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Resumen

En radioterapia es esencial contar con sistema dosimétrico, alternativo, para identificar
posibles fallas en alguna etapa del proceso, actualmente la tecnologia de la luminiscencia
Opticamente estimulada, OSL, representa un gran avance en la deteccion de la radiacién
donde adicionalmente poseen la ventaja de poder realizar procesos de re-lectura. Por ello,
en este trabajo se plantea implementar un sistema dosimétrico alternativo, basado en la
tecnologia OSL de cristales de oxido de aluminio dopados con carbono, Al.O3:C para su

uso en Radioterapia.

El desarrollo del trabajo contempla el uso de detectores de Al>O3:C llamados “rnanodot” un
lector microStar, cAmaras de ionizacion (Standard Imaging/Exradin A 12, y PTW Freiburg/
TW31010), electrémetros (PTW-Freiburg/UNIDOS E, y MNCNP/11); y un build up (en
acero inoxidable 316). Los nanodot son caracterizados (reproducibilidad con incertidumbre
menor a +2.8 %, linealidad hasta 15 Gy con un coeficiente de r? = 0.9997, con una
dependencia a la tasa de dosis menor al £2.1 %, con una dependencia a la energia menor al
+2.0 %, con una dependencia direccional menor al £2.0 % Yy una descarga de su sefial de
0.03 % por lectura) y calibrados para las energias entre 1.25 MeV y 6 MV. El
procedimiento dosimétrico, algoritmo desarrollado para el calculo de la dosis adsorbida en
el volumen tumoral, reproduce los valores de dosis con incertidumbres menores al 2 % para
un nivel de confianza del 95 % (21) y con diferencias relativas menores al 5 % en
comparacion con los valores de dosis absorbidas prescritas y/o planificadas en los
tratamientos de radioterapia. En base a este trabajo desarrollado podemos concluir que los
detectores nanodot representan una alternativa viable para la realizacion de la verificacién
de la dosis absorbida en el paciente durante la practica radioterapéutica; que por primera
vez se estan empleando los nanodot en Dosimetria In Vivo. Ademas, de su cualidad de
conservar la informacion como testigo fisico del procedimiento contribuyendo a dar calidad

y seguridad en los tratamientos.



Abstract

Radiotherapy is essential dosimetry system, alternatively, to identify possible failures in
some stage of the process, current technology optically stimulated luminescence, OSL,
represents a breakthrough in radiation detection which additionally have the advantage of
being able re-reading process. Therefore, this work proposes to implement an alternative
dosimetric system, based on OSL technology of aluminum oxide crystals doped with

carbon, Al,O3:C for use in radiotherapy.

The work includes development of detectors using Al.03:C "nanodot”, MicroStar Reader,
ionization chamber (Standard Imaging / Exradin A 12, and PTW Freiburg / TW31010),
electrometers (PTW-Freiburg/lUNIDOS E, and MNCNP / 11), and a build up (stainless
steel 316). The nanodot are characterized (reproducibility with uncertainty less than +
2.8%, linearity up to 15 Gy with a coefficient of r> = 0.9997, with a dependence on dose
rate less than £ 2.1%, with an energy dependence to less than = 2.0 %, with a directional
dependence of less than £ 2.0% and signal a discharge of 0.03% per reading) and calibrated
for energies between 1.25 MeV and 6 MV. The dosimetric procedure, algorithm developed
for the calculation of the dose adsorbed on the tumor volume reproduces the dose values
with uncertainties less than 2% for a confidence level of 95% (24) and relative difference
of less than 5% in compared with the values of absorbed doses prescribed or planned
radiation treatments. Based on this work done we can conclude that the nanodot detectors
represent a viable alternative for conducting verification of absorbed dose to the patient
during radiotherapeutic practice; that for the first time are using the nanodot in vivo
dosimetry. In addition to its characteristic of storing information as a physical token of the

process helping to provide quality and safety in treatment.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La aplicacion de laradioterapia para € tratamiento del cancer es un proceso muy complejo
que incluye los aspectos de diagnostico, planeamiento y realizacion del tratamiento. En
general un aspecto importante para conseguir un buen resultado del tratamiento (control
tumoral), es que la dosis absorbida (D) entregada a volumen blanco debe coincidir con la
D prescritay por situaciones practicas se acepta una discrepancia maximadel 5% seguin la
ICRU report 50 (International Commission Radiological Unit, ICRU)*™. Ello, se
consigue con la implementacion e implantacion de un adecuado programa de Garantia de
Cdlidad (GC) en Radioterapia!®.

Actualmente en los programas de GC son usados |0s dosimetros: termoluminiscentes, |os
cuales son ampliamente usados pero poseen caracteristicas muy dependientes de los
procesos de calentamiento (en lalectura 'y e blanqueado) y € hecho que elimina toda su
informacion en e proceso de lectura #*Y; los diodos los cuales poseen gran dependencia
con la temperatura y la direccion del haz (por gemplo: un diodo calibrado a temperatura
ambiente sobrestimariala D en un 3 % cuando se coloca sobre la superficie del paciente,
también posee una pérdida de sensibilidad de hasta 15% por cada 10 kGy) 28133 y |os
metal-oxide-semiconductor field effect transitors (Mosfet) los cuales no poseen los
inconvenientes antes mencionado, sin embargo, tienen una vida media limitada por su
pérdida de sensibilidad 8 **%: por otro lado los dosimetros, basados en la tecnologia
OSL (optically stimulated luminiscence) de cristales de 0xido de aluminio dopados con
carbono, Al,O3:C llamados “nanodot” no poseen los inconvenientes de los dosimetros
tradicionales aln mas poseen la ventgja de poder reaizar procesos de relectura,




permitiendo € almacengje del detector como un registro fisico de la D, donde, €llo puede

ser reanalizado si es necesario [" 2%,

En este trabgjo se implementd un nuevo sistema dosimétrico aternativo, basado en los
dosimetros nanodot para su uso en radioterapia. Se caracterizd los dosimetros nanodot
seglin sus cualidades dosimétricas 1> ™8 23 se calibré para las energias de haces de
fotones de 1.25 MeV y 6 MV, para haces de electronesde 5 MeV y en e rango de D de 2
a 2300 cGy, se disefid los algoritmos de calculo de D en € 6rgano y/o punto de interés,
para su aplicacion en dosimetria in vivo se disefio y confecciond los dispositivos para

conseguir las condiciones de equilibrio electronico, Build up, para cada energia utilizada.

Para €l desarrollo del trabgjo se utilizd un Lector microStar y un conjunto de dosimetros
nanodot los cuales poseen una cubierta de plastico de 0.04 g.cm? como build up
intrinseco. El sistema dosimétrico es usado para medir la D entregada a volumen blanco
en |os tratamientos de radioterapia, convencionales y especiales, usando haces de fotonesy

el ectrones producidos por equipos de cobalto 60 y aceleradores lineales.

En los capitulos se presentan: Capitulo |, introduccién; Capitulo 11, los fundamentos y/o
conocimientos tedricos requeridos para € desarrollo del trabgjo; Capitulo I11, se muestran
la metodologia, materiales e instrumentos requeridos para € desarrollo del trabgjo;
Capitulo 1V, se muestran |os resultados encontrados y discusiones generadas en el andlisis
de los resultados; Capitulo V, se muestran las conclusiones a la cua Ilegamos en este
trabgjo; Capitulo VI, las referencia bibliogréficas utilizadas; y los Anexos, donde se

muestran los procesos particul ares de las actividades desarrollas.

En base a este trabajo se concluye que los dosimetros nanodot representan una alternativa
viable para la redizar la verificacion de la D en € paciente durante la préactica
radioterapéutica; asi como también, por primera vez se estan empleando los nanodot en
Dosimetria in vivo. Ademés, de su cualidad de conservar la informacién como testigo

fisico del procedimiento contribuyendo adar calidad y seguridad en los tratamientos.




2.1.

2.2.

CAPITULO II

FUNDAMENTO TEORICO

Generalidades

La fisica radiolOgica es la ciencia de las radiaciones ionizantes y sus interacciones
con la materia con especial énfasis en la deposicion de la energia en un volumen de
interés (magnitudes dosimétricas, en especia la D). Como € conocimiento exacto de
la D se basa en e conocimiento de los campos de radiacién, los cuales deben ser

conocidos y manipul ados en forma explicita >1337,

Campo de radiacion ionizante

El campo de radiacion ionizante, es una regién conformada por radiaciones
ionizantes tales como particulas cargadas y particul as no cargadas (neutrones, fotones
X Yy gamma). Las cuales a interaccionar con cualquier material que se encuentre
ubicado dentro de dicha region producen la ionizacion de sus a&omos 0 moléculas.
Para caracterizar estas interacciones es conveniente conocer una de las siguientes
magnitudes fisicas: la distribucion espectral, la fluencia de particulas y/o la D en un
punto del material irradiado 3+37.

Conocer los efectos de la ionizacion en aire, bagjo condiciones especificas, permite
determinar la fluencia de particulas (fotones) y la D. Estas magnitudes pueden

medirse también por absorcion total del haz, mediante el empleo de un detector




apropiado, que puede ser un calorimetro, una camara de ionizacién (CI), un detector
de estado sdlido, un dosimetro quimico u otro dispositivo de medida de absorcion de

laenergia 337,

2.2.1. Distribuciones espectrales y fluencia

Un campo de radiacion de fotones queda completamente especificado si en todos 0s
puntos del campo se conoce la energia de todos los fotones con energia entre E y
E+dE que atraviesan una unidad de area, da, normal a la direccion de propagacion
con un angulo sélido, dQ, definida por los &ngulos variables 6 y ¢ (ver Figura 2.1),
en e intervalo de tiempo t y t +dt, a esto es llamado radiancia de energia
re(E,Wt)dEdWdt, donde re(E,Wt) es la distribucion diferencial de la radiancia de

energia ver Figura 2.16343¢,

a0

Figura 2.1. Geometria de los pardmetros que definen laradiancia.

Si esta distribucion es integrada sobre todas las direcciones y en € intervalo del
tiempo de medicion, se obtiene la distribucion diferencia de la fluencia de energia,
Y e(E), es decir:




st(E)=jt jQ ro(E,Q,t)dQdt 21

Donde:
Y e(E)dE es la energia de los fotones en € intervalo E y E+dE que pasan a
través de una esfera de seccion transversal de area unitaria en alguna

direccion.

En la practica esta magnitud es determinada por un dispositivo que mide la energia
de los fotones sin considerar su direccion. Y g(E) permite también determinar [aD por

un materia situado en dicha posicion del campo de radiacion.

Si Y e(E) es integrada sobre todos los valores de energia, E de los fotones se obtiene

lafluenciade energia, Y, esdecir:

W:jE srfE(E)au;:jEjtjQ rp(E,Q,1)dQdt 22)

Donde:
Y es la energia total debida a las energias de todos los fotones que pasan a
través de una esfera de seccion transversal de area unitaria en e punto de

interés.

Cuando en & campo de radiacién, se conoce € nimero de fotones con energias entre
E y E+dE que atraviesan una unidad de érea da normal ala direccion de propagacion,
en e intervalo detiempoty t + dt y en un &ngulo solido dQ2. Es decir, la radiancia
de particulas pe(E,W,t)dEdWOt, siendo pe(E,Wt) la distribucion diferencia de la
radiancia de fotones. Al integrar esta distribucion sobre todas las direcciones y en el
intervalo del tiempo de medicidn, se obtiene la distribucion diferencial de fluencia de

fotones, F g(E), es decir:




2.3.

qu(E)=jt jQ p(E.Q,t)dQdt 23
Donde:
F e(E)dE es el nimero de los fotones en € intervalo E y E+dE que pasan a
través de una esfera de seccion transversal de area unitaria en alguna

direccion.

Integrando F g(E) sobre todos los valores de energia, E de los fotones se obtiene la

fluenciade fotones, F , es decir:

o= @ (E)dE=] | | r(E.Q t)dQa
E Q

& , (2.4

Donde:

F representa el nimero total de fotones de todas las energias que pasan a
través de una esfera de seccion transversal de area unitaria en e punto de

interés.

Puesto que la fluencia de fotones y de energia son funciones de la energia de los
fotones, entonces, para describir e haz de radiacion es necesario conocer las
distribuciones espectrales y con ello es posible tener un conocimiento explicito de las

magnitudes dosimétricas (ver anexo A) B3+37.

I nteraccion delaradiacion ionizante con el medio material

Se conoce que las radiaciones ionizantes (radiaciones con energias superiores a unos
10 eV) y en € caso: de electrones, positrones y fotones consideraremos energias
entre decenas de eV y centenares de MeV, mientras que para particulas cargadas
pesadas consideraremos energias especificas comprendidas entre decenas de

keV/uma y centenares de MeV/uma (con, uma es la unidad de masa atébmica). Estos




intervalos cubren ampliamente las energias empleadas en fisica médica, tanto en
diagnostico como en terapia, asi como las de interés en radioproteccion B2+37,

Las radiaciones ionizantes se clasifican atendiendo en primer lugar a la carga
eléctrica de las particulas (neutras o cargadas). La segunda caracteristica relevante es
la masa de las mismas. Entonces podemos clasificarlas segun € tipo de radiacion o

particula, en: particulas cargadas y no cargadas.

2.3.1. Particulas no cargadas

Referidas a | as radiaciones que no poseen carga eléctrica y estédn conformadas por los
fotones (X y v) y los neutrones los cuales tienen su forma particular de interaccionar

con lamateria, seglin como se muestraen laFigura 2.2.

La probabilidad de ocurrencia de la interaccién es representado por los coeficientes
de interaccion, especifica, de cada modo de interaccion i (Thomson, Rayleigh,
Compton, fotoeléctrica, produccion de pares, produccion de tripletes, Interaccion
fotonuclear, dispersion eléstica y/o dispersion inglastica). Se define como coeficiente
de atenuacion linedl:

#=No, (2.5)
Donde:
N es el nimero de aomos o moléculas por unidad de volumen.

Como N es proporcional a la densidad, r, resulta mas conveniente definir los
coeficientes de atenuacion maésicos parciales pi/r, y € coeficiente de atenuacion

masico total, segun:

E="4% 5
PR (26)




wp

Como gemplo, en la Figura 2.2 se muestra las gréficas de las tabulaciones de los

coeficientes de atenuacidn masicos

programa XCOM 33,

[34-38]

4
lU TTI T T T T T[T rrm TTITN TT
3l ===--  coherente Il
10 incoherente E
- — — fotoeléctrico e
-y —-= (. pares
10°F - ¢. tripletes F:

total

y que pueden ser reproducidos mediante €l

10 g T T
3 - coherente ]
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- — — fotoeléctrico 3
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10°F .=+ C. tripletes E

total
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Figura 2.2. Coeficientes de atenuacion méasicos de Al y Pb, obtenidos con el programa
XCOM B3,

2.3.2. Particulas cargadas

Referidas a las radiaciones que poseen carga eléctrica en las cuales podemos
subdividirlas en: ligeras, cuando su masa es comparable con la masa en reposo del
electron y son los electrones y positrones; y en pesadas, cuando su masa es mucha
mayor a la correspondiente masa en reposo del electron y tenemos los iones ligeros

(H,H, ..., Ne); y los iones pesados (Na, ..., fragmentos de fision, p*, n*, ...) B7.

Al interactuar laradiacion ionizante (RI) con lamateria ocurriran diversos fenGmenos

fisicos que va a depender del tipo de radiacion incidente y de su energia. En laFigura

2.3 se esquematiza los diferentes efectos debido a los dos tipos de RI P 3437,




Radiacion ionizante

No cargada Cargada

{Ravosx [Rayos:* : Neutrones | | Electrones l ‘ Particulas pesadas
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* Colisionsuave

+ Colisiondura

* Interaccionculombiana
con el nicleo

* Interaccion nuclearpor
particulas pesadas

» Dispersion Thomson
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» Absorcionfotoeléctrica
* Produccion de pares

* Produccionde tripletes
* Interaccion fotonuclear
» Dispersionelastica(n)

» Dispersioninelastica(n)

Figura 2.3. Clasificacion de la Rl y sus procesos de interaccion con la materia

2.4. Magnitudes Dosimétricas

Laradiacion interacciona con la materia en una serie de pasos en |os que la energia se
convierte, siendo la D €l resultado de todos esos pasos. El resultado es que la energia
gue transporta € campo de radiacion se deposita finalmente en la materia
Atendiendo, en esencia, a esta consideracion, ICRU engloba las magnitudes
dosimétricas en base a la conversion de energia, a depdsito de energia, la energia
impartida, energia lineal y la energia especifica. Entre las principales magnitudes

analizaremos kerma, la exposicién y la dosis absorbida, seglin se muestra en € anexo
A [5:11,34:37]




2.5. Fundamentos de Radioterapia

2.5.1. Radioterapia

Es una modalidad médica para €l tratamiento de lesiones benignas y malignas, la cual
usa radiaciones de ata energia (fotones y electrones) y su poder de ionizacién para
controlar el crecimiento acelerado, erradicar células de estas lesiones, con la premisa
de evitar complicaciones en tegjidos vecinos sanos. Existen dos técnicas de
radioterapia: Teleterapiareferido ala proyeccion de laradiacion a traves del espacio,
emplea fuentes de radiaciOn, externa, prevenientes de un linac o un equipo de cobalto
60; y Braquiterapia referidos a la aplicacion de la radiaciéon a cortas distancias,
normalmente la fuente de radiacion estéa en el interior del pacientey en contacto con
el volumen tumora a irradiar ¥, Actuamente se tiene también la protonterapia,

terapia con neutrones y terapia con iones pesados .

Cuando los haces de fotones de alta energia comenzaron a utilizarse en los afos
cincuenta se desarrollaron métodos semiempiricos para € calculo dosimétrico, estos
métodos de cdlculo ofrecen una precision suficiente para determinados
posicionamientos del paciente, pero limitan las disposiciones posibles para €
tratamiento. Actualmente, la incorporacion de nuevas modalidades de imagen afade
informacion funcional de la region explorada, la resonancia magnética nuclear
(RMN) y la tomografia por emision de positrones (PET) conllevan a incrementar la
informacion radiolégica del paciente; y con elo es posible incrementar la D por
sesion de tratamiento. Por ello, los algoritmos de calculo (model os fisicos basados en
las interacciones de la radiacion con la materia) deben permitir una mejor precision y
exactitud de la D en las heterogeneidades de los tegjidos para cada elemento de

volumen (tgjido tumora y los 6rganos adyacentes).

