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RESUMEN

El presente Trabajo de Titulacion tiene como objetivo determinar los factores de salida utilizando
dosimetria de campos pequefios, segin la metodologia del TRS-483 y compararlos con el método
de correccion Daisy Chainning para tamafios de campo de 0.49 cm2, 0.98 cm2, 1.48 cm2, 1.97
cm2, 2.95 cm2, 4.92 cm2, 6.89 cm2y 9.84 cm2. Se utiliz6 un Acelerador lineal Synergy-Elekta
con energia de 6 MV con un micro-colimador Apex, dos camaras de ionizacion modelos CCO1 y
CC13, y un equipo dosimétrico IBA. Los parametros de referencia fueron: a 10 cm de profundidad
y una distancia fuente superficie de 90 cm. Se obtuvo como resultados que con el método de
correccion Daisy Chainning tienen un error estandar de 0.06% en los ocho diferentes tamafios de
campo, mientras que con la metodologia del reporte técnico 483, se obtuvo un error estandar de
0.03% para los mismos tamafios de campo donde se utilizaron los factores de correccion. Se
concluye que en campos pequefios, el método de correccion Daisy Chainning no ofrecid
correcciones significativas en la determinacién de los factores de salida y se recomienda que para

mejores resultados en dosimetria de campos pequefios se utilice un detector tipo micro diamante.

PALABRAS CLAVES: <BIOFISICA>, <RADIOTERAPIA>, <DOSIMETRIA>, <CAMPOS
PEQUENOS>, <FACTORES DE SALIDA>, <SYNERGY (ACELERADOR LINEAL)>,
<APEX (MICROCOLIMADOR)>.
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ABSTRACT

The present of titling work aims to determine the output factors using small fields dosimetry,
according to the TRS-483 methodology and compare them with the Daisy Chainning correction
method for field sizes of 0.49 cm2, 0.98 cm2, 1.48 cm2, 1.97 cm2, 2.95 cm2, 4.92 cm2, 6.89 cm2
and 9.84 cm2. A Synergy-Elekta linear accelerator with 6 MV energy with an Apex micro-
collimator, two ionization chambers models CCO1 and CC13, and an IBA dosimetric equipment
were used. The reference parameters were: 10 cm deep and a surface source distance of 90 cm. It
was obtained as a result that with the Daisy Chainning correction method has a standard error of
0.06% in the eight different field sizes, while with the methodology of technical report 483, a
standard error of 0.03% was obtained for the same field sizes where correction factors were used.
It is concluded that in small fields, the Daisy Channing correction method did not offer significant
corrections in the determination of output factors and it is recommended that for better results in

small field dosimetry a micro-type detector is used Diamond.

KEYWORDS: <BIOPHYSICS>, <RADIOTHERAPY>, <DOSIMETRY>, <SMALL
FIELDS>, <OUTPUT FACTORS>, <SYNERGY (LINEAR ACCELERATOR)>, <APEX
(MICROCOLIMATOR)>.
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INTRODUCCION

El Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin (HECAM), es reconocido por el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, como una Institucion pablica de tercer nivel, que cuenta con tratamientos
de vanguardia como Radioterapia. EIl departamento de Oncologia y Radioterapia empez6 a funcionar
en el afo 1973, siendo el precursor en el Ecuador, en el 2010 se inicia un gran proyecto para actualizar
el &rea de Radioterapia, dando de baja al antiguo equipo de Cobalto 60 y adquiriendo de la casa
fabricante Elekta dos aceleradores lineales, el acelerador lineal Synergy, posee un componente de
colimacion de tercera generacion para Radiocirugia estereotactica SRS por su nombre en inglés, el
colimador del sistema Apex cuenta con 112 laminas con 2.46 mm de espesor a una distancia de 5

mm cada una, que alcanzan una precision submilimétrica.

La SRS, es una técnica avanzada de Radioterapia cuya caracteristica principal es el tratamiento de
lesiones pequefias utilizando campos de radiacion de tamafios milimétricos, entregando una unica o
hipo fraccionada dosis de radiacion segun las condiciones del tejido tumoral. Cuando el
procedimiento terapéutico se realiza en una sola sesion se denomina Radiocirugia y si se administra

en varias sesiones se denomina Radioterapia Estereotactica.

Aproximadamente 1 de cada 10 casos que ingresan a Radioterapia son destinados a la modalidad
terapéutica de SRS, correspondientes a cancer de cabeza (CC), patologia que se desarrolla con
volimenes tumorales extremadamente pequefios es por este motivo que se utilizan campos de
radiacion pequefios las condiciones fisicas que definen a un haz de radiaciéon como pequefio son la
ausencia de equilibrio lateral de particulas cargadas (LCPE), que exista oclusion parcial de la fuente
primaria de fotones por los dispositivos de colimacion y que el tamafio del detector es similar 0 mas
grande en comparacion con las dimensiones del haz, las dos primeras caracteristicas estan

relacionadas con el haz, mientras la tercera caracteristica esta relacionada con el detector.

Este trabajo de titulacion contiene, en el capitulo I, los antecedentes que brindan una perspectiva del
tema desarrollado, planteamiento del problema y justificacién los cuales muestran la necesidad que
se tiene al realizar la dosimetria de campos pequefios, comparar los factores de salida y los objetivos

que se quieren alcanzar con la ejecucion de este trabajo.



En el capitulo Il se desglosa la parte tedrica que fue la base para el desarrollo del presente trabajo,
empezando con una breve descripcion de lo que se trata la radioterapia, radiocirugia estereotéctica,

el acelerador lineal, el sistema Apex y el fundamento fisico de la teoria de campos pequefios.

En el capitulo 111 se detalla el disefio de la investigacion y metodologia empleada para obtener
resultados que permitan determinar los factores de salida de campos pequefios y el porcentaje de
dosis a profundidad.

En el capitulo IV se presenta los resultados y el analisis obtenido de las pruebas que permiten la
obtencion de los factores de salida.

Finalmente se muestran las conclusiones a las que se lleg6 con la dosimetria de campos pequefios,
las recomendaciones para las investigaciones posteriores, bibliografia empleada y anexos que
contienen los certificados de calibracion de los detectores.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1. Antecedentes

Desde el inicio de la radioterapia hasta la actualidad, las técnicas para entregar la radiacion ionizante
han avanzado para pacientes con lesiones, tanto benignas como malignas. En nuestro pais la

implementacion de nuevas técnicas no esta muy alejada de los grandes centros a nivel mundial.

La radiocirugia estereotéactica por sus nombre en inglés (SRS, Stereotactic Radiosurgery) es una
técnica de tratamiento que en los Ultimos afios se ha desarrollado debido a los beneficios que
representa la utilizacion de campos pequefios de radiacion, ademas, conduce al entrenamiento y
capacitacion del personal que trabaja con esta tecnologia, asi también la implementacion de nuevos

protocolos internacionales.

En el afio de 1951, en el Instituto de Karolinska de Estocolmo el doctor Lars Leksell realiza la
investigacion titulada “The estereotactic method and radiosurgery of the brain” cuyo objetivo fue
desarrollar una técnica para tratar lesiones intracraneales sin abrir el craneo, asociado con la
localizacion estereotactica mediante la interaccion de la radiacion para destruir las lesiones creando
asi la Radiocirugia, ademas, tenia como finalidad disminuir la mortalidad asociada a la cirugia

intracraneal que en esa época era muy alta (Martinez, 2015, pp. 13-16).

En el afio 2013, en la ciudad de México se publica la tesis doctoral en Fisica Médica de Milton Xavier
Vargas Verdesoto titulada “Estudio de la dosis absorbida en campos pequeiios con ausencia de
equilibrio electronico lateral en radiocirugia estereotactica y radioterapia con intensidad
modulada”, el objetivo es realizar la dosimetria fisica para campos pequefios y no convencionales
para radiocirugia estereotactica SRS y radioterapia de intensidad modulada por su nombre en inglés

(IMRT, Intensity Modulated Radiation Therapy) (Vargas, 2013a, pp. 10-13).

Donde se obtuvieron los siguientes resultados con el sistema BrainLAB los cocientes de dosis
absorbida fuera del eje (OAR, off axis ratios) calculados y experimentales coinciden dentro del
criterio de dosis/DTA donde (DTA, distance to agreement) de 2%/0.12 mm, y los factores relativos

de dosis absorbida (RDF, relative dose factors) coinciden dentro del 2% y con el equipo

3



TomoTherapy Hi-Art donde se tiene los siguientes resultados diferencias entre los factores RDF
calculados con el modelo del haz y los RDF experimentales son menores al 1% aun en el caso del
campo mas pequefio analizado en este trabajo, de 1.25 cm de ancho en el eje X (Vargas, 2013a, p. 12).

En diciembre del 2013, en la ciudad de Cérdoba Argentina, Maximiliano Jesus Filipuzzi realizo la
tesis magistral en Fisica Médica titulada “Determinacion experimental de penumbra de pequerios
haces de radiacion y correccién por funcién de respuesta mediante deconvolucion ”cuyo objetivo
fue determinar la distribucion de dosis de dos sistemas de colimacion de radiocirugia un micro
multilaminas y conos, ademas calcular la funcidon de respuesta de una serie de detectores de radiacion
de distintos diametros, para distintos tamafios de campo los resultados mostraron una mejor
conformacion del haz con el sistema de conos disminuyendo la penumbra de 1.84 mm a 1.39 mm y

la dosis de fondo fuera del campo (Filipuzzi, 2013, p. 1).

En diciembre del 2015 se realiza el trabajo de Cheng, et al. “Comparacion de las medidas de los
factores de salida de Monte Carlo y Varian TruBeam 6 MV'Y 10 MV para un sistema de radiocirugia
estereotdctica con filtro aplanador libre”, en este estudio, se realizd una comparacion de
simulaciones Monte Carlo (MC) y mediciones de factores de salida para el sistema Trubeam,
mediante las simulaciones MC con tamafios de conos de 17.5 mm, 15.0 mm,12.5 mm, 10.0 mm, 7.5
mm 5.0 mmy 4 mm y se aplicaron dos detectores de estado s6lido para obtener los factores de salida
experimentales el Edge-Sun Nuclear y SFD-IBA Dosimetry obteniendo, las diferencias entre los
factores de salida para el detector Edge, el detector SFD y las simulaciones MC estan dentro del 3.0%
para ambas energias (Cheng, et al., 2016, pp. 100-110).

En diciembre del 2016 se presenta en Argentina la tesis magistral en Fisica Médica de Tomas
Emanuel Spretz titulada “Dosimetria de campos pequeiios de fotones en radioterapia,
intercomparacion entre distintos defectores” su objetivo es determinar que detector es el mas
apropiado para dosimetria de campos pequefios se concluye que los detectores PTW micro Diamond

y PTW Diode E son los mas apropiados para medicion de factores de salida (spretz, 2016, p. 2).

En septiembre del 2016 se presenta en Ecuador el trabajo de investigacion titulado “Puesta en
marcha del micro-colimador APEX para radiocirugia estereotactica SRS en la unidad de
Radioterapia del Hospital Carlos Andrade Marin”, en el cual se utilizaron dos camaras de ionizacion
modelo pin point, un diodo y un electrometro, donde se obtuvieron los siguientes resultados: los
valores de transmision son definidos al 0.60% en el CAX (Eje de central del haz) con 0.39% y 0.34%

de correccién en los extremos del CAX (ONA, 2017, pp. 10-13)



Actualmente se tiene el reporte técnico por su nombre en inglés (TRS, Technical Reports) Serie N°
483 realizado por el Organismo Internacional de Energia Atomica, OIEA, en Viena del afio 2017
titulado “Dosimetry of Small Static Fields Used in External Beam Radiotrerapy” (OIEA, 2017, p. 1),
convirtiéndose en un codigo de practica internacional para la determinacion de dosis relativa en la

técnica terapéutica SRS, el cual sera utilizado para el desarrollo del presente trabajo.

