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RESUMEN

La Irradiacion”Corporal Total (TBI) es una modalidad de tratamiento en radioterapia de haces
externos empléada como preparacion para trasplantes hematopoyéticos, y el manejo de

enfermedades hematoélogicas.

Dado que esta técniCastequiere un tamafio de campo de irradiacion extensos del orden de
40x40 cm? y distancias/fuente-superficie significativamente mayores a las condiciones de
referencia (usualmente de 100-em), su implementacion demanda una caracterizacion dosimétrica
rigurosa con incertidumbres expandidas en los valores de las funciones dosimétricas, U(k=2) <5%,

[1,2,3].

En este trabajo se reproduce una metodologia de calibracioén desarrollada por los investigadores J.
C. Garcia, E. Guimaraes, L. P. Fonseca,(R.)R. Melo, J. A. P. de Oliveira, y F. H. Barroso, del
Instituto Nacional de Cancer (INCA) en Brasil, para haces de fotones de alta energia, [4] , basada
en una extension los protocolos interfiacionales”TRS-398 del OIEA y TG-51 de la AAPM, con el
objetivo de estimar parametros d@simetricoss” fundamentales en condiciones de TBI:

D, (Z,A,SSD),PDD,TPR,[1,2,3,5].

Se realizan calculos teodricos aplicando la leyndelinverse“del cuadrado para el comportamiento y
estimacion de la D, (10, 40x40,330), asi como convetsiones de porcentaje de dosis en
profundidad (PDD) a relacion tejido-maniqui (TPR), [6]. Ademasse determinan factores de salida
(OF) para diferentes tamafios de campo y se analizaron variaCiedes dosimétricas a distintas
profundidades y distancias fuente-superficie (SSD). Complementados con mediciones
experimentales utilizando camara de ionizacion y materiales equivalenteS actejido para verificar la
consistencia logica de los valores teoricos estimados.
Se obtuvo la estimacion de la dosis absorbida en agua para un haz de 6 MV de¢l acelerador Varian
Clinac iX, obteniendo 1.002¢Gy en condiciones de referencia y 0.097¢Gy en condieiones de TBI,
con incertidumbres del 2.4 % y 5.4 %, respectivamente. Los factores de salida y valores de TPR
fueron coherentes con la fisica del haz, y los PDD extrapolados mostraron una tendencia‘adecuada.
Aunque no se realizaron todas las mediciones experimentales por fallas técnicas, los resultades.se

mantuvieron dentro de los margenes clinicamente aceptables seglin el protocolo IAEA TRS-398,

[1]



ABSTRACT

Total Body Irradiation (TBI) is an external beam radiotherapy modality used as conditioning for
hematopoietic stem ¢éllitransplantation and in the management of hematologic diseases. Since this
technique requires exténsive irradiation fields on the order of 4040 cm? and source-to-surface
distances (SSD) significantly,greater than standard reference conditions (typically 100 cm), its
implementation demands rigorous*dosimetric characterization with expanded uncertainties in the

values of dosimetric functions, U(k=2) <5% [1, 2, 3].

This work reproduces a calibration.methodology developed by researchers J. C. Garcia, E.
Guimaraes, L. P. Fonseca, R. R. Melo, J7A. P. de Oliveira, and F. H. Barroso from the National
Cancer Institute (INCA) in Brazil, for high-ehergy photon beams [4], based on an extension of the
international protocols TRS-398 (IAEA) and TG-51 (AAPM), with the aim of estimating
fundamental dosimetric parameters ufider TBI conditions: D,,(SSD, A,Z),PDD,TPR, [1, 2, 3, 5].

Theoretical calculations were performed applying'tthe inverse square law to estimate
D,,(330,40x40,10), as well as conversions from percentage depth dose (PDD) to tissue phantom
ratio (TPR) [6]. Additionally, output factors (OF) for different field sizes were determined, and
dosimetric variations at various depths and SSDsswere analyzed. These were complemented by
experimental measurements using an ionization chamber and tissue-equivalent materials to verify

the logical consistency of the estimated theoretical values.

The absorbed dose to water for a 6 MV photon beam from the Varian Clinac iX linear accelerator
was estimated, yielding 1.002 cGy under reference conditions and 0.097cGy under TBI conditions,
with expanded uncertainties of 2.4% and 5.4%, respectively. The output factefs and TPR values
were consistent with the expected beam physics, and the extrapolated PDDs showed‘anappropriate
trend. Although not all experimental measurements could be performed due to technical failures,

the results remained within clinically acceptable margins according to the IAEA TRS-398 protocol

[1].



INDICE

1 INTRODUCCION.......oomiieeieieeeeeeeeeeeeeeeee e 14
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......cccooitiiiiiiiieeeeceeee e 14
1.2 OBIETIVOS. ...ttt ettt ettt sttt et s be et et seee b ennes 15

1.2.1  ODbJetivQ ENGTAL........eeciieiiieiieiieeieeite ettt ettt e e e e ssaeenseas 15
1.2.2 ODbjJetivos @SPECIHICOS ...uvieeiieiieiieeiieriie ettt ettt e et siaeebeesaeeesbeessaeenseas 16
1.3 HIPOTESIS ..o h oottt 16
1.4 ANTECEDENTES ...t ettt e eneas 16

2 MARCO TEORICO ... fesifonrinrireioeeieeiesesesisss st sssenes 18

2.1  TIPOS DE DOSIMETRIA FiSICA PARA RT DE HACES EXTERNOS ............. 18
2.1.1 Dosimetria absoluta 0 PrHIALIA.........cccveeruierieeriierieeieeeieesieeseeereesneereeseneeneeas 18
2.1.2  Dosimetria de referencia 0 SGEUNAATIA..........cocuerierieriieiinieeeereeee e 19
2.1.3  Dosimetria relativa.............cc. ittt 22

