25 56.19 1.48

Cuadro 4.10. Resultados de la irradiacion con la técnica de isocentro unico. Energia 6

MeV, con bolus.

Posicion Dosis
MOSFET Normalizacion

(cm) (cGy)

3 -13 0.98 0.01

5 -5 56.19 0.71

4 0 79.61 1.00

1 57.90 0.73

2 13 0.99 0.01

Cuadro 4.11. Posicion del MOSFET y dosis normalizada. Técnica de isocentro unico,

energia 6 MeV, con bolus.
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Con bolus, 6 MeV

Posicién de los MOSFET (em)

—+—Con bolus, 6 MeV/

Figura 4.4. Grdfico de la dosis normalizada en funcion de la posicion del MOSFET.

Técnica de isocentro unico, energia 6 MeV, con bolus.

9 MeV
Diferencias entre las lecturas | Promedio de .
MOSFET obtenidas (mV) las lecturas Dosis 6 (n)
1 ) 3 (mv) (cGy)
1 62 57 59 59.33 59.72 2.05
2 1 6 0 2.33 2.33 2.62
3 0 1 0 0.33 0.33 0.47
4 83 82 80 81.67 79.58 1.25
5 60 56 54 56.67 56.54 2.49

Cuadro4.12 . Resultados de la irradiacion con la técnica de isocentro unico. Energia 9

MeV, con bolus.
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Posicion Dosis
MOSFET Normalizacion

(cm) (cGy)

3 -13 0.33 0.00

5 -5 56.54 0.71

4 0 79.58 1.00

1 59.72 0.75

2 13 2.33 0.03

Cuadro 4.13. Posicion del MOSFET y dosis normalizada. Técnica de isocentro unico,

energia 9 MeV, con bolus.

Figura 4.5.
i Con bolus, 9 MeV
Grdfico de la 20
dosis
E
. 2 Conbolus, 9 MeV
normalizada -

en funcion de

15 -10 b 0 5 10 15

la pos icion del Posicion de los MOSFET (am)
MOSFET.
Técnica de
isocentro

unico, energia

9 MeV, con bolus.

4.3.3. Con parafina

6 MeV
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Diferencias entre las lecturas obtenidas |Promedio
(mV) de las Dosis
MOSFET | C 6 (n)
1 5 3 4 ecturas (cGy)
(mV)
1 24 29 30 24 26.75 26.48 2.77
2 17 11 11 17 14.00 13.89 3.00
3 11 11 15 13 12.50 12.26 1.66
4 31 34 34 35 33.50 33.23 1.50
5 28 30 30 24 28.00 27.97 2.45
Cuadro 4.14. Resultados de la irradiacion con la técnica de isocentro unico. Energia 6
MeV, con parafina.
Posicion Dosis
MOSFET Normalizacién
(cm) (cGy)
3 -13 12.26 0.37
5 -5 27.97 0.84
4 0 33.23 1
1 5 26.48 0.80
2 13 13.89 0.42

Cuadro 4.15. Posicion del MOSFET y dosis normalizada. Técnica de isocentro unico,

energia 6 MeV, con parafina.

86



Con parafina, 6 MeV
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Posicién de los MOSFET (cm)

—e—Con parafina, 6 MeV

Figura 4.6. Grdfico de la dosis normalizada en funcion de la posicion del MOSFET.

Técnica de isocentro unico, energia 6 MeV, con parafina.

9 MeV
Diferencia entre las lecturas (mV) Promedio de Dosis
MOSFET la lecturas o (n)
1 2 3 (@mV) (cGy)
1 37 37 38 37.33 37.58 0.47
2 11 10 14 11.67 11.64 1.70
3 10 15 10 11.67 11.54 2.36
4 47 45 44 45.33 44.18 1.25
5 39 38 39 38.67 38.58 0.47

Cuadro 4.16. Resultados de la irradiacion con la técnica de isocentro unico. Energia 9

MeV, con parafina.
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Posicion Dosis
MOSFET Normalizacion
(cm) (cGy)
3 -13 11.54 0.26
5 -5 38.58 0.87
4 4418 1
1 5 37.58 0.85
2 13 11.64 0.26

Cuadro 4.17. Posicion del MOSFET y dosis normalizada. Técnica de isocentro unico,

energia 9 MeV, con parafina.