2.5.2. Objetivo de la Radioterapia

El principal objetivo de la radioterapia es entregar una D a volumen tumoral para
destruirlo y/o controlarlo sin irradiar a tegiido sano con D que le puedan provocar
complicaciones. En la Figura 2.4 se muestra dos curvas sigmoides, una corresponde a
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la probabilidad de control tumora (PCT), curva A, y la curva B corresponde a la
probabilidad de complicaciones en € tejido sano (PCTS) 2%,

1.0

Probabilidad
de control
tumoral

Probabilidad de
complicaciones
en el tejido sano

Probabilidad
o
(8]
[

|
0 50 100 150

D (Gy)

Figura 2.4. Curva-— respuesta en radioterapia. Curve A representael PCT, curveB la
PCTS. LaD clinica usualmente entregada es 2 Gy por fraccién .

2.5.3. Planificacion en teleterapia

Para pacientes tratados con radiacion externa, siguen los siguientes procesos:
definicion del Volumen del Tumor Macroscopico (VTM), delineada sobre las
imagenes de tomografia computarizada (TC) del paciente. Estas imagenes TC
contienen informacion 3D de la anatomia del paciente, los cuales son transferidos al
sistema de planificacion ddl tratamiento (SPT), donde los detalles fisicos del haz de
radiacion son definidos segun necesidad (tales como angulos, tamafios de campos,
energias, otros). El SPT calcula las distribuciones de D en 3D, modelados en base a
los procesos de deposicion de la energia en e medio (procesos de interaccion
radiacion—-materia). Varias combinaciones de los haces son definidos a modo de
ensayos para determinar la distribucién de D éptima. En la mayoria de los casos la
terapia convencional, no existen chequeos adicionales de GC. Como gemplo: un
tratamiento estandar, generalmente, se divide en 25 fracciones de 2 Gy, con € fin de
administrar una D de 50 Gy en & volumen blanco, esta D entregada puede ser
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verificada mediante la dosimetria in vivo que puede o no llevarse a cabo en los
tratamientos convencionales, dependiendo del protocolo empleado .

Con la premisa de cumplir con € objetivo de la radioterapia, ver acapite 2.5.2 se
disefian los planes de tratamiento que consiste en definir: las direcciones de los haces,
las areas de la superficie de entrada, la energia, y los otros parametros de tal manera
que lairradiacion del volumen tumoral sealo mas homogénea posible y que € dafio a
Organos criticos y tejidos sanos sea minimo.

La radioterapia conformada: convencional 3D, la radioterapia por intensidad
modulada (IMRT) y la radioterapia guiada por imégenes (IGRT) los cuales consisten
en adaptar la forma del campo de radiacion a las proyecciones geométricas del
volumen que se quiere tratar, permite aumentar las D en e tumor sin aumentar la D

en €l tgido sano circundante.

El rango de energia, para haces de fotones clinicos usados en radioterapia, va desde
10 keV y 50 MV (valor nominal del haz de rayos x de alta energia), donde & poder
de penetracion y calidad de |os fotones (espectro de rayos x) son especificados por su
capa semirreductora (CS). Estos haces son producidos por equipos de rayos X,
equipos de cobalto 60 y linac. Los linac clinicos son aceleradores de electrones
usando campos de micro ondas de radiofrecuencia en e rango de frecuencia de 10°
MHz a 10* MHz para producir electrones con energias cinéticas de 4 a25 MeV .,

Teniendo en cuenta, |0 que se busca en la radioterapia es la deposicion de energia en
el volumen de interés (es decir, la D). Entonces, es esencial € conocimiento de los
principales parametros del haz externo, como son: la profundidad de tratamiento, €l
tamafio de campo, la distancia fuente superficie (SSD) para la técnica SSD, la
distancia fuente isocentro (SAD) paralatécnica SAD, y laenergia del haz.

2.5.4. Precision en Radioterapia

La megjor definicion del volumen blanco permite controlar o establecer, con mayor
exactitud los pardmetros fisicos y geométricos involucrados en la administracion de

un tratamiento de radioterapia; con ello se consigue aumentar la D en € tegido
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tumoral y reducir laD en € tgjido sano eincluso modular laD en el volumen blanco.
Todo €llo, es conseguido con un conocimiento adecuado de las fuentes de
incertidumbre, involucrados en cada uno de los procesos de la radioterapia, las cuales

se categorizan en (163942

a. Dosimetria Absoluta; referidos a la calibracion con un patrén secundario, para
haces de fotones de alta energia la incertidumbre asociada a esta calibracion
utilizando un protocolo de caibracion en agua tiene una incertidumbre asociada de

1.5 % [5,6, 39-41] )

b. Dosimetria relativa; medidas de distribuciones relativa de D, las incertidumbres
asociadas a estas medidas (rendimiento en profundidad, perfiles, factores de campo,
otros) dependen del instrumental de medida y de la variabilidad del equipo de

tratamiento 563341

c. Incertidumbres asociadas al sistema de planificacion de tratamiento, SPT; de
forma general, en zonas de bgo gradiente y dta D, pueden introducir una
incertidumbre inferior a 2.0 %. No obstante, en casos complgos (campos
asimétricos con cufia, zona anterior a acance de los electrones contaminantes con

uso de modificadores del haz) pueden introducir un incertidumbre de 4.0 %.

d. Tratamiento; durante el tratamiento se producen incertidumbres debidas
basicamente a la inestabilidad de la unidad de tratamiento y a errores de
posicionamientos del paciente.

En e informe ICRU Report 50 sobre la determinacion de laD en pacientes irradiados
con haces de rayos x 0 gamma en procedimientos de radioterapia !, se concluye:
“aunque es demasiado pronto para generalizar, la evidencia disponible para ciertos
tipos de tumores sefiala la necesidad de una exactitud del £5 % en e suministro de la
dosis a un volumen blanco si se persigue la erradicacion del tumor primario”. El
criterio de ICRU se dio en un contexto donde |as incertidumbres se estimaron a nivel
de interval os de confianza del 95%, y por tanto corresponden aproximadamente a dos

desviaciones estandar.
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Como conclusion se menciona que existe una gran necesidad de la precision y
exactitud en radioterapia’y como gemplo se describe el caso mostrado en la Figura
2.5, donde: a) Campo simple posterior oblicuo disefiado para irradiar un tumor
centra evitando médula b) Error de posicionamiento del paciente (incorrecta
alineacion lateral). La medula cae en € borde geométrico del haz. c) Error de
angulacion del gantry (brazo mecanico que aloja la fuente de radiacion el cua gira

sobre alrededor de un gje de rotacion) que introduce el mismo efecto que el inciso b.

Figura 2.5. Necesidad de precision y exactitud en radioterapia. (a) campo simple, (b)
movimiento del paciente, y (¢) movimiento de la apertura del colimador. Procesos de
interaccion de laradiacion ionizante con la materia.

Todos los procedimientos, cada vez mas complgos en la planificacion y en la
gecucion de los tratamientos de radioterapia contribuyen a aumentar la
incertidumbre global en las distribuciones de la D. Por €llo, el control de calidad
(como parte de un programa de GC) durante lairradiacion del paciente es esencia y

ello puede ser realizado mediante la Dosimetria In Vivo 5%,

2.5.5. Dosimetria ln vivo

Como se muestra en € acépite anterior que la precision y exactitud en la D entregada
en el tratamiento (es decir, que los campos de irradiacién abarquen correctamente €l
Planning Target volumen, PTV) son pardmetros claves del éxito o fracaso del
tratamiento con radioterapia; también como se muestra, clinicamente, en la Figura
2.4.
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La dosimetria in vivo, que consiste en medir la D durante € tratamiento de
radioterapia, es un método para verificar que se cumpla lo indicado en € parrafo
anterior, especificamente con €llo, verificamos que la D entregada al volumen blanco

corresponde alo prescrito y planificado.

La dosimetria in vivo es la fase final de toda la cadena de procedimientos de GC,
representando una robusta barrera de proteccion con la cual se consigue evitar
accidentes y/o limitar las consecuencias de estos; y actuamente e uso de la
dosimetria in vivo se ha incrementado debido a que las principales instituciones
internacionales recomiendan, fuertemente, su uso en las practicas diagndsticas y

terapéUtl cas [5-7,26-28, 37,38]

2.5.6. Técnicas especiales

a. Irradiacion delapiel total con electrones, IPTE

Es lairradiacion de la piel total del cuerpo con haces de electrones de baja energia
gue son usados en los tratamientos de Linfomas cutédneos y linfomas crénicos
progresivos (Ilamados Mycosis Fungoides) [®%374>41E| principal objetivo del
tratamiento es tratar uniformemente la superficie total del cuerpo a profundidad
limitada. Para ello, se requiere conocer explicitamente e tamafio de campo, la
penetracion, la energia, la dosis absorbida, la tasa de dosis, la planicidad en e plano
de tratamiento, y los rayos x secundarios. El campo de tratamiento es
aproximadamente 200x80 cm’ en el cua se requiere una uniformidad de la

distribucién delaD del + 15 % en e plano deirradiacion (2.

En la IPTE existen multiples técnicas entre ellas. particulas beta (empleando €l
isotopo de estroncio, energiade 1.12 MeV), haz colimado rectangular (el linac sefija
y € paciente se traslada), dispersion simple del haz (emplea laminas de 0.15 mm de
titanio como dispersor ubicados a la salida del haz), otros y |a técnica generalmente
usada es la técnica secuencia de un ciclo de tratamiento de 2 dias, en €l cud se

emplea 6 campos por ciclo.
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El requisito de profundidad depende usuamente del estadio y del tipo de la
enfermedad y puede variar sobre la superficie del cuerpo. El rango de profundidad va
desde 5 mm a 15 mm o més en laisodosis del 50 % que envuelve lalesion 56 4244,

La fluencia de energia del haz en € plano de tratamiento es caracterizado por su
energia pico (incidente) o energiaincidente mas probable, Eyo (en MeV) y para bajas

energiamedias, Eo (en MeV).
El valor de Ep o puede ser obtenido de:

E 0 1’95RP+048 (26)

p,

Donde

Ro es €l rango practico (en cm) en agua.
El valor de E, es obtenidade:
E,=2.33R,, 2.7)
Donde
Rso es el rango medio (en cm) en agua.

Cuando € haz de €electrones atraviesa sobre la piel del paciente su energia se va
degradando, ta que, la energia media puede ser estimada en funcion de la

profundidad z y de la energiaincidente en la entrada de la piel Eo, segin:

eER)

La energia Eq es la energia incidente en el paciente en € plano de tratamiento €l cual
usualmente esta en e intervalo de 3 MeV a 7 MeV provenientes de haces de

electrones con energias indicadas en consola del linac de 4 MeV - 10 MeV.
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b. Irradiacién de cuerpo total

La irradiacion de cuerpo total, ICT, con haces de fotones, es una técnica especia de
radioterapia en la cua se entrega atodo e cuerpo del paciente una D uniformey por
consideraciones practicas se acepta hasta una discrepancia maxima del +10 % entre
la D entregada con respecto a la D prescrita, a excepcion de agunos Organos
especificos, que son protegidos *Y. Este tipo de tratamiento es utilizado en forma
interdisciplinaria ante algun tipo de neoplasia maligna, como la leucemia, ya que se
realiza previo a un trasplante de células madre hematopoyeéticas. medula 6sea o de
células fuente progenitoras de sangre periférica %4 |a D esténdar empleada
en estos tratamientos es de 135 Gy, que es entregada a cuerpo tota,
hiperfraccionada en seis fracciones de 2.25 Gy dos veces a dia durante tres dias; la
dosis en € pulmodn es reducida a 10.5 Gy con bloques de cerrobend de transmision
parcia de aproximadamente del 22 % interpuestos sobre €l haz incidente.

En lalCT existen multiples fuentes irradiadoras |0s cual es poseen tasas de exposicion
gue va desde de 1.5 R/min a 40.0 R/min; ello conlleva a desarrollar una gran
variedad de técnicas de irradiacion, como gemplo mostramos (ver Figura 2.6) y

describimos algunas de ellas *°;

a. Cuatro fuentes; esta facilidad consiste de una rotacion convencional de la unidad
de cobalto, normalmente se empleaba un irradiador de cobalto de uso industrial,

ver Figura2.6 (a).

b. Dos haces horizontales; consiste del arreglo de dos haces horizontales y opuestos
aun SSD de 3 my abgatasade dosis. Ello, puede ser g ecutado con una unidad

de cobalto-60 o con un linac, ver Figura 2.6 (b).

c. Dos haces verticales,; €llo es descrito por una Unica fuente y las facilidades de
ICT es proveida por un piso flotante, normalmente a SDD entre 240 cm a 410
cm, con campos méximos de 75x210 cm?, y un filtro aplanador disefiado para

conseguir launiformidad del haz.
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d. Horizontal directo con un SSD largo; depende de méximo tamafio de campo de la

unidad, el paciente es tratado lateralmente en proyecciones APy PA.

e. Medio cuerpo; se emplean campos directos adyacentes posicionados
verticalmente haciaabgjo. La variacion de la distribucion de la dosis es

conseguida delimitando las uniones de |os campos considerados.

f. Pacientes moviles horizontalmente; técnica basada en un equipo convencional
con facilidades de movilidad del soporte del paciente. Donde la fuente (el
cabezal) esta fijo y € paciente ubicado sobre una camilla moévil (con un
movimiento constante) tal que el campo fijo escanea toda la longitud del cuerpo

2g<p>0
QM A

f e

Figura 2.6. Diversas técnicas de irradiacion de cuerpo total y medio cuerpo 15491,
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2.6. Dosimetrialuminiscente

Los detectores nanodot son estudiados, andlizando los fundamentos de la
luminiscencia en especial su cinética de su intensidad de luminiscencia para sus

aplicaciones clinicas en radioterapia 35911293337,

2.6.1 Principios de luminiscencia

La luminiscencia comprende a todo proceso por € cua un materia convierte
cualquier tipo de energia (no térmica) en luz visible. Esto es debido a la desexcitacion
de los cristales del material por emision de fotones. Por tanto, es imprescindible el

proceso la excitacion previa del material 314233,

Los materiales con estructura cristalina (como es € caso del 6xido de aluminio)
pueden producir luminiscencia bajo cierta radiacion estimulante de origen éptico,
llamado “OSL”. Tal que, la energia acumulada en ellos durante la excitacion

(producida por la exposicion del material alaRI) se liberatras la estimulacion.

En un solido, donde los &omos estan en la red cristalina los electrones ocupan las
bandas de estados de energia permitida, separados por una banda prohibida (gap). El
gap, define la energia entre dos bandas ultra periféricas de un solido; es decir, la

banda de conduccion (BC) y la banda de valencia (BV).

La BV es la banda inferior de la energia de estado permitido, y es por lo general
[lenada con €electrones. En e modelo gap, la absorcion de energia (por gemplo, de
las RI) en una estructura cristalina resultados en la creacién de un par € ectrén-hueco:
S su energia proveida es suficiente para desligar a un electron de la BV y superar €
gap, este electron se mueve ala BC, en los que puede moverse libremente sobre €l
cristal. El déficit de carga negativa en la BV crea un “agujero”. La anchura del gap
depende de las propiedades del material: materiales luminiscentes tienen un amplio
gap (por ejemplo, arededor del 9 eV para Al,Os; C) B3 Unavez en 1aBC, d

electron pierde rapidamente su energia de excitacion y puede suceder:
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a.  Volver alaBV deinmediato y recombinarse con un agujero, o

b. Quedarse atrapado en defectos de la estructura cristalina.

El proceso completo que daria lugar ala OSL en algunos materiales con estructura

cristalina involucra tres etapas, segin como se muestra en la Figura 2.7 y como se

describe a continuacion #;

a lonizacion del material. Los electrones de la BV acanzan la BC tras absorber la
energia de la Rl y, pierden su energia cayendo a las trampas energéticas del gap

introducidas por lasimpurezas del cristal.

b. Almacenamiento de la energia. Los electrones desalojados de la BC quedan
atrapados en e gap a una profundidad dada por la energia de la trampa

electronica, E.

c. Estimulacion Optica. Los electrones atrapados consiguen acanzar laBC y caen a
un centro de recombinacion luminiscente emitiendo luz en la recombinacion con

un hueco.

Banda de conduccion

i
E Luz o calor

—!—T TaaeT s

Luz

X

z ol Wl

i S————T |

Banda de Valencia

Figura 2.7. Etapas del proceso de OSL en materiales con estructura cristalina. L es € centro
de recombinacion luminiscentey T es la trampa electrénica OSL.
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2.6.2. Cinéticadelaluminiscenciadel Al,Os: C

La luminiscencia principa emitida por los cristales de Al,O;:C es caracteristica de
los centros vacantes del oxigeno introducidos por la presencia de las impurezas

) [30-33]

(carbono) que posee € cristal (hasta 5000 ppm . Una vacante de oxigeno

ocupada por dos electrones da lugar a un centro de recombinacién neutro, F; mientras

gue ocupada por un unico electrén dalugar aun centro cargado positivamente F.

Laluminiscencia principal generada podemos describirla segin

F+TD —» F"+TD — F+TD +luminiscencia (2.9
-~ -~

iradiacion lectura

Donde:

F,  centro deluminiscencia (o L segin Figura2.7),

F*, estado excitado deF,

F*  centro F con eectrén capturado (con F'—F*—F, donde F* emite electrones
excitados por luz o calor y pasa a ser un centro en estado excitado o de
recombinacion, F*)

TD trampadosimétricaprincipa (o T segun Figura2.7), y

TD", trampadosimétrica con la expulsion de un eectron.

Durante un proceso de lectura se desaloja Unicamente un 0.05 % de la concentracion

delos electronesdelas TD [,

Aqui € eectron recombinado con un centro F, produce un centro F*, donde F*

representa a centro F en estado excitado (3p, donde ha absorbido aproximadamente
6.05 eV) ?® 'y F representa al centro F en un estado excitado (1), esta relgjacion va
acompafiada de la emision de un fotén de longitud de onda de 410 - 420 nm B
independientemente del tiempo de medida, como se observaen laFigura2.9,y s se
le estimula con luz préximaalos 500 nm ¥ ver Figura 2.8.
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Figura 2.8. Espectro de emision de la sefial OSL versus la longitud de onda de la luz de
excitacion Y.

l osL
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Figura 2.9. Espectro de emision de la sefial OSL versus la longitud de onda de emision medido
a diferentes intervalos de tiempo desde que comenzé la luminiscencia: a) 0-0.5 s, b) 1.5-2 s,

c)3-35s (32,

2.6.3. Cinéticadel Modelo Simple

Lateoriade lacinéticadel modelo simple %% toma en cuenta unatrampa OSL y un

centro de recombinacion; donde todos los centros de recombinacion son radiativos

entonces la intensidad de la luminiscencia llamada intensidad OSL (L) depende de

cuanta D, € cristal absorhi6 (es decir, de la concentracion de electrones atrapados, n)

asi como de laintensidad de laluz estimulante (lo).
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a Cinética de primer orden

Para la cinética de primer orden la tasa de cambio del nimero de el ectrones atrapados

es 23

==alyn(t) (2.10)

Donde:

n(t), numero de el ectrones atrapados,
a, probabilidad de escape de |os electrones de las trampas, y

lo, intensidad de luz de estimulacion por segundo.