1.2.  Planteamiento del problema

El Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin “HECAM?”, es reconocido por el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador como una Institucion publica de tercer nivel, que cuenta con tratamientos
de vanguardia como: Radioterapia, Braquiterapia, Radiocirugia, Medicina Nuclear, Hemodinadmica
y Tomografia por emision de positrones PET (IESS, 2016, p. 1).

El departamento de Oncologia y Radioterapia empez6 a funcionar en el afio 1973, siendo el precursor
en el Ecuador, en el 2010 inicia un gran proyecto para actualizar el rea de Radioterapia, dando de
baja al antiguo equipo de Cobalto 60 y adquiriendo de la casa fabricante Elekta dos aceleradores
lineales por su nombre en inglés LINAC y la construccion de las nuevas areas de Radioterapia donde
se encuentran dos aceleradores, un equipo de Braquiterapia, un Tomografo Axial Computarizado,

salas de planificacion dosimétrica y clinica (Arias, 2014, p. 5).

El acelerador lineal Synergy, posee un componente de colimacion de tercera generacion para SRS,
el colimador del sistema Apex cuenta con 112 ldaminas y con 2.46 mm de espesor a una distancia de
5 mm cada una, que alcanzan una precision submilimétrica usando Radioterapia de Intensidad

Modulada por su nombre en inglés IMRT (ONA, 2017, pp. 10-13).

La SRS, es una técnica avanzada de Radioterapia cuya caracteristica principal es el tratamiento de
lesiones pequefias utilizando campos de radiacion de tamafios milimétricos, entregando una Unica o
hipo fraccionada dosis de radiacion segin las condiciones del tejido tumoral. Cuando el
procedimiento terapéutico se realiza en una sola sesion se denomina Radiocirugia y si se administra

en varias sesiones se denomina Radioterapia Estereotactica (Aristu, et al., 2009, p. 5).

La correcta medida y caracterizacion de los haces en Radioterapia es de suma importancia para
garantizar una apropiada entrega de tratamiento a los pacientes. Por esto, se debe tener un especial

cuidado a la hora de identificar las condiciones de medicion y seleccionar adecuadamente el



instrumental utilizado, siendo estos de vital importancia a la hora de evitar incurrir en errores

dosimétricos, potencialmente peligrosos para el paciente.

En el Ecuador existen instituciones tanto publicas como privadas que cuentan con departamentos de
Radioterapia. Son muy escasas las instituciones donde se ha implementado la técnica de SRS; en
base a esto, se pretende realizar un trabajo experimental que busca comparar: los resultados obtenidos
con el nuevo reporte técnico 483 del Organismo Internacional de Energia Atdmica, con los resultados
existentes obtenidos por los fisicos médicos de la unidad Técnica de Radioterapia del HECAM
mediante el método de correccion Daisy Chainning que es un procedimiento empirico que tiene como
finalidad corregir las mediciones realizadas en campos pequefios, este método utiliza un detector de
referencia, como una cdmara de ionizacidn con un tamafio de campo intermedio donde se cumpla el

equilibrio de particulas cargadas por su nombre en inglés LCPE. (Gutiérrez, 2015, p. 5),

1.3.  Justificacion del problema

La unidad técnica de Radioterapia del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, desde el
afio 2016 hasta la actualidad ha implementado la técnica terapéutica de Radiocirugia Estereotactica
(SRS), utilizando el método de correccién Daisy Chainning, en la actualidad con la publicacién del
reporte técnico 483 del Organismo Internacional de Energia Atdmica (OIEA) en el 2017,
especialmente disefilado para proporcionar una metodologia en dosimetria de campos pequefios
estaticos usando haces de radioterapia externa, permite la actualizacion del codigo de préctica para
la dosimetria de campos pequefios. Por esta razon el trabajo experimental tiene como finalidad
realizar la dosimetria de campos pequefios segin el TRS-483 usando un micro colimador Apex
montado en el acelerador lineal Synergy de la casa fabricante Elekta de la unidad técnica de
Radioterapia del Hospital Carlos Andrade Marin.



1.4.  Objetivos

1.4.1. Obijetivo general

Realizar la dosimetria de campos pequefios segin el TRS-483 usando el micro colimador Apex
montado en el acelerador lineal Synergy Elekta de la unidad técnica de Radioterapia del Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin, IESS-Quito.

1.4.2. Objetivos especificos

e Utilizar los diferentes detectores de medicion para dosimetria de campos pequefios.
e Medir los factores de salida con cada uno de los detectores para tamafios de campos pequefios.
o Evaluar los factores de salida proporcionados por los diferentes detectores.

e Comparar los resultados obtenidos con los resultados existentes del método Daisy-Chainning.



CAPITULO 1l

2. MARCO TEORICO

2.1. Radioterapia

La Radioterapia (Figura 1-2) es un tratamiento que controla el crecimiento celular mediante la
capacidad de la radiacion ionizante (rayos X, rayos gamma, electrones, neutrones, protones) de dafar
el ADN del tejido irradiado y de producir su muerte, debido a la deposicién de grandes cantidades
de energia en el tejido neoplésico y al mismo tiempo proteger los 6rganos de riesgo en el tratamiento
(Platero, et al., 2003, p. 3).

Figura 1-2 Tratamiento de radioterapia externa

utilizando Acelerador lineal clinico
Fuente: (Nacion, 2015, p. 1)

La radioterapia se divide en dos grandes areas, la radioterapia externa o Teleterapia y la braquiterapia.
En la radioterapia externa la fuente de radiacion esta en el exterior del paciente, en cambio que en
braquiterapia se hace uso de fuentes de radioactivas, siempre encapsuladas, que se insertan en el

interior del paciente o en una zona cerca o sobre el tumor (Cabrera, 2011, p. 15).

Con la evolucion de la tecnologia la radioterapia tuvo avances significativos en un principio se tuvo
la 2D, con el mejoramiento de adquisicién de imagenes y el desarrollo de Software de planificacion

de tratamientos (TPS por su nombre en inglés) surge la Radioterapia Conformada 3D-CRT, con el
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acoplamiento y la utilizacién de colimadores multilaminas aparece la Radioterapia de Intensidad
Modulada (IMRT por su nombre en inglés) y actualmente se tiene la Radioterapia con técnica

Estereotactica (SRS por su nombre en inglés).

2.2.  Radioterapia Conformada Tridimensional

La Radioterapia Conformada 3D-CRT es una técnica en la cual se emplean los datos anatomicos del
paciente por medio de imagenes que provienen del Tomografo Axial Computarizado (TAC),
Resonancia Magnética (RM), Tomografia Computarizada por Emision de Positrones (PET-CT). Los
cuales son utilizados en la planificacion del tratamiento para proyectar los campos o haces de
radiacion, conformandolos de acuerdo a la forma, tamafio y geometria del PTV por sus nombre en

inglés Planning Target Volume generando una adecuada distribucion de dosis (Rodriguez, 2013, pp. 2-20).

Target volume , ..

&', Organ at risk

Dose
vt 8

Figura 2-2: Esquema de Radioterapia Conformada 3D

Fuente: (Schlegel, 2006, p. 6)

La Radioterapia Conformada 3D-CRT (Figura 2-2), ha hecho posible el tratamiento 6ptimo de
tumores en muchas areas del cuerpo humano por lo que ha sido considerada como una técnica
estandar de radioterapia externa, a pesar de sus resultados aproximadamente el 30% de los casos
recidivan, esto se debe a la existencia de subpoblaciones o clones de células tumorales resistentes a
la maxima dosis de 65 Gy a 70 Gy que se puede administrar con los tratamientos de radioterapia

convencional y a la complejidad de la morfologia del tumor.



2.3. Radioterapia de Intensidad Modulada

La radioterapia de intensidad modulada IMRT por su nombre en inglés, tiene como caracteristica
mas importante la administracion de haces con fluencia o intensidad de radiacion no uniforme, que
genera una distribucion de dosis extremadamente precisa en el PTV o en zonas especificas dentro

del mismo y a la vez protege estructuras circundantes normales.

La idea de la modulacion de intensidad (Figura 3-2) es considerar que cada haz de tratamiento es la
suma de multiples “micro campos” cada uno de ellos con una intensidad de radiacion diferente, lo

gue permite administrar distintas intensidades de radiacion dentro de un mismo haz (Brosed, 2001, p. 165).

Clasica conformacion Intensidad modulada

| EEEE

Figura 3-2: Esquema comparativo de Radioterapia 3D e IMRT

Fuente: (Alexander, 2013, p. 12)

2.4.  Radiocirugia Estereotéactica

La Radiocirugia Estereotactica (SRS), permite el tratamiento de lesiones pequefias utilizando campos
de radiacion de tamafios milimétricos, entregando una Unica o hipo fraccionada dosis de radiacion,
calculada segun las condiciones del tejido blanco y otros factores del paciente. EI campo de fotones
es generado en un acelerador lineal de electrones, los haces de radiacion para tratar las lesiones son
altamente conformados, precisos y convergentes por un micro-colimador (mMLC) como se muestra

en la figura 4-2 (Aspradakis , et al., 2010, p. 22)

10



Figura 4-2: Radioterapia Estereotactica

Realizado por: Mendoza, V. 2019

Cuando el procedimiento terapéutico se realiza en una sola sesién se denomina Radiocirugia y si se
administra en varias sesiones se denomina Radioterapia Estereotactica. La radiocirugia esta indicada
principalmente en lesiones cerebrales benignas o malignas menores de 4 centimetros como son las
malformaciones arteriovenosas, neurinomas, meningiomas y metastasis cerebral. La radioterapia
estereotactica se administra fundamentalmente en tumores de localizacion extra craneal que
requieren una alta conformacion y precisién como cancer precoz de pulmon inoperable y metéstasis
hepaticas (aristu, etal., 2009, p. 61). En la figura 5-2 se muestra la clasificacion de los tipos de radioterapia
estereotéctica.
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Figura 5-2: Tipos de radioterapia estereotactica

Fuente: (Aristu, et al., 2009, pp. 61-71)

Realizado por: Mendoza, V. 2019

2.5.  Acelerador lineal clinico

Los aceleradores lineales médicos denominado Linac, son utilizados para brindar Radioterapia
externa, es una maquina predominante en el tratamiento del cancer con radiacion ionizante, son
equipos compactos que se montan de forma isocéntrica para permitir un tratamiento de radiacion
practico que dirige el haz hacia el paciente desde varias direcciones, es un equipo generador de
radiacion de alta energia, en donde los electrones son acelerados por medio de microondas de alta
frecuencia, siguiendo trayectorias rectas en una estructura especial al vacio llamada guia de onda
aceleradora, generando un haz de electrones de alta velocidad, en el rango de MeV, que pueden ser
utilizados directamente en tratamientos superficiales o a la vez haciéndolos chocar contra un blanco
0 target de alto nimero atémico, generalmente Tungsteno, y producir rayos X de frenado o

Bremsstrahlung (Podgorsak, 2005, p. 110).

Los Linac para su funcionamiento, requieren ser alimentados por energia de Radiofrecuencia (RF),

los generadores mas comunes son Magnetrons y Klystrons que producen ondas de radio con un rango
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de frecuencias de 103 MHz (banda L) a 104 MHz (banda X), la gran mayoria funciona en 2856 MHz
(banda S). Cuentan con diferentes accesorios de gran complejidad como por ejemplo, colimadores
asimétricos y multilaminas, dispositivos de imagen portal, cufias dindmicas, aplicadores de

electrones, entre otros (Podgorsak, 2005, p. 111).

La figura 6-2 indica el diagrama esquematico de un tipo de acelerador lineal moderno de uso clinico.
Se ilustra: la fuente de microondas (A), el sistema generador de pulsos (B), la fuente de electrones
(C), la guia aceleradora (D), el sistema deflector magnético (E), la lamina dispersora primaria (F), el
dispersor secundario o ecualizados (G), el sistema monitor de dosis (H), las mandibulas de
colimacion (1), los sistemas de control automatico de frecuencia (J), los sistemas eléctricos y de
seguridad (K), consola de control (L) y mesa de tratamiento (M) (Pacheco, 2009, p. 15).