Con parafina, 9 MeV
12

55

08—

06
—e—Con parafina, 9 MeV
04

82

0

Posicién de los MOSFET (cm)

Figura 4.7. Grdfico de la dosis normalizada en funcion de la posicion del MOSFET.

Técnica de isocentro unico, energia 9 MeV, con parafina.

4.4. Técnica de Tres Isocentros
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El maniqui se irradi6 3 veces con cada arco de electrones de 60° (arco central,
izquierdo y derecho) para cada energia (6 MeV y 9 MeV) bajo tres condiciones
experimentales distintas (sin bolus, con bolus y con bloque de parafina). La distancia desde

la fuente a la superficie del maniqui (a nivel de los MOSFET) fue de 95 cm.

Se tomd nota de la lectura del electrometro después de cada irradiacion del maniqui y
posteriormente se calculd la diferencia entre las lecturas. Luego se determiné el promedio
de estas diferencias para después multiplicar cada uno por el factor de calibracion de cada

MOSFET y obtener asi la dosis promedio medida con cada MOSFET.

La dosis promedio medida con cada MOSFET en cada arco se sumo para asi obtener la

dosis total en cada punto producto de la irradiacioén con tres arcos.

Posteriormente se graficod la dosis total normalizada de cada MOSFET con respecto a
la posicion del mismo sobre el maniqui tomando como cero la posicion del MOSFET
central. La dosis total fue normalizada tomando como 1 la dosis total medida con el

MOSFET central.

Figura 4.8. Posicion de los detectores MOSFET en la superficie del maniqui. Técnica de

tres isocentros.

Los resultados de la irradiacién del maniqui antropomorfico fueron los siguientes:
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4.4.1. Sin bolus

6 MeV

Arco central

Diferencia entre las lecturas Promedio de
Dosis
MOSFET (mV) las lecturas c
(cGy)
1 2 3 (mV)
1 75 75 76 75,33 74,56 0,47
2 36 39 31 35,33 35,05 3,30
3 3 3 8 4,67 4,58 2,36
4 5 6 5 5,33 5,29 0,47
5 39 44 43 42,00 41,95 2,16

Cuadro 4.18. Resultados de la irradiacion con la técnica de tres isocentros. Arco central.

Energia 6 MeV, sin bolus.

Arco derecho

MOSFET | Diferencia entre las lecturas (mV) [ Promedio de| Dosis c

1 2 3 las lecturas | (cGy)
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(mV)
1 42 41 42 41,67 41,24 0,47
2 77 79 84 80,00 79,36 2,94
3 52 60 53 55,00 53,95 3,56
4 0 1 0 0,33 0,33 0,47
5 1 3 3 2,33 2,33 0,94

Cuadro 4.19. Resultados de la irradiacion con la técnica de tres isocentros. Arco derecho.

Energia 6 MeV, sin bolus.

Arco izquierdo

Diferencia entre las lecturas (mV) | Promedio de Dosis
MOSFET las lecturas c

1 2 3 mv) (cGy)

1 36 36 36 36,00 35,63 0,00

2 0 3 2 1,67 1,65 1,25

3 1 1 1 1,00 0,98 0,00

4 62 55 62 59,67 59,19 3,30

5 75 75 76 75,33 75,25 0,47

Cuadro 4.20. Resultados de la irradiacion con la técnica de tres isocentros. Arco izquierdo.

Energia 6 MeV, sin bolus.