Asumiendo que € nimero de electrones atrapados es No[ No=n(t=0)], la intensidad

de luminiscencia esta dada por:

_dn(t)_
dt

L(t)= Nyol,exp(—al,t)= Lyexp(—alt) (2.11)

Donde;

(alg)*, constante detiempo del decaimiento de laluminiscencia

Los experimentos son llevados a cabo en diferentes intensidades de estimulacion
resultando curvas de luminiscencia con diferentes parametros. Luego, Si asumimos
que la tasa de liberacion de los electrones de las trampas es lineamente
independiente de laintensidad de estimulacion (es decir: alg). Si €l incremento de la
intensidad de estimulacion va desde 0 a Iy durante € proceso de lectura la ecuacion

2.10 setransformaen:

1
d’;(f)=—a[7°]m(t) (2.12)
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Donde:

T, tiempo de observacion.

El comportamiento dinamico de los electrones en las trampas puede ser descrito por

lafunciéon Gausiana;
[ 2
n(t)y=N exp(—ﬁt ) (2.13)
Y laintensidad de luminiscencia sera obtenida de:

dn(t)_
dt

al , al
L(t)=- [—]texp(——t) Ly exp(——t2) (2.14)

En laFigura 2.10 se muestra la curva de luminiscencia de un experimento hipotético,
donde dos parametros principales de los picos OSL son observados, es decir, € pico
mMaximo Lmax Y 12 posicion, thax puede ser determinado de la ecuacion 2.11, tal como

Se muestra:

= N,-/al Texp(——)— — (——) (2.15)
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Figura 2.10. Simulacion computacional de los picos OSL para diferentes ordenes cinéticos
(Ng=10°, @=0.001, 15=100, T=100s) 3034

b. Cinética de segundo orden

Este caso es igua ala probabilidad de un electron excitado vuelva a re atraparse o

recombinarse y la representamos en:

dn(t)
dt

== lyn(e) (2.16)

Conglo=a lo/Np y lacurva OSL es expresada como:

_dn(t)_ Nyal, L
dt  (1+al,) (1+al,)

L(t)= (2.17)
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Si laintensidad de excitacion se incrementa con €l tiempo se tendr&:

" 1 ,
dd(tt)=—y7°tn(t) (2.18)

Asumiendo Ny es e nimero de eectrones en la trampa en t=0, en € tiempo
desarrollan un nimero de electrones atrapados que ahora obedecen la funcidn

Lorenziana;

N
nt=——°> (2.19)
(1+ 2o g2
2T
Y lacurva OSL ser&
al t
No ~ 04 |_0 =
L= -0 = T (2.20)
dt (1+70t2)2 (1+70t2)2
2T 2T
Y los parametros de la curva:
- ;T% (2.21)
Y
Lna = g No«/3§$° = gtN" (2.22)
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c. Cinéticade orden general

El modelo de orden general toma en cuenta la probabilidad de re-atrapamiento de los
electrones excitados; asumiendo que la seccion eficaz de captura por recombinacion
0 re-atrapamiento son iguales, la tasa de cambio del nimero de electrones atrapados

0N escritos como:

an(®) _ —yl,n(t)* (2.23)
dt
Donde:
glo  =aldNg™
b, pardmetro real y dimensionalmente positiva (b#1, b#0).

Asumiendo que e numero de electrones atrapados es Np, la intensidad de

luminiscencia es dada por:

L(1)= - d2§t) = Noatl o [B —L)aopt+ 1] = L [(B-1ag,t+1]*" P (2.24)

Si laintensidad de la fuente de excitacion se incrementa lineal mente entonces:

an® _ Tty
ot VT tn(t) (2.25)

La curva de luminiscencia es escrita como:

t

al, , T
—|(B-1)=2t*+1
T {(B ) 2T }

(2.26)

B/(1-B)
t[(s—l)‘;"Toml} "
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Y los parametros de la curva, es decir delaposiciéon y € pico maximo seran:

¢ = |2 (2.27)
al,(B+1)

_ 2Ny, 1 (2B (1= B)
Lon™ gy 1B+ (2.28)

Para cualquiera de los 6rdenes cinéticos antes mencionado, usando los parametros de
la curva (es decir, thox Y Lmax), 10S pardmetros fisicos de la sefial OSL experimental

(No y alp) esfécilmente obtenida.

2.6.4. Cinéticadel Modelo Complgo

Tenemos un sistema el cua posee multiples trampas y centros de recombinacion,
luego la concentracion de estados metaestables (excitados) en e sistema y en €

tiempo t pueden ser representados por:

VTGO RN N P I (PASVARR NS o1 4 VA YA (2.29)

Donde:

n(t, @, ..., Gn), concentracion de estados ocupados1 —m,

%, & .., Gn,  SON los pardmetros de estado (que disponen la estabilidad del estado
metaestable bgjo las condiciones predominantes de temperatura e
intensidad de iluminacion),

n(gt) = N(9)f(g1),

n(g), concentracion de estados ocupados,

N(9), concentracion de estados excitados disponibles,

f(g), ocupancia del estado (para f=1 cuando un estado esta lleno y =0

cuando € estado estavacio), y
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7, pardmetro de estado que representa la energia de las trampas

electrénicas (ver figura 2.7).

La intensidad de la luminiscencia, L, emitida durante €l proceso en que el sistema
retorna al equilibrio es proporcional alatasael cua € estado excitado decae, tal que:

L(t)= }d‘;‘:@ (2.30)

Ello o podemos representar atendiendo el orden de la ecuacion diferencial, esto es:

du(t) _
dt

—u'(1)P(t) (2.31)
Donde:

P(t), probabilidad por unidad de tiempo del decaimiento del estado excitado,

nt), estado excitado, y

[, orden cinético a ser evaluado (Por g emplo, para I=1 representa la cinética

de primer orden).

Para todos los casos P depende del método de estimulacion del estado excitado (es
decir: estimulacion térmica u Optica) parallegar a estado de equilibrio. Para trampas

superficiales se tiene una estimulacion térmica, cuya probabilidad es:

P(E,9) = erxp(AkS]exp(— kI‘EI'J = rexp(— kI‘EI'J (2.32)
Donde:
n, frecuencia de vibracion de lared del fonon,
Y, probabilidad de transicién,
DS, cambio de entropia asociado con latransicion,
r, es un factor (=nK.exp(DSK) con dimensiones s™.
E, energiainterna de la barrera (altura energética dentro del gap),
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K, constante de Botzmann, y
T, temperatura de estimulacion.

Para trampas profundas se tiene la estimulacion Optica el cual es.
P(Ey)=1,0(E)) (2.33)

Donde:

lo, intensidad de la luz estimulante,

s(Eo), seccion eficaz deinteraccion delaluz estimulanteen el cristal, y

Eo, umbral de energia requerida por la luz estimulante para liberar una cargay

llevar € sistemaal equilibrio.

En términos generales para un incremento lineal de Iy setiene:

B dl
=10+t (2.34)

Donde:
di/dt, razon de cambio del paraintervalo de tiempo.

La seccion eficaz puede ser expresada mediante el analisis de Lucusviky’s *® donde
la masa efectiva del electron, me, en la banda de conduccion puede ser usada para un
electron en estado localizado; también Grimmeis y Ledebo % consideran ala masa
en reposo My para un electron en estado localizado, entonces tenemos:

(hV _ E0 )3/2

) - Ey (1 mym, )1

(2.35)

Donde;

hn, energiadel fotén estimulante.

Experimentalmente se encuentra: la energia umbral Eq= 3.0 eV y my/mg=2 >34,
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Seguin e modelo complejo, multiples trampas y multiples centros de recombinacion,
como g emplo se muestra la expresion para una cinética de primer orden:

L(t)= ny pexp(— Ttdj+ nzsexp(— kI'EI" j -n.A,(N,—n,) (2.36)
Donde:
N0, concentracion de electrones en las trampas en e tiempo inicia (t=0),
ny, concentracion de las trampas |l enas,
Na, concentracion de las trampas disponibles,

Ao, probabilidad de reatrapamiento (paratrampas profundas),
Ne, concentracion de electronesen laBC,

ta, tiempo de vida promedio de |a recombinacién de un electrén libre (tg = p)
[30]

El segundo término hace referencia a la probabilidad de recombinacion de el ectrones
provenientes de trampas superficiales, los cuales dependen también de la

temperatura ambiente.

Es importante resaltar la idea de que la forma del decaimiento de la sefid varia de
acuerdo ala posicion relativa de las distintas trampas en lared, y que a su vez estas
posiciones vienen marcadas por las condiciones de crecimiento del cristal. Asi,

resulta posible mejorar |as propiedades dosimeétricas de manera controlada.

2.7. Mé&ododeMonteCarlo

El método de Monte Carlo (MC) es una técnica numérica para calcular
probabilidades y otras cantidades relacionadas, utilizando secuencias de numeros
aeatorios.

Monte Carlo N-Particle Cédigo Transporte (MCNP) es un pagquete de software para
la simulacion de procesos nucleares. Es desarrollado por € Laboratorio Naciona de
Los Alamos desde 1957'*% Se utiliza principalmente para la simulacion de los
procesos nucleares, como la fisién, pero tiene la capacidad de simular las
interacciones de particulas que involucran neutrones, fotones y electrones. Las &reas
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especificas de aplicacion incluyen: la proteccién radioldgica y dosimetria, proteccion
contra la radiacion, radiografia, fisica médica, la seguridad de la criticidad nuclear,
disefio del detector y andlisis, registro de pozos de petrdleo nuclear, disefio blanco
del acelerador, la fisién y disefio de reactores de fusion, descontaminacion y

desmantel amiento!*®5Y,

El méodo MC no resuelve una ecuacion explicita, sino que obtiene respuestas
simulando historias de particulas individuales y almacenando algunos aspectos

(Ilamados “tallies” en el codigo MCNP) de su comportamiento promedio 5.

El méodo de MC normamente usado para duplicar tedricamente procesos
estadisticos € cual consiste en seguir a cada una de las particulas de un conjunto
numeroso de ellas, desde una fuente definida, a través de su vida hasta su
desaparicion del sistema de interés en alguna de las categorias terminales, como la
absorcion o € escape del sistema. En cada paso de la vida de la particula, se utilizan
distribuciones de probabilidades, tomando un valor a azar desde los datos de
transporte, para determinar la salida de la particula en ese paso. Se toma al azar
nimeros entre 0 y 1 para determinar la interaccion (si es posible 0 no) y donde tiene
lugar la misma, basandose en la fisica y las probabilidades que gobiernan a los

procesos y alos materialesinvolucrados en e problema 99,

Vacio

1 /
A g

Celda Material
fuente fisionable

Figura 2.11. Representa la historia aleatoria de una particula (un neutrén) que incide en un
medio material.
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2.7.1 Descripcion del método de Monte Carlo

En la Figura 2.11 se muestra € esquema o logica del método de MC en € cua

describimos cada etapal*®>Y:

a Evento l; comienzalahistoria, a quedar definido a punto de partida (tomando
al azar entre todos los puntos-fuente posibles), la energiay la direccion, también
determinadas a azar teniendo en cuenta la distribuciones fisicas de esas

variables.

b. Evento 2; ocurre unacolision (el punto de colision y lareaccion que tiene lugar
en ese punto también son tomados al azar, basdndose en las reglas fisicas y
probabilidades de los procesos y materiales incluidos en el sistema). El neutron
es dispersado en la direccion mostrada (seleccionada a azar, la distribucion
fisica de probabilidades de dispersion). En este evento, un fotén es producido y

temporal mente guardado, para su posterior andlisis.

c. Evento 3; ocurre unafision, resultando en la terminacion del neutron incidente y
dando lugar a nacimiento de dos neutrones salientes y de un foton. Uno de los

neutrones y el fotén son guardados para un analisis posterior.
d. Evento 4; e primer neutron de fision es capturado y termina su historia.

e. Evento 5; € neutrén guardado es ahora recuperado y, por un muestreo a azar,

saledelaplaca
f.  Evento 6; e fotdn producido en lafisién tiene una colision.
g. Evento 7; luego delacolision en evento 6 el foton sale de la placa.

h. Evento 8; e fotdn restante, generado en e evento 2, es capturado y la historia
particular seguida esta ahora completa.
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2.7.2 Descripciéon del codigo MCNP

Es un codigo de calculo de transporte de particulas (fotones, electrones, neutrones,
protones, etc) y energia en una geometria generalizada y dependiente del tiempo. Sus
campos de aplicacion son muy variados: protecciéon radioldgica, dosimetria,
imagenes de diagnostico médico, calculos de reactores e instalaciones nucleares en
general. Se puede usar en diferentes modos de transporte: solamente neutrones,
electrones o fotones; 0 modo combinado neutron-foton-electron; o modo combinado
foton-electron; o modo combinado electron-foton. El rango de energia en los calculos
es: para neutrones de 10 MeV a20 MeV, para electrones y fotones de 1 keV a 1000
Mev!H3t,

El usuario crea un fichero de entrada (INPUT) € que es leido posteriormente por

MCNP. Este archivo contiene informacion del problemaasimular (%),

Estainformacion eslasiguiente

a. Definicion delageometria: celdas y superficies.

b. Ladescripcion de materialesy la seleccion de secciones eficaces de interaccion,

materiales.

c. Lalocdizacion y caracteristicas de la fuente de neutrones, de fotones, o de

electrones, definicion de fuente.
d. El tipo de respuestas 0 de cuentas deseadas, Tallies.

e. Lastécnicas de reduccion de variancia usadas para mejorar la eficiencia.



CAPITULO I

EXPERIMENTO

3.1. Generalidades

La caracterizacion de los detectores nanodot se realizd (para su uso con fotones) con
un haz de fotones producido por un linac Varian (Clinac 600C) perteneciente a
Centro de Radioterapia de Lima (CRL) y con haces de electrones producidos por un
linac Siemens Medical (Mevatron MXE2) perteneciente a Radioncologia SAC. La
caibracion fue redizada en equipo de Cobato 60 MDS Nordion (Equinox I1)
perteneciente a Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN). Para €
estudio de la dependencia energética se uso un linac Siemens Medical (Mevatron
Primus Hi Energy) (ver Anexo C). Laaplicacion (uso en radioterapia) del sistemafue
realizado en las tres instituciones de radioterapia antes mencionadas. La medida o
lectura de los detectores nanodot, asi como su blanqueado (eliminacion de la sefia en
el cristal del AL,03:C) son realizadas en el Laboratorio de Dosimetria OSL de la

empresa Nuclear Control SAC.
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3.2. Equiposy Materiales

3.2.1 Dosimetros

Dosimetros nanodot basados en la tecnologia OSL de los cristales de 6xido de
aluminio dopados con carbono (Al,O3: C) es caracterizado para aplicaciones clinicas
en radioterapia. Dado que € método de lectura es Optica (es un proceso simple) y
ello conlleva ala posibilidad de leer varias veces, que puede resultar ventaoso en €
caso de las mediciones que pueden aparecer sospechoso, por otro lado posee la
cualidad de poder ser reutilizados después del blanqueo éptico; sin embargo, su
sensibilidad depende la dosis acumulada, lo que limita su vida Util. Las principales

caracteristicas de los dosimetros nanodot son mostrados en el Anexo C2,

Para |la calibracion de los dosimetros nanodot se usd Cl 1os cuales poseen certificado
de calibracion vigente y estan calibradas en agua para la energia del Cobalto 60 en

las condiciones de referencia. En el Anexo C se presentan sus caracteristicas.

3.2.2 Objetos ssimuladores

Parala caracterizacion y calibracién del haz y de los dosimetros nanodot se utilizaun
Objeto simulador 1 (I&minas de acrilico, de 30x30 cm? y espesor de 2.8 cm), parala
evaluacion de la dependencia angular y para la verificacion del algoritmo de calculo
se utilizo e Objeto simulador 2 disefiado y construido en acrilico de formacilindrico
con didmetro exterior: 16 cm, seccionado alo largo de su e con espesores variables

parala ubicacion del dosimetro (nanodot o ClI).

Para conseguir €l build up de los dosimetros nanodot se disefio e Objeto simulador 3
en acero inoxidable empleado para haces de fotones de 6 MV y 18 MV; y de

aluminio para haces de fotones del ®°Co.
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3.3.

3.2.3 Instrumentos de medida

Se utilizé e Lector microStar, para lectura de los dosimetros nanodot, calibrado en
unidades de mrad; viene conectado a sistemainformatico el cua incluye el software

“microStar” de adquisicion de datos. Ver Anexo C %,

Para obtener medidas de precision se usaron electrometros de impedancia de entrada
dindmica para minimizar las corrientes de fuga. El electrometro es usado en modo
corriente de este modo se tiene una relacion lineal entre la carga generaday la dosis.

L as caracteristicas son mostradas en e Anexo C.

Procedimiento y medidas

Se verifico las propiedades dosimétricas de los dosimetros nanodot empleando un
proceso reproducible para cada caso. En este acapite, se detallan todos los parametros
y/o propiedades dosimétricas a ser evaluadas en la caracterizacion, calibracion y
posteriormente en su aplicacion del sistema dosimétrico en la medida de D en los
procedimientos in vivo. También la respuesta del nanodot a una D aplicada debe ser
confiable de tal manera que la D en funcién de la lectura debe ser conocida,

explicitamente %% Por ello, se realizé la caracterizacion del mismo.

3.3.1 Caracterizacion

Los dosimetros nanodot para ser empleados como dosimetros en la medida de D,
fueron sometidos a pruebas para verificar sus propiedades y/o cuaidades

dosimétricas.

A continuacién se detalla e procedimiento seguido parala evaluacion de cada una de

las propiedades dosimétricas que permiten caracterizar os nanodot.

37



a. Reproducibilidad

Se evalud esta propiedad para verificar la constancia en la respuesta de los
dosimetros nanodot. Para ello, se irradiaron un grupo de 10 detectores bgjo una
disposicion geométrica y parametros de irradiacién reproducibles como se muestra
enlaTabla3.1y enlaFigura3.1, redizandose 26 exposiciones (independientes) bajo
las mismas condiciones, en cada caso. Para cada exposicion se procede a la obtencién
de la respuesta de los 10 nanodot, de los cuaes cinco de ellos, son blanqueados
(eliminacion de la sefial residual del detector) antes de la siguiente exposicion y cinco
de ellos se les mantienen su informacién; y asi sucesivamente hasta las 26
evaluaciones. La reproducibilidad es cualificada seguin su incertidumbre en la medida

de su respuesta del nanodot.