2.2 CALIBRACION DOSIMETRICA EN.€ONDICIONES DE REFERENCIA. ....... 28
2.2.1  Dosis absorbida...........ce. o gl L 28
2.2.2  Calibracion dosimétrica TRSB98.........0 it 29
2.2.3 Determinacion de la calidad delthaz......... 0. oo, 31
2.2.4 Definicion y objetivos clinicos de TaTBI ...t oo 34
2.2.5 Ley del Inverso al cuadrado para el caso del TBht ooreooeevvveeiiiieiieie 35
2.2.6  Conversion de PDD para haces de fotones de una SSDa otra..........cceeueeeee. 35
2.2.7 Determinacion del TPR para el caso de TBI...........cc. i@ b 36

3 DESARROLLOQO experimental...........cccceccueeerieeerieeenieeeieeeieeeeeee e s e eeieeeeveeennnens 40
3.1 CONSIDERACIONES PARA MEDICIONES EN CONDICIONES,DE REFERENCIA

40
3.1.1 Disefio experimental para calibracion dosimétrica en condiciones«de referencia
.............................................................................................. 40

3.2 CONSIDERACIONES DE MEDICIONES PARA TBI EN CONDICIONES/DE NO

REFERENCIA ..ottt ettt ettt st seee s eee o Jan s e 42
3.2.1 Mediciones de TPR, OF ¥ DW. ....cccooiiiiiiiiiieiiieie ettt 42

4  RESULTADOS Y SU DISCUSION ..ottt 46
4.1  DATOS OBTENIDOS ......ooiiiiiiiiieiienteteete ettt st s 46
4.2 DISCUSION DE LOS RESULTADOS ......ccoiiieieierieeeeeeeeie et 53



424 Ley del inverso de cuadrado con la distancia para SSD=330 cm...........ccu.e..... 53
4.2:2" ,Factores de salida @ SSD=330 CIM......cccceeeiiiieiiieeiieeeie et sree e 53
4.2.3 #Valores de TPR(d,40x40,340) @ SAD=340 CM..cceeeverrreriieienieieeee e 54
4.2.4 Porcentaje de Dosis en Profundidad (PDD) para SSD=330 cm ...........c.c......... 55
4.2.5 Dosis\absorbida en agua bajo condiciones de referencia Dw (Zmax, 10x10,100)
.............................................................................................. 56

4.2.6  Dosis absorbida en condiciones de no referencia para TBI..............cccevenneeee. 56

5 CONCLUSIONES it ettt sttt ettt sttt sb et st sae b enees 59
5.1  TRABAJOS AFUTURO .....oociiiiiiiiiieeee ettt 60

6 BIBLIOGRAFIA ....ooooe 8 62

T ANEXOS . e e 64



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Condiciones para la calibracion de Referencia para la calibracion de haces externos de rayos X

Tabla 2. Valores calculadoside kQ para haces de fotones de alta energia, para varias camaras de ionizacion

cilindricas en funcion de la calidad del haz TPR20,10. Adaptado de Andreo [20]; [1, 2]. .....cccuveuunn.cn. 34

Tabla 3. Comparacion entre losalores de carga medida y carga estimada mediante la Ley del Inverso al
Cuadrado. Las mediciones se realiZzaron en condiciones de referencia (10,10x10,100) y condiciones de no
referencia (10,38x38,330) en el area desadioterapia del Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan
Graham Casasus”. Se empleo un aceleradordineal Varian Clinac iX, un tanque de agua PTW y placas de
agua solida. Las cargas estimadas se obtuvieron aplicando la Ley del Inverso al Cuadrado (23) ajustada

por el factor de salida correspondiente al campo-de tamario grande (40x40Cm?). ...........ccooeveeveeevreenenn. 46

Tabla 4. Se realizé6 una comparacion entré\lgs factores de salida obtenidos experimentalmente con un

campo de 38x38cm’ a SSD de 330cm y los valores reportados en reportados en [4] para haces de 6 MV.

Tabla 5. Valores de porcentaje de dosis en profundidad PDD extrapolados para un haz de 6 MV bajo
condiciones de no referencia (TBI) y condiciones ajustadas de referencia. Los datos fueron obtenidos a
partir de fuentes bibliogrdficas, principalmente el British Journal of Radiology [6], y los datos obtenidos
en el Instituto Nacional del Cdncer de Brasil [4], y se extrapolaron para su~aplicacion en el andlisis
dosimétrico. Se incluye la incertidumbre combinada absoluta, estimada con base emel factor de dispersion,

el factor geométrico y la interpolacion de los datos utilizados. .................ccccvceveeiiinoeceBeieninennenencns 48

Tabla 6. Comparacion entre los valores de TPR medidos en el Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr.
Juan Graham Casasus”, con condiciones de (10,38%38,330) y los medidos en el Instituto.Nacional de
Cancer en Brasil, bajo las condiciones de (10,40x40,330)). Se empleé un acelerador lineal Varian,Clinac

iX, un tanque de agua PTW y placas de agua sOlida. ..................ccoocevveevinoievinenoenicnieeneneenenees e A 49



Tabla 7.Resultados de la calibracion del haz de fotones de 6 MV realizada el 6 de junio de 2025 con el
acelerador” lineal Varian Clinac iX del Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham
Casasus ”. Sejpresentan las magnitudes de entrada utilizadas para el calculo de la dosis absorbida en agua
en el punto de referencia Dw(Zref), y en el punto de maxima dosis Dw(Zmax), asi como la incertidumbre

ASOCIAAQA A CAAA UNQIAC CLIAS. ...ttt e e ettt e e e e e e s et teeeeeesesessaaaeeeeessanas 51