Ly
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Figura 6-2: Diagrama esquematico de un Linac

Fuente: (Pacheco, 2009, p. 15)

2.6.  Sistema Apex

El micro colimador Apex es un dispositivo médico para la colimacion de haces de fotones en
aceleradores digitales y posee un tamafio de campo maximo al isocentro de 120 mm x 140 mm (Cemter
Oncology Elekta, 2014, p. 10). Puede ser usado para tratamientos de IMRT estatico y dinamico, este
dispositivo es el tercer nivel de colimacion en la irradiacién de campos primarios de un acelerador

digital.
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En la figura 7-2 se indica el diagrama esquematico del sistema Apex donde se ilustra: el colimador
Apex (1), el cable corto (2), el sensor del gantry (3), el cable de interlock (4), la caja de control del
Apex (5), la consola remota (6), la estacion de trabajo de MSC que significa Sistema de Control

Multihojas (7) y la conexion al LAN del hospital (8) (Elekta limited, 2011, p. 14).

Figura 7-2: Diagrama esquematico del sistema Apex

Fuente: (Elekta limited, 2011, p. 14)

Las funciones del sistema del colimador Apex se describen en la tabla 1-2, donde se detallan cada

una de las partes que componen el sistema

Tabla 1-2: Funciones del colimador Apex

N° Parte Funcién

1 Colimador Apex Mueve las laminas de tungsteno de

espesor 2,46 mm

2 Cable corto Conecta el colimador Apex al gantry
conectado a la caja del control del

sistema
3 Sensor del gantry Detecta la posicion del gantry
4 Cable de interlock Conecta el circuito de enclavamiento

del acelerador digital
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5 Caja de control del Apex Controla el colimador Apex y recibir
datos desde las partes del sistema
Apex

6 Consola remota Cambia de encendido/apagado, y
habilitado/deshabilitar los motores

7 Estacion de trabajo del Ejecuta el software MCS y
software de control de las suministra la interfaz de usuario
multilaminas (MSC)

8 Conexién al LAN Conecta la estacion de trabajo MCS a
la red del hospital

Fuente: (Elekta limited, 2011, p. 15)
Realizado por: Mendoza. V. 2019

En la figura 8-2 se indica las componentes que forman parte del Sistema Apex del HCAM, donde se
identifican: a) la sala de comando, b) pantallas de control y monitoreo del paciente, ¢) montacargas
y soporte del micro-colimador Apex y d) micro colimador Apex.

Figura 8-2: Componentes que forman parte del Sistema Apex del HCAM

Realizado por: Mendoza, V. 2019
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2.7.  Radioterapia no convencional o de campos pequefios

La radioterapia no convencional es aquella que utiliza campos pequefios de radiacién, es decir,
tamafios de campo menores a 4 centimetros estos son de menor tamafio que los utilizados en
radioterapia convencional, estos tamafios de campo presentan parametros especificos y deben ser
tratados con especial cuidado, es decir, tener: detectores idoneos para la dosimetria, el efecto de
oclusion y la ausencia de equilibrio lateral de particulas cargadas. A continuacion se describe el
formalismo propuesto por el Organismo Internacional de Energia Atémica OIEA, en su reporte
técnico 483 (Aspradakis, et al., 2017).

2.7.1. Condiciones que describen campos de radiacién pequefios

Al menos una de las siguientes tres condiciones fisicas deben ser cumplidas para que un haz de foton
externo llegue a ser considerado como campo pequefio (Aspradakis, et al., 2017, pp. 9-10).

e Existencia de perdida de equilibrio de particulas cargadas laterales (LCPE)
o Existencia de oclusién parcial de la fuente primaria de fotones por los dispositivos del colimacién
en el eje del haz

e El tamafio del detector con respecto al tamafio de campo de radiacion.

Las dos primeras condiciones estan relacionadas con el haz, mientras que el tercero esta relacionada
con el detector. Las tres condiciones dan lugar a la superposicion entre las penumbras del campo

(Aspradakis, et al., 2017, p. 10).

2.7.1.1. Pérdida de equilibrio de particulas cargadas laterales

La pérdida del equilibrio de particulas cargadas laterales por su nombre en inglés LCPE,
ocurre en los bordes del campo, debido a que los electrones secundarios que abandonan
lateralmente la parte central del campo son insuficientemente reemplazados, por los
electrones dispersados hacia el interior del campo desde el medio que lo rodea, a causa de la
reduccion drastica de la fluencia lateral de los electrones.

La figura 9-2 indica un diagrama del LCPE, el punto A se encuentra en el interior del haz y recibe la

misma cantidad de electrones desde la derecha e izquierda; el punto B también se encuentra en el
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interior del haz, pero recibe menos electrones desde la region derecha que la izquierda, la dosis en el
punto B es menor debido a esta disminucion de trayectoria de electrones; el punto C se encuentra
completamente afuera del haz de fotones, pero lo suficientemente cerca para que lo alcancen algunos
electrones, por lo que la dosis en C no es nula. Esto resulta en un incremento de la penumbra efectiva

del haz (Elford & Cunningham, 1983, pp. 10-15).
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Figura 9-2: Diagrama de la pérdida de equilibrio electronico lateral

Fuente: (Elford & Cunningham, 1983, pp. 10-15)

Si existe el LCPE, entonces la dosis absorbida D es igual al kerma de colision K, en dicho punto

(Attix, 1986, pp. 61-65).

D =K., 1)

Los electrones producidos por haces de fotones de megavoltaje tienen un rango proporcional a la
energia del haz. En la figura 10-2 se observa que al aumentar la calidad del haz, aumenta el radio
minimo del campo para el cual no alcanza el LCPE. Por esta razon, el tamafio del campo y el rango
lateral de los electrones es el pardmetro critico del CPE, méas que el rango de los electrones en la
direccion del haz. El rango lateral de los electrones es dependiente de la energia, por lo cual el campo

minimo para el cual se mantiene el CPE depende de la energia del haz (Bassinet, et al., 2013, p. 10).
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Figura 10-2: Relacion dosis-kerma en funcién del radio del haz

Fuente: (Alfonso & Andreo, 2008, p. 5)

o Rango de equilibrio de particulas cargadas laterales

El rango de equilibrio de particulas cargadas laterales (1,cpg) €S un parametro muy importante para
estabilizar la relacion entre el tamafio de campo y el tamafio minimo del detector para el cual las
condiciones de LCPE existen. El r, -pr depende de la energia del haz y ha sido cuantificada mediante
el sistema Monte Carlo donde se simul6 la dosis absorbida y el Kerma en agua para haces de fotones

de diferentes energias nominales (Li, et al., 1995).

El r.cpg Se define como el radio minimo de un campo circular para el cual la dosis absorbida, en el
centro del campo esta relacionada por un factor constante de kerma. Actualizando el célculo del
sistema Monte Carlo el r;.cpg €s expresado como una funcion del indice de la calidad del haz de
fotones convencionales TPR;(10(10) que significa la relacion fantoma tejido en agua a la
profundidad de 20 y 10 g/cm? para un tamafio de campo de 10 cm x 10 cm definido en una técnica

distancia fuente detector SDD de 100 cm (Papaconstadoulos, 20116).

TLcPE = 8.369 x TPR20'10(10) — 4.382 (2)
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o Equilibrio de las radiaciones

El equilibrio de las radiaciones por su nombre en inglés (RE), (Figura 11-2) es una condicion que
hipotéticamente existe en un volumen e intervalo de tiempo especificos, por definicion, existe RE
para un volumen v si cada particula cargada de cierto tipo y energia cinética que abandona v es
reemplazada por una particula idéntica de la misma energia cinética que entra al volumen v (Attix, 1986,

pp. 61-65).

(Rin)u = (Rout)u (3)

(Rin)c = (Rout)c (4)

Donde (R;,). €s la energia radiante de las particulas no cargadas que ingresan al volumen v y
(R,ut)w €S la energia radiante de las particulas no cargadas que salen del volumen vy (R;,). €s la
energia radiante de las particulas cargadas que ingresan al volumen vy (R,.:). €S la energia radiante

de las particulas cargadas que salen del volumen v.

~ TANGENTIAL
\ PLANE T

Figura 11-2: Equilibrio de las radiaciones

Fuente: (Attix, 1986, p. 62)
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2.7.1.2. Efecto de oclusién parcial de la fuente

La oclusion parcial de la fuente es ilustrada en la figura 12-2 y esta relacionada con el tamafio finito
de la fuente primaria de un haz de fotones primarios, el punto focal extendido, el cual es usualmente
determinado por el ancho total a la mitad del valor méaximo, por sus nombre en inglés (FWHM, Full
Width Half Maximun), de la distribucion de fluencia de fotones “bremsstranhlug” que salen del

blanco (IPEM, 2010, p. 11) (Aspradakis, et al., 2017, pp. 9-11).

Un campo pequefio creado mediante colimacion que protege parte de la fuente primaria de fotones
finita, producira una salida de haz interior en el eje del haz en comparacién con el tamafio del campo

donde la fuente no esta parcialmente bloqueada.

Este primer efecto de oclusion de la fuente llega a ser importante cuando el tamafio del campo es
comparable o mas pequefio que el tamafio de la fuente de fotones primario. Para los aceleradores
lineales modernos donde el tamafio de la fuente primaria de fotones no es mas grande que 5 mm, la
oclusion de la fuente directa usualmente sucede en tamafios de campos pequefios aguellos donde

empieza el desequilibrio lateral de electrones (Aspradakis, et al., 2017, p. 10).
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Figura 12-2: (a) Fuente de fotones sin ocluir, (b) Fuente de fotones ocluida

Fuente: (Das, et al., 2008, p. 5)
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La figura 13-2 indica los perfiles laterales del haz de fotones en (a) los colimadores definen un
tamafio de campo mayor que el rango lateral de particulas cargadas; puede determinarse midiendo el
FWHM, (b) si el tamafio de campo es del mismo orden que el rango de equilibrio, ocurre
superposicion de penumbra y (c) el tamafio de campo es muy pequefio. No se permite la

determinacion de tamafio de campo por FWHM. (Das, et al., 2008, p. 11).

Perfiles de de dosis en EPC
----------- Perfiles de campo de dosis

g

a) b) )

<€ > <>

€ Ajuste del tamaiio del campo actual
D COTTED P FWHM resultante de los perfiles de dosis

Figura 13-2: Comparacion de perfiles de dosis

Fuente: (Aspradakis, 2009, p. 854)

2.7.1.3. Perturbaciones relacionadas con el detector

Al utilizar un detector en el medio se introducen efectos de perturbacion apreciables como son: la
densidad del volumen sensible del detector, las propiedades atomicas del volumen sensible, el

promedio de la dosis en el volumen del detector (Biggs, et al., 1999, pp. 1847-1870).

Para entender esto, se debe conocer la diferencia de densidades electrénicas entre el medio de la
cavidad respecto al agua, esta es una de las principales causas por las cuales deben introducirse

factores de correccién en mediciones con campos pequefios (Bouchard, et al., 2015, pp. 6033-6047)

La figura 14-2 indica el esquema del efecto promedio del volumen en una dimension, la curva negra
es una aproximacion de una curva Gaussiana en un perfil de un campo pequefio; la curva negra

discontinua representa un detector de 5 mm de longitud. La fecha doble representa las dimensiones

del detector a lo largo del eje de exploracion (Aspradakis, et al., 2017).
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Figura 14-2: Esquema del efecto promedio del volumen

Fuente: (Wuerfel, 2013, p. 20) (Aspradakis, et al., 2017, p. 12)

La funcién de respuesta del detector es uno de los parametros muy importante en la caracterizacion
de un detector es su kernel o nucleo de convolucion espacial o funcion de respuesta del detector. Esta
funcidn contiene toda la informacidn respecto a la influencia que el tamafio y material del detector

tienen sobre un determinado perfil medido (Garcia, et al., 1998, p. 12).

Una de las técnicas empleadas consiste en considerar el perfil producido por el detector como la
convolucién del perfil real con una funcion de respuesta kernel o nlcleo, especifico de cada detector

de acuerdo, con su tamafio y forma (Metcelfe, 1993, p. 10).