Tabla 3.1. Condiciones de irradiacion en la evaluacion de la
reproducibilidad de la respuesta del nanodot.

Parametros Valor
Cdidad de haz (MV) 6
Tiempo (UM) 100
SSD (cm) 100
Build up (cm equivalente a agua) 15
Tasadedosis (cGy/UM) 320
Campo (cm?) 20x20
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3cm

20 cm

Figura 3.1. Disposicion geométrica de los nanodot durante la evaluacion de la
reproducibilidad de su respuesta. Donde €l ge Z es pardelo a la camilla, y € ge X
perpendicular a ésta.

b. Linealidad

Una curva de la respuesta de un dosimetro en funcion de la D comprende
generalmente tres regiones: region lineal, supra lineal y de saturacion. La region de
interés dosimétrico, € cual permite una meor exactitud en la respuesta es la region
lineal. Por €llo, esta prueba se realizé para verificar que la respuesta del nanodot es
lineal en e rango de D de aplicacion en radioterapia. Se evalud la respuesta del
nanodot en funcién ala D: en € rango de lecturadel microSar para bajas dosis “low
dose” de 2 — 26 UM vy para altas dosis “High dose”” de 50 a 1600 UM. EnlaTabla
3.2 se presentan los pardmetros de irradiacion, bajo la geometria mostrada en la

Figura 3.2.
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Tabla 3.2. Condiciones de irradiaciéon en la evaluacion de la
linealidad de la respuesta del nanodot.

Parémetros Valor
Calidad de haz (MV) 6
Tiempo (UM) 10-1600
SSD (cm) 100
Build up (cm equivalente a agua) 15
Tasadedosis (cGy/UM) 320
Campo (cm?) 20x20
A
| || || | ~ 20cm
X
< > Camilla v
< 4cm >
z 20 cm

Figura 3.2. Disposicion geométrica de los nanodot durante la evaluacion de la linealidad
de su respuesta. Donde €l gje Z es paralelo ala camilla, y €l gje X perpendicular a ésta.

c. Dependencia con latasa de dosis

Esta prueba se realiz6 para evaluar la respuesta del nanodot en funcion de la tasa de
dosis de aplicacion (en radioterapia). Se evalud la respuesta del nanodot para diversas
tasas de dosis seglin se presenta en la Tabla 3.3 y para lo cua se empled la
disposicion geométrica mostrada en la Figura 3.2.
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Tabla 3.3. Condiciones de irradiacion en la evaluacion de la
dependencia con latasa de dosis de |a respuesta del nanodot.

Parametros Valor
Calidad de haz (MV) 6
Tiempo (UM) 200
SSD (cm) 100
Build-up (cm equivalente aagua) 15
Tasa de dosis (CGy/UM) 80, 160, 240, 320, 400
Campo (cm?) 20x20

d. Dependencia direccional

Esta prueba se realiz0 para evaluar la respuesta del nanodot en funcién de la
direccién del haz de radiacion. Se evalud la respuesta del nanodot para diversas
direcciones de aplicacién en radioterapia segin como se presenta en la Tabla 3.4 y
paralo cual € dosimetro es posicionado en e centro geométrico del objeto simulador
2 (ver Anexo C).

Tabla 3.4. Condiciones de irradiacion en la evaluacion de la
dependenciadireccional de larespuestadel nanodot.

Parémetros Valor
Calidad de haz (MV) 6
Tiempo (UM) 100
SSD (cm) 100
Direccién (°) 0, 30, 45, 60, 75, 90
Build up (cm equivalente a agua) 15
Tasadedosis (cGy/UM) 320
Campo (cm?) 20x20
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e. Dependencia energética

Esta prueba se realizo para evaluar |a respuesta del nanodot en funcién de la energia
del haz de radiacion. Se evalud la respuesta del nanodot para diversas energias de
aplicacion en radioterapia segin como se presenta en la Tabla 3.5 y paralo cua €
dosimetro es posicionado en € mismo punto geométrico donde es colocada la Cl para
cada haz analizado.

Tabla 3.5. Condiciones de irradiacion en la evaluacion de la dependencia energética de la
respuesta del nanodot.

Parémetros Valor

Calidad de haz 1.25MevV 6 MV 18MV  6MeV  9MeV
UM o Dosis 50cGy 100UM 200UM 100 UM 100 UM
SSD (cm) 100 100 100 100 100
Build-up (cm equivalente aagua) 0.5 15 3 1.0 1.0
Tasade dosis (cGy/min) * 320 500 900 900
Campo (cn’) 10x10 10x10 10x10 15x15  15x15
* Rendimiento

f. Desvanecimiento de |a sefial

Esta prueba se realizo para evaluar la variabilidad de la respuesta del nanodot en
funcién del tiempo post irradiacion. Se irradio € dosimetro segin la geometria

mostradas en la Figura 3.2 y condiciones presentadas en la Tabla 3.6.
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Tabla 3.6. Condiciones de irradiacion para la evaluacion del
desvanecimiento de la sefial (respuesta) del nanodot.

Parémetros Valor
Cdidad de haz (MV) 6
Tiempo (UM) 200
SSD (cm) 100
Angulo del gantry (°) 0
Build-up (cm equivalente aagua) 15
Tasadedosis (cGy/UM) 320
Campo (cm?) 20x20

g. Descargacon e nimero de lectura

Esta prueba se realizo para evaluar la variabilidad de la respuesta del nanodot en
funcién del nimero de lecturas sucesivas del mismo dosimetro. Se procedio a la
lectura del dosimetro un total de 150 veces. Los nanodot previamente fueron
irradiados bagjo las mismas condiciones indicadas en € acépite anterior f.

h. Factor de correccion por Build up

Debido a que lamedida de laD es recomendable redlizarla bajo condiciones de build
up. Se realizo esta prueba para encontrar la correccion requerida debido a uso de un
material diferente a tejido (0 agua) y de espesor equivaente, ad mismo, para la

energiadel haz utilizado en cada aplicacion.

Se utilizd un material tal que su espesor fuese lo menor posible para mayor facilidad
en su aplicacion en € paciente, primero se disefié en acrilico (en la mayoria de los
casos €l build up de acrilico no era posible usarlo debido a su gran espesor, 15 mm).
Luego, se evalub en cobre y su espesor seredujo de 1.5 mm a 1.7 mm pero seteniad
inconveniente de la oxidacion del metal, posteriormente se consideré el uso del acero

inoxidable 316 e cua resulto ser e mas adecuado. Empleando una expresion

43



matemética en base a la equivalencia del efecto fisico en diversos materiales (de un
punto de vista macroscopico) dicha expresion tiene laforma:

d -y =4d, 1, (3.1

Donde:
M  coeficiente de atenuacion mésico dado en cm?/g, y

d, espesor mésico del material aser evaluado, dado en g/cm?.

L as estimaciones encontradas por la expresion (3.1) son contrastadas por los valores,
del espesor del build up, reportados por Viamonte et al (2008) 122!,

Para nuestro trabgjo & material de referenciafue el aguay € bolus, € material a ser
evaluado fue e acrilico, €l cobre, € acero inoxidable 316 y el aluminio. En la Figura
3.3 se muestra & build up de acero inoxidable 316 de 2 mm de espesor utilizado para
el haz defotonesde 6 MV.

FIHHHH‘._
: meu ||1|'|m

Figura 3.3. Dosimetro nanodot con €l build up de acero inoxidable 316 de 2.0 mm de espesor,
en lacual se muestran sus dimensiones (izquierda) y forma de uso (derecha).

I. Sefial de Fondo

La D registrada por € dosimetro sin ser irradiado, en condiciones normales de uso
del detector, posee una sefia de fondo de 0.02 cGy, provenientes de:

(i) Lacorriente espureadel fotomultiplicador.

(i) Sefalesresiduales de irradiaciones anteriores.



(iii) Luminiscencia de fondo del dosimetro, los dosimetros no irradiados producen
una luminiscencia de fondo que puede ser eliminada con un blanqueado
adecuado.

Se verifico las sefiales de fondo del sistema lector antes de iniciar € proceso de

lectura de |os dosimetros.

3.3.2 Cadlibracion

La calibracion del sistema se realizo por etapas. la calibracion del sistema lector
microStar (calibracion gruesa) y luego la calibracion de la respuesta de los nanodot

paralas energiay D aser investigadas (calibracion fina).

a. Calibracion del sistema Lector microSar

Esta calibracion se realiz6 con dosimetros de calibracion proporcionada por €l
fabricante (Landauer INC), segin e procedimiento indicado en e manual microStar
(5] Cabe resaltar que esta calibracion se realizo con dosimetros irradiados con haces
de fotones de 80 kVp lo cual es valida para fotones de esta energia (baja energia,
rayos x de diagndstico) y para € caso de radioterapia (alta energia) se emplea un
factor de correccién cuyo valor es 3.04 y dicho valor es proporcionado por €

fabricante. Por ello, como primera actividad, se verifico dicho valor.

b. Calibracién de larespuesta del nanodot

Los dosimetros nanodot para ser empleados como dosimetros en la medida de D,
requieren de ser calibrados con un dosimetro patrén o detector de referencia que para
nuestro caso es la Cl, para € rango de energia y rango de D a ser usado en las

aplicaciones del sistema dosimeétrico.

L os nanodot fueron calibrados para 2 haces de fotones: parala energiadel **Ir, ®°Co
y para haces de 6 MV. También fueron calibrados para haces de electrones de
energias5 MeV, 6 MeV y 9 MeV.
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Para las aplicaciones especiales |os dosimetros fueron calibrados para la geometria y
condicién deirradiacion de cada aplicacion especial.

En la Tabla 3.7 se muestran las condiciones de irradiacion para cada caso, donde €l
nanodot es posicionado en el mismo punto geométrico donde en es colocado la Cl

para cada haz analizado.

Tabla 3.7. Condiciones de irradiacion en la calibracion de la respuesta del nanodot.

Parémetros Valor
Calidad de haz 125MeV 6 MV 6Mev  9MeV 5Mev
UM 7-2400* 2-1600 2-2500 2-2500 400 **
SSD (cm) 100 100 100 100 330
Build-up (mm equivaente aagua) 5 15 10 10 4
Tasa de dosis (cGy/UM) - 320 900 900 300
Campo (cm?) 10x10 10x10 15x15 15x15  25x25

* Dosis absorbida en cGy.
** Calibracion en condiciones de TSEL.

3.3.3 Aplicacion: Dosimetrialn Vivo

En los tratamientos radioterapéuticos asumimos que sus procesos son validos y
correctos respecto a la D prescrita por € médico radioterapeuta, calculada y
planificada por el fisico médico y aplicada por € tecndlogo médico. Un objetivo de
nuestro trabajo es medir la D que estaria recibiendo € volumen blanco, durante la

realizacion del tratamiento.

Los dosimetros con su build up, respectivo, son colocados sobre la superficie de
entrada en lapiel del pacientey en el centro de cada uno de los campos de irradiacion
impartidos durante la sesion del tratamiento, segin como se muestra €l Figura 3.4.
Con élo calculamos la D en la superficie de entrada del paciente, Dg, mediante la
respuesta del nanodot, |os factores de correccién dados por |a caracterizacion y por €l

factor de calibracion respectivo, empleando la siguiente expresion
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Donde:
Fc,

Fg,

fr,

fa,

fu,

fo,

Dw,

fs

D.=F. -Fy f.fo.f,f,.fy.f5.D, (3.2)

factor de calibracion para € rango de D empleada,

factor de correccion, debida al material usado como espesor de equilibrio

electronico, Build up.

factor de correccion correspondiente a la variacion de la respuesta del

nanodot frente alavariacion alatasade dosis,

factor de correccion, debida a uso de un haz de radiacién con energia

diferente a haz de calibracion,

factor debido ala variacion de la respuesta del nanodot frente a cambios en

laangulacion del gantry,
factor de correccién, correspondiente al nimero de uso del nanodot,

factor de correccion, correspondiente a la posicion real del dosimetro
nanodot, se calcula de la estimacion de la posicion del dosimetro, dp (mm,

es la distancia de separacion del dosimetro respecto a la piel del paciente),

ie. fp= [(SSD-ci119))/SSD]Z , con SSD es la distancia de la fuente a la

superficie del paciente dada en mm.
D medida por e nanodot, y

factor de calibracion del Lector microStar.
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Figura 3.4. Disposicion del nanodot para € proceso de medida real de la D mediante
dosimetriain vivo.

La D caculada en e volumen blanco, Dyg es obtenida proyectando la D de entrada

(medida por € nanodot), De a la profundidad de prescripcion de la D para cada uno

de los campos considerados en €l plan de tratamiento. Para ello, se tiene en cuentala

técnica usada para disefiar €l plan de tratamiento, las cual es son:

a. TécnicaSSD

Si empleamos la técnica SSD usamos la siguiente expresion

Donde;

Dwmve,

PDDy,

D,yys= Zl D,PDD,, (33)

representala D medidaen e volumen blanco,

porcentaje de dosis en profundidad del campo “i” a la profundidad “x” de

prescripcion de laD (dato proporcionado por el usuario),
D en lasuperficie de entrada del paciente,
campo indicado por cada sesion dado en el plan de tratamiento, y

numero de campos indicados en €l plan de tratamiento.
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b. TécnicaSAD

Si empleamos la técnica SAD usamos la siguiente expresion

DMVB = Z DEi 'TMR : fSSDi _[(1_ Piso )z DEi -TMR 'fSSDi:| (3-4)
i=1 i=1

Donde:

Dmve, representala D medidaen € volumen blanco,

Dk, D en lasuperficie de entrada del paciente, por cada campo usado,

TMR, factor correspondiente a la razén tejido-aire, por cada campo usado, y es

proporcionado por € usuario,

fs, factor de correccion por distancia, por cada campo usado, debido a hecho

de usar un SSD (dado en mm) diferente a de calibracion del linac, y se

calculade: /ssp= [SSD/1000T

i campo indicado por cada sesion dado en €l plan de tratamiento,
n, numero de campos indicados en € plan de tratamiento, y

Piso, valor en porcentae correspondiente a la curva de isodosis que encierra €l

volumen tumoral.

Los nanodot también pueden puede ser utilizado en dosimetria in vivo en
braquiterapia. Sin embargo, para que las mediciones sean una significativa debe tener
en cuenta la dependencia angular, e volumen promedio, y la mayor sensibilidad a la
energia del 1r-192; ello puede ser resuelta con una caracterizacion y calibracién

adecuada para las condiciones de braguiterapia 'y con ayuda de la teoria de la cavidad
[53-54]

3.34. Verificacion del método: dosimetriain vivo

En esta etapa se verifico € procedimiento de la aplicacion de la dosimetria in vivo
propuesto en a acépite 3.3.3 esta verificacion se redizé experimentalmente. Para
ello, se emplea € objeto ssimulador 2 (ver Anexo C) en la cua € detector nanodot
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(con su respectivo build up) y a una profundidad deseada se posiciona la Cl € cual
nos mediralaD rea recibidaen € punto deinterés.

Figura 3.5. TC del objeto simulador 2 cuya imagen es capturada por €l SPT Theraplan Plus en
lacual disefian los haces de radiacién a ser aplicados.

Este proceso se realizd para haces del ®°Co donde se evalué con las tablas de calculo,
y para €l haz de 6 MV de fotones se evalué con valores obtenidos por e SPT
Theraplan Plus paralo cual, previo a célculo fue necesario realizar una TC a objeto

simulador 2, seguiin se muestraen laFigura 3.5.

3.35. Influenciadel Build up

Se evallia la influencia del build up mediante dos métodos. método experimental y

mediante |a técnica de simulacién por MC [#49,

a. Método Experimental

Se evaltalainfluenciade build up, representando lavariacion en laD en € punto de
interés debido a la presencia del material del build up. La medida de D es redlizada
paralatécnica SAD y para haces de ®°Co con el build up de aluminio.
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b. Evaluacion por Monte Carlo

Mediante e codigo de cdlculo MCNP de la técnica de MC “** se reproduce la
geometria, y se procede a calcular la energia depositada en los puntos de interés a
diferentes profundidades y debido a que se considera un punto de célculo (volumen
infinitesimal, constante) se considera la D directamente proporciona a la energia

depositada en dicho punto.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

RESULTADOSY DISCUSIONES

Generalidades

Los resultados encontrados de cada uno de los pardmetros y procedimientos
propuestos son mostrados en cada acapite |os cuales reproducen las bondades de los
procedimientos propuestos y las cualidades del dosimetro nanodot lo cual justifica su

posterior aplicacion en dosimetriafisicay clinica

Caracterizacion

4.2.1 Reproducibilidad

Segun los resultados se observa una variacion en la respuesta del grupo de
dosimetros blanqueados (con una fuente de luz blanca) dentro de un margen del 94
% al 102 % hastala evaluacion 20 (2000 cGy) donde la variacion se incrementa, asi,
como también su sensibilidad en su respuesta disminuye. Por e contrario, los
dosimetros con D acumulada presentan variacion en sus respuestas mayores a 8% a

partir delasesion 3, estavariacion crece junto con la D acumulada.

Para € primer grupo de dosimetros (blanqueados) las reproducibilidades en sus

respuestas individuales presentan una incertidumbre menor a 2.8 % (para 2u), su
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respuesta es mostrada en la Figura 4.1. El segundo grupo de dosimetros, donde se les
mantiene su informacién se muestra en la Figura 4.2. Por otro lado la sensibilidad del
dosimetro es menor a 1 y segun se muestra en la Figura 4.1, se encuentra en

promedio, es 0.93 e cua coincide con la sensibilidad indicada por €l fabricante.

En vista que los dosimetros nanodot presentan una respuesta reproducible son
adecuados para ser usados como dosimetros en las aplicaciones clinicas hasta €
rango de dosis encontrada (2000 cGy) en la cual su respuesta es reproducible, y para
el caso de aplicaciones fuera de este rango se tendria que considerar un factor de
correccion que considere €l uso del dosimetro, dicho factor puede ser obtenido de la
evolucion de la respuesta promedio del grupo de dosimetros blanqueados, segin se

muestraen la Figura 4.3.

1.14 ;
—e—nanodot 1 |
1:10 1 —&— nanodot 2 1
nanodot 3 |
1.06 nanodot 4
dl’ 1.02 —#—nanodot J |
-
o
0 0.98
0.94
0.90
0.86

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34

Numero de Irradiacion

Figura 4.1. Respuesta del grupo de dosimetros nanodot blanqueados tras cada irradiacion para
las 26 evaluaciones realizadas.
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Figura 4.2. Respuesta del grupo de dosimetros nanodot a |os cuales se les mantiene acumulada
laD tras cadairradiacion paralas 26 evaluaciones realizadas.

Tabla4.1. Incertidumbre en la respuesta de los nanodot.