Tabla 8. Presupuesto de inicertidumbre para la estimacion de la dosis absorbida en agua bajo condiciones
de no referencia 10,40x40,330 simulando una configuracion de Irradiacion Corporal Total (TBI). Las
mediciones y estimaciones se'vealizaron en el Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham
Casasus ” utilizando el aceleradovlineal Varian Clinac iX. Se incluyen los factores de correccion aplicados,
sus valores asociados y la incertidumbre combinada y expandida correspondiente al cdlculo de

DW (L0, 40X40,330). ..o Foaent TN e eeeeesressesseseseseesseseseessssseesesessssseseseesesssseeeessesseeeeeessessseeeen 52

Tabla 9. Analisis de incertidumbre para el calculo de Dw bajo condiciones de no referencia (TBI), a partir
de lecturas experimentales obtenidas enina configuracion isocéntrica (SAD) con una distancia fuente-
isocentro de 340 cm. Las mediciones sé-realizaron engel area de Radioterapia del Hospital Regional de
Alta Especialidad "Dr. Juan Graham Casdsus". Se aplicaren los factores de correccion correspondientes
para obtener la lectura corregida M, a partir de’la cual sefdeterminé la dosis en condiciones de referencia
DwZref. Posteriormente, se extrapolo la dosis agondiciones’clinicas de TBI Dw(Zmax), utilizando los
valores de TMR reportados en el British Journal 0f Radiology” Supplement 25, segun las condiciones
APLICAAAS [6]. oevvoeevenveiierieiieiececeeeee e e P Tttt ta e taeeabeenraes 52

Tabla 10. Valores de TPR medidos en el Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham
Casasus”, con condiciones de (10 cm, 330 cm, 38 %38 cm?), con energia de 6MV 3 su respectiva desviacion

estandar. Se empleo un acelerador lineal Varian Clinac iX, un tanque de agua PTW.yplacas de agua solida.

Tabla 11. Desviacion estandar de los factores de salida medidos experimentalmente en el Hospital Regional
de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham Casasts”, con condiciones de (10 cm, 330 cm, 38 ¥38)cm?), con
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IMPLEMENTACIONDE TECNICAS DE CALIBRACION
HACES DE FOTONES DEALTA'ENERGIA PARA RADIACION
DE CUERPO ENTERO
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Capitulo |

1 INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La radioterapia(RTF) con haces externos de fotones y/o electrones generados por un
acelerador lineal (ACL) es un@ téecnica ampliamente utilizada en el tratamiento contra el cancer.
Su eficacia depende de la implementacion de estrictos controles de calidad en la dosimetria fisica,
garantizando que la dosis absorbida en el volumen tumoral cumpla con los lineamientos
establecidos en protocolos internacionales, como el TRS-398, [1, 2].

Sin embargo, existen necesidadescelinicas especificas en las que es fundamental irradiar
el cuerpo entero del paciente mediante la-téenica de Irradiacion Corporal Total (Total Body
Irradiation, TBI). Este procedimiento/es esencial-en tratamientos como la leucemia, el trasplante
de médula dsea, la inmunosupresion previa-a trasplaftes de 6rganos y el manejo de enfermedades
como la micosis fungoide.

La calibracion dosimétrica de haces de fotofics-de alta'energia para irradiacion de cuerpo entero
(TBI) enfrenta multiples desafios debido @ la ausen€ia de protocolos completamente
estandarizados para este procedimiento y a la® complejidad .de garantizar una distribucion
homogénea de la dosis absorbida en campos de irradiacion extensos:

La dosimetria clinica convencional se basa en mediciones realizadas en condiciones de referencia
bien definidas, como lo establecen los protocolos TRS-398 del Organismo Internacional de
Energia Atoémica (IAEA) y TG-51 de la Asociacion Americana de Fisico§ en Medicina (AAPM),
los cuales proporcionan criterios precisos para la calibracion en campos de referencia utilizando
haces de fotones en condiciones controladas. Sin embargo, en tratamientos de TBI;las condiciones
de referencia no representan fielmente la geometria y extension de los campos clinicos utilizados,
lo que hace necesario extrapolar la informaciéon obtenida en estos campos a condiciones de no
referencia.

En el Departamento de Radioterapia del Hospital Regional de Alta Especialidad "Dr{Juan

Graham Casasus" de Villahermosa, Tabasco, la implementacion de un protocolo dosimétrico
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especifico para TBI se ve limitada por la falta de procedimientos optimizados que permitan estimar
con preeision los factores de calibracion en campos no convencionales.

En particular,el acelerador lineal Varian Clinac iX, con energias de 6 MV y 18 MV, requiere de
un procedimiénter dosimétrico riguroso que contemple no solo la calibracion en condiciones de
referencia, sino‘también la extrapolaciéon a configuraciones clinicas que permitan establecer

parametros dosimétricos adecuados para la planificacion del tratamiento de TBI.

La necesidad de.desarrollar un esquema de calibracion basado en mediciones
experimentales y modelos matematicos se hace evidente para garantizar la precision y seguridad
del procedimiento. Al no contar con*un disefio experimental practico debido a fallas técnicas del
equipo, la investigacion se centrard.en el desarrollo tedrico de una metodologia que permita
trasladar los criterios de calibracion-deé campos de referencia a los campos de no referencia
empleados en TBI.

Este trabajo busca contribuir con la formula¢ion de un protocolo dosimétrico aplicable a las
condiciones especificas del hospitaly optimizando?la planificacion y ejecucion del tratamiento

mediante la validacion de modelos basados en los protocolos TRS-398 y TG-51, [1, 5].