Suma
Dosis arco | Dosis arco | Dosis arco
Posicion Dosis total
MOSFET central derecho | izquierdo Normalizacion
(cm) (cGy)
(cGy) (cGy) (cGy)
4 -9 5.29 0.33 59.19 64.81 0.43
-5 41.95 2.33 75.25 119.54 0.79
1 0 74.56 41.24 35.63 151.44 1.00
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2 5 35.05 79.36 1.65 116.06 0.77
3 9 4.58 53.95 0.98 59.51 0.39
Cuadro 4.21. Posicion del MOSFET y dosis normalizada. Técnica de tres isocentros,

energia 6 MeV, sin bolus.

SIN BOLUS 6 MeV

120

ﬁ 1,00
3 080

£

§ 060

2 —+—SINBOLUS 6MEV
g 040

0,20

000
-10 5 0 5 10

Posicién de los MOSFET (cm)

Figura 4.9. Grdfico de la dosis normalizada en funcion de la posicion del MOSFET.

Técnica de tres isocentros, energia 6 MeV, sin bolus.

9 MeV

Arco central

MOSFET | Diferencia entre las lecturas (mV) | Promedio de | Dosis c

92



las lecturas
1 2 3 (@mv) (cGy)
1 85 82 82 83,00 83,55 1,41
2 37 37 37 37,00 36,92 0,00
3 3 3 2 2,67 2,64 0,47
4 2 4 3 3,00 2,92 0,82
5 43 42 44 43,00 4291 0,82

Cuadro 4.22. Resultados de la irradiacion con la técnica de tres isocentros. Arco central.

Energia 9 MeV, sin bolus.

Arco derecho

Diferencia entre las lecturas (mV) | Promedio de Dosis
MOSFET las lecturas c
1 2 3 (mv) (cGy)
1 42 41 42 41,67 41,94 0,47
2 82 83 86 83,67 83,48 1,70
3 65 58 63 62,00 61,33 2,94
4 1 1 1 1,00 0,97 0,00
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Cuadro 4.23. Resultados de la irradiacion con la técnica de tres isocentros. Arco derecho.

Arco izquierdo

Energia 9 MeV, sin bolus.

Diferencia entre las lecturas (mV) | Promedio de Dosis
MOSFET las lecturas c

1 2 3 (@mv) (cGy)

1 36 38 37 37,00 37,24 0,82

2 0 2 0 0,67 0,67 0,94

3 0 3 1 1,33 1,32 1,25

4 64 61 65 63,33 61,72 1,70

5 82 84 89 85,00 84,81 2,94

Cuadro 4.24. Resultados de la irradiacion con la técnica de tres isocentros. Arco izquierdo.

Energia 9 MeV, sin bolus.
Suma
Dosis arco | Dosis arco | Dosis arco
Posicion Dosis total
MOSFET central derecho | izquierdo Normalizacién
(cm) (cGy)
(cGY) (cGY) (cGy)
4 -9 2.92 0.97 61.72 65.62 0.40
5 -5 42.91 2.00 84.81 129.71 0.80
1 0 83.55 41.94 37.24 162.73 1.00
2 5 36.92 83.48 0.67 121.07 0.74
3 9 2.64 61.33 1.32 65.29 0.40

Cuadro 4.25. Posicion del MOSFET y dosis normalizada. Técnica de tres isocentros,

energia 9 MeV, sin bolus.
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Figura 4.10. Grafico de la dosis normalizada en funcion de la posicion del MOSFET.

Técnica de tres isocentros, energia 9 MeV, sin bolus.

4.4.2. Con bolus
6 MeV

Arco central

Diferencia entre las lecturas (mV) | Promedio de
MOSFET las lecturas | Dosis (cGy) c
1 2 3
(mV)
1 99 96 101 98,67 97,66 2,05
2 38 43 41 40,67 40,34 2,05
3 0 3 4 2,33 2,29 1,70
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4 4 7 6 5,67 5,62 1,25

5 53 65 57 58,33 58,27 4,99

Cuadro 4.26. Resultados de la irradiacion con la técnica de tres isocentros. Arco central.