U U
Dosimetro (cGy) (%, 2u)
1: 01701A 3.3 1,81
2: 033743 2,0 2.03
3:03478T 3.2 2.81
4: 03728S 4,6 2.00
5: 037612 2,2 2.33

En la Tabla 4.1 se muestran los resultados de la prueba de reproducibilidad de nuestro
sistema y metodologia donde se observa que los nanodot reproducen su respuesta con una
incerteza méxima de 2.8 % (2 u), lo cual esta aceptable. AUn més si |o comparamos con la
reproducibilidad al canzada por Viamonte et al (2008) que es del 2.5 % (1 u) 1%
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Figura 4.3. Evolucion de la respuesta promedio de los dosimetros nanodot €l cua nos
determina el factor de uso del detector evaluada con haces de fotones de 6 MV y con 104 cGy
por sesion.

De los resultados mostrados podemos inferir que los nanodot pueden ser usados
multiples veces bajo la metodol ogia de blanqueado de su sefial, y cuando se le guarda
o acumula la informacién se recomienda solo usar hasta tres sesiones o irradiaciones
debido a que para mayores irradiaciones la incertidumbre es su respuesta crece

grandemente superando los 5 %.

4.2.2 Linealidad

La respuesta del nanodot en funcion ala D paralos rangos de bgja dosis y ata dosis

es mostrada en laFigura4.4. y Figura 4.5, respectivamente.

Los resultados muestran que |a respuesta de los nanodot en funcién de laD eslineal,
en el rango de uso en radioterapia, donde presenta un coeficiente de linealidad de
r?=0.9993 para el rango de baja dosis y un coeficiente de r’=0.9997 para altas dosis,
lo cual es aceptable més alin si o comparamos con la linealidad de r?=0.9983 segtin

los resultados encontrados por Viamonte et al (2008) 1%
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Figura4.4. Linealidad de la respuesta de los nanodot para bajos rangos de D (2 a 25 cGy) para
haces de fotonesde 6 MV.
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Figura 4.5. Linealidad de la respuesta de los nanodot para los rangos de D empleadas en
radioterapia (25 a 1500 cGy) para haces de fotonesde 6 MV.

4.2.3 Dependencia con latasa de dosis

La Figura 4.6 muestra el factor de correccion, fr, que tenemos que considerar a la
respuesta del nanodot debido ala dependencia con latasa de dosis proporcionado por
cada linac. El factor de correccién es obtenida normalizando la respuesta del nanodot
a la respuesta del nanodot para la tasa de referencia empleada en este trabgo (320

cGy/UM), encontrandose una diferencia maxima del 3 %. Finamente podemos
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aseverar que la respuesta del dosimetro es independiente frente a esta variable y la
peguefia dependencia puede ser corregida empleando €l factor de correccién, fr.

1.20
1.15 4+
1.10 4
— e e o e e = U A = = Y = i M~ = W~ ' = i~y = =}
~
o 1.00 - ' R
o | “‘--—+——/’ .
0,95 s o= o= o= o o e e e e e e e e e e e ] e e e e
0.90 1
0.85 4
0.80 T T T T T T T T
0 S0 100 150 200 250 300 350 400 450

Tasa de dosis (¢cGy/UM)

Figura 4.6. Factor de correccion, fr, debido a los diversos valores de tasa de dosis del linac,
valores normalizados a la tasa de dosis de 320 cGy/UM para haces de fotonesde 6 MV.

4.2.4 Dependencia direccional

Larespuestadel nanodot presenta una dependencia pequefia,

menor a 2.2. % (2u) lo cual es adecuada para ser considerada como dosimetro y la
peguefia dependencia es corregida aplicando € factor de correccion, fa, segin se
muestra en la Figura 4.7. Resultado de acuerdo con lo reportado con por P. Jursinic

(2007) cuyo dependencia es menor a 0.9 % (1 u) %9,
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Figura 4.7. Factor de correccion, fa, debida a las diversas direcciones de incidencia del haz de
radiacion sobre la superficie del detector para haces de fotones de 6 MV.

4.2.5. Dependenciaenergética

El factor de correccion debido a las diversas calidades de haces utilizados en
radioterapia, fg, es mostrado en laFigura 4.8 cuyo valor es normalizado alarespuesta
del nanodot frente ala energia del ®°Co. Como podemos observar 1a dependencia de
la respuesta del nanodot con la energia es menor al 4 % para haces de fotones y
menores a 2.5 % para haces de electrones. Luego, con la aplicacion del factor fg
eliminamos |a dependencia con la energia de acuerdo alo publicado por E. Y ukihara
et al (2008) 12# 'y por Viamonte et al (2008) 1?2,
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Figura 4.8. Respuesta del nanodot para haces de fotones y electrones de diferentes energias.
Los indices de color verde representan los haces de fotones y |os de color rosados son haces de
electrones.

4.2.6 Desvanecimiento de |a sefial

En laFigura 4.9, se representa la respuesta de los dosimetros nanodot normalizados a
la primera lectura los dos dosimetros leidos normalizados a la primera lectura, donde
se observa un ligero decaimiento de la sefia alo largo del tiempo: menos del 3% en
el plazo de seis meses y con tendencia ala estabilidad. Esto es debido a decaimiento
natural de los electrones desde las trampas electronicas superficiales, desde las
cuales, los electrones consiguen alcanzar |a banda de conduccién y de ahi volver a su
origen 0 banda de valencia sin necesidad de energia adicional. Aunque €
desvanecimiento de la sefial sea pequefio, puede corregirse la medida mediante el
gjuste de los puntos obtenidos en este trabgjo. El factor de correccion para un tiempo
t (en dias) vendria dado por € resultado inverso de la ecuacion indicada en la Figura

4.9, donde lavariable independiente representa el tiempo transcurrido.
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Figura 4.9. Respuesta del nanodot frente a lecturas realizadas en diversos tiempos posteriores
alairradiacion.

4.2.7 Descarga con € numero de lectura

Su capacidad de relectura es debida a que solo una fraccion de los electrones
atrapados es liberada cuando €l cristal se estimula Opticamente en el lector MicroStar.
El nimero de electrones liberados es proporcional a tiempo y superficie de
excitacion, y gracias a la calibracion redlizada previamente del lector solo es
necesario que una cantidad minima de electrones escapen y produzcan la
luminiscencia, segun la experiencia redlizada e indicada en la Figura 4.10 donde
podemos apreciar y/o determinar que la informacion perdida en cada proceso de
lectura es de del 0.03 %.

No obstante aunque la descarga sea “poca”, incluso despreciable, gracias a las
caracteristicas del pulso de excitacion, puede considerarse un factor de correccion por

descarga del gjuste polinomial mostrada en la Figura 4.10.
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Figura4.10. Respuesta del nanodot frente alecturas sucesiva, 150 lecturas.

4.2.8 Factor de correccion por Build up

El factor de correccion de Build up, fg, debido a los diversos materiales y espesores

utilizados en lainvestigacion es mostrado en la Tabla4.2.

Tabla 4.2. Factores de correccion debido a los diversos build up empleados en la

investigacion.
Materia Espesor fs Urs
(mm)

Bolus 15.0 1.000
Acrilico 15.0 1.010 0.010
Cobre 15 1.161 0.012
Cobre 17 1.154 0.013
Acero 17 1.155 0.017
Acero 20 1.000 0.010
Aluminio 20 1.000 0.010

Se evallialainfluencia del Build up cuyos resultados son mostrados en la Tabla4.3 y
Figura 4.13 cuyos valores muestran que la influencia debido a la presencia del

material del Build up es pequefia la cual puede ser corregida durante e proceso de
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planificacion del tratamiento. La medida de D esrealizada paralatécnica SAD y para

haces de ®°Co donde se emplea el Build up de material Aluminio.

Tabla 4.3. Evaluacion de la Influencia del build up. Evaluada para diferentes tamafios de
campos para el haz de ®Co con el build up de aluminio.

Campo LecturaC.l (nC) Variacion
(cmxcm) Sin Build up Con Build up (%)*
3 52.35 51.15 -2.29
4 60.12 59.82 -0.50
6 66.40 65.51 -1.35
8 70.29 69.10 -1.70
10 72.99 72.09 -1.23
12 75.38 74.78 -0.79
14 77.47 76.57 -1.16
16 78.67 7747 -1.52

* Porcentaje de dosis que dejaria de estar recibiendo

D (cGy)
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Figura 4.11. Evaluacion de la Influencia del Build up. Evaluada para diferentes tamafios de

campos para el haz de ®Co con el Build up de aluminio.

En la Tabla 4.4 se muestran |os resultados de la evaluacion de la presencia del Build

up en @ procedimiento de dosimetria in vivo. Esta evaluacién es realizada mediante
el codigo MCNP basado en la simulacion por el método de MC.
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Tabla 4.4. Evaluacion de la influencia del Build up. Se compara de valores de D (energia
depositada) en cada punto deinteréscony sin el Build up calculadas por el método de MC.

Con Build up Sin Build up
Profundidad Energia* U*r* Energia U*r* Diferenc
(cm) (MCNP) (%) (MCNP) (%) 2
(%)
2 5.69E-05 141 5.89E-05 142 -3.37
4 5.37E-05 1.45 5.54E-05 1.46 -3.05
6 4,96E-05 151 5.10E-05 152 -2.68
8 4.38E-05 158 4.49E-05 1.60 -241

*Energia deposita en € punto deinterés (volumen infinitesimal).
** | ncertidumbre en la determinacidn de la energia depositada.

El desempefio del sistema lector, OSL se mostro estable durante todo € periodo de

desarrollo del trabgjo y los valores de los parametros del lector se mantuvieron de

acuerdo a los limites establecidos por e fabricante, o cual permitié redizar una

caracterizacion dosimétrica de los detectores nanodot con resultados aceptados (ver

Tabla 4.5) lo cual permite usarlos como dosimetros dentro de un programa de GC en

radioterapia.

Tabla 4.5. Resumen de la caracterizacion de los nanodot indicando sus limites y su

condicion de aceptabilidad.

Paréametro Tolerancia Condicion
Reproducibilidad (Incertidumbre en su <28% Aceptable
respuesta)

Linealidad hasta 15 Gy r?=0.9997 Aceptable
Dependencia con latasa de dosis <21% Aceptable
Dependenciadireccional < 20% Aceptable
Dependencia energética < 20% Aceptable
Desvanecimiento de |a sefial < 3 % (6 meses) Aceptable
Descarga con € nimero de lectura <0.03% Aceptable
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4.3. Calibracion

4.3.1. Calibracion del sistema Lector MicroSar

Para |la verificacion del valor de correccion dado por Landauer INC procedemos a
irradiar nuevos dosimetros nanodot con e haz de calibracion del Laboratorio
Secundario de Calibracion Dosimétrica, LSCD, del IPEN y luego se determina €l
valor de correccion, seglin como se muestra en la Tabla 4.6 donde en la Ultimafila se
indica el valor del factor de correccion con su incertidumbre (3.039 + 0.045), € cud

coincide con € valor proporcionado por el fabricante (cuyo valor es 3.04).

Tabla 4.6. Vaores de D de referencia para € haz de caibracion del Cs-137 y los valores
medidos por el Lector microStar del detector nanodot. En la Ultima fila se muestra el factor de
calibracion del lector determinado por nuestro método.

F

Dref (IPEN) D (nanodot) u (Dref/D) Us
(mRad) (mRad) (mRad)

0 6.9483 0.1694 0.000 0.000

500 174.0637 1.8440 2.873 0.030

1000 338.5103 0.6747 2.954 0.006

3000 1028.2229 3.7884 2918 0.011

15000 4895.4844 12.9200 3.064 0.008

50000 15350.4931 71.2165 3.257 0.015

70000 23116.7986 65.5477 3.028 0.009

100000 31476.3403 232.2421 3.177 0.023

Factor de calibracion del lector microStar 3.039 0.045
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Figura 4.12. Respuesta del nanodot en unidades de D medida frente a los valores de D
definida por el haz de calibracién (Cs-137).

4.3.2. Calibracion de larespuesta del nanodot: convencional

Esta calibracion es realizada con un haz de Co-60 y es obtenida comparando los
valores de D de la respuesta del nanodot con los valores de D medida por la Cl
calibrada, ver Tabla 4.7 y Figura 4.13, €llo es obtenido para las condiciones
estdndares para tratamientos de radioterapia convencional (es decir: campo 10x10
cm?, a5 mm de profundidad, SSD de 100 cm) indicados en la Tabla 3.7.

Tabla 4.7. Vdores de D de referencia para €l haz de calibracion del Co-60 y los
valores de D medidos por e lector microStar del dosimetro nanodot donde Fc
representa €l factor de calibracion.

Dref* D(nanodot) Fc Us
(cGy) (cGy)
8.6 10.81 0.80 0.018
7.1 6.51 1.09 0.012
12.1 11.33 1.07 0.013
26.5 23.54 1.13 0.011
50.7 45.01 1.13 0.009
195.6 177.93 1.10 0.023
774.9 746.25 1.04 0.011
1499.8 1560.92 0.96 0.012
23204 2587.30 0.90 0.013

*Valores de dosis medidos en una Cl.
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Figura 4.13. Curva de calibracién del nanodot parala energia del Co-60 y €l rango de D de (8
a2320) cGy.

4.3.3. Calibracién de larespuesta del nanodot: especial

Esta calibracion es realizada para los casos de las técnicas especiales como por
gemplo: IPTE, ICT y BATD (Braquiterapia de alta tasa de dosis) los valores de los
factores de calibracion paralas técnicas especiaes, Fcg, son dados en la Tabla4.8.

Tabla 4.8. Valores de los factores de calibracién de la respuesta de los nanodot para las
técnicas especiales, Fce .

Técnica Haz Energia SSD* Fee Urce
(MeV) (cm)

ICT Fotones 6 300 0.905 0.011

IPTE Electrones 5 300 1.208 0.012

BATD** Fotones Ir-192 8 2.010 0.052

*S3D, distancia fuente superficie.

**Braquiterapia de alta tasa de dosis

Lacalibracion del sistema lector microStar y la calibracion de |os detectores nanodot
para las técnicas convencionales y especiales son las adecuadas permitiendo obtener
medidas de la D “reales” recibidas por los pacientes en un punto de interés dentro del

volumen tumoral.
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4.4. Aplicacion: Dosimetriain vivo

En esta etapa se muestran |os resultados de las evaluaciones realizadas a un grupo de
pacientes sometidos a tratamientos de radioterapia en casos de técnicas
convencionales. Los pacientes evaluados son clasificados segin la localizacion

anatémicadel volumen blanco.

4.4.1. Abdomen

Se verifico la D para un total de 3 pacientes, € cual € paciente 1 es tratado con la
técnica SAD vy los pacientes 2 y 3 con la técnica SSD, respectivamente, segin se
muestra en la Tabla 4.9 donde se observa que para e caso del paciente 2 la

discrepancia supero €l 5 %, el cual fue corregido antes del término de tratamiento.

Tabla 4.9. La D total recibida por el blanco. Para pacientes tratados en el abdomen y
error cometido respecto ala D prescrita.

Paciente (DrotatUptota) U Dpresc Exactitud
cGy (%) (cGy) (%)
1 4487.11 0.9 4500 -0.29
2 4207.69 04 4500 -6.94
3 810.23 0.9 800 13
4.4.2. Pelvis

Se verifico laD paraun total de 4 pacientes, €l cual e paciente 1, 2 y 3 estratado con
la técnica SAD y € pacientes 4 con la técnica SSD, respectivamente, segin se
muestraen la Tabla4.10.
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Tabla 4.10. La D total recibida por e blanco. Para pacientes tratados en la pelvis y
error cometido respecto ala D prescrita.

Paciente (DiotatUbtota) U Dpresc Exactitud
cGy (%) (cGy) (%)
1 7257.08 0.9 7000.00 3.67
2 6921.44 04 7000.00 -1.12
3 6916.93 0.5 7000.00 -1.19
4 4711.46 0.9 4860.00 -3.06

4.4.3. Torax - Mama

Se verifico laD paraun total de 4 pacientes, € cual € paciente 2 y 3 estratado con la
técnica SAD y € pacientes 1 con latécnica SSD, respectivamente. Ver Tabla4.11.

Tabla 4.11. La D total recibida por el blanco. Para pacientes tratados en €l térax - mamay
error cometido respecto ala D prescrita.

Paciente  (DigtatUptota) CGY U Dpresc Exactitud
(%) (cGy) (%)
1 2647.20 0.9 2700.00 -1.49
2 5072.32 0.4 5000.00 1.45
3 5138.94 0.5 5000.00 2.78
4.4.4 Cabeza

Se verifico la D por un total de 2 pacientes, los cuaes son tratados con la técnica
SAD, segln se muestraen laTabla4.12.
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Tabla 4.12. LaD tota recibida por el blanco. Para pacientes tratados en la cabeza y
error cometido respecto ala D prescrita.

Paciente (DyotatUpiota) CGY U Dpresc Exactitud
(%) (cGy) (%)
1 2647.20 0.9 2700.00 -1.49
2 5072.32 04 5000.00 1.45
3 5138.94 0.5 5000.00 2.78

4.4.5. Ejemplo del proceso de dosimetriain vivo

En la Tabla 4.13 se muestran los valores medidos de las D recibida por € paciente 1
(caso de cancer de pancreas) durante cada sesion de tratamiento, mostrando su
incertidumbre el cual esmenor a 3 % y su diferenciamenor a 5 % en comparacion a

laD prescritay/o planificada

Tabla4.13. Vaores de D medidos, para el caso de un cancer de pancreas donde laD
prescrita es de 4500 cGy con 180 cGy por sesion.

Dmedida (cGy) U gtumor Diferencia U
Sesién por sesion (cGy) (%) (%)
1 180.7 41 0.4 2.3
2 180.6 41 0.4 2.3
3 182.2 41 12 2.2
4 181.0 41 0.6 2.3
5 183.9 41 22 2.2
6 172.5 3.8 -4.2 2.2
7 178.5 3.9 -0.8 2.2
8 179.4 40 -0.3 2.2
9 175.0 40 -2.8 2.3
10 176.6 42 -1.9 24
11 178.8 5.0 -0.7 2.8
12 175.1 3.9 -2.7 2.2
13 178.5 3.9 -0.8 2.2
14 179.0 4.0 -0.5 2.2
15 180.4 41 0.2 2.3
16 179.8 40 -0.1 2.2
17 177.8 41 -1.2 2.3
18 177.8 41 -1.2 2.3
19 180.1 41 0.1 2.3
20 176.9 41 -1.7 2.3
21 176.1 3.9 -2.2 2.2
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Exactitud %)

La Figura 4.14 muestra la evolucion de los valores de D en cada sesion de
tratamiento € cual oscila dentro de un rango aceptable, pero muestra la necesidad de
ser evaluada y la Tabla 4.14 muestra la comparacion de la D total prescritay medida
para dos situaciones, si 10 evaluamos a 84 % (del total de sesiones) y si 10 evaluamos
solo a 20 %.