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

a) Implementar una técnica de calibracion en términos de dosissabsorbida en agua Dy, para
haces de fotones de rayos X de alta energia, basada en protocolosinternacionales como el
TRS-398 de la IAEA y el TG-51 de la AAPM, asegurando /80, alineacion con las
disposiciones de la NOM-NUCL-033:2016, [7],

b) Poner en marcha una metodologia basada en la propuesta en el articulo Commissioning of
6 and 10 MV Beams for Total Body Irradiation (TBI), [4] utilizando los mismos tamafios
de campo y un arreglo experimental similar para la obtencion de la dosis absorbida en agua
en funcion de la ley del inverso al cuadrado de los factores de salida, curvas TPR ,curvas
PDD , con el fin de establecer un esquema dosimétrico aplicable a tratamientos de TBlen

el Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus”.
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1.2.2 Objetivos especificos

a) Calibrar el haz de radiacion de fotones de 6 MV en condiciones de referencia,
detetminando la Dw(10,10x10,100) en términos de cGy por MU, y;

b) Estimar Ja dosis absorbida en agua bajo condiciones de TBI Dw(10,40x40,330) mediante
el uso del*valor de Dw(10,10x10,100) y las funciones dosimétricas PDD y factores de
correccion come’el tamafio de campo.

¢) Comparar y analizar los resultados teoricos y experimentales obtenidos, con el fin de

valorar la aplicabilidad-de los modelos dosimétricos utilizados en escenarios reales de TBI.

1.3 HIPOTESIS

Para dosimetria de referencia c¢on distancias y tamafio de campo de referencia de acuerdo
con el TRS 398 del OIEA [1, 2], existen eeuaciones para la configuracion fuente piel SSD/DFS y
configuracion isocéntrica SAD, se requiere generalizar dichas ecuaciones para la técnica de TBI,
debido a que la calibracion para TBI essina dosimietria de no referencia.
Para implementar esta técnica de TBI én la unidad,de;Oncologia del Hospital Juan Graham, es
necesario que:

» Los resultados de D, para la dosimetria.de referéncia esté dentro de las tolerancias de la
NOM NUCL 033:2016, [7], el cual nos indica que/la tolerancia es del +2% en la
determinacion de dosis absorbida en agua en condicion€s, de referencia para haces de
Rayos X, Tabla 1.

* La dosimetria de no referencia de D,, () para TBI debe ser < al #3.5% del valor reportado

por el TPS, [4].

1.4 ANTECEDENTES

El desarrollo y aplicacion de la radioterapia han evolucionado significativamente con el
avance de la fisica médica y la tecnologia de aceleradores lineales. Desde su implementaeion, la
TBI ha sido un pilar fundamental en el tratamiento de enfermedades hematoldgicas €omo

leucemias y linfomas, permitiendo la preparacion de pacientes para trasplantes hematopoyéticos.
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Para garantizar una dosimetria precisa, se han desarrollado protocolos internacionales, como el
TRS-398"de la IAEA, que establecen los procedimientos para la calibracion de haces de fotones y
la determindcién de la dosis absorbida en agua [1].

A lo largo-del tiempo, la evolucion tecnologica ha permitido la mejora en los sistemas de
irradiacion utilizados en TBI. En las primeras décadas del desarrollo de la radioterapia, los
tratamientos se realizaban con fuentes de cobalto-60, las cuales presentaban limitaciones en cuanto
a la modulacion de lasdosis y la homogeneidad en la distribuciéon de la radiaciéon. Con la
introduccion de los aceleradores lineales en la segunda mitad del siglo XX, se logré una mayor
precision en la administracién de’la dosis, permitiendo una mejor conformacion del haz y una
reduccion de la dosis en drganosde-tiesgo, [8].

Ademas, se han implementade” diversas técnicas para optimizar la aplicacion de TBI,
incluyendo la modulacion de intensidad, el uso de filtros de compensacién y la optimizacion de la
distancia fuente-superficie para mejorar la‘uniformidad de la irradiacion, [9]. Estas técnicas han
sido desarrolladas y validadas a lo largo del'tiempo a través de estudios experimentales y clinicos,
lo que ha permitido la estandarizacionzde protocolos como el TRS-398. En la actualidad, la
combinacion de tecnologia avanzada y protocolos €standarizados ha mejorado significativamente
la reproducibilidad y la seguridad de los tratamientosde TBI, asegurando una mejor calidad en la

atencion de los pacientes.
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Capitulo Il

2 MARCO TEORICO

2.1 TIPOS DE DOSIMETRIA FiSICA PARA RT DE HACES EXTERNOS

2.1.1 Dosimétriasabsoluta o primaria

La dosimetria consiste ‘en la medicion, calculo y evaluacion de la dosis. Para un control
adecuado de los equipos usados en radioterapia, es vital cerciorarse que los dispositivos cumplen
con un estandar de calidad para sufusos estos estandares estan definidos por organismos de control

como la IAEA (International Atomic'Energy Agency), entre otros.

En el control de calidad, en la dosimetria @bsoluta o primaria, se verifica con medidas la dosis
absorbida entregada por un equipo de/acuerdo cen-valores de referencia y bajo condiciones que se

realizan en el tratamiento de los pacientes;\[1, 2, 3].

En la dosimetria absoluta, se determina la dosis absorbida, la cual es el promedio de energia
impartida € por la radiacion ionizante en la materia de unsvVolumen dado, basada en principios
fisicos fundamentales, utilizando magnitudes fisicas primartas.como temperaturas o corrientes

eléctricas, factores de correccion y constantes fisicas.