Energia 6 MeV, con bolus.

Arco derecho

Diferencia entre las lecturas (mV) | Promedio de
MOSFET las lecturas | Dosis (cGy) c
1 2 3 mv)
1 50 53 57 53,33 52,79 2,87
2 96 94 100 96,67 95,89 2,49
3 71 67 71 69,67 68,34 1,89
4 0 2 1 1,00 0,99 0,82
5 1 3 2 2,00 2,00 0,82

Cuadro 4.27. Resultados de la irradiacion con la técnica de tres isocentros. Arco derecho.

Energia 6 MeV, con bolus.

Arco izquierdo
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Diferencia entre las lecturas (mV) | Promedio de
MOSFET las lecturas | Dosis (cGy) c
1 2 3 mVv)
1 39 41 40 40,00 39,59 0,82
2 0 7 2 3,00 2,98 2,94
3 0 1 0 0,33 0,33 0,47
4 49 53 57 53,00 52,58 3,27
5 89 94 96 93,00 92,90 2,94

Cuadro 4.28. Resultados de la irradiacion con la técnica de tres isocentros. Arco izquierdo.

Energia 6 MeV, con bolus.

Suma
Dosis arco | Dosis arco | Dosis arco
Posicion Dosis total
MOSFET central derecho | izquierdo Normalizacion
(cm) (cGy)
(cGy) (cGy) (cGy)
4 9 5.62 0.99 52.58 59.19 0.31
5 -5 58.27 2.00 92.90 153.16 0.81
1 0 97.66 52.79 39.59 190.04 1.00
2 5 40.34 95.89 2.98 139.21 0.73
3 9 2.29 68.34 0.33 70.95 0.37

Cuadro 4.29. Posicion del MOSFET y dosis normalizada. Técnica de tres isocentros,

energia 6 MeV, con bolus.
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CONBOLUS 6 MeV
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Figura 4.11. Grdfico de la dosis normalizada en funcion de la posicion del MOSFET.

Técnica de tres isocentros, energia 6 MeV, con bolus.

9 MeV

Arco central

Diferencia entre las lecturas (mV) | Promedio de
MOSFET las lecturas | Dosis (cGy) c
1 2 3 mVv)
1 96 101 103 100,00 100,66 2,94
2 41 42 42 41,67 41,58 0,47
3 3 1 2 2,00 1,98 0,82
4 3 9 3 5,00 4,87 2,83
5 65 65 56 62,00 61,86 4,24

Cuadro 4.30. Resultados de la irradiacion con la técnica de tres isocentros. Arco central.

Energia 9 MeV, con bolus.
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Arco derecho

Diferencia entre las lecturas (mV) | Promedio de
MOSFET las lecturas | Dosis (cGy) c
1 2 3
(mV)
1 50 51 55 52,00 52,34 2,16
2 99 103 104 102,00 101,78 2,16
3 78 77 77 77,33 76,50 0,47
4 0 2 1 1,00 0,97 0,82
5 1 1 9 3,67 3,66 3,77

Cuadro 4.31. Resultados de la irradiacion con la técnica de tres isocentros. Arco derecho.

Arco izquierdo

Energia 9 MeV, con bolus.

MOSFET

Diferencia entre las lecturas (mV)

1

2

3

Promedio de

las lecturas

Dosis (cGy)
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(mV)
1 40 34 38 37,33 37,58 2,49
2 1 2 0 1,00 1,00 0,82
3 7 0 0 2,33 2,31 3,30
4 56 62 61 59,67 58,15 2,62
5 98 104 98 100,00 99,78 2,83

Cuadro 4.32. Resultados de la irradiacion con la técnica de tres isocentros. Arco izquierdo.

Energia 9 MeV, con bolus.