16 1 Paciente 1: Ca. Pancreas

Sesion

Figura 4.14. Se muestran la evolucion de los valores de dosis medidos en cada sesiéon de
tratamiento para el caso de cancer de pancress.

Tabla4.14. Comparacion de los valores de D total medida (D) con su incertidumbre (Uptyv)
y laD total prescrita (D1p) para el caso del paciente con cancer de pancress.

Porcentaj ede D1m Uptm Ubtm D1p Variacion
evaluacion (cGy) (cGy) (%) (cGy) (%)
84 4465.21 2041 0.46 4500.00 -0.77
20 4439.72 20.88 0.47 4500.00 -1.34

En la exactitud respecto a la D prescrita (total) del tratamiento se observa mayor
discrepancia paralos casos en que e paciente es tratado con campos oblicuos, debido
a la propia colocacion fisica de los dosimetros en cada sesion del tratamiento. Asi,

como para los casos de campos perpendiculares el error porcentual cometido es
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menor del 5 %. Para €l caso del paciente 2 de la region abdominal la diferencia
supera el limiteddl 5%y ello se debi6 a que se observé errores en e calculo delaD
prescrita, error que se corrigié luego analizar |os resultados de la dosimetria in vivo.
No obstante podemos decir que paratodos los casos € uso de |os dosimetros nanodot

nos daria una verificacion del tratamiento.

4.4.6. Verificacion del proceso de dosimetriain vivo

Se verifico el procedimiento de la aplicacion de la dosimetria in vivo propuesto en d
acépite 3.3.3 para ello se emplea € objeto simulador 2 (ver Anexo C) en € cua €
dosimetro nanodot (con su respectivo build up) es colocado en la superficie del
objeto simulador 2 y a una profundidad deseada se posicionala Cl & cual nos medira

laD en € punto deinterés.

En la Tabla 4.15 se muestra la comparacion realizada de los valores de D obtenida
con el método de dosimetria in vivo y las medidas y calculadas por la Cl y por las

tablas de tratamiento, respectivamente, para haces de ®Co.

En la Tabla 4.16 se muestran los valores de las D obtenida por este méodo y
comparadas con los valores de D medidas y calculadas por la Cl y por € SPT
Theraplan Plus, respectivamente, para haces de 6 MV, reproduciendo los valores con

discrepancias menores a 3 %.

Tabla 4.15. Comparacién de valores de D obtenidas por € método de dosimetriain vivo y por valores
de D medidos por laCl y por las tablas de tratamiento.

D Comparacion
Equipo Fecha Campo (cGy) (%)
Cl. nanodot Tablas Cl. Tablas
Equinox | 5x5 429 424 43.01 1.16 -1.44
1.25 MeV 18/04/2009  10x10 172.34 175.05 174.42 -1.57 0.36
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Tabla 4.16. Comparacion de valores de D obtenidas por el método de dosimetria In Vivo y por
valores de D medidos por laCl y los calculados por e TPS Theraplan Plus.

D Comparacion
Equipo Fecha Campo (cGy) (%)
Cl Nanodot Theraplan Cl Theraplan
5x5 74.94 75.78 75.69 -1.12 0.12
MEVA
6 MV 04/10/2009  10x10 82.53 81.75 83.2 0.94 -1.77
04/10/2009  15x15 85.87 83.34 84.1 2.94 -0.91
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CAPITULOV

CONCLUSIONES

Esta investigacion esta focalizada principal mente en |a aplicacion de la tecnologia OSL
como un dosimetro a ser usado en dosimetria in vivo en los tratamientos de
radioterapia, donde los resultados presentados muestran las potencialidades de esta

tecnologia.

El trabgjo ha permitido realizar un entrenamiento en: los conceptos fundamentales de
fisica de las radiaciones en las aplicaciones clinicas en radioterapia y en los procesos
fisicos en los que se basa la tecnologia OSL, en especial en la cinética de los cristales
de Al,0Os: C.

El desarrollo del trabgjo ha permitido caracterizar los dosimetros nanodot segun sus
parametros como: su reproducibilidad con incertidumbre menor a +2.8 %, su linealidad
hasta 15 Gy con un coeficiente de r? = 0.9997, con una dependencia a la tasa de dosis
menor a 2.1 %, con una dependencia a la energia menor a +2.0 %, con una
dependencia direccional menor a +2.0 % y una descarga de su sefid de 0.03 % por

lectura) y calibrados paralas energias entre 1.25 MeV y 6 MV.

Se halogrado identificar € material, adecuado; disefiar y construir un dispositivo para
conseguir € equilibrio electronico, un build up, en la ubicacion de medidadelaD con

e dosimetro nanodot.

El trabajo ha permitido calibrar €l sistema dosimétrico, sistema lector y dosimetro, y

los dosimetros nanodot para las energias entre 1.25 MeV y 6 MV para los exdmenes
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convencionales de radioterapia y a su vez calibrar los nanodot para los examenes
especiales de irradiacion de cuerpo total con haces de fotones de 6 MV y haces de
electronesde 5 MeV.

Los resultados de este trabgjo demuestran que e sistema dosimétrico basado en
dosimetros nanodot miden los vaores de D con incertidumbres menores al 2 % con un
nivel de confianza del 95 % (2 u).

L os resultados muestran que las diferencias relativas de los valores de D estimadas por
el método desarrollado (nanodot y algoritmo propuesto) son menores a 3 % al
compararla con los valores medidos con las Cl y son menores a 5 % a compararlas
con los valores de D prescritay/o planificada en los tratamientos de radioterapia.

Una de las principaes ventgjas de los dosimetros nanodot comparado con los
dosimetros existentes es la capacidad de relectura, €l cual sirve como testigo fisico del

tratamiento de radioterapia.

Los resultados de este trabgo acanzaron los objetivos propuestos permitiendo
establecer un método dosimétrico, empleando dosimetros nanodot basados en cristales
de Al,Os:C. Por €elo, aseveramos que los dosimetros hanodot son adecuados para ser
utilizados en los Programas de Garantia de Calidad en los centros de Radioterapia en

especial en medidas de dosis no invasiva “Dosimetria In Vivo”.

Se recomienda caracterizacion y calibracion los nanodot para las condiciones de
braquiterapia para su en dosimetria in vivo y ello incluirse como parte del control de

calidad de un programa de Garantia de Calidad en Braquiterapia.

En base a desarrollo de este trabajo concluimos que los dosimetros nanodot
representan una alternativa viable paralarealizacion de la dosimetria fisicay clinicaen
la practica de radioterapia. Ademés, de su cualidad de conservar la informacién como
testigo fisico del procedimiento asegurando un tratamiento con calidad y seguridad,
consiguiendo con ello evitar posibles incidentes y/o accidentes. También, € trabgo
permite contribuir a desarrollo tecnolégico y a la mgora de la cultura de Seguridad

Radiol6gica ddl pais.
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ANEXO A

Magnitudesy unidades radiologicas

A.l. Generalidades

Se describen a gunas magnitudes de uso general introducidas por laICRU. Se muestran las

definiciones formales y unidades de las diferentes magnitudes.

Cuaquier evauacion numérica de la radiacion ionizante requiere la formulacion de
magnitudes apropiadas. El sistema que ha empleado ICRU durante varias décadas y que

asigna magnitudes a diferentes categorias es.

A.1.1. Magnitudes radiométricas; Se refieren a numero y energia de las particulas
ionizantes, asi como a producto de estas magnitudes junto con sus distribuciones

espaciales y temporales.

A.1.2. Coeficientes de interaccion; Son e eslabon entre las magnitudes radiométricas y
las magnitudes dosimétricas. Son especialmente importantes en los célculos cuando la

magnitud medida difiere de la magnitud que se desea determinar.

A.1.3. Magnitudes dosimétricas; Concebidas para proporcionar una medida fisica que se
correlacione con los efectos reales o potenciales de la radiacion, son en esencia un
producto de magnitudes radiométricas y coeficientes de interaccion. Si bien se calculan de
este modo, no se definen de la misma manera porque lo usua es que se midan

directamente.

A.1.4. Radiactividad; Magnitudes asociadas con € campo de radiacion producido por las

sustancias radiactivas.

A.1.5. Radioproteccién; Magnitudes que son especificas de esta area de aplicacion.
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A.2. Magnitudes radiométricas

Estas magnitudes tratan o con €l nimero o con la energia de las particulas, por gemplo
flujo de particulas o flujo de energia, etc. La palabra particula puede ser substituida en
forma explicita, por ggemplo flujo de neutrones, flujo de electrones, etc. del mismo modo
se pueden usar flujo de energia de los neutrones, fluencia energética de el ectrones, etc.

Para que se comprendan mejor |as relaciones mutuas entre las magnitudes radiomeétricas,

representémosla en un diagrama como se muestraen la Figura A, 103381,

A.2. Coeficientes deinteraccion

Usua mente se dan para radiaciones especificas y para energias especificas de la radiacion,
materiales especificos y, s es € caso, también para tipos especificos de interacciones. Los
coeficientes estan relacionados con la seccion eficaz a través del nimero de Avogadro y la

masa molar del blanco de que se trate.

4.2.1. La seccion eficaz, o, De un blanco determinado, para una interaccion producida por
una particula cargada o no cargada es €l cociente de P por @ , donde P es la probabilidad
de interaccion para e blanco de que se trate cuando estd sometido a una fluencia de

particulas,®.:

_P
"o (a1)
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Particulas Energia radiante

W {(Unidad: 1) K {Unidad: T)
Flujo de Fluancia de Flujo de Fluencia de
particulas particulas anaergla anargla
N = AN o-d¥ p_dR w = 4R
di da di da
Umdad: = Unidad: nx? Unidad: W Unidad: T oor*
Tasa defluencia de particulas Tasa de fluencia deenergla

(o densidad de flujo de particulas) (o densidad de flujo de enargético)

I = ﬂ 11-_|' = d_w-
dt o
Unidad: m* = Linidad: W oo

M- es el numero de particulas emitidas, transferidas o recibidas.
F. - esla energla de las particulas (excepto la enargla de reposol
emitida, transferida o recibida.

Figura A.1. Ma%nitudes gue se utilizan para describir un campo de radiacién (magnitudes
radiomeétricas) (37,

Laseccion eficaz a ser la probabilidad de interaccion de cada uno de |os procesos posible,

entonces depende de:

o=optogtocttte i top, (a2

Donde: s, representa la seccién eficaz debido a la dispersion Thomson, si € dispersion
Rayleigh, sc € proceso Compton, t |a absorcion fotoeléctrica, ke 1a produccion de pares,

k: laproduccion detripletesy spn lainteraccion fotonuclear.
Unidad: m?, launidad especial de seccién eficaz es el barn, b.

A.2.2. El coeficiente de atenuacion mésico, nir, de un materia para particulas ionizantes
no cargadas, es € cociente de dN/N por r dl, donde dN/N es la fraccién de las particulas

que sufren algunainteraccion a atravesar una distanciadl en un material de densidad, r :



LaN
pN dl (a3)

AN

Donde: m es el coeficiente de atenuacion lineal (en m™). El cual tiene una dependencia de
las probabilidades de interaccion de cada uno de los procesos y del nimero total de

atomos, N, es decir:

u=N(op*rog+octi+e v, +op,) (a.4)
Unidad: m?kg™.

A.2.3. El coeficiente de transferencia de energia masico, m/r, de un material para
particulas ionizantes no cargadas, es e cociente de dE,/E.N por r dl, donde E esla energia
de cada particula (excluyendo la energia en reposo), N es el nimero de particulasy dE;; /E.
N es la fraccion de la energia de las particulas incidentes que se transfiere como energia
cinética a las particulas cargadas producidas en las interacciones que ocurren cuando la

radiacion atraviesa unadistancia dl en un material de densidad r .

futr_ 1 dEtr
p pEN dl

(a.b)

Donde: m/r, indica la fraccién de la energia de las particul as incidentes que se transfiere a

las particulas cargadas en forma de energia cinética, por unidad de masa superficial.
Unidad: m*kg™.

A.2.4. El coeficiente de absorcion de energia masico, my/r, de un material para particulas
ionizantes no cargadas, es € producto del coeficiente de transferencia de energia masico,
md/r, y de (1 — g), donde g es la fraccion de la energia de las particulas cargadas
secundarias que se disipa en el material por efecto de laradiacion de frenado.

luen /utr
= 1-
P (1-g) (a.6)

Donde: my/r 'y m/r pueden diferir, cuando las energias cinéticas de las particulas
cargadas secundarias son comparables 0 mayores que sus energias correspondientes a las

masas en reposo, en particular para interacciones con materiales de nimero atémico
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elevado. Por gemplo my/r puede ser del orden de 43 % mas bajo que m/r para rayos

gammade 10 MeV en e plomo.
Unidad: m?kg™.

A.2.5. El poder de frenado masico, Sr , de un material para particulas cargadas, es €
cociente de dE por r dl, donde dE es |a energia perdida por la particula cargada a atravesar

unadistanciadl en el material de densidad, r :

a7

Donde: E puede estar expresado en eV y entonces Sr se puede expresar en eV m’kg™, y S
es e poder de frenado lineal que depende de: la colision de las particulas con los
electrones, la emision de radiacion de frenado en los campos eléctricos de los nucleos
atébmicos o de los electrones atdmicos, y de las colisiones de elasticas en las que la energia
de retroceso se imparte alos &omos.

Unidad: Jm*kg™.

A.2.7. La energia media disipada en un gas por par de iones formado, W, es la razén de E
por <N>, donde <N> es el nimero medio de pares de iones que se forman cuando la
energia cinética inicial E de una particula cargada se ha disipado por completo en €l seno
del gas.

_E
" @8

Donde: W se puede expresar en €V. Para el ectrones producidos en aire seco por rayos X de
hasta 50 MeV, se admite que W es constante y su valor es de (33,97 + 0,06) eV 7.

Unidad: J

A.3. Magnitudes dosimétricas la energia que transporta € campo de radiacion se
deposita finalmente en la materia. Atendiendo, en esencia, a esta consideracion, ICRU
engloba las magnitudes dosimétricas en base a la conversion de energia, a depdsito de

energia, laradiacion interacciona con la materia en una serie de pasos en los que la energia
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se convierte, siendo la D el resultado de todos esos pasos. El resultado es que energia
impartida, energia lineal y la energia especifica. Entre las principales magnitudes

analizaremos kerma, laexposicion y la D%,

A.3.1. Kerma, K, es @ cociente de dE; por dm, donde dE; es la suma de las energias
cinéticas iniciales de todas las particulas ionizantes cargadas liberadas por las particulas

ionizantes no cargadas en un materia especificado de masa dm.

K= 124 (a. 9)

Unidad: Jkg™. EI nombre especial paralaunidad de kermaes gray (Gy).

En calculos dosimétricos el K se expresa usualmente en funcién de la distribucion de
fluencia energética en energia, W, o de la distribucion de fluencia en energia, ®g, de las
particulas no cargadas,

E (E
sz S,,Emr/() )dE=j quEﬂn/() )dE (2.10)
E

E
Donde: mx(E)/r es el coeficiente de transferencia de energia masico de esas particulas no

cargadas en el material especificado.

Latasa de Kerma, es el cociente de dK por dt, donde dK es & incremento de kerma en €l
intervalo de tiempo dt:

i dK
K== (a.11)

Unidad: Jkg's™. El nombre especial para la unidad de la tasa de kerma es gray por
segundo (Gy s?).

A.3.2. Exposicién, X, es €l cociente de dQ por dm, donde dQ es e valor absoluto de la
carga total de los iones de un mismo signo producidos en € aire cuando todos los
electrones (electrones y positrones) liberados por |os fotones en una masa dm de aire han

sido detenidos por completo en e seno del aire *”, es decir:
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_do
X= (a.12)

Unidad: Ckg™.

La exposicion se puede expresar en términos de la distribucion de la fluencia energética en
energia, W, o de la distribucion de fluencia en energia, ®g, del campo de fotones y del
coeficiente de absorcion de energia masico, my(E)/r , para€ aire:

Han(E)

— € _ e
X_W'[E l[’ETa’E— WJ;; Ed,

ten(E)

dE (a.13)

Donde: eeslacargaelemental y W la energia media disipada en aire por par deiones.

Teniendo en cuenta que:

/uen(E)= :ut;(E)

p (1-g,) (a.14)

Y consideramos que gair = 0 (valor en aire, solo significativamente diferente de cero en

energia atas) resulta que:

_ e
X= W Kair (a 15)

Es decir, laexposicion es equivalente en iones del kermaen aire.

Latasade exposicion, X es el cociente de dX por dt, donde dX es & incremento de
exposicion en e intervalo de tiempo dt:

{_ dX
= (a.16)

Unidad: C kg''s™.

A.3.3. Dosis Absorbida, D, es € cociente de de por dm, donde de es la energia media

impartida por laRI aun material de masa dm, es decir:

_ de
D= i (a.17)
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Unidad: Jkg™. El nombre especial paralaunidad de D es gray (Gy).

Latasa de dosis absorbida, D es el cociente de dD por dt, donde dD es & incremento de D
en el intervalo de tiempo dt:

b dD
b= (a.18)

Unidad: J kg™s™. El nombre especia parala unidad de la tasa de D es gray por segundo
Gy ).

A.3.4. Dosis absorbida en tegjido blando, bajo un espesor mésico, p, En condiciones de
equilibrio eectronico relativo, la D en un punto de un material m, D, bajo un espesor
masico, p, esta relacionado con €l kerma en aire, en e seno de aire, K,y , y en ese mismo

punto, através de la expresion:

D =K (I- gm.r)(%j &y (2.19)
Donde: g.ir eslafraccion de la energia perdida por |os electrones en forma de radiacion de
frenado en € aire, (mn® )4 €s € cociente de los coeficientes de absorcién mésicos en €
material y en @ aire, promediados para € espectro de fluencia de energia, (my#) es €
coeficiente de atenuacion masico del material y by, es un factor que relaciona en un mismo

punto laD con el kerma de colision.
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ANEXO B

Analisisde Incertidumbres

B.1 Procedimiento de caculo de las incertidumbres asociadas

La determinacién de las incertidumbres, es calculada para cada una de las magnitudes y/o

pardmetros medidos, segiin como se muestra!***°

B.1.1. Incertidumbre dela D en la superficie de entrada del paciente, Dg:

DE~E@f*(@)“(ﬁfﬂﬁ>2+<”-ﬂ>2+<”-’—”>2+<”‘£>2+<”ﬂwﬁf]m

Fo' "Fg™ S Syt S T Sul T SpT Dy s

(b.1)
Donde:
Ug, incertidumbre del factor de calibracién para el rango de D empleada,

Ueg, Incertidumbre del factor de correccién, Build up, correspondiente al espesor de

equilibrio electronico.