En dosimetria se utilizan dosimetros primarios: cdmaras de ionizacion{o calorimetros, los cuales
pueden determinar la dosis absorbida sin depender de otros instrumentos previamente calibrados.
Su funcion principal es establecer patrones primarios, que usualmente son patrones nacionales,
para la dosis absorbida en agua, aire, etc.

Posteriormente, estos patrones se usan para calibrar dosimetros secundarios (como.cdmaras de
ionizacion), que se usan en clinicas y hospitales. Estos patrones primarios son la base pata.calibrar
todos los demas sistemas dosimétricos y permite asegurar que la dosis absorbida medidasque se
entrega en tratamientos como la radioterapia, cumpla la propiedad de trazabilidad, [10].

Descrito en lo anterior podemos entender la trazabilidad de una medida como la propiedad que
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tiene estd de poder determinarse su incertidumbre a través de una cadena ininterrumpida de

comparaciones o calibraciones, [3].

2.122" sDosimetria de referencia o secundaria

La dosimetria de referencia consiste en determinar la dosis absorbida en agua D,,(z) en
un punto de interés Zf €l cual corresponde a una profundidad estandar en el agua definida por
los protocolos TRS 398 %, AAPM TG-51. Esta medicion se lleva a cabo usando dos tipos de
configuracion para la calibracion del haz que son excluyentes y no son equivalentes, [1, 2, 3, 11];1
a configuracion fuente piel (SSDy"por sus siglas en inglés) y la configuracion isocéntrica, (SAD,

por sus siglas en inglés).

Source Source

Figura 1. Configuraciones geométricas utilizadas en dosimetria de referencia. (a) Configuracion SSD, donde la
distancia fuente-superficie se mantiene constante. (b) Configuracion SAD, con distancia fuenfe-isocentro fija. En
ambos casos, la dosis se mide a una profundidad Z,..; en agua.

Este tipo de dosimetria se realiza en condiciones estandar (de referencia), usando ‘dosimetros
previamente calibrados por un laboratorio primario, empleandolo para calibrar haces de radiacion
en equipos clinicos.

De acuerdo con el protocolo IAEA TRS-398, la dosis absorbida en agua D,,(Z) bajo condiciones
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de referéncia se determina mediante funciones dosimétricas especificas que dependen de la
geometria del montaje. Las ecuaciones siguientes describen esta relacion para las configuraciones

fuente-piel(SSD) y isocéntrica (SAD), utilizando las funciones PDD y TMR, respectivamente [1].

a) Configuraciémfuente piel (SSD/DFS):
Dy (2) = Dy (Zmax) - PDD(Z, A, d), (1)
donde:

e PDD,por sussSiglas en inglés es la funcion de porcentaje dosis en profundidad
Dy (Z) /Dy (Zmas)
e 7 es la profundidad.de interés, donde Z,,,, es la profundidad donde la D,, es
maxima
e d es la distancia la fuente‘a superficie del maniqui o paciente
e A es el tamafio del campoh la superficie del maniqui o paciente.
b) Configuracion isocentrica (SAD)
DW(Z) = Dw(Zmax) "TMR (Z, 4 d): (2)
donde

e TMR: esta funcidn es andloga a'la PDD.y da la razén de la D, (Z,,45) pero en
condiciones isocéntricas.

e A, Z son las descritas anteriormente
La ec. 2 se emplea para calibrar el haz de radiacién de una unidad terapéutica (como un LINAC),
asi como para determinar la dosis absorbida en agua en un punto de‘feferencia bajo condiciones
estandarizadas y servir como punto de partida para planificar tratamientos radioterapéuticos.
Los protocolos como el TRS-398 definen condiciones de referencia estandarizadas para este tipo
de dosimetria. Para determinar las condiciones de referencia existen protocolos\estandarizados
tales como el TRS-398, en donde se definen las condiciones de referencia estandarizada para este

tipo de dosimetria.
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Tabla Ls#Condiciones para la calibracion de Referencia para la calibracion de haces externos de rayos X de alta

energia para un acelerador, [1,2]:

MAGNITUD, DE INFLUENCIA VALOR DE REFERENCIA O CARACTERISTICA DE
REFERENCIA
Material del maniqui Agua
Tipo de camara Cilindrica
Profundidad de medicién, 10 g/cm?
Zyef
Punto de referencia de la En el eje central, en el centro del volumen de la
camara cavidad
Posicién del punto de En la profundidad de medicion z,.¢

referencia de la camara

Distancia fuente-superficie 100cm

o fuente-camara (a)

Tamanho del campo (b) 10cm x{10cm

Perfil lateral del haz Distribucion radial homogénea de la dosis sobre el

volumen sensible de la camara_de ionizacion (c)

a. Sila dosis de referencia debe determinarse para un sistema isocéntrico, sefutilizara la distancia fuente-eje del
acelerador (SAD, por sus siglas en inglés), incluso si esta no es de 100 cm.

b. Eltamafio del campo se define en la superficie del maniqui para un sistema de tipo fuentessuperficie, mientras
que para un sistema de tipo SAD, en el isocentro de la maquina.

c. Ladistribucion radial de la dosis en las cercanias de la camara de ionizacion estd determinada principalmente
por las caracteristicas del acelerador y no puede ser modificada facilmente por el usuatioy/Cuando la
distribucion de la dosis radial sobre el volumen sensible de la camara de ionizacion no es uniforme,se debe

aplicar una correccion para el promedio del volumen.
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2.1.3 Dosimetria relativa

La dosimetria relativa consiste en comparar las razones dosis absorbida entre diferentes
puntos del haz o del paciente, sin necesidad de conocer la dosis absorbida de referencia o

secundaria manefa especifica.