El efecto de volumen parcial es considerando el volumen finito del detector, la sefial que se detecta
es promediada por su volumen para la determinacidon de la dosis absorbida en el punto de interés. Si
el tamafio del detector es comparable con el ancho del campo, se producira una subestimacion de la

dosis absorbida y una sobreestimacion del ancho de la penumbra como se ilustra en la figura 12-2.

2.7.2. Formalismos para dosimetria de campos pequefios de radiacion propuesto por el
Organismo Internacional de Energia Atémica.

La caracterizacion de un haz de radiacion se define por la obtencion de: las curvas de porcentaje de

dosis a profundidad PDD por su nombre en inglés, los perfiles de haz y los factores de salida.
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2.7.2.1.Formalismo propuesto para la dosimetria de campos pequefios de radiacion.

Para entender el formalismo dosimétrico se presenta el fundamento de la dosis absorbida en agua a
una profundidad de referencia z,.; en agua para un uso de la calidad del haz Q y en ausencia de la

camara es obtenido por (Aspradakis, et al., 2017, pp. 26-27) (NSC, 2008, p. 10).

DW,Q = MQND,W,Q (5)

Donde M, es la lectura de la camara de ionizacion usado la calidad del haz Q, correspondiendo a los
valores de referencia de las cantidades de influencia para cuando el coeficiente de calibracion es
validado y Np o es el coeficiente de calibracion en términos de dosis absorbida en agua de las
medidas de la cAmara de ionizacion a estandares del laboratorio para el uso de la calidad del haz Q

(Aspradakis, et al., 2017, pp. 26-27).

Dy,q = MoNpw,okq,q, (6)

Donde Ny, o es el coeficiente de calibracion en términos de dosis absorbida en agua de las medidas
de la camara de ionizacion a un laboratorio estandar para la calibracion de la calidad del haz Q,,
kq,o, €s €l factor que corrige Np, 1o para la diferencia entre la calidad del haz de referencia Q, y el

uso actual de la calidad Q (Aspradakis, et al., 2017, pp. 26-27).

Para la dosimetria de campos pequefios, tres aspectos son considerados: dosimetria de referencia,

dosimetria relativa y factores de salida (Aifonso, 2008, pp. 1-10).

2.7.2.2. Dosimetria de referencia de campos pequefios

El TSR 483 define en primer lugar una serie de campos de calibracion los cuales son utilizados para

campos pequefios como se detalla en la tabla 2-2.
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Tabla 2-2: Campos de calibracion

Campo Definicion

fmsr Campo de referencia especifico de la maquina definido para
modalidades estaticas o para unidades de tratamiento que no pueden

establecer el campo convencional de referencia.

[ref Campo de referencia convencional es decir, 10 cm x 10 cm con un SDD
de 100 cm, a una profundidad de 10 g / cm2 en agua. Para el cual el
coeficiente de calibracion de un cadmara de ionizacion en términos de

dosis absorbida en agua es proporcionada por un laboratorio primario

felin Campo clinico de radiacion es el campo para el cual la dosis absorbida

en agua debe ser determinada

Fuente: (Tolabin, 2017, p. 35)

Realizado por: Mendoza, V. 2019

La dosis absorbida en agua D‘f;”QS;ST a la profundidad de referencia z,..; para un haz de calidad @,

para el campo de referencia especifico de la maquina f,,,,- esta dada por (Aspradakis, et al., 2017, p. 40):

fmsr — Smsr nyfmsr fmsr:fref (7)
DWersr - MQmerD:W»Qmser'QO QmsrQref

Donde Q,,sr €s la calidad del haz del campo de referencia especifico de la maquina (msr), M(’;ﬁfr es

la lectura del dosimetro en el campo de referencia especifico de la maquina (f,,s-), Ng’"wsgmsr esel

coeficiente de calibracién en términos de dosis absorbida en agua de las medidas de la camara de
ionizacion por un laboratorio estdndar para el campo de referencia de la maquina (f;,,s,-) de calidad
del haz (Qmsr), ko,q, €S €l factor de correccion de calidad del haz, que corrige las diferencias entre

fmsrvfref

la calidad del haz de referencia (Q,) y la calidad de haz (Q,.f) del campo (fref), kasr’Qref

corrige

los cambios debido a diferencias de tamafios de campo, geometria, materiales de maniqui y calidad

del haz de los campos (fref) Y (fmsr)- Este factor tiene en cuenta las diferencias entre las respuestas

de una camara de ionizacion en los campos (fr¢f) Y (fimsr) ¥ €sta definido por (Aspradakis, et al., 2017, p.

40):
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fmsr
DWlQmS‘I/
fmsr
kfmsr,fref _ A (8)

Qmsr:Qref - Dfref
W:Qref
/Mfmsr

Qmsr

2.7.2.3.Determinacion de los factores de salida

Estos factores de salida de campo son también denominados como factores de dispersion total o
factores de dosis relativa, se utilizan para convertir la dosis absorbida en agua para el campo de

referencia especifico de la maquina fnsr en la dosis absorbida en agua para el campo clinico fein. (IPEM,
2010, pp. 1-10) (Aspradakis, et al., 2017, pp. 45-50).

El factor de salida de campo es ngc’l‘;’;"s; con respecto al campo de referencia de la maquina £,

es definido como la relacion de la dosis absorbida en agua en el campo clinico f,;;,,con una calidad
del haz Q.;;,, Y la dosis absorbida en agua en el campo de referencia especifico de la maquina f,s

con una calidad del haz Q,,,s, (BIR, 1996, pp. 1-20) (Khan, 2010, pp. 1-10)

felin 9)
felinfmsr _M
chin,Qmsr - fmsr

W,Qmsr

Donde D/ es la dosis absorbida en agua en un campo de referencia clinico, D/mst s 1a dosis
w,Qclin W,Qmsr

absorbida en agua del campo de referencia especifico de la maquina. Los factores de salida de campo

se derivan de una relacién de lecturas de detectores segun (BIR, 1996, pp. 1-20) (Aspradakis, et al., 2017, pp. 45-
50):

felin (10)
felin fmsr — l\/[chin kfclin,fmsr

chin,Qmsr Mfmsr chin,Qmsr
Qmsr

Donde Méc;lllz es la lectura dosimétrica en el campo clinico no-referenciado (f,;in), M&i es la

k fclin,fmsr

lectura del dosimétrica en el campo de referencia especifico de la maquina (fy,.sr), esun

chin, Qmsr

factor de correccion de salida (IPEM, 2010, pp. 6-15) (BIR, 1996, pp. 1-20) (Aspradakis, et al., 2017, pp. 45-50)
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El factor de correccién de salida k(];c;f”'gms’ se puede determinar como un valor medido directamente,
clim,msr

un valor genérico experimental o un valor genérico calculado de Monte Carlo (Aspradakis, et al., 2017,
pp. 45-50):

felin
W.Qclin f
N/ clin
fetinSmsr — Ddet,chn (11)
Qclin.Qmsr Dfmsr
W'Qmsr/ f
N/ clin
Dd€thmsr

Si no se posee de un detector adecuado para todos los tamafios de campo desde fusr @ feiin, S€
recomienda usar una camara de ionizacion para tamafios de campo hasta un campo intermedio tan
pequefio como sea posible pero sin condiciones de campo pequefio, y usar un detector de campo
pequefio adecuado, como un diodo, solo para mediciones en campos mas pequefios, lo que limita el
efecto de la dependencia de la energia. Usando este método de campo intermedio (IFM), el factor de
salida del campo se obtiene a través de la ecuacion (BIR, 1996, pp. 1-20) (IPEM, 2010, pp. 6-12) (Aspradakis, et
al., 2017, pp. 46-50):

ofctinfmsr _ [chlin,fint ]d [inm,fmsr ] (12)
et IC

chin,Qmsr chin,Qint Qint,Qmsr

Donde “det” representa a un detector de campo pequefio y “IC” representa la cdmara de ionizacion.

Usando la definicién de factor de salida de campo (ec. 9), se puede definir como (BIR, 1996, pp. 1-20)
(IPEM, 2010, pp. 6-12) (Aspradakis, et al., 2017, pp. 46-50):

felin Mfint (13)
fclin,fmsr — Qclin fclin,fmsr Qint fint,fmsr
Qclin,@msr Mfint QclinQmsr Mfmsr Qint,Qmsr

Qint det Qmsr Ic

Dejando claro que se requieren dos factores de correccion de salida, uno para cada detector. Sin

nt,fmsr ~ 1

embargo, en ausencia de condiciones de campo pequefio para el campo intermedio, kgf

int.Qmsr

para camaras de ionizacion bien disefiadas. Cuando se corrige solo desde el campo intermedio fiq: al
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campo clinico fain minimiza la contribucién del detector de campo pequefio a la correccion general,

especialmente la influencia de la dispersion de fotones de baja energia (BIR, 1996, pp. 1-20) (IPEM, 2010,
pp. 6-12) (Aspradakis, et al., 2017, pp. 46-50).

2.7.3. Factores de salida o Factores de dispersion total S, segin Podgorsak.

Los factores de salida cuantifican la variacion en la dosis absorbida en el eje central a medida que el
tamafio de campo varia, esto respecto a un tamafio de campo de referencia. Dichas variaciones estan
asociadas a cambios en la dispersion en el cabezal del acelerador lineal, asi como en el medio donde
incide el haz de radiacion (agua o material equivalente a ésta). Los factores de campo también son
llamados factores de dispersion total (Trejo, et al., 2016, p. 20)

Para una dada energia del haz de fotones (Av) y a una dada SSD (f) dependiendo de las condiciones
de comisionamiento del equipo, la dosis en un punto P a la profundidad de dosis méaxima z,,,, en el
fantoma depende del tamafio de campo A; pues a mayor tamafio de campo, mayor dosis. El factor de
dosis relativa RDF llamado el factor de dispersion total S, en la nomenclatura de Khan es definido
como el cociente entre Dp (Zmax, Af, hv), que es la tasa de dosis en P en un fantoma para un campo
cualquiera Ay Dp(zmax, 10, f, hv), es la tasa de dosis en un punto P en el fantoma para un campo

de referencia (10 x 10cm?) (Podgorsark, 2003, pp. 114-175).

Dp(Zmax, Afhv) ( (14)

Scp(A hv) = By (2max, 10,6hv)

La geometria para la medicion del factor de salida total S, se muestra en la Figura 15-2 en la parte
a) La dosis en el punto P, en la profundidad de dosis maxima z,,,, en el fantoma es medido en un

tamafio de campo A y b) para un tamafio de campo 10 x 10cm?.
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Figura 15-2: Geometria para la medicion del factor de salida

Fuente: (Podgorsark, 2003, p. 160)
2.7.  Meétodo de correccion Daisy Chainning

El método de correccién Daisy Chainning es un procedimiento empirico previo a la publicacién de
factores calculados por Monte Carlo, con la finalidad de corregir las mediciones en campos
pequefios. Este método utiliza un detector de referencia, como una camara de ionizacién con un
tamafio de campo intermedio donde se cumpla el LCPE, para corregir la sefial de un detector de
campo pequefio mediante la aplicacion de un factor de correccion resultante de una calibracién

cruzada de las sefiales de los detectores (Gutiérrez, 2015, p. 5).

El método de correccion Daisy Chainning estima la correccion total del factor de dispersion (S,

para medidas de un tamafio de campo clinico f ., para detectores con campos pequefios.

. fi

Mg My @)
finter fref

M det M Clyey

c —
Sep =

Donde Mggfjn es la lectura del detector de campo pequefio, en el campo de interés(f,;in); Mécg;‘e’es

la lectura del detector de campo pequefio, en el campo intermedio (f;,ter) €n el cual se conserva el

fref es

LCPE; Mf}jzﬁres la lectura de la camara de ionizacion Clrer en el campo intermedio (frf); M, ;
re

la lectura de la cAmara de ionizacion de referencia Clrese en el campo de referencia de 10 cm x 10

cm.