Ukt incertidumbre del factor de correccion correspondiente a la variacion de la

respuesta de nanodot frente alavariacion alatasade dosis,

Ure, incertidumbre del factor correspondiente dependiente de la energia del haz de
radiacion,

Ura, factor debido a la variacion de la respuesta del nanodot frente a cambios en la
angulacion del gantry,

Ury, incertidumbre del factor de correccion, correspondiente a ndmero de uso del

nanodot,
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Urd,

Upwm,

incertidumbre del factor de correccién, correspondiente a la posicion real del
dosimetro nanodot, y se calcula de la estimacion de la posicion del dosimetro, dp

/2
0.1 0.1
(mm), ie. ufD=fD'ESSD_ o )2+(SSD )2] Con SSD, distancia de la fuente ala

superficie del paciente (mm).

incertidumbre de la D medida por € nanodot.

B.1.2. Incertidumbre de la Dosis adsorbida medida en & volumen blanco, Dye:

(a) paralatécnica SSD:

—-1/272 1/2
u Unppy u Unppy
Upmve = [DMVB'|:( oEL )2 + (224 )2 ] + [DMVB{( oE2 )2 + (o )2} ] +..

2 1/2

Dg, PDD,, " | Dg, PDD,,
J J 1272
D . DEj 2 + PDDX 2 b.2
Z[ {( 5. " *(oop, ) (b2)

Donde:

Upmve, representalaincertidumbre en el calculo D medidaen e volumen blanco,

Upppx, INcertidumbre del porcentge de D en profundidad a la profundidad x de

UpE,

J

prescripcion de la D (dato proporcionado por € Fisico Medico),
incertidumbre en lamedidade laD en la superficie de entrada del paciente,

numero de campos indicados en € plan de tratamiento.

(b) paralatécnica SAD:
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1272 1272
u u uf$31 u u uf$32
u - D ] DEL \2 + TMRL 2 + 2 + D | DE2 2 + TMR2 \2 + 2 + ..
DMVB {[ MVE [( DEl) (TMRl) ( f ) } } [ MVB {( Dy, ) (TMRZ) ( e ) } } }

Uog o, Ynr 1o, Urtsoi 1o v
{Z{Dm{( o) R G )} H (b3)

Donde:
Upmva, representalaincertidumbre dela D medidaen e volumen blanco,
Umwr,  INcertidumbre del factor correspondiente alarazon tejido-aire,

Wssp, Incertidumbre del factor de correccidn por distancia debido a hecho de usar un
SSD diferente @ de calibracion del acelerador,

Upg, incertidumbredelaD en lasuperficie de entradadel paciente, y

I numero de campos indicados en € plan de tratamiento.
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ANEXO C
Equiposy Materiales

C.1 Dosimetros

C.1.1. Nanodot

Las principales caracteristicas de los dosimetros nanodot son mostrados en la Tabla
C.lyenlaFiguraC.1'?.

Tabla C.1. Principales caracteristicas de |os detectores nanodot.

Fabricante Landauer INC
Material AL,05:C
Dimensiones (mm?) (7x7x1.5)
Diametro del cristal (mm) 35
Densidad (g/cm®) 3.97
NUmero atémico efectivo 10.2
Punto de fusion (°C) 2054
Punto de ebullicidn (°C) 3000
Conductividad térmica (W/mK) 18

SR RERRERRREE
o 1 '

Py Firrrdy - \
T T

Figura C.1. Dosimetros nanodot, Landauer INC, se observa sus dimensiones.
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C.1.2. Camaradeionizacion

La CI posee certificado de calibracion vigente y estan calibradas en agua para la
energia del Cobalto 60 en 10x10 cm® En la Tabla C.2 se presentan sus

caracteristicas.

TablaC.2. Datos técnicos de las Cl empleadas.

Caracteristicas/ C.I. 1 2
Fabricante Standard Imaging, Inc. PTW-Freiburg
Modelo Exradin A 12 TW31010
Serie XA061652 2167
Volumen efectivo (cm?) 0.6 6
Voltgje detrabgo (V) +400 -300
Eficiencia de coleccién de iones (%) 99.99 100
Calibracion Npw (Gy/C) 4.88 x 10’ 2.93510°
Electrometro 1* 2*
Ubicacion CRL INEN

* ver TablaC.3

C.2. Objetos simuladores

C.2.1. Objeto ssmulador 1

Consta de l&minas de acrilico (con densidad 1.19 g/cm®) de 30x30 cm® y espesor de
2.8 cm, disefiado y construido con €l fin de obtener una distribucién uniforme de la
dispersion del haz de radiacion, sobre €l cual se posicionan los dosimetros.

C.2.2. Objeto simulador 2

Disefiado y construido en acrilico para €l estudio de la dependencia angular de los
dosimetros nanodot y parala verificacion del agoritmo de calculo, es un cilindro con
diametro exterior: 16 cm, seccionado a lo largo de su ge con espesores variables

parala ubicacion del dosimetro (nanodot o ClI).

94



Figura C.2. Objeto ssimulador 2, cilindro de acrilico seccionado a lo largo de su gje para
diversos propésitos.

C.2.3. Objeto ssmulador 3

Disefiados como build up en acero inoxidable (con densidad 7.85 g.cm™) empleado
para haces de fotones de 6 MV y 18 MV; y de aluminio (con densidad 2.69 g.cm™)
para haces de fotones del *°Co.

Figura C.3. Dosimetro nanodot con su build up de acero inoxidable de 2.0 mm de espesor
equivalente a 15 mm de agua para un haz de fotones de 6 MV.

C.3. Instrumentos de medida

C.3.1. Lector Microstar

Es & sistema de lectura de los dosimetros nanodot. Lector fabricado por Landauer

Inc., calibrado en unidades de mrad; viene conectado al sistema informatico € cud

incluye el software “microStar” de adquisicion de datos. Ver Figura C.41%3.
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Figura C.4. Sistema Lector microStar, Landauer INC

C.3.2. Electrometros

La CI indicada en € acapite C.2.1 (b) es conectada, cada una, a sus respectivos
electrébmetros cuyas caracteristicas son mostradas en la Tabla C.3.

Tabla C.3. Datos de los electrometros utilizados en |a parte experimental.

Caracteristicag/Electrometro 1 2
Fabricante CNMC PTW-Freiburg
Modelo 11 UNIDOSE, T10009
Serie 5046 90045
Voltaje de trabajo (V) +100- +300 +100 - £400
Fuente de alimentacion (V) 12DC 100-230
Frecuencia de alimentacion 50 - 60 50 - 60
(Hz)

Tiempo de coleccién (s) 0-999 0-999
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C.3.3. Fuentesderadiacion

Fuentes de radiacion usadas en € trabajo.

TablaC.4. Datos de las fuentes de radiacion utilizadas en la parte experimental.

Caracteristicas/ Fuente 1 2 3 4

Tipo linac linac linac ®Co

Fabricante Varian Siemens Medical Siemens Medical MDS
Nordion

Modelo Clinac 600C Mevatron Primus Hi Mevatron Equinox

energy

Serie 291 3384.514 M2654

Calidad de haz: 6 6, 18 6 1.25

Fotones (MV) MeV

Calidad de haz: --- 6,9, 12, 15, 18, 5,6,7,9,10,12 ---

Electrones (MeV) 21

Tasadedosis 80, 160, 240, 250, 300, 500, 250,300,900 ---

(cGy/UM) 320 900

Campos (cmxcm) 0x0 - 37X37 0x0 - 40x40 0x0 - 40x40 3x3 - 35x35

SSD (cm) 100 100 100 100

Afio deinstalacion Noviembre 1996 Marzo 2001 Oct. 2008

Ubicacion CRL INEN Radioncologia INEN
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ANEXO D
Verificacion dela calidad del haz generado por € codigo
MCNP de Monte Carlo

D.1 Objetivo
Generar y verificar €l haz de radiacién a emplear en € procedimiento de dosimetria

invivo.

D.2 Generacion del haz de fotones

Se genera un haz de fotones y se calcula e PDD para un campo de referencia de
10x10 cm?, luego se compara o verifica con PDD medido con una cdmara de

ionizacion de un generado por e acelerador lineal.

Tabla D.1. Valores de la energia depositada en € punto de interés a diversas
profundidades y PDD calculada por €l Coédigo MCNP de Monte Carlo.

Profundidad Energia U

(cm) (MCNP) (%) PDD
0.20 3.23E-05 4.85 0.519
0.50 5.02E-05 3.98 0.807
0.80 5.86E-05 3.82 0.943
1.10 6.19E-05 3.68 0.996
1,50 6.22E-05 3.66 1,000
2,00 6.21E-05 3.59 0.999
5.00 5.57E-05 3.4 0.896
8.00 4.86E-05 4,06 0.782
10.00 4.28E-05 4.43 0.689
15.00 3.13E-05 511 0.504
20.00 2 45E-05 5.96 0.393
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TablaD.2. Vaores del PDD medido por la camara de ionizacion para el haz
de 6 MV del acelerador lineal.

Profundidad LecturaC.l.
(cm) (nC) PDD
0.00 0.51 0.48
0.50 0.90 0.84
0.80 1.01 0.94
1.00 1.04 0.97
1.30 1.06 0.99
1.40 1.06 0.99
1.50 1.07 1.00
1.60 1.06 0.99
1.70 1.06 0.99
1.80 1.05 0.98
2.00 1.05 0.98
2.50 1.03 0.96
3.00 1.01 0.94
3.50 0.99 0.93
4.00 0.96 0.90
5.00 0.92 0.86
7.00 0.83 0.78
10.00 0.71 0.66
12.00 0.65 0.61
15.00 0.55 0.51
18.00 0.47 0.44
20.00 0.42 0.39
24.00 0.33 0.31

1.200

1.000

=—4==PDD medido

0.800
[=]
o 0.600
o

0.400

0.200

0.000 i 1 1
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00
Profundidad (cm)

Figura D.1. Se muestran la curva de PDD medida con la camara de ionizacion y la calculada
por el codigo MCNP de Monte Carlo.
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ANEXOE

Conceptos generales

E.1. La neoplasia; un tumor es una masa de tegjido anormal, con un crecimiento
practicamente autonomo que excede a de los tejidos normales cuyo crecimiento
persiste después del cese de los estimulos que iniciaron € cambio. Los tumores se
clasifican en dos grandes categorias. benignos y malignos. Los tumores malignos
reciben el nombre de canceres [*%.

E.2. Volumenes de Interés. cuando se administra radioterapia, deben ser
especificados parametros tales como el volumen y laD, con lafinalidad de uniformar
los términos usados al prescribir, registrar, y reportar un tratamiento en los distintos
centros y en la comunidad internacional, e ICRU Report 50 y 62 conceptlian estos

aspectos asf como describimos a continuacion %,

E.2.1. Gross tumor volumen, GTV; es & volumen tumor macroscopico (VTM),
representa la extension y localizacion demostrable del crecimiento maligno. El GTV
consiste en € tumor primario y posiblemente linfoadenopatias matastasicas (GTV
nodular) y otras metastasis (GTV M). Casi slempre e GTV corresponde a aquellas
partes del crecimiento maligno donde la densidad de células tumorales es mayor.
Debe impartirse una D adecuada atodo € GTV para acanzar € objetivo de laterapia
radical.

E.2.2. Clinical target volumen, CTV; es un volumen de tglido que contiene a GTV
demostrable o enfermedad maligna subclinica que debe ser eliminada. Este volumen
debe ser tratado adecuadamente para alcanzar € objetivo del tratamiento de

radioterapia.

E.2.3. Planning Target volumen, PTV; es un concepto geométrico y se define para
seleccionar los tamafios y configuraciones apropiados de los haces, teniendo en
cuenta los efectos netos de las variaciones geométricas posibles e imprecisiones de

modo gue se asegure que la D prescrita es realmente absorbidaen e CTV.
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E.2.4. Organs at risk, OR; son los tejidos normales cuya sensibilidad a la radiacion
puede influir significativamente en la planificacion del tratamiento o en la D

prescrita.

DT

\V
TV

Figura E.1: Diagrama de |os vol imenes definidos por el reporte ICRU50 7.

E.2.5. Treated Volume, TV; es e volumen encerrado por una superficie de isodosis
seleccionada y especificada por € oncélogo radioterapeuta como la apropiada para
conseguir € proposito del tratamiento. Como alternativa € valor de nivel de D
seleccionado para definir el TV puede expresarse como D absoluta. Por ggemplo, laD
prescrita en € Punto de Referencia ICRU es 60 Gy y S se acepta una variacion de la
Dened PTV entree +7% Yy e -5% e TV esta encerrado por la superficie de isodosis
de 57 Gy (95 % de 60 Gy).

E.2.6. Irradiated volumen, 1V; es & volumen de tegjido que recibe una D considerada
significante en relacion a la tolerancia normal del tejido. En “terapia conformada”
pueden reducirse tanto el TV como e 1V empleando conformadores de campo o

blogues.
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ANEXO F

Rutina de calculo por & codigo MCNP de Monte Carlo

F.1 Evaluacién delapresencia del material de Bulid up

F.1.1. Sin lapresenciadel Material de Build up

C *hkkhkhkhkkhkhkkhkhkhkkhkhkhhkhkkkk Acelerajor Llneal khkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkdkkxkx

C *hkkhkhkkhkhkhkhkhkhkhkhkkx COL'MADOR PR'MARIO hhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkkkk
3 1 -193 (7-6-89)#5-4) IMP:P,e=1

C *hkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkx MAND'BULASXl X2 Yl Y2 *hkkkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkhkhkkhkhkkhkkkkkx
9 1 -193 (-7071-7273-7475) IMP:P,e=1

91 1 -193 (-7677-7879-6869) IMP:P,e=1

92 1 -193 (-8081-8283-8485) IMP:P,e=1

93 1 -193 (-8687-8889-9091) IMP:P,e=1

C kkhkkhkkhhkkhhhkkhhkkhhhkhkhdhhkhhiik Puntosde ha”ar dogs****************

109 6 -1.00 (151-152 157 -158 170-171) imp:p,e=1

110 6 -1.00 (151-152 157 -158 172 -173) imp:p,e=1

111 6 -1.00  (151-152 157 -158 174 -175) imp:p,e=1

112 6 -1.00 (151-152 157 -158 176 -177) imp:p,e=1

C khkkhkkhkhkkhkhkhkkhkkhkhkkhkhkhkkhkkhkhkkhkkhkhkkkx bUId up dhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhkdkdxkx
150 6 -1.00 ((-151:155:152) 150 -153 156 -154 157 -158) imp:p,e=1

151 6 -1.00 (151-152 157 -158 -155 160) imp:p,e=1

C khkkkhkkkkkhkkkhkkhkhkkhkkkkx Aguade IaCuba**************************

200 6 -1.00 (46 -47 48-49 50 -45) #109 #110 #111 #112
#150 #151 imp:p,e=1
C kkkkkhkhkhkkhkkhkkkkkk%x ENTORNO DE a]RE khkkhkkhkkkkkkkkkhkkhkkkhkhkhhhhhkhhkhkxkkhkhkdkx%x*x
201 7 -0.001205 (20-2122-23-2425) #200#109 #110 #111
#112 #150#151  imp:p,e=1
C kkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkx ZONA FUERA DE CALCULO kkkkkkkkhkkkkkkhkkkkkk*k
202 0 (-20:21:-22:23:24:-25) imp:p,e=0

kkkkkkkkkk*x C0||mad0r Prlmarlo kkkkkkkkikkkkhkkk
CZ 0.988

Pz 984

Pz 103.04

Pz 924

CzZ 4104

KZ 100 0.06216

kkkkkk*k MANDIBULAS NO 1*******
Pz -28.0

Pz -358

PY 117

PY -11.7

PX 0.00

PX -9.42

kkkkkk*k MANDIBULAS NOZ*******
761 PZ -280

771 PZ -358

781 PY 117

NPNNNNDN

NNNNNNO©O©ONO A
OFRAINRSO o
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791 PY -117

68 1 PX 942

69 1 PX 0.00

C *kkkkkk*k MAND'BULASNOg*******
804 PZ -36.8

814 PZ -445

82 4 PX 11.7

834 PX 117

84 4 PY 0.00

854 PY -942

C kkkkkk*k MANDIBULASNO4*******
86 3 PZ -36.8

87 3 PZ -445

88 3 PX 11.7

89 3 PX -117

90 3 PY 9.42

91 3 PY 0.00

C *kkkkkk*k ENTORNO *kkkkkkkkk

20 PX -30.0
21 PX 300
22 PY -300
23 PY 300
24 PZ 1100
25 PZ -50.0

C *kkkk*k CUBA Y AGUA khkkkhkkkkhkkhkhkkx
45 PZ 0.0 $(PLANOOENZ)

C

46 PX -200
47 PX 200
48 PY -200
49 PY 20.0
50 PZ -40.0
c kkhkkhkkhkkhkhkhkhkkkkkkkkhkhkhhhhhhkhkkkxxx%x%
150 PX -0.6
151 PX -05
152 PX 05
153 PX 0.6
154 PZ -0.01
155 PZ -0.16
156 PZ -041

157 PY -0.475
158 PY 0.475

c khkkkhkkhhkkkhkkhkkhhkhkhkkhkhkkdkkhkhkkx*x

160 PZ -0.36
C ****** PUNTOS DE CALCULQO DE DOSI S *****x*%x*
170 Pz -2.10
171 PZ -1.90
172 PZ -4.10
173 PZ -390
174 PZ -6.10
175 PZ -5.90
176 PZ -8.10
177 PZ -7.90