Son el conjunto de mediciones que se utilizan para determinar cémo se distribuye la dosis
absorbida dentro del vélumen irradiado, comparando valores relativos en vez de absolutos. A partir
de ahi, se determinan curvas de distribucion de dosis que permiten visualizar como se dispersa la
radiacion en el espacio. Esta(sirye’para caracterizar la forma del haz (perfil, planitud, simetria) o

validar la distribucion de dosis en un'tratamiento.

La dosis absorbida en agua se determinapara cada tipo de haz emitido por la unidad de tratamiento,
siguiendo condiciones de referencia. Estas condiciones incluyen un campo de 10 x 10 cm?, una
distancia fuente-isocentro (SAD) de 100 ‘em’ y, una profundidad de 10 cm. Esta determinacion se
conoce como dosimetria de referenciaj'y la dosis medida en estas condiciones se denomina dosis
de referencia. La medicion correspondiente se considera la calibracion de la unidad de irradiacion,
y permite establecer la relacion entre l1as unidades.monitor (MU) o el tiempo de irradiacion y la

dosis administrada en condiciones estandar.

Cualquier otra medicion realizada en geometrias” distintas aslas condiciones de referencia, como
campos clinicos mayores o menores a 10x10cm? sdiferentes'profundidades de medicion, angulos
de incidencia del haz u otras configuraciones de distancia fuénte-superficie (SSD) o fuente-

isocentro (SAD), forma parte de la dosimetria de no referencia.

Entre los ejemplos tipicos de dosimetria relativa se incluyen el porcentaje de dosis absorbida en
profundidad (PDD), los perfiles de distribucion de dosis y los factores de~campo o de salida. En
este tipo de mediciones no se requieren factores de calibracion absolutos, ya“que el objetivo es

comparar lecturas relativas, una de las cuales corresponde a la condicion de referencia:

En el contexto de la radioterapia externa, uno de los aspectos fundanmiéntales que
determinan la forma en que se administra la dosis de radiacion al paciente es la geometria del
tratamiento, es decir, como se relacionan espacialmente la fuente de radiacion, el paciente y'elrhaz
terapéutico. Dos configuraciones esenciales que definen esta geometria son la distancia fuente-

superficie (SSD) y la distancia fuente-isocentro (SAD). Aunque ambas hacen referencia a una
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distancia’entre la fuente del haz y un punto de interés, cada una corresponde a un tipo de técnica

distinta‘y"tiene implicaciones clinicas y dosimétricas especificas, [9].

a) Distancia*Fuente-Superficie (SSD)

La SSD (Skin-to-Suorce Distance) es la distancia medida desde la fuente de radiacion

hasta la superficie del pa€iente, y es caracteristica de configuraciones no isocéntricas. Esta fue la

geometria original utilizada en radioterapia y sigue siendo muy comun en procedimientos simples

o en tratamientos donde el{objetivo estd cerca de la superficie, como en irradiaciones con

electrones, irradiacion total de piel.o incluso en irradiacién de cuerpo entero.

En la geometria SSD, la profundidad.efi¢l paciente se mide desde la piel hacia adentro, y la dosis

depositada varia en funcion de esa profundidad. Por ello, los célculos dosimétricos se basan en el

porcentaje de dosis a profundidad (PDD);-que, relaciona la dosis a una cierta profundidad con la

dosis méxima (generalmente alcanzada a una profundidad conocida como Z,,,,), [9].

«——Colimador

Eje central

—Supefficie

A
Tz :
z Dzo
l—— D

«——Maniqui

Figura 2. Distribucion esquemdatica del porcentaje de dosis en profundidad (PDD) bajo configuraciomde distancia
Sfuente-superficie (SSD) constante. El haz de radiacion incide perpendicularmente sobre la superficiedel.maniqui, y
la dosis absorbida D, se evalua a diferentes profundidades d a lo largo del eje central. La dosis maxima D, (Z)

ocurre a la profundidad Z ., utilizada como referencia para el calculo del PDD. El tamario del campa ixradiado,
que influye directamente en la forma del perfil de dosis, se define en la superficie del maniqui (plano de éntrada),
perpendicular al eje del haz, y se mantiene constante a lo largo de la evaluacion, [6].
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EnsSSD se mantiene constante la distancia desde la fuente de radiacion hasta la piel del
pacienterLa profundidad se mide desde la superficie, por lo que se utiliza la curva de Porcentaje
de Dosis en’ Profundidad (Percentage Depth Dos, PDD, por sus siglas en ingles) para evaluar la

distribucion de.desis, como se muestra en la Figura 3.

PDD(Z) = DW—(Z) 100, (3)
D,,(Zmax) ’
donde
e D, (Z): Dosis a una profundidad Z
¢ D, (Znax):Dosis méximaen'el punto Z,,
e PDD: Depende de la energiagprofundidad y campo.
e En SSD, se utiliza la formula‘general de dosis:

PDD(Z,S5D)

Dy, (Z,4,55D) = Dj(Zmax) - ——

(4)
Esto permite obtener la dosis a profundidad a“partir de la dosis maxima en condiciones de
referencia. La desventaja principal de &ta“configufacion es la variabilidad geométrica si el

paciente se mueve o si el tumor no se encuentra Superfieial.