Suma
Dosis arco | Dosis arco | Dosis arco
Posicion Dosis total
MOSFET central derecho | izquierdo Normalizacion
(cm) (cGy)
(cGy) (cGy) (cGy)
4 9 4.87 0.97 58.15 63.99 0.34
5 -5 61.86 3.66 99.78 165.30 0.87
1 0 100.66 52.34 37.58 190.58 1.00
2 5 41.58 101.78 1.00 144 .35 0.76
3 9 1.98 76.50 2.31 80.78 0.42

Cuadro 4.33. Posicion del MOSFET y dosis normalizada. Técnica de tres isocentros,

energia 9MeV, con bolus.
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Figura 4.12. Grdfico de la dosis normalizada en funcion de la posicion del MOSFET.

Técnica de tres isocentros, energia 9 MeV, con bolus.

4.4.3. Con parafina

6 MeV

Arco central

Diferencia entre las lecturas (mV) | Promedio de
MOSFET las lecturas | Dosis (cGy) c
1 2 3
(mV)
1 9 20 12 13,67 13,53 4,64
2 24 21 21 22,00 21,82 1,41
3 27 20 29 25,33 24,85 3,86
4 23 18 28 23,00 22,82 4,08
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5 11 19 14 14,67 14,65 3,30

Cuadro 4.34. Resultados de la irradiacion con la técnica de tres isocentros. Arco central.

Energia 6 MeV, con parafina.

Arco derecho

Diferencia entre las lecturas (mV) | Promedio de
MOSFET las lecturas | Dosis (cGy) c
1 2 3 mv)
1 17 25 19 20,33 20,13 3,40
2 20 28 27 25,00 24,80 3,56
3 22 18 27 22,33 21,91 3,68
4 11 14 19 14,67 14,55 3,30
5 8 7 16 10,33 10,32 4,03

Cuadro 4.35. Resultados de la irradiacion con la técnica de tres isocentros. Arco derecho.

Energia 6 MeV, con parafina.

Arco izquierdo

MOSFET | Diferencia entre las lecturas (mV) Dosis (cGy) c

Promedio de
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las lecturas
1 2 3
(mV)
1 5 8 14 9,00 8,91 3,74
2 10 12 18 13,33 13,23 3,40
3 20 19 27 22,00 21,58 3,56
4 24 22 25 23,67 23,48 1,25
5 22 19 24 21,67 21,64 2,05

Cuadro 4.36. Resultados de la irradiacion con la técnica de tres isocentros. Arco izquierdo.

Energia 6 MeV, con parafina.

Suma
Dosis arco | Dosis arco | Dosis arco
Posicion Dosis total
MOSFET central derecho | izquierdo Normalizacién
(cm) (cGy)
(cGy) (cGy) (cGy)
5 9 14.65 10.32 21.64 46.62 0.68
4 -5 22.82 14.55 23.48 60.84 0.89
3 0 24.85 21.91 21.58 68.34 1.00
2 5 21.82 24.80 13.23 59.85 0.88
1 9 13.53 20.13 8.91 42.56 0.62

Cuadro 4.37. Posicion del MOSFET y dosis normalizada. Técnica de tres isocentros,

energia 6 MeV, con parafina.
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CON PARAFINA 6MeV
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—4—CON PARAFINA 6MeV

Posicién de los MOSFET (cm)

Figura 4.13. Grafico de la dosis normalizada en funcion de la posicion del MOSFET.

Técnica de tres isocentros, energia 6 MeV, con parafina.

9 MeV

Arco central

Diferencia entre las lecturas (mV) | Promedio de
MOSFET las lecturas | Dosis (cGy) c
1 2 3
(mV)
1 23 17 22 20,67 20,80 2,62
2 35 32 33 33,33 33,26 1,25
3 40 41 41 40,67 40,23 0,47
4 33 33 34 33,33 32,48 0,47
5 23 16 22 20,33 20,29 3,09
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Cuadro 4.38. Resultados de la irradiacion con la técnica de tres isocentros. Arco central.