C rxxxxkdakdaxsaxdrxsirx* ROTACION DE LASMANDIBULAS COPIADAS *****%*
*TR1 0.0 0.0 100.0 5.7190 84.29 90090 95.71 90 5.71
*TR2 0.0 0.0 100.0 5.7190264.29 90090 84.29 90 5.71
*TR3 0.0 0.0 100.0 09090 905.7184.29 90 9571 5.71
*TR4 0.0 0.0 100.0 09090 905.71264.29 90 84.29 571
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C wrwdskxrxxsasdkrrxxxxx TRASI ACION DE LOSPUNTOSDE HALLAR DOSIS ****
C xxxxx+% EUENTE DE ELECTRONES DE 6 MEV ******%
SDEF ERG=d1 dir=d2 vec=00 -1 POS=00 100 PAR=2
si2 0.995817 1
sp2 0 1
si1 0.00000 0.016027 0.048082 0.080137 0.11219
0.144250 0.176300 0.208360 0.240410 0.27247
0.30452 0.33658 0.36863 0.40069 0.43274
0.4648 0.49685 0.52891 0.56096 0.59302
0.62507 0.65713 0.68918 0.72124 0.75329
0.78535 0.8174 0.84946 0.88151 0.91357
0.94562 0.97768 1.0097 1.0418 1.0738
11059 1.138 117 1.2021 1.2341
1.2662 1.2982 1.3303 1.3623 1.3944
14264 1.4585 1.4906 1.5226 1.5547
15867 1.6188 1.6508 1.6829 1.7149
1747 17791 1.8111 1.8432 1.8752
1.9073 1.9393 1.9714 2.0034 2.0355
2.0675 2.0996 2.1317 2.1637 2.1958
22278 2.2599 2.2919 2.324 2356
2.3881 24202 2.4522 24843 25163
25484 25804 2.6125 2.6445 2.6766
2.7086 2.7407 2.7728 2.8048 2.8369
2.8689 2901 2933 29651 2.9971
3.0292 3.0613 3.0933 3.1254 3.1574
3.1895 3.2215 3.2536 3.2856 3.3177
3.3497 3.3818 3.4139 3.4459 3.478
351 35421 35741 3.6062 3.6382
3.6703 3.702 3.7344 3.7665 3.7985
3.8306 3.8626 3.8947 3.9267 3.9588
3.9908 4.0229 4.055 4.087 4.1191
4.1511 4.1832 4.2152 4.2473 4.2793
43114 4.3435 4.3755 4.4076 4.4396
44717 4.5037 4.5358 4.5678 4.5999
46319 4.664 4.6961 4.7281 4.7602
47922 4.8243 4.8563 4.8884 4.9204
49525 4.9846 5.0166 5.0487 5.0807
5.1128 5.1448 5.1769 5.2089 5.241
5273 5.3051 5.3372 5.3692 5.4013
5.4333 5.4654 5.4974 55295 5.5615
55036 5.6257 5.6577 5.6898 5.7218
57539 5.7859 5.818 5.85 5.8821
59141 5.9462 5.9783 6.0103 6.0424
6.0744 6.1065 6.1385 6.1706 6.2026
6.2347 6.2668 6.2988 6.3309 6.3629
6.395
c
spl 0.00e-00 1.08E-07 1.66E-07 4.12E-06 3.15E-05
1.22e-04 3.81E-04 7.95E-04 1.39E-03 1.86E-03
2.43E-03 2.77E-03 3.35E-03 3.61e-03 3.92E-03
4.33E-03 4.76E-03 4.79E-03 5.05E-03 5.26E-03
5.51E-03 5.67e-03 5.81E-03 5.89E-03 6.08E-03
6.16E-03 6.47E-03 6.72E-03 6.66E-03 6.87e-03
6.97E-03 7.14E-03 7.07E-03 7.16E-03 7.31E-03
7.22E-03 7.35E-03 7.38e-03 7.63E-03 7.43E-03
7.61E-03 7.73E-03 7.91E-03 7.67E-03 7.75E-03
7.93e-03 7.89E-03 8.02E-03 7.86E-03 7.52E-03
7.75E-03 7.90E-03 7.86E-03 7.90e-03 8.09E-03
8.01E-03 8.03E-03 7.71E-03 8.05E-03 7.76E-03
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C
C

7.80E-03 7.80e-03 7.87E-03 8.03E-03 7.64E-03
7.78E-03 7.44E-03 7.72E-03 7.52E-03 7.86e-03
7.67E-03 7.56E-03 8.07E-03 7.64E-03 7.54E-03
7.47E-03 7.48E-03 7.23e-03 7.42E-03 7.27E-03
7.37E-03 7.25E-03 7.10E-03 6.78E-03 7.15E-03
6.96e-03 7.02E-03 7.22E-03 7.06E-03 7.05E-03
6.85E-03 7.00E-03 6.86E-03 7.12e-03 6.63E-03
7.19E-03 6.94E-03 6.41E-03 6.23E-03 6.47E-03
6.36E-03 6.32e-03 6.45E-03 6.47E-03 6.00E-03
5.94E-03 6.06E-03 6.38E-03 5.77E-03 5.82e-03
6.08E-03 6.29E-03 5.97E-03 5.71E-03 5.84E-03
6.09E-03 5.49E-03 5.70e-03 5.59E-03 5.43E-03
5.52E-03 5.73E-03 5.39E-03 5.40E-03 5.29E-03
5.17e-03 5.27E-03 5.15E-03 5.35E-03 5.20E-03
5.26E-03 4.83E-03 4.90E-03 4.70e-03 5.00E-03
4.58E-03 4.91E-03 4.82E-03 4.73E-03 4.67E-03
4.60E-03 4.48e-03 4.59E-03 4.18E-03 4.33E-03
4.02E-03 4.39E-03 4.15E-03 3.97E-03 4.44e-03
3.99E-03 3.92E-03 3.59E-03 3.76E-03 3.61E-03
3.54E-03 3.82E-03 3.83e-03 3.68E-03 3.28E-03
3.07E-03 3.48E-03 3.49E-03 2.89E-03 2.80E-03
2.99e-03 3.25E-03 2.67E-03 2.78E-03 2.94E-03
2.68E-03 2.98E-03 2.36E-03 2.59e-03 2.17E-03
2.17E-03 2.29E-03 2.15E-03 1.94E-03 1.89E-03
2.06E-03 1.73e-03 1.74E-03 1.46E-03 1.36E-03
1.56E-03 1.02E-03 1.13E-03 1.11E-03 9.32e-04
7.28E-04 6.67E-04 4.45E-04 3.97E-04 2.04E-04
1.50E-04 5.55E-05 2.71e-05 1.03E-05 1.74E-05
6.28E-06
*kkkkkk*k MATERIAL *kkkkkk*k

*kkkkhkhkhkhkhkxx Wolfrarnlo khkkhkkkkkkkkkk

M1 74180 -1.000

C
C
C
C

khkkkkkkkkk TLD khkkkkkkhkkkkkhkk

M5 3006 -0.500 $ Fluor
9019 -0.500 $Litio

khkkkkkkkkhk*x Agua******************

M6 1001 -0.666 $ Hidrogeno

Cc

c
c
c
C
M

8016 -0.334 $oxigeno
*hkkkkkkkkk*k ACERO *kkkhkkhkkkkhkhkkhkk*k
M8 28059 -0.12 $Niquel
24052 -0.16 $Cromo
26056 -0.72 $Hierro

khkkkkkkkkhkkx A”-e khkkkkkhkkkhkkkhkkhkhkk*k

7 6000 -0.000124

7000 -0.755268
8000 -0.231781
18000 -0.012827 $ Dry Air ICRU

MODEpe
*F8:p,e 151 109110111112 $0,2,4,6 cm
NPS 1000000000 $ NUMERO DE HISTORIAS

F.1.2. Con lapresenciadel Materia de Build up

C
C
3

khkkkkkkhkkkhkkkhkkhkhkkhkkx Acelerador L|nea| kkkkkkhkkkhkkhhkkhkkkhkkhkkkkx

kkkhkkkkhkhkkkhkkhkkkhkhkx COLIMADOR PRIMARIO khkkkhkkkhkhkkhkhkhhkhrhhkhhhhxx
1 -193 (7-6-89)#(5 -4) IMP:P,e=1
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C khkkkkkkkkhkkkhkkkkx MANDI BULASXl X2 Yl Y2 kkkkkkhkkhkhkkhkkhkhkkhkkkhkkk*x

9 1 -193 (-7071-7273-7475) IMP:P,e=1

91 1 -193 (-7677-7879-6869) IMP:P,e=1

92 1 -193 (-8081-8283-8485) IMP:P,e=1

93 1 -193 (-8687-8889-9091) IMP:P,e=1

O AEERRERRRRARR AR R ERFRE PUNTOS e allar dOgs ¥ 4% ¥4+ k% xkkkk
109 6 -1.00 (151-152 157 -158 170 -171) imp:p,e=1

110 6 -1.00 (151-152 157 -158 172 -173) imp:p,e=1

111 6 -1.00  (151-152 157 -158 174 -175) imp:p,e=1

112 6 -1.00  (151-152 157 -158 176 -177) imp:p,e=1
R T L r———

150 8 -7.85 ((-151:155:152) 150 -153 156 -154 157 -158) imp:p,e=1
151 6 -1.00 (151-152 157 -158 -155 160) imp:p,e=1
C  *xxxxsomkikkkkkkrrrrs Agua dela Cubattrrrsssssssssiik ks r
200 6 -1.00 (46 -47 48-49 50 -45) #109 #110 #111 #112
#150 #151 imp:p,e=1

C khkkkkkkkkhkkkhkkk ENTORNO DE aIRE kkkkkhkkhkkhhkkhkkkhkkhkhkkhhkhkhkkhhkkhkkkk**x

201 7 -0.001205 (20-2122-23-2425) #200 #109 #110 #111

#112 #150#151  imp:p,e=1
C kkhkkkkhkhkkkhkkkhkhkkhkkhhkkhkhkkkhkhkk*k ZONA FUERA DE CALCULO *khkkkhkhkkhkkkhkhkkkhkkkhkhkkhkhkkk
202 0 (-20:21:-22:23:24:-25) imp:p,e=0
C kkkhkkkkkhkhkkk*k C0|Imad0r Prlmarlo kkkkhkkkhkkhkkkkhkx
4 CZ 0988
5 PZ 984
6 Pz 103.04
7 Pz 924
8 CZ 4104
9 KZ 100 0.06216
C kkkhkkkk*k MANDIBULASNO:L*******

70 2 PZ -280
712 PZ -358
722 PY 117
732 PY -117
74 2 PX 0.00
752 PX -942
C rxxxkk MANDIBULASNQ 2 ****x*%
761 PZ -280
771 PZ -358
781 PY 117
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791 PY -117

68 1 PX 942

69 1 PX 0.00

C  *xxxxxx MANDIBULAS NO 3 *****x*
804 PZ -36.8

814 PZ -445

824 PX 117

834 PX -117

84 4 PY 000

854 PY -9.42

C  *xxxxxx MANDIBULAS NO 4 *** k%%
86 3 PZ -36.8

87 3 PZ -445

883 PX 117

89 3 PX -117

9 3 PY 942

91 3 PY 0.0

O rkxxrkr ENTORNO * ¥+ ¥ rs
20 PX -30.0

21 PX 300

22 PY -300

23 PY 300

24 PZ 1100

25 PZ -50.0

G *erxrk CUBA Y AGUA **rkskkkskns
45 PZ 0.0 $(PLANOOEN2Z)
C

46 PX -20.0

47 PX 200

48 PY -20.0

49 PY 200

50 PZ -40.0

© RRRRRRRRR AR AR AR KA KRk
150 PX -0.6

151 PX -05

152 PX 05

153 PX 06

154 Pz -0.01

155 PZ  -0.16

156 Pz  -0.41
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157 PY -0475
158 PY 0.475

c kkhkkhkhkhkhkhkhkkkkkkkkhhkhhhkrrkkkhik

160 PZ -0.36
C ****** PUNTOS DE CALCULO DE DOS|S ******x* %%
170 Pz -2.10
171 PZ -1.90
172 Pz -4.10
173 Pz -390
174 PZ -6.10
175 PZ -5.90
176 PZ -8.10
177 PZ -7.90

C *xxxrssknnikkiirrrrrss ROTACION DE LASMANDIBULAS COPIADAS *******
*TR1 0.0 0.0 1000 57190 84.29 90090 95.71 90 5.71
*TR2 0.0 0.0 1000 5.7190264.29 90090 84.29 90 5.71
*TR3 0.0 0.0 1000 09090 905718429 90 9571 571
*TR4 0.0 0.0 1000 09090 9057126429 90 84.29 571
C *xxxkssknkiiiiirrrrrrs TRASLACION DE LOS PUNTOS DE HALLAR DOSIS ****
C ****+x* FUENTE DE ELECTRONES DE 6 MEV ******x
SDEF ERG=d1 dir=d2 vec=00-1 POS=00 100 PAR=2
si2 0.995817 1
20 1
sil 0.00000 0.016027 0.048082 0.080137 0.11219

0.144250 0.176300 0.208360 0.240410 0.27247

0.30452 0.33658 0.36863 0.40069 0.43274

0.4648 0.49685 0.52891 0.56096 0.59302

0.62507 0.65713 0.68918 0.72124 0.75329

0.78535 0.8174 0.84946 0.88151 0.91357

0.94562 0.97768 1.0097 1.0418 1.0738

11059 1.138 1.17 1.2021 1.2341

1.2662 1.2982 1.3303 1.3623 1.3944

1.4264 1.4585 14906 15226 15547

15867 1.6188 1.6508 1.6829 1.7149

1.747 17791 1.8111 18432 18752

1.9073 1.9393 1.9714 2.0034 2.0355

2.0675 2.0996 2.1317 2.1637 2.1958

22278 22599 2.2019 2.324 2.356

2.3881 24202 2.4522 2.4843 2.5163
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25484 25804 2.6125 2.6445 2.6766
27086 2.7407 2.7728 2.8048 2.8369
2.8689 2901 2933 29651 2.9971
3.0292 3.0613 3.0933 3.1254 3.1574
3.1895 3.2215 3.2536 3.2856 3.3177
3.3497 3.3818 3.4139 3.4459 3478
351 35421 35741 3.6062 3.6382
3.6703 3.702 3.7344 3.7665 3.7985
3.8306 3.8626 3.8947 3.9267 3.9588
3.9908 4.0229 4.055 4.087 4.1191
41511 4.1832 4.2152 4.2473 4.2793
43114 4.3435 4.3755 4.4076 4.4396
44717 45037 4.5358 4.5678 4.5999
4.6319 4.664 4.6961 4.7281 4.7602
4.7922 4.8243 4.8563 4.8884 4.9204
4.9525 4.9846 5.0166 5.0487 5.0807
51128 5.1448 5.1769 5.2089 5.241
5273 53051 5.3372 5.3692 5.4013
54333 5.4654 5.4974 55295 55615
55936 5.6257 5.6577 5.6898 5.7218
57539 5.7859 5818 5.85 58821
59141 5.9462 5.9783 6.0103 6.0424
6.0744 6.1065 6.1385 6.1706 6.2026
6.2347 6.2668 6.2988 6.3309 6.3629
6.395

Cc

spl 0.00e-00 1.08E-07 1.66E-07 4.12E-06 3.15E-05
1.22e-04 3.81E-04 7.95E-04 1.39E-03 1.86E-03
243E-03 2.77E-03 3.35E-03 3.61e-03 3.92E-03
4.33E-03 4.76E-03 4.79E-03 5.05E-03 5.26E-03
5.51E-03 5.67e-03 5.81E-03 5.89E-03 6.08E-03
6.16E-03 6.47E-03 6.72E-03 6.66E-03 6.87e-03
6.97E-03 7.14E-03 7.07E-03 7.16E-03 7.31E-03
7.22E-03 7.35E-03 7.38e-03 7.63E-03 7.43E-03
7.61E-03 7.73E-03 7.91E-03 7.67E-03 7.75E-03
7.93e-03 7.89E-03 8.02E-03 7.86E-03 7.52E-03
7.75E-03 7.90E-03 7.86E-03 7.90e-03 8.09E-03
8.01E-03 8.03E-03 7.71E-03 8.05E-03 7.76E-03
7.80E-03 7.80e-03 7.87E-03 8.03E-03 7.64E-03
7.78E-03 7.44E-03 7.72E-03 7.52E-03 7.86e-03
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C
C

7.67E-03 7.56E-03 8.07E-03 7.64E-03 7.54E-03
7.47E-03 7.48E-03 7.23e-03 7.42E-03 7.27E-03
7.37E-03 7.25E-03 7.10E-03 6.78E-03 7.15E-03
6.96e-03 7.02E-03 7.22E-03 7.06E-03 7.05E-03
6.85E-03 7.00E-03 6.86E-03 7.12e-03 6.63E-03
7.19E-03 6.94E-03 6.41E-03 6.23E-03 6.47E-03
6.36E-03 6.32e-03 6.45E-03 6.47E-03 6.00E-03
5.94E-03 6.06E-03 6.38E-03 5.77E-03 5.82e-03
6.08E-03 6.29E-03 5.97E-03 5.71E-03 5.84E-03
6.09E-03 5.49E-03 5.70e-03 5.59E-03 5.43E-03
5.52E-03 5.73E-03 5.39E-03 5.40E-03 5.29E-03
5.17e-03 5.27E-03 5.15E-03 5.35E-03 5.20E-03
5.26E-03 4.83E-03 4.90E-03 4.70e-03 5.00E-03
4.58E-03 4.91E-03 4.82E-03 4.73E-03 4.67E-03
4.60E-03 4.48e-03 4.59E-03 4.18E-03 4.33E-03
4.02E-03 4.39E-03 4.15E-03 3.97E-03 4.44e-03
3.99E-03 3.92E-03 3.59E-03 3.76E-03 3.61E-03
3.54E-03 3.82E-03 3.83e-03 3.68E-03 3.28E-03
3.07E-03 3.48E-03 3.49E-03 2.89E-03 2.80E-03
2.99e-03 3.25E-03 2.67E-03 2.78E-03 2.94E-03
2.68E-03 2.98E-03 2.36E-03 2.59e-03 2.17E-03
2.17E-03 2.29E-03 2.15E-03 1.94E-03 1.89E-03
2.06E-03 1.73e-03 1.74E-03 1.46E-03 1.36E-03
1.56E-03 1.02E-03 1.13E-03 1.11E-03 9.32e-04
7.28E-04 6.67E-04 4.45E-04 3.97E-04 2.04E-04
1.50E-04 5.55E-05 2.71e-05 1.03E-05 1.74E-05
6.28E-06
*xxxrkx MATERIAL *******

khkkkkkkkkhkkx Wolfram|o kkkkkkkkhkhkkkkx

M1 74180 -1.000

C
C
C
C

khkkkkkkkkk TLD khkkkkkkhkkkkkhkk

M5 3006 -0.500 $ Fluor
9019 -0.500 $Litio

kkkhkkkkkkhkkk*k kkkhkhkkhkkkhkhkkkhkkkhkkkkhkk
Agua

M6 1001 -0.666 $ Hidrogeno

C

8016 -0.334 $oxigeno

khkkkkkkhkkkkkx ACERO kkhkkkhkkkkkhkhkkk*x

M8 28059 -0.12 $Niquel

24052 -0.16 $Cromo
26056 -0.72 $Hierro
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C khkkkkkkkkhkkx Aire******************

M7 6000 -0.000124
7000 -0.755268
8000 -0.231781
18000 -0.012827 $Dry Air ICRU
MODEpe
*F8:p,e 151 109110111112 $0,2,4,6 cm
NPS 1000000000 $ NUMERO DE HISTORIAS
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