28



El campo intermedio (f;n:e-) debe seleccionarse adecuadamente tomando en cuenta el tamafio de la
camara de referencia Cl, de forma que no se pueda definir como campo pequefio, normalmente este
valor de tamafio de campo esta entre 4 cm x 4 cm 'y 6 cm X 6 cm. Habitualmente, el factor de campo
se calcula mediante el cociente de las lecturas de un detector para ambos tamafios de campo, ya que
en condiciones normales la dosis es proporcional a las lecturas del electrémetro (Tolabin, 2017, p.

47) (Gutiérrez, 2015, p. 6).

Mfclin (16)

_ Qclin
SCp - Mfref

Qref det

Comparando las ecuaciones 14 y 15, la primera puede reescribirse en términos de la Gltima como:

& = CF x S (17)

Donde CF es un factor de correccion de la forma:

felin frer 18
M /My (18)

T yfa fref
Md;tm/Mdet

CF

La correccion del método Daisy Chainning supone que CF es constante, no es una funcion del tamafio
de campo y se aplica para cualquier tamafio de campo menor o igual al campo intermedio. La
ecuacioén (17) es la relacién del factor de dispersion total entre las mediciones realizadas con la

camara de ionizacion y un pequefio detector de campo.

2.8.  Tipos de detectores para campos pequefios

En el mercado se tiene mini, micro y nano camaras de ionizacién con volumenes sensibles de hasta
0.003 cm?® lo que proporciona resolucion espacial mejorada, a expensas de una perdida de
sensibilidad y una disminucién de la relacion sefial ruido, que se incremente a medida que disminuye
el volumen sensible de la camara. Se recomienda que para dosimetria de campos pequefios se trabaje

con detectores de estado solido que no posean blindaje, detectores de diamante, detectores
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termoluminiscentes, peliculas radiocromica entre otros. La eleccion del detector estd relacionada

directamente con las medidas y el uso que se le establezca (Reggiori, et al., 2017, p. 3).

2.8.1. Camaras de ionizacion

Las camaras de ionizacidon son usadas en radioterapia y en radiologia de diagndstico para la
determinacion de la dosis en condiciones de referencia. Una camara de ionizacion es basicamente
una cavidad rodeada por una pared exterior conductora y que tiene un electrodo colector central, la
pared y el electrodo colector estan separados con un aislante de alta calidad para reducir la corriente
de fuga cuando se aplica un voltaje de polarizacion en la camara. Por lo general, se proporciona un
electrodo protector en la cAmara para reducir aiun mas la fuga, el electrodo protector intercepta la

corriente de fuga y le permite fluir a tierra sin pasar por el electrodo colector (Podgorsark, 2003, p. 65).

e Camaras de ionizacion tipo cilindrica

Las camaras cilindricas tienen un volumen activo entre 0.1 cm®y 1.0 cm? con una longitud interna
no mayor a 25 mmy un diametro interno de 7 mm. El material de la pared es de bajo nimero atémico
equivalente al tejido o aire con un espesor menos que 0.1 g/cm?, estd equipada con una tapa de

acumulacién de aproximadamente 0.5 g/cm? para la calibracion (Podgorsark, 2003, p. 66)

Electrodo central

Electrodo externo

“u

| Aislante | | Grafito
[ PTCFE

Dural

Figura 16-2: Esquema bésico de una cdmara de ionizacion cilindrica tipo Farmer

Fuente: Anénima
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Un electrometro el cual es usado en conjunto con una cdmara de ionizacion es un amplificador
operacional de alta ganancia, retroalimentacion negativa con una resistencia estdndar o un
condensador estandar en la ruta de realimentacion para medir la corriente de la camara o la carga
recolectada en un intervalo de tiempo fijo, como se muestra esquematicamente en la figura (Podgorsak,

2005, p. 30).

Figura 17-2: Diagrama de un electrometro

Fuente: (Podgorsak, 2005, p. 30)

2.8.2. Detector de estado sélido

El detector de estado sélido estd compuesto por silicdn y su principio de funcionamiento radica en
que la radiacién produce pares libres de electron en el material activo las cargas producidas en la
banda de valencia son proporcionales a la intensidad de la radiacion en el semiconductor y se
difunden hacia la banda de conduccién, de tal manera que igual nimero electrones libres son creados
en la banda de valencia. Bajo la influencia de un campo eléctrico, los electrones y electrones libres
son arrasados hacia electrodos generando una corriente medida por un circuito externo (Spretz, 2016,
p. 27).

Las caracteristicas mas importantes son: mas sensibles y pequefios que las camaras de ionizacion
tipicas; su alta resolucion espacial los hace util para la dosimetria relativa de campos pequefios y de
regiones con alto gradiente de dosis; muestran una dependencia en su respuesta con la temperatura,
tasa de dosis, dependencia angular o direccional, y dependencia energética aun para pequefias

variaciones en la composicion espectral de los haces de radiacion (Spretz, 2016, p. 27).
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2.8.3. Peliculas radiocromica

Las peliculas radiocrémicas son un nuevo tipo de peliculas empleada para fines dosimétricos, que
tiene una composicion cercana a tejido equivalente y viene en varios modelos que difieren
principalmente en el espesor y configuracién del material activo y de su sustrato, la mas usada es
GafChromic esta tiene una composicién de: H-9.0%, C-60.6%, N-11.2% y 0-19.2%. Las
caracteristicas mas importantes son su alta sensibilidad, linealidad, uniformidad, reproducibilidad

(Podgorsark, 2003, p. 71).

Superficie mate transparente
Base de Poliester 100 pm

Capa activa 28 um

Superficie mate transparente
Base de Poliester 100 pm

Figura 18-2: Estructura de GafChromic EEBT-3
Fuente: (FilmQAPro, 2018, p. 2)

Realizado por: Mendoza Victoria, 2019

2.9. Caracteristicas generales de los detectores para campos pequefios segin el TRS 483

Es necesario suponer que un detector utilizado para dosimetria en campos convencionales no
funciona adecuadamente para trabajar en campos pequefios, se debe tomar en cuenta que no se tiene
un detector ideal, por este motivo las caracteristicas detalladas a continuacion en la tabla 3-2 son muy
importantes para la eleccion de los detectores adecuados (OIEA, 2017, pp. 64-65). La tabla 3-2 detalla las
caracteristicas de los detectores para campos pequefios propuesto por el cddigo de practica el TRS-
483.
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Tabla 3-2: Caracteristicas de los detectores para campos pequefios

Propiedad del detector

Estabilidad

Linealidad de dosis

Linealidad de la tasa de dosis

Dosis por linealidad de pulso.

Dependencia energética

de respuesta del detector

Resolucidn espacial

Tamafio del detector

Orientacion

Direccionamiento

La respuesta del detector a corto
plazo es mejor que el 0.1% para una

dosis absorbida acumulada total.

La linealidad es mejor que 0.1% en
un rango de dosis absorbida.

(Por ejemplo, 0.01-10 Gy).

Los aceleradores lineales clinicos
generalmente funcionan a tasas de
dosis promedio de 0.1 a 0.4 Gy/s; El
detector es lineal siempre que tenga
un 0.1% sobre el rango de operacion
del Linac.

La respuesta de un detector con una
dosis  cambiante  por  pulso
permanece estable, cuando se tiene
un 0.1% después de la correccion

para la recombinacion de iones.

El rango de energia util de los
detectores para campo pequefio es
de 60Co a 10 MV.

La eleccion de un detector adecuado
en términos de resolucion espacial
se basa generalmente en una
compensacion entre una alta
relacion de sefial a ruido y un

tamafio pequefio de dosimetro.

El tamafio del detector es tal que la
correccion del promedio de volumen

no es superior al 5.0%.

La respuesta de un detector es
idealmente independiente de la
orientacion del detector respecto a la

viga.

Descripcion

La correccion de las inestabilidades
a lo largo del tiempo puede hacerse
siempre que el efecto sea consistente
y que no se requiera re-calibracion

con frecuencia.

El rango de tasas de dosis es tipico
para los haces WFF y FFF.

Las dosis tipicas por pulso en las
condiciones de operacion son 0.2 a
2.0 mGy por pulso.

Un detector ideal se construye para
ser independiente de la energia con
coeficientes de interaccion

macroscopicos

El requisito de resolucion espacial
estd establecido por los gradientes

en la cantidad a medir.

Los detectores no tienen, en general,
una respuesta isotrépica, y se
requiere una  correccion  para

explicar la respuesta angular.
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Sefial de fondo

Factores medioambientales

Cualquier forma de fuga de sefal
que contribuya a aumentar las
lecturas de fondo es al menos tres
ordenes de magnitud inferior a la

respuesta del detector por Gy.
Correccion en toda la gama.

Las condiciones de trabajo permiten
reducir cualquier influencia a mas
del 0.3%

La lectura de dosis cero de un
detector afectard el limite de dosis
baja del dispositivo y la relacion

sefial/ruido.

Las mediciones son idealmente
independientes de los cambios de
temperatura, presion atmosférica y
humedad o se corrigen con precision

para estas cantidades de influencia.

Fuente: (OIEA, 2017, p. 64)

Realizado por: Mendoza, V. 2019
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CAPITULO I

3. MARCO METODOLOGICO

3.1.  Disefio de la Investigacion

3.1.1. Tipoy disefio de la investigacion

El presente Trabajo de Titulacién es de tipo experimental, porque busca realizar la dosimetria de
campos pequefios segun el Reporte Técnico TRS N° 483 del Organismo Internacional de Energia
Atémica (OIEA), usando el micro colimador Apex montado en el acelerador lineal Synergy de la
Unidad Técnica de Radioterapia del HCAM, con la finalidad de comparar los factores de salida
proporcionados por la base de datos existente en la unidad de radioterapia mediante el método de
correccion Daisy Chainning con los factores de salida obtenidos mediante el TRS N° 483.

3.1.2. Unidad de anélisis

La unidad de analisis son los diferentes factores de salida obtenidos mediante la utilizacion de los

detectores para los diferentes tamafios de campos pequefios conformados por el micro colimador.

3.2. Poblacion del estudio/muestra

3.2.1. Poblacién

Para el desarrollo de la presente investigacion se tom6 como poblacion de estudio los diferentes
factores de salida, obtenidos por los diferentes tamafios de campo pequefios conformados por el
micro colimador Apex, mediante la aplicacién del reporte técnico (TRS-483) del Organismo

Internacional de Energia Atémica (OIEA).

Ademas, se tiene como poblacion de estudio todos los detectores que tiene la Unidad Técnica de
Radioterapia del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin (HCAM) empleados para

dosimetria.
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3.2.2. Muestra

La seleccidn de la muestra son los factores de salida obtenidos en tamafios de campos menores a los
4 centimetros donde se tiene ausencia del equilibrio lateral de particulas cargadas como lo demuestra
la bibliografia. Ademas, la seleccion de la muestra para los detectores se realizé de forma cualitativa
en base a las caracteristicas técnicas que debe poseer un detector para ser utilizado en dosimetria de
campos pequefios, de todos los detectores que posee la Unidad Técnica de Radioterapia del HCAM

se consideran detectores: tipo camaras de ionizacion. EI modelo de las cdmaras de ionizacion son:

CCO01 S/N 12188 y CC13 S/N 12396.

En latabla 1-3, se identifican las variables dependientes e independientes de la investigacion y en la

tabla 2-3 se presenta las combinaciones de las variables de la investigacion.

Tabla 1-3: Identificacién de las variables dependientes e independientes

VARIABLE INDEPENDIENTE

Energia del haz de radiacion
Unidades monitor
Tamarios de campo

Céamara de ionizacién

VARIABLE DEPENDIENTE

Factores de salida

Realizado por: Mendoza, V. 2019

Tabla 2-3: Combinacion de las variables de la investigacion

Variables NUmero de variable
Céamara de ionizacién Cco1 CC13
Tamafio de campo albjc e|figlhla|b|c |d |e |f

Realizado por: Mendoza, V. 2019
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3.3.  Equipamiento y montaje experimental

3.3.1. Acelerador lineal

Se utilizé el Linac Synergy de Elekta (Elekta Limited, 2008), que tiene potenciales nominales de
aceleracion de fotones de 6 MV/15 MV y posee energia de electrones de 4 MeV/18MeV, siendo
todas con filtro aplanador (WFF). El colimador Multihojas tiene 80 Iaminas de 10 mm de espesor

para un tamafo de campo méaximo de 40 cm x 40 cm, y utiliza conos desde 5 mm hasta 50 mm.