Energia 9 MeV, con parafina.

Arco derecho

Diferencia entre las lecturas (mV) | Promedio de
MOSFET las lecturas |Dosis (cGy) c
1 2 3 mV)
1 36 36 34 35,33 35,57 0,94
2 42 39 42 41,00 40,91 1,41
3 36 34 28 32,67 32,31 3,40
4 14 20 14 16,00 15,59 2,83
5 7 7 7 7,00 6,98 0,00

Cuadro 4.39. Resultados de la irradiacion con la técnica de tres isocentros. Arco derecho.

Energia 9 MeV, con parafina.

Arco izquierdo
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Diferencia entre las lecturas (mV) | Promedio de
MOSFET las lecturas |Dosis (cGy) c
1 2 3 mv)
1 6 7 8 7,00 7,05 0,82
2 15 18 14 15,67 15,63 1,70
3 32 32 28 30,67 30,34 1,89
4 39 42 42 41,00 39,95 1,41
5 37 35 30 34,00 33,93 2,94

Cuadro 4.40. Resultados de la irradiacion con la técnica de tres isocentros. Arco izquierdo.

Energia 9 MeV, con parafina.

Suma
Dosis arco | Dosis arco | Dosis arco
Posicion Dosis total
MOSFET central derecho | izquierdo Normalizacion
(cm) (cGy)
(cGy) (cGy) (cGy)
5 9 20.29 6.98 3393 61.20 0.59
4 -5 32.48 15.59 39.95 88.03 0.86
3 0 40.23 32.31 30.34 102.88 1.00
2 5 33.26 4091 15.63 89.80 0.87
1 9 20.80 35.57 7.05 63.42 0.62

Cuadro 4.41. Posicion del MOSFET y dosis normalizada. Técnica de tres isocentros,

energia 9 MeV, con parafina.
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Figura 4.14. Grdfico de la dosis normalizada en funcion de la posicion del MOSFET.

Técnica de tres isocentros, energia 9MeV, con parafina.
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4.5. Comparacion entre la técnica de isocentro unico y la técnica de tres isocentros

Sin bolus, 9 VeV

1,20

Sin bolus, 6 VieV
1.20
1.00

1.00

Con bolus, 9 MeV

fRer

Con bolus, 6 MeV
120

1on

0.0

0,40

0

0,00

Con parafina, 6 VieVv Con parafina, © MeV

1.20
1,

o.s0
ceo
o.a0
e.20

EREtE

Figura 4.15. Grafico de la dosis normalizada en funcion de la posicion del MOSFET para

las técnicas de isocentro unico y de tres isocentros.
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De los graficos anteriores se puede observar que la curva de distribucion de dosis en la
superficie del maniqui es un poco mas plana (uniforme) para la técnica de tres isocentros
que para la técnica de isocentro unico. La planitud de la curva es importante ya que la dosis

debe ser lo mas uniforme posible en toda el area cubierta por el campo.

La mejoria de la distribucion de dosis mediante la implementacion de la técnica de tres

isocentros no fue significativa ya que la planitud de la curva no aumento mucho.

El uso de maltiples arcos con diferentes isocentros con la misma profundidad puede
mejorar la distribuciéon de dosis en la superficie del paciente ya que puede ayudar a
compensar el hecho de que la seccion transversal del paciente no es circular sino mas bien
eliptica. La razén de que no se produjera una mejoria significativa de la distribucion de
dosis con la técnica de tres isocentros pudo ser que se produjo una sobredosificacion del
punto central (MOSFET colocado sobre el isocentro del arco central) debido a que este
punto esta cubierto por los tres arcos. Esto causé que la curva no se aplanara como se

esperaba.
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4.6. Efectos del uso de bolus y del bloque de parafina