Una de las ventajas principales de trabajat con SSD(es su simplicidad: la fuente se coloca
a una distancia fija de la superficie, y no es necesario realizartotaciones complejas como se
muestra en la Figura 3. Sin embargo, esta técnica tiene limitacionhes importantes, especialmente
cuando se requiere irradiar desde multiples angulos, ya que en cada.campo seria necesario
reposicionar al paciente o el equipo para mantener constante la SSD, lo ¢ualpuede ser incomodo,

impreciso o inviable en técnicas avanzadas.
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uperficie
Sul Isocentro

Figura 3. Representacion esquemadtica de las configuraciones geométricas SSD (fuente-superficie) y SAD (fuente-
isocentro) utilizadas en radioterapia para la administracion y planificacion de dosis. El tamario de campo se define
en el plano perpendicular al eje del haz: e la superficie del paciente para configuraciones SSD, y en el isocentro
para configuraciones SAD. Este campo détermina el dreq irradiada y su dimension influye en la distribucion de
dosis’dentro. del volumen objetivo.

b) Distancia Fuente-Isocentro (SAD)

Como explicamos anteriormente, la SAD corresponde a la distancia entre la fuente de radiacion
y un punto fijo dentro del cuerpo del paciente, denominado isocentro. Este punto es el eje comun
alrededor del cual pueden girar tanto el cabezal del acelerador como)la camilla, lo que permite
entregar haces desde multiples direcciones sin necesidad de mover al paetente. En este enfoque, la

profundidad se mide desde el isocentro hacia cualquier punto del volumen®blanco o de interés.

En esta técnica, la distancia desde la fuente hasta el isocentro del paciente (SAD) se mantiene
constante, independientemente de la posicion de la superficie. Este enfoque es €l\estandar actual
en técnicas avanzadas como la radioterapia conformacional tridimensional (3D-CRT, Three-
Dimensional Conformal Radiotherapy), la radioterapia de intensidad modulada (IMRT; Tntensity-
Modulated Radiation Therapy), la radioterapia volumétrica de arco modulada (VMAT, Volumetric

Modulated Arc Therapy) y los procedimientos estereotacticos, ya que permite multiples rotaciones
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del cabezal del acelerador alrededor del paciente, ofreciendo un mayor control angular y espacial

[8].

En esta configuracion, la variable dosimétrica utilizada es el TMR (Tissue Maximum Ratio) en

funcion a la distaneia, se puede escribir de la siguiente manera:

Dy, (Z)

TMR(Z) =5 7

(5)

A diferencia del PDD,»¢l TMR no depende del SSD y por tanto es mas adecuado para
configuraciones rotacionales esSocéntricas, [9]. Dichas configuraciones se muestran en la figura

4.

Source Source

SSD

D (2) z

Figura 4. Comparacion esquematica de las condiciones geométricas utilizadas para determinar el porcentaje de
dosis en profundidad (PDD) y la razon de dosis maxima en tejido (TMR). (a) En configuracion SSD, el PDD se
mide desde la superficie del medio hasta una profundidad Z, y depende de dicha distancia, el tamario de campo se
define en la superficie de entrada del maniqui. (b) En configuracion isocéntrica (SAD), el'TMR se determina
manteniendo constante la distancia fuente-isocentro, por lo que es independiente de la SSD, el'tamario de campo
para esta configuracion se establece en el isocentro. Esta diferencia hace al TMR mds adecuado para técnicas
rotacionales o tratamientos con multiples campos.

Ahora, la férmula dosimétrica para SAD es:

D,,(Z) = D,,(Zmax) -TMR(Z) - ISF,  (6)
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donde:

o D, (Znax): Dosis en Z,,

e ISF: Correccion por Isocentro, que corrige por diferencias de distancia.

SAD \?

ISF = (m) G

La geometria SSI)"seicaracteriza por medir desde la fuente a la superficie del paciente, se
utiliza en técnicas mas simples ySu dosimetria se basa en el PDD. En cambio, la geometria SAD
mide desde la fuente hasta el isocentro dentro del cuerpo, es la base de las técnicas modernas de
radioterapia, y emplea parametros eomo TPR y TMR para los célculos dosimétricos. Comprender
la diferencia entre ambas configuraciones es esencial para todo fisico médico, ya que afecta la
planificacion del tratamiento, el tipo de datos que se deben usar y las caracteristicas del haz con

las que se debe trabajar en cada caso clinico:
¢) Factor de salida o factor de campo

De acuerdo con el protocolo TRS=398 de laTAEA,[1, 2, 3], el factor de campo puede
determinarse mediante el cociente entre las lecturas cerregidas del dosimetro medidas en unas
condiciones determinadas y las medidas en las condiciones.de.referencia. Estas medidas se hacen
generalmente en la profundidad del maximo de“dosis o en“lasprofundidad de referencia y se
corrigen a la profundidad del maximo de dosis utilizando los dates de porcentajes de dosis en

profundidad (o de TMR).

Los factores de salida (Output Factors, OF, por sus siglas en inglés) son coeficientes de
correccion que determinan coémo varia la salida (dosis por unidad monitor)de unhaz de radiacion
cuando se cambia el tamaio del campo irradiado, comparado con un campo defeferencia estandar.
Por otro lado, se define como la razon entre la dosis medida en un campo clinice especifico y la
dosis medida en un campo de referencia, bajo las mismas condiciones; energia, profundidad y SSD

0 SAD, [9].

OF Dy (Zyes,S,SSD)
" Dy (Zyes, A, SSD)’

(8)
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donde:

Zy¢f- profundidad de referencia Z,.r = 10 cm

S: es el'tamano de campo especifico o evaluado

A: tamafio.de campo de referencia de 10x10 cm?

SSD: distaneta fuente-superficie, fija para ambos campos

Estos factores son eseén¢€iales para el calculo de dosis y unidades monitor UM en tratamientos de
radioterapia porque permiten ajustar el calculo de UM cuando se utilizan tamafios de campo
distintos al estandar, reflejan.eémo el haz se comporta en la practica clinica, especialmente en
técnicas como TBI, donde se usan campos muy grandes y distancias extendidas. Son necesarios

para obtener una distribucion de desis precisa y segura en el paciente.