Figura 1-3: Acelerador lineal Synergy, de la Unidad Técnica

de Radioterapia del HCAM

Realizado por: Mendoza, V. 2019

3.3.2.  Micro colimador Apex

El micro colimador Apex de modelo Elekta Limited 2014, es un dispositivo de tercera generacion de
colimacién incorporado en el acelerador lineal conformado por 56 pares de hojas de aleacion de
tungsteno distribuidas en dos bancos de hojas, con un espesor de 2.46 mm cada una. El tamafio de
campo maximo en el eje Y= 120 mm y X=140 mm, con una exactitud en el posicionamiento de

lamina de + 0.58 mm (Cemter Oncology Elekta, 2014, pp. 1-10).
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Figura 2-3: Micro colimador Apex

a) Vista superior b) Vista inferior

Realizado por: Mendoza, V. 2019

3.3.3.  Montaje del micro colimador Apex en el Linac

Durante el proceso de montaje del micro colimador Apex en el Linac es necesario tener dos
operadores: el primero debe encargarse del micro colimador y el segundo del posicionamiento del

gantry, conjuntamente se debe verificar que el montaje del equipo este caminando de forma correcta.

Para todo proceso el acelerador lineal debe estar encendido y asegurarse que los paneles detectores
estén completamente retraidos para girar el gantry a 180° y la mesa de tratamiento de forma
perpendicular al gantry, asegurandose que no haya riesgo de colision con el pértico o con el
dispositivo de adquisicion de imagenes, luego quitar la proteccién téctil del acelerador digital y
posteriormente rotar la cabeza del acelerador a 0° y remover el accesorio de bloqueo, teniendo en

cuenta que el accesorio esté correctamente retirado como se muestra en la figura 3-3.
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Figura 3-3: Posicionamiento del micro colimador Apex en el cabezal del LINAC
a) Colimador girado a 0 grados para la extraccion de la proteccion tactil

b) Extraccion de la proteccidn tactil y del accesorio de bloqueo.
Realizado por: Mendoza, V. 2019

Se debe verificar que las cuerdas de fijacién del montacargas estén correctamente posicionadas en
los ganchos de micro colimador Apex para elevarlo cuidadosamente del soporte, asegurandose que

el centro del micro colimador Apex esté en la posicion correcta para colocarlo sobre el colimador del
Linac como se muestra en la figura 4-3.

Figura 4-3: Colocacion del micro colimador Apex en el colimador del Linac

a) Posicion correcta de las cuerdas del montacargas en los ganchos del

Micro colimador Apex.
Realizado por: Mendoza, V. 2019
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Cuando el micro colimador Apex estd montado en el colimador del Linac, se debe asegurar que el
perno de la placa de fijacion del mecanismo de blogueo esta en la direccion correcta para conectar
utilizando el destornillador calibrado y apretar el perno de la placa de fijacion como se muestra en la
figura 5-3.

Figura 5-3: Aseguramiento del micro colimador Apex
Realizado por: Mendoza, V. 2019

Conectar el cable cort6 desde el micro colimador Apex al colimador del Linac teniendo en cuenta
que los pines del cable estén en la forma correcta. Encender la consola del Apex y esperar que el
inter look se encienda y se ponga en color azul. Finalmente girar el gantry a 0 grados y posicionar la

mesa como se indica en la figura 6-3.

Figura 6-3: Montaje del Acelerador lineal con el micro colimador Apex

Realizado por: Mendoza, V. 2019
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3.3.4. Detectores utilizados para campo pequefios

Los diferentes detectores utilizados para realizar la dosimetria de campos pequefios fueron
proporcionados por la Unidad Técnica de Radioterapia del HECAM, los cuales son de marca IBA
Dosimetry GmbH fabricados en Germania: dos cAmaras de ionizacidn con sus respectivos detectores

de referencia.

Detectores

Camaras de ionizacién

\

{ Cco1 CC13 \
(S/N-12188) (S/N-12396)
El detector de referencia es El detector de referencia es
una CC01 una CC13

Figura 7-3: Detectores utilizados en el presente trabajo

Fuente: HCAM

Realizado por: Mendoza, V. 2019

3.3.4.1. Cdmara de ionizacion tipo “Pin Point” CC01

La camara de ionizacion tipo “Pin-Point” marca IBA modelo CC0O1 que se muestra en la figura 8-3,
se emplea en el uso de dosimetria absoluta/relativa, tiene un volumen activo de 0.01 cm® y una
sensibilidad aproximada de 4 x 101° C/Gy, con una alta resolucién espacial (1BA Dosimetry, 2013, pp. 11-

13).

Figura 8-3: Camara de ionizacion tipo “Pin-Point” CCO1 IBA

Realizado por: Mendoza, V. 2019
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3.4.1.2. Camara de ionizacion tipo “Pin Point” CC13

La Cémara de ionizacion tipo “Pin-Point” IBA CC13 S/N 12396 que se muestra en la figura 9-3, se
emplea en el uso de dosimetria absoluta/relativa de haces de electrones y fotones en diferentes medios
como el aire, fantoma sélidos o de agua, tiene un volumen activo de la camara de 0.13 cm®y una
sensibilidad de 3.8 x 10° C/Gy (1BA Dosimetry , 2008, pp. 3-6)

Figura 9-3: Camara de ionizacion tipo “Pin-Point” CC13 IBA

Realizado por: Mendoza, V. 2019

En la tabla 1-3, se describe las principales caracteristicas de las camaras de ionizacion modelo CCO1
y CC13.

Tabla 3-3: Caracteristicas operacionales y técnicas mas relevantes de los detectores

MODELO CCo1 CC13
Tipo Camara de ionizacién Céamara de ionizacion
Volumen sensible 0.01 cm?® 0.13 cm?®
Sensibilidad 4 x 10 C/Gy 3.8x10°C/Gy
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Voltaje de polarizacion 300V 300V

Lectura Tiempo real Tiempo real
Energia de calibracion 0Co hasta 50 MV 0Co hasta 50 MV
Exterior: Sonka C552 Shonka C-552

. Interior: Acero
Material Electrodo

Longitud total 60 mm 48 mm

Corriente de fuga t7.5X10714 < *4X107%°4

Fuente: (IBA Dosimetry , 2008) (IBA Dosimetry, 2008)

Realizado por: Mendoza, V. 2019

3.3.5. Fantoma

El fantoma es el Blue Phantom 2, fabricado por la empresa IBA que es una estructura plastica que se
llena con agua, tiene un volumen de 48 cm?3 y una superficie lateral de buildup de 5 cm, cuenta con
un sistema de posicionamiento mévil donde se coloca el holder (receptaculo), para posteriormente
ubicar el detector con la ayuda del Software OmniPro Accept v7.4 conjuntamente con el CCU
(Common Control Unit) que controla los movimientos del sistema, permitiendo posicionar el
detector de manera precisa en cualquier punto del tanque y a la vez realizar barridos de manera
vertical y sobre planos perpendiculares al haz de radiacion en cualquier profundidad. Adicionalmente
el Software OmniPro Accept es usado para analizar, procesar y almacenar los datos y curvas

obtenidas en la dosimetria realizada (Elekta limited, 2011).

Figura 10-3: Fantoma Blue Phantom 2

Realizado por: Mendoza, V. 2019
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3.3.6. Posicionamiento del detector en el Blue Phantom?2

El posicionamiento del detector en el Blue Phantom2 se llevara a cabo bajo el siguiente
procedimiento: Primero se coloca al Blue Phantom2 correctamente en el centro del campo del
acelerador, haciendo coincidir la sombra de las lineas que indican la direccién inline y crossline con
la cruz del fondo del tanque y se verificara que este correctamente nivelado. Segundo se procede a
llenar el tanque con agua desde el reservorio hasta la superficie del mismo. Tercero se procede a
colocar el detector de referencia y el detector de escaneo en las posiciones correspondientes como se

detallara a continuacion dependiendo de los tamafios de campo utilizados.

Antes de poner en uso el sistema de escaneo se realizara un pequefio control de calidad para confirmar
gue los desplazamientos del brazo donde se encuentra el detector de escaneo sea el correcto y acordes
con lo programado en el software controlador del fantoma que funciona conjuntamente con el CCU

el cual tiene la funcién de electrometro y controla los movimientos del brazo del fantoma.

Para la adquisicién de las medidas los detectores de escaneo son: dos cdmaras de ionizacion
cilindricas CC01, CC13, con su respectivo detector de referencia que debe ser una cdmara de

ionizacion. Los detectores de referencia son colocados en el cabezal del acelerador.

Para la colocacion de los detectores de escaneo en el fantoma se utilizara los holders de plastico con
la finalidad de fijar correctamente los detectores evitando asi movimientos inesperados, para el
posicionamiento del detector de escaneo en la superficie del agua se debe tomar en cuenta el volumen
activo del mismo con su respectivo punto efectivo de medida, que se obtiene de las especificaciones

del fabricante.

Cuando el detector de escaneo se encuentra en la superficie del agua se procede a ubicarlo en el gje
central del acelerador, para el caso de las cAmaras de ionizacién cilindricas se utilizara el capuchon
el cual tiene una cruz. Una vez llegada a la posicién correcta, se guarda esta en el software como
posicion cero para que sea el punto de partida de los futuros movimientos de escaneo, se debe tener
mucha precaucion cuando se trabaja con las cdmaras de ionizacion debido a su alto voltaje, las

conexiones se realizaran con cable triaxiales en buen estado para evitar la corriente de fuga.
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3.3.7. Electrémetro

El electrometro del fabricante IBA modelo DOSE 1 es un dispositivo que amplifica y permite medir
cargas generadas en el volumen activo de la camara, trabaja con voltajes de entre 0 y 600 V, con
polaridad positiva y negativa, presenta lecturas en carga, dosis y tasa de dosis con unidades de nC,

mGy, mGyy/s.

Figura 11-3: Electrometro de la Unidad Técnica de Radioterapia

de HCAM

Realizado por: Mendoza, V. 2019

3.3.8. Equipos utilizados para la medicién de presion y temperatura

En la figura 12-3 se ilustra el barémetro marca Lufft fabricado en Germania, modelo C300, tiene una
resolucion de 0.1 hPa para el rango de presiones medidas, el termémetro de mercurio REG.TM hecho
en Francia mide en grados centigrados y la extension de cable de 18 m. Todos los cables utilizados

cuentan con conectores triaxiales para garantizar una fuga minima de corriente
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Figura 12-3: a) Barometro, b) Termémetro y ¢) Cables

Realizado por: Mendoza, V. 2019

3.3.9. Software

El OmniPro Accept 7.1% se utiliza para analizar con precision y manejar la distribucion de la dosis
de medicion con fines de control de calidad, ademas para la calibracién de dispositivos de radiacién,
como datos de entrada a los sistemas de planificacion de tratamiento, pruebas de aceptacion, ajuste

de haz y en investigacion (IBA Dosimetry, 2010, p. 7)

Figura 13-3: OmniPro 7.4

Fuente: (IBA Dosimetry, 2010, p. 8)

3.4. Métodos

El presente trabajo se llevd a cabo en la Unidad Técnica de Radioterapia del Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin, empleando el equipamiento e instrumentacion mencionado

anteriormente. Para la obtencion de los datos dosimétricos se irradiard los distintos detectores
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posicionados en un fantoma de agua con energia de 6 MV del acelerador lineal Synergy instalado en
el servicio. Todos los instrumentos cuentan con certificados de calibracion que confirman que
pasaron por un control de calidad antes de realizar cualquier tipo de experimentacion, lo cual permitio
validar su correcto funcionamiento obteniendo datos reales y certeros con cierto valor de

incertidumbre.