4.6.1. Sobre la forma de la curva de distribucién de dosis en la superficie del maniqui

Isocentro Unico, b MeV
L
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T
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T
g =#=inbols
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. &= onbolus
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o conparafing
520 5 0 LI
Posicion de los MOSFET (cm)
Isocentro tnico, 9 MeV
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T
q
N
'-g“ =4=sin bolus
g =B-=conbolus
]
g con paréfing
8]

Posicion de los MOSFET [em)

Figura 4.16. Grafico de la dosis normalizada en funcion de la posicion del MOSFET para

la técnica de isocentro unico sin bolus, con bolus y con bloque de parafina.
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Tresisocentros, 6 MeV
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Figura 4.17. Grafico de la dosis normalizada en funcion de la posicion del MOSFET para

la técnica de tres isocentros sin bolus, con bolus y con bloque de parafina.
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De los graficos anteriores puede observarse que tanto para la técnica de un solo
isocentro como para la técnica de tres isocentros se obtienen mejores resultados al utilizar
el bloque de parafina (colocado sobre el aplicador trapezoidal) que al usar bolus sobre los
detectores o al no usar bolus. Al usar el bloque de parafina se obtiene una curva de
distribucion de dosis en la superficie del maniqui mas plana lo cual indica que la dosis se

distribuye mas uniformemente a lo largo del campo.

El bloque de parafina surte un efecto positivo en la distribucion de dosis al
homogeneizar la misma suavizando las variaciones producidas por el cambio en la DFS a lo

largo del arco.

Con respecto a los casos en que se us6 bolus comparado con los casos en los que no se

utilizd se obtuvieron resultados similares en cuanto a la forma de la curva.

4.6.2. Sobre la dosis total en la superficie del maniqui

6 MeV 9 MeV
Posicion
del . . .
MOSFET tol::l)ls lssm Dosis total 2;:181;13:;32 Dosis total Dosis total B)zsllfltt)(::i
(cm) bolus co(ll EOI)HS de parafina s‘?cléOl)u s co(lz EOI)US de parafina
(cGy) y (cGy) y y (cGy)
-13 0.98 0.98 12.26 2.47 0.33 11.54
-5 42.70 56.19 27.97 44.40 56.54 38.58
0 61.26 79.61 33.23 64.07 79.58 44.18
5 42.56 57.90 26.48 47.31 59.72 37.58
13 1.24 0.99 13.89 1.50 2.33 11.64
Cuadro 4.42. Dosis total en la superficie del maniqui para la técnica de isocentro unico.
Posicion 6 MeV 9 MeV
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Dosis total Dosis total
del Dosis total | Dosis total | con bloque | Dosis total | Dosis total con bloque
MOSFET sin bolus con bolus de sin bolus con bolus de ara(i!ina
(cm) (cGy) (cGy) parafina (cGy) (cGy) ?c Gy)
(cGy)
-9 64.81 59.19 46.62 65.62 63.99 61.20
-5 119.54 153.16 60.84 129.71 165.30 88.03
0 151.44 190.04 68.34 162.73 190.58 102.88
5 116.06 139.21 59.85 121.07 144.35 89.80
9 59.51 70.95 42.56 65.29 80.78 63.42

Cuadro 4.43. Dosis total en la superficie del maniqui para la técnica de tres isocentros.

Como puede observarse en los graficos anteriores la dosis total aumenta al colocar el

bolus sobre los detectores. El uso de bolus modifica la distribucion de dosis al anadir un

grosor adicional de “tejido equivalente” haciendo que aumente la dosis en la superficie del

maniqui. Por el contrario, la dosis total en la superficie del maniqui disminuye al utilizar el

bloque de parafina, esto puede deberse a que se produce una mayor dispersion de los

electrones.
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CONCLUSIONES

La distribucion de dosis para la técnica de arcoterapia con electrones medida con el
maniqui cilindrico fue bastante homogénea debido a que, por su simetria cilindrica y al
estar alineado el centro del maniqui con el isocentro del acelerador, la distancia fuente-

superficie del maniqui es la misma en cualquier punto del arco (84 cm).