Ademas de lo descrito anteriormenteg existe la dosimetria de no referencia/ campos pequefios
o campos muy grandes, en donde, en este\tipo de dosimetria se tienen condiciones que no son
estandar, esto ocurre cuando los campos son muy pequefios, como en radiocirugia o IMRT, o en

campos muy grandes, como en tratamientos de“ifradiacion corporal total (TBI).

2.2 CALIBRACION DOSIMETRICA EN CONDICIONES DE REFERENCIA
2.2.1 Deosis absorbida

La dosis absorbida se define como el promedio de la enefgia'impartida € por la radiacion
ionizante por unidad de masa. Su unidad en el Sistema Internacional (S]) es el gray (Gy), donde 1

Gy = 1 J/kg, [9,16].

donde:

e D: Dosis absorbida,
e ¢: promedio de la energia impartida

e m: masa del volumen irradiado.
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En radieterapia, el objetivo principal para lograr el control del volumen tumoral es entregar la
dosis absorbida con una incertidumbre expandida U(k=2)<5%, donde k es el factor de cobertura,

optimizandé ada vez la proteccion de los tejidos sanos circundantes.

2.2.2 Ralibracion dosimétrica TRS 398

La dosis absorbida en agua D, (Z), es la magnitud dosimétrica de referencia utilizada
actualmente en radiotérapia de haces externos (el agua es un medio equivalente al tejido blando
humano en cuanto a su composicion y densidad). La correcta determinacion de D, es fundamental
para garantizar que la dosis ptescrita al volumen tumoral sea administrada con precision requerida

para lograr la respuesta biologica requerida.

Con base en los protocolos internacionales mas aceptados, el IAEA TRS-398 y el AAPM TG-51,
[1, 2, 3, 5], la calibracién de haces clinicos se realiza utilizando camaras de ionizacion con un
factor de calibracion trazable en términos'de D,,, bajo condiciones estandarizadas. La calibracion
busca ajustar el monitor del LINAC pata que entregue: D,, = 1 cGy/MU, es decir, 1 centigray de

dosis absorbida por cada unidad moniter (MU).

La camara de ionizacion mide la carga.eléctricasproducida por la ionizacion del aire en su
volumen sensible. Las lecturas obtenidas descarga se_eonvierten en dosis absorbida en agua
D,, aplicando una secuencia de correcciones y factores normalizados. El procedimiento se realiza

en condiciones de referencia, tipicamente:

e Profundidad: Z = 10 cm en un tanque de agua

e Tamafo de campo: A = 10 X 10 cm?

o Distancia fuente-piel (SSD: Skin Source Distance): 100 cm (o SAD-= 100 cm)
o Energias de fotones: 6 MV y 18 MV.
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Figura 5. Configuracion experimental empleada
utilizando una distancia fuente-superficie (SSD)
en la superficie de entrada del maniqui de agua.
profundidad. El arreglo se llevo a cabo e
Juan Graham Casasus

la caracterizacion dosimétrica en condiciones de referencia,

cm y un tamarsio de campo de 10x10cm?, el cual se define

ara de ionizacion se encuentra posicionada a 10 cm de

rea de radioterapia del Hospital Regional de Alta Especialidad "Dr.
ilizand elerador Lineal Varian Clinac iX.

Para realizar este calculo, se utiliza loa#gcién%mental de calibracion, [1, 2, 3];
Du(Z) = Ny, -M(z(@u - kr%, kg, (10)
donde: Q O

e D, dosis absorbida en agua, Gy. g

e M(Z): lectura de la camara colocada en la posicion d. @

e Np,:factor de calibracion de la cdmara en agua, sumini@ﬁ por un laboratorio

acreditado, Gy C!

o kg: factor de correccion de calidad del haz clinico )

e kgp: Factor que corrige la respuesta de una cdmara de ionizacion po@ ecto de la
diferencia que pueda existir entre la temperatura y presion de referencia es adas por
el laboratorio de calibracidn, y la temperatura y presion de la cdmara en la ins ion del
usuario en condiciones ambientales diferentes. O

e kg: Factor que corrige la respuesta de una camara de ionizacion por pérdidas en la cole@n
L 2

de la carga (por recombinacién de iones).
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Durante la medicion, la lectura bruta M de la cdmara debe ser corregida para obtener la lectura

neta My, atrav€s de los siguientes factores, [1, 2]
Mo=M krp- kpol ks, (11)
donde:
e kg p: correccion portemperatura y presion

(2732 +T) P,

= ———— 12
TP (2732+T,) P (12)
o kye: correccion por polaridad
M|+ [M_]|
Kpou(= ‘+T , (13)

e k: correccion por recombinacion de 1ones

2

M, M,
kS = aO 4 a1 (E) + a2 (E) . (14)

2.2.3 Determinacion de la calidad del haz

La correcta calibracion dosimétrica de haces de fotones en‘Tadieterapia requiere que todas
las mediciones se realicen bajo condiciones de referencia estandarizadas, y que se determine la

calidad del haz clinico, ya que de ella depende el valor del factor de coffeeeion de calidad kg o, ,

[1, 2, 3], que depende de un parametro que a continuacion se describe:
Determinacion de la calidad del haz mediante TPR20,10

El factor Np 1y, es proporcionado por un laboratorio secundario de calibracion dosimétrica y
estd certificado por estandares primarios nacionales o internacionales. El factor kg, por'sd parte,

corrige la diferencia entre la calidad del haz clinico y el haz de referencia para el cual se calibro/la

camara.
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Para determinar el indice de calidad del haz, se realiza una medicion manteniendo una
distancia“fuente-isocentro constante de 100 cm. Se colocan 10 y 20 g/cm? de agua sobre la cdmara
para simular _diferentes profundidades, utilizando un campo de 10 % 10 cm?, dicho tamafio de
campo se defiie-