Para lograr los objetivos propuestos en este trabajo, se realizaron mediciones dosimétricas para la

determinacion de los factores de salida de campo (Qf C”"fm“) con los distintos detectores en los

QclinQmsr

diferentes tamafios de campo pequefios, aplicando el protocolo TRS-483.

3.4.1. Pruebas Mecanicas
3.4.1.1. Calibracion del gantry

El sensor de gantry debe calibrarse cada vez que se conecta el micro colimador Apex porque el tltimo
valor no se guarda cuando se apaga el sistema. También debe calibrarse si el sistema detecta una
diferencia de més de 0.3 grados entre el sensor del gantry y la posicion correcta del mismo (Elekta
limited, 2011).

Para calibrar el sensor del gantry se debe hacer clic en el botdn de calibracion del gantry en el panel
como se ilustra en la figura 14-3, en el area de imagen grafica (b) para observar el angulo del gantry
durant la calibracion del mismo. Esto se debe realizar girando el gantry desde 360 grados a 10 grados,

asegurandose que pase por 0 grados.

La figura 14-3 muestra la ventana de interfaz grafica del sistema Apex donde podemos observar los
iconos de a) Calibracion de gantry, b) Area de imagen grafica para la angulacion del gantry, c) Area

gréafica del estatus de las hojas y d) Estatus del gantry.
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Figura 14-3: Ventana de interfaz grafica del sistema Apex

Fuente: (Elekta limited, 2011, p. 46)

La figura 15-3 muestra como se deshabilitan el icono de calibracion del gantry después de realizar el
proceso anteriormente mencionado donde podemos observar que a) Area de imagen gréfica para la

angulacién del gantry esté indicado la posicién del mismo y b) Estatus del gantry OK
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Figura 15-3: Ventana de interfaz gréafica del sistema Apex OK

Fuente: (Elekta limited, 2011, p. 46)

3.4.1.2. Calibracion de las hojas

La calibracidn de las hojas se debe realizar después de la calibracion del gantry, cuando las hojas no

estan calibradas y en el software muestra el estado de no calibrado se debe a que existe una condicion

de falla que hace que las posiciones de las hojas sean incorrectas si se producen frecuentes errores

en la posicion de las hojas (Elekta limited, 2011, p. 47).

El procedimiento de calibracién para el motor de las hojas empieza con la verificacion del gantry en

0 grados, asegurando que se haya presionado el botdn de habilitacion de motores en la consola

remota, luego se habilita los motores “Motors enable” y se selecciona “Yes” para que el banco de

hojas se muevan en una posicion abierta e inicie la calibracion automatica como se muestra en la

figura 16-3.
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Figura 16-3: Calibracion de las hojas del micro colimador Apex

Fuente: (Elekta limited, 2011, p. 47)

3.4.2. Pruebas Dosimétricas

3.4.2.1. Factores de salida de campo

Los factores de campo se calcularan para un potencial de aceleracién el cual es de 6 MV, con cada
uno de los detectores en los diferentes tamafios de campo. La DFS se mantiene constante (DFS=90
cm), al igual que la profundidad de 10 cm en agua, se verifica la posicién del detector y se despolariza
las cdmaras para proceder a retirarlas con la finalidad de conectar el detector de campo
correspondiente para el electrometro Dose 1, utilizado para las mediciones absolutas como se

muestra en la tabla 2-3 .
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Tabla 4-3: Condiciones experimentales de la investigacion

Condiciones experimentales Caracteristicas
Haz de radiacion 6 MV
DFS (Distancia Fuente Superficie) 90 cm
Profundidad 10cm
Tamarios de campo en el isocentro definidos 0.49cmx0.49 cm
por el micro colimador 0.98 cm x 0.98 cm

148 cmx 1.48 cm
1.97 cmx 1.97 cm
2.95cm x 2.95cm
4.92 cm x 4.92 cm
6.89 cm x 6.89 cm
9.84 cm x 9.84 cm

Detector de referencia Ccco1/cc13
Detector de campo ccol/cc1s3
Angulo del gantry 0 grados
Angulo de rotacion del colimador 2700
Modo de adquisicion Paso a paso con un tamafio de paso de 1 mm
Velocidad de escaneo minima 3 mm/s

Realizado por: Mendoza, V. 2019

Con la finalidad de que los céalculos sean lo més exactos posibles, se toman cinco lecturas de
coleccion de carga y se trabaja con el valor medio de estas para cada tamafio de campo, como se
muestra en la tabla 3-3. Las unidades monitor seran de 200 UM para todos los casos con presiéon y

temperatura constante.
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Tabla 5-3: Representacion de la toma de datos

NUMERO CC01 CC13

DE
LECTURAS
DE
CARGAS
X X
1
X X
2
X X
3
X X
4
X X
5
PROMEDIO X X

Realizado por: Mendoza, V. 2019

3.4.3. Disefio de la adquisicién de los datos

En la tabla 4-3 se detalla la forma de ordenamiento de los datos que se obtendran al realizar la
dosimetria de campos pequefios como son los Factores de salida de campos pequefios, utilizando los
diferentes detectores que cuenta la Unidad Técnica de Radioterapia del HECAM los cuales son dos
camaras de ionizacion modelos: CC01 y CC13 ubicados en diferentes tamafios de campo

conformados por el micro colimador Apex.
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Tabla 6-3: Descripcion de la recoleccién de datos dosimétricos

de campos pequefios

Detector ~ Tamafio de Campo (mm) Factor de
Salida
Cco1 0.49 cm x 0.49 cm X
0.98 cm x 0.98 cm X
1.48 cm x 1.48 cm X
1.97 cm x 1.97 cm X
2.95cm x 2.95cm X
4.92cmx4.92 cm X
6.89 cm x 6.89 cm X
9.84cm x 9.84 cm X
CC13 0.49 cm x 0.49 cm X
0.98 cm x 0.98 cm X
1.48 cm x 1.48 cm X
1.97 cm x 1.97 cm X
2.95cm x 2.95cm X
4.92cmx4.92cm X
6.89 cm x 6.89 cm X
9.84cm x 9.84 cm X

Realizado por: Mendoza, V. 2019.

3.5. Corroboracion de la hipotesis

Al obtener los factores de salida mediante la dosimetria de campos pequefios utilizando el TRS-483,
con el micro-colimador Apex montado en el acelerador lineal Synergy, se comparé que dichos
factores de salida no discrepan con el método de correccion Daisy Chainning implementado desde

el 2016 en la unidad de radioterapia del Hospital Especialidades Carlos Andrade Marin IESS-Quito
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este capitulo se presentan y analizan los resultados de las mediciones realizadas, en la primera

parte se presentan los resultados de los factores de salida por el método de correccién Deisy

Chainning, en la segunda parte se presentan los factores de salida Qgil;’i’;’fm" obtenidos por el TRS-

Qmsr

483 con las dos cAmaras de ionizacion, en la tercera parte se presenta la comparacion de los factores
de salida mediante los dos métodos y en la Gltima parte se analizan las curvas de PDDs obtenidos

para los diferentes tamafios de campo por la CCOL.

4.1. Andlisis de los factores de salida mediante el método de correccion Daisy Chainning

En la tabla 1-4 y gréafica 1-4 se muestran los factores de salida de campo S; obtenidos por la cAmara
de ionizacién CCO1 aplicando el método de correccién Daysi Chainning, para todas las medidas el

error estandar fueron menores de 0.1%.

El método de correccidén Daisy Chainning como se menciona en la seccion 2.7 busca realizar una
normalizacion cruzada entre las medidas del detector empleado (CCO1) y las del detector estandar
(CC13) para tamafios de campo pequefio, intermedio y grande. Como podemos ver los factores de
salida obtenidos S, para el tamafio de campo més pequefio (0,49 cm x 0, 49 cm) es de 0.4268, para
el campo intermedio (4.92 cm x 4.92 cm) se tiene el S; de 0.9219 y para el tamafio de campo

convencional es de 0.9992.

Finalmente, podemos decir que los factores de salida S; incrementan a medida que el tamafio de
campo incrementa, este comportamiento es completamente esperado en haces de 6 MV, debido a
una menor cantidad de fotones dispersados en el cabezal y el fantoma que contribuyen a la dosis

absorbida en la posicion del detector, como la bibliografia lo respalda.
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Tabla 1-4: Factores de salida empleando

el método de correccion Daisy Chainning

TC(cm) S
0,49x0,49 0,4268
0,98x0,98 0,67007
1,48x1,48 0,7503
1,97x1,97 0,8061
2,95x2,95 0,8637
4,92x4,92 0,9219
6,89x6,89 0,9597
9,84x9,84 0,9992
11,32x11,32 1,015

13,7x11,6 1,0236
Realizado por: Mendoza, V. 2019
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Gréfico 1-4: Factores de salida obtenidos mediante el método de correccion Daisy
Chainning

Realizado por: Mendoza, V. 2019

En la gréfica 2-4 podemos observar la distribucion de los factores de salida mediante el método de

correccion Daisy Chainning en los tamafios de campo inferiores a 4,92 cm x 4,92 cm.
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Gréfico 2-4: Factores de salida inferiores a 4,92 cm x 4,92 cm

Realizado por: Mendoza, V.2019

4.2. Analisis de los factores de salida mediante el reporte técnico 483 del Organismo

Internacional de Energia Atémica.

En latabla 2-4 y gréfica 3-4 se muestran los factores de salida de campo

Qfetimfmst gitenidos por la

Q clin, Qmsr

cdmara de ionizacion CCO1 aplicando el reporte técnico 483, para todas las medidas las

incertidumbres estandar fueron de 0.03%

El factor de correccion son proporcionados por el reporte técnico 483, especificamente para cada

tamafio de campo y detector, como podemos observar en el tabla 2-4 no contamos con los factores

de correccion para tamafios de campo de 0.49 cm x 0.49 cm; 4.92 cm x 4.92 cm; 6.89 cm x 6.89 cm

y 11.32 cm x 13.7 cm. Por este motivo se trabajé con los factores de salida con la aplicacién del

factor de correccion.

Tabla 2-4: Factores de salida obtenidos mediante el TRS-483 para CC01

Lectura Factor de

Detector TC(cm) © correccion
Cco1 0,49x0,49  1,5914 -

Ccco1 0,98x0.98  2,4842 1,018
Cco1 1,48x1,48  2,8026 1,011
Cco1 1,97x1,97  2,9885 1,009
Cco1 2,95x2,95  3,2222 1,008

CC01 4,92x4,92  3,5464 -

Factor de
salida sin
el factor de
correccion

0,397730681
0,620863741
0,700439868
0,74690093
0,805308407
0,8863341

Factor de
salida con el
factor de
correccion

0,632039288
0,708144707
0,753623038
0,811750875
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CCO01 6,89x6,89  3,8888 - 0,971908427 -

Cco1 9,84x9,84  4,0012 1 1 1
Realizado por: Mendoza, V. 2019

En el Grafico 3-4 en la seccidn (a) podemos observar el comportamiento de los factores de salida
con y sin el factor de correccidn de color rojo y verde respectivamente en los diferentes tamarios de
campo y en la seccidén (b) podemos observar una ampliacion de los factores de salida en tamafios de
campo menores a 4,92 cm x 4,92 cm de color celeste sin factor de correccion y anaranjado con factor

de correccion.

a b
) TRS-483 ) TRS-483
@ SIN FACTOR DE CORRECCION # SIN FACTOR DE CORRECCION
B CON FACTOR DE CORRECCION CON FACTOR DE CORRECCION
1,2 0,9
0,8 *
<9E 1 ¢ © <9( 0,7 ¢
3 * O’
<038 ] < 06 A4
N - %) 05
Bos W a
« « 0,4 *
E 04 & - 8';
I 02 T 0,1
0 0
0 5 10 15 0 1 2 3 4
TAMARNO DE CAMPO (CM2) TAMARNO DE CAMPO (CM?)