La mejoria de la distribucion de dosis mediante la implementacion de la técnica de tres
isocentros no fue significativa ya que la planitud de la curva no varié significativamente
con respecto a la técnica de isocentro Unico.La razén de que no se produjera una mejoria
significativa de la distribucion de dosis con la técnica de tres isocentros se atribuye a que se
produjo una sobredosificacion del punto central debido a que este punto esta cubierto por

los tres arcos.

Tanto para la técnica de un solo isocentro como para la técnica de tres isocentros se
obtienen mejores resultados al utilizar el bloque de parafina (colocado sobre el aplicador
trapezoidal) que al usar bolus sobre los detectores o al no usar bolus. Al usar el bloque de
parafina se obtiene una curva de distribucion de dosis en la superficie del maniqui mas

plana lo cual indica que la dosis se distribuye mas uniformemente a lo largo del campo.

El bloque de parafina surte un efecto positivo en la distribucion de dosis al
homogeneizar la misma suavizando las variaciones producidas por el cambio en la DFS a lo

largo del arco.

Con respecto a los casos en que se usé bolus comparado con los casos en los que no se

utilizé se obtuvieron resultados similares en cuanto a la forma de la curva.

La dosis total en la superficie del maniqui aumenta al colocar el bolus sobre los
detectores. El uso de bolus modifica la distribucion de dosis al afiadir un grosor adicional
de “tejido equivalente” haciendo que aumente la dosis en la superficie del maniqui. Por el
contrario, la dosis total en la superficie del maniqui disminuye al utilizar el bloque de

parafina, esto puede deberse a que se produce una mayor dispersion de los electrones.
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Los objetivos especificos 1, 2 y 3 del presente Trabajo Especial de Grado, asi como la
parte del objetivo general correspondiente al disefio de un protocolo de trabajo utilizando la

técnica de arcos con electrones, no pudieron ser cumplidos por las siguientes razones:

» Los objetivos especificos 1, 2 y 3 no pudieron llevarse a cabo debido a que los
software de planificacion de tratamientos de radioterapia disponibles en el mercado
no se encuentran capacitados para realizar céalculo de dosis para la técnica de

arcoterapia con electrones.
* No se pudo disefiar un protocolo de trabajo utilizando la técnica de arcos con

electrones ya que las curvas de distribucion de dosis en la superficie del maniqui
antropomorfico producto de las técnicas utilizadas en el presente Trabajo no fueron
lo suficientemente planas. La distribucion de dosismedida en la superficie del
maniqui no fue lo suficientemente homogénea a lo largo del arco y esta debe

optimizarse antes de poder realizar un protocolo de trabajo.

Recomendaciones:

Debido a los buenos resultados obtenidos al irradiar el maniqui cilindrico mediante la
técnica de arcos con electrones en cuanto a la uniformidad de la dosis en la superficie del
maniqui a lo largo del arco, se puede recomendar la prosecuciéon de los estudios
dosimétricos de dicha técnica asi como la elaboracién de un protocolo para el tratamiento
del cancer de piel en las regiones de cabeza y cuello, ya que estas partes del cuerpo poseen

geometria cilindrica.

Una posible solucion para el problema de la sobredosificacion del punto central en la
superficie del maniqui al usar la técnica de tres isocentros seria utilizar un arco central y
dos semi-arcos a la derecha y a la izquierda que no se solapen con el primero en la zona
central del mismo, con el fin de disminuir la contribucion de los arcos periféricos (derecho
e izquierdo) a la dosis en el punto central. Dicha optimizaciéon de la técnica de tres

isocentros para la arcoterapia con electrones pudiera estudiarse en futuras investigaciones.
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