Gréfico 3-4: (a) Factores de salida con y sin factor de correccion y

(b) Factores de salida en tamafios de campo menores a 4,92 cm x 4,92 cm

Realizado por: Mendoza, V. 2019

En la tabla 3-4 y grafica 4-4 se muestran los factores de salida de campo ngll‘l’;f";:r obtenidos por la

camara de ionizacién CC13 aplicando el reporte técnico 483, para todas las medidas el error estandar
fueron de 0.02%. Es bien sabido que la cdmara de ionizacion CC13 no esta disefiada para realizar
dosimetria de campos pequefios su mayor limitante es su volumen sensible grande (0,13 cm?3), sin
embargo, se decidi6 utilizarla para conocer los errores que pueden introducir su uso en la
determinacion de los factores de salida del campo para tamafios de campo menores a 4,92 cm x 4,92

cm existe una discrepancia del 40%.
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El factor de correccion son proporcionados por el reporte técnico 483, especificamente para cada

tamafio de campo y detector, como podemos observar en el tabla 3-4, no contamos con los factores

de correccidn para tamafios de campo de 0,49 cm x 0,49 cm; 0,98 cm x 0,98 cm; 4,92 cm x 4,92 cm;

6,89 cm x 6,89 cmy 11,32 cm x 13,7 cm. Por este motivo se trabajo con los factores de salida con la

aplicacién del factor de correccion.

Tabla 3-4: Factores de salida obtenidos mediante el TRS-483 para CC13

Detector

CC13
CC13
CC13
CC13
CC13
CC13
CC13
CC13

TC (cm)

0,49x0,49
0,98x0,98
1,48x1,48
1,97x1,97
2,95x2,95
4,92x4,92
6,89x6,86
9,84x9,84

Realizado por: Mendoza, V. 2019

Lectura

(©)

2,6574
3,2664
3,536
3,77
4,0476
4,216
4,4046

Factor de
correccion

1,03
1,009
1,001

Factor de salida Factor de salida

sin el factor de
correccion

0,603323798
0,741588339
0,802797076
0,855923353
0,918948372
0,957181129

1

con el factor de
correccion

0,76383599
0,810022249
0,856779276

En el Gréfico 4-4 en la seccion (a) podemos observar el comportamiento de los factores de salida

con y sin el factor de correccion de color anaranjado y celeste respectivamente en los diferentes

tamafios de campo y en la seccidn (b) podemos observar una ampliacion de los factores de salida en

tamafios de campo menores a 4,92 cm x 4,92 cm de color celesta sin factor de correccién y naranjado

con factor de correccion.
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Gréfico 4-4: (a) Factores de salida con y sin factor de correccion y

(b) Factores de salida en tamafios de campo menores a 4,92 cm x 4,92 cm

Realizado por: Mendoza, V. 2019

Para el calculo de los factores de salida de campo, se utiliz6 la metodologia descrita en la seccién
2.7.2.3. En el gréafico 5-4 se presenta los factores de salida calculados en base a las lecturas de carga
de las dos cAmaras de ionizacién, donde se observan dos curvas, la primera de color celeste: son los
factores de salida con la cdmara de ionizacion CC13 y la segunda de color anaranjado: son los
factores de salida con la cAmara de ionizacion CCO1. En el primer caso se observo una inconsistencia

la CC13 no responde apropiadamente para el tamafio de campo mas pequefio, es decir no tenemos el

factor de salida en ese tamafio de campo, esto es congruente con el disefio de la cAmara.

TRS-483
&cCi3

1,2

<

a1 .

<08 o A

(9p]

W 0,6 !

x 0,4

502

S o

0 2 4 6 8

TAMARO DE CAMPO (CM?)

10 12 14

Gréfico 5-4: Factores de salida en funcion del tamafio de campo para dos camaras de

ionizacion

Realizado por: Mendoza, V. 2019
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4.3.  Andlisis comparativo de los dos métodos

En el gréafico 6-4 se presenta los factores de salida calculados en base a las lecturas de carga de las
dos camaras de ionizacion mediante los dos métodos anteriormente estudiados, y el propuesto por el
Organismo Internacional de Energia Atdmica TRS-483. Donde se observan tres curvas, la primera
de color celeste que representa los factores de salida mediante el método de correccién Daisy
Chainning, la segunda de color anaranjado que representa los factores de salida obtenidos por con la
camara de ionizacion CC01 mediante el TRS-483 y la tercera curva de color verde que representa

los factores de salida obtenidos por con la camara de ionizacién CC13 mediante el TRS-483.

D-C VS. TRS-483

=—g—= DEISY CHAINNING — B~ -TRS-483/CC01 =——b— TRS-483/CC13

0,9

0,8 e
0,7 —
0,6

0,5 /
0,4

FACTOR DE SALIDA

0,3
0,2
0,1

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5
TAMARNO DE CAMPO (CM?)

Gréfico 6-4: Representacion de los factores de salida con las dos técnicas

Realizado por: Mendoza, V. 2019

Finalmente podemos decir que los dos métodos no sobrepasan el error estandar de 1%, esto quiere
decir que no existe una variabilidad en los dos métodos sobre todo cuando se trabaja con la camara

de ionizacion modelo CCOL1.
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4.4, Analisis de los PDDs

El grafico 7-4 muestra curvas PDD obtenidas con la camara de ionizacion modelo CCO1, para
tamafios de campo 9,84 cm x 9,84 cm; 6,89 cm x 6,89 cm; 4,92 cm x 4,92 cm. Con estos tamarios de

campo, las curvas se visualizan segun el comportamiento esperado.

——TC 9,82X9,82 TC 6,98X6,98 TC 4,92X4,92
120
__ 100
S / Q
< J
< 80 |
= i
< 60
L
o
L@ 40
[7p]
o}
a
20
0
0 5 10 15 20 25 30 35
PROFUNDIDAD (CM)

Gréfico 7-4: Curvas de PDD para tamafios de campo mayores a 4,92 cm x 4,92 cm

Realizado por: Mendoza, V. 2019

En el grafico 8-4 se muestra las configuraciones de tamafios de campo menores, se trazan las curvas
de porcentaje de dosis a profundidad donde podemos ver que en una profundidad de 1.55 cm existe
la mayor cantidad de dosis, correspondientes a tamafios de campo de: 1.48 cm x 1.48 cm; 0.98 cm X
0.98 cm; 0.49 cm x 0.49 cm.
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PDD (6 MV)
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Gréfico 8-4: Curvas de PDD para tamafios de campo menores a 1,48 cm x 1,48 cm

Realizado por: Mendoza, V. 2019
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CONCLUSIONES

El detector adecuado para realizar dosimetria de campos pequefios en la Unidad de Radioterapia
del Hospital Carlos Andrade Marin es la camara de ionizacién modelo CCO1 por tener un

volumen sensible de 0.01 cm?

Se obtuvieron los factores de salida con las dos camaras de ionizacién; con la CC01 son los
siguientes valores: 0.63, 0.70, 0.75, 0.81 para los tamafios de campo de 0.98 cm?, 1.48 cm?, 1.97
cm?, 2.95 cm? respectivamente y con la CC13 son los siguientes valores 0.76, 0.81, 0.85 para los
tamarios de campo correspondientes a 1.48 cm?, 1.97 cm?, 2.95 cm? respectivamente. Cabe
mencionar que con la CC13 no se obtuvieron los valores para el tamafio de campo mas pequefio

debido volumen sensible de 0.13 cm?.

Se evalu6 los diferentes factores de salida proporcionados por las dos camaras de ionizacién
dando como resultado que en los dos casos se manejé los diferentes factor de correccion para
ciertos tamafios de campo menores a 2.95 cm? con un error estandar de 0.03% y 0.02%

correspondientes a la CC01 y CC13 respectivamente.

Se comparo los resultados obtenidos mediante el reporte técnico 483 y el método de correccion
Daisy-Chainning dando como resultado que los dos tienen correspondencia en la obtencion de

los factores de salida con un margen de error menor al 1%.
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RECOMENDACIONES

e Aplicar la metodologia propuesta en este trabajé para la obtencién de factores de salida para
tamafios de campos pequefios de radiacion con la conformacion de un haz de radiacion utilizando
un micro-colimador Apex.

e Utilizar un mayor nimero de detectores a medida de lo posible en los diferentes lugares de
investigacion.

e Contar con los equipos calibrados, para tener resultados confiables.
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ANEXOS

Anexo A: Hoja de calibracion de la cdmara de ionizacion CC013

Calibration Certificate
011947

Calibration laboratory for ionising radiation quantities Calibration mark 07-13
Object : lonization chamber
Manufacturer 1 IBA Dosimetry, Germany
Type : CC13
Serial number: 12396
Beam quality : Co-60
Absorbed dose to water 8

= %
calibration factor : Npw = 2.641 x 10 ° Gy/C
Measurement uncertainty : U =22%
Reference conditions : To: 20.0°C Po: 101.325 kPa R.H.: 56 %

The reported expanded uncertainty is based on a standard uncertainty multiplied by a coverage factor k = 2, which for a
normal distribution provides a level of confidence of approximately 95%.

The secondary standard of this laboratory is traceable io the PTB in Braunschweig (German Federal Institute of Physics
and Metrology).

Calibration reported in this certificate was carried out in accordance with the procedures described in the IAEA TRS 398
Code of Practice.

Measuring conditions:  Phantom size : 30 cm x 30 cm % 30 cm

Phantom material : water
Source to phantom surface distance (SSD) : 100tm
Field size at the phantom surface : 10 cm x 10 cm
Depth in phantom of the reference point of the chamber : 5 g-cm‘z
Reference point of the IC : on the chamber axis at the centre of the cavity volume
Chamber orientation : the beam axis perpendicular to the chamber axis
If the chamber stem has a mark, the mark is oriented towards the radiation source

Waterproof sieeve (PMMA) : NO
Sleeve Serial Number: -
Pclarizing potential of collecting (central) electrode : 300 V
Dose rate : 0.4 Gy-min’'
Recombination correction coefficient (k) with standard uncertainty: 1.000 £ 0.1%

Polarity correction has not been applied.

Date of calibration Calibration approved by Calibration performed by

e

AN 4

Dipl.ing. Pgfol Pribylsky Andreas Schmiech

02.07.2013




Anexo B: Hoja de calibracion de la cdmara de ionizacién CC001

Calibration Certificate

011608

Calibration laboratory for ionising radiation quantities Calibration mark 04-13
Object : lonization chamber
Manufacturer :  IBA Dosimetry, Germany
Type : CcCo1
Serial number: 12188
Beam quality : Co-60
Absorbed dose to water g

= x
calibration factor : Npw = 3.223 %10 ~ Gy/C
Measurement uncertainty : U =22%
Reference conditions : To: 20.0°C Po: 101.325 kPa R.H.: 50 %

The reported expanded uncertainty is based on a standard uncertainty multiplied by a coverage factor k = 2, which for a
normal distribution provides a level of confidence of approximately 95%.

The secondary standard of this laboratory is traceable to the PTB in Braunschweig (German Federal Institute of Physics

and Metrology).

Calibration reported in this certificate was carried out in accordance with the procedures described in the IAEA TRS 398

Code of Practice.

Measuring conditions: = Phantom size :
Phantom material :

30 cm x 30 cm x 30 cm
water

®
Source to phantom surface distance (SSD) : 100 cm

Field size at the phantom surface :

10 cm x 10 cm

Depth in phantom of the reference point of the chamber : 5g-cm™

Reference point of the IC :
Chamber orientation :

on the chamber axis at the centre of the cavity volume

the beam axis perpendicular to the chamber axis

If the chamber stem has a mark, the mark is oriented towards the radiation source

Waterproof sleeve (PMMA) : NO
Sleeve Serial Number: =
Polarizing potential of collecting (central) electrode : 300V
Dose rate : 0.4 Gy-min”'
Recombination correction coefficient (k) with standard uncertainty: 1.000 £ 0.1%

Polarity correction has not been applied.

Date of calibration Calibration approved by Calibration performed by
Y i ° . /’
e o 7
15.04.2013 / Iy -_/Z/ s /7 Z{
7 st ST ey M (s 4
é < / // & / / '

Dipl.ing. ?ﬂol Pribl/}sl_(y a

Andreas Schmiech

Calibration certificate without signature is not vdlid. This célibration certificate may not be reproduced other than in full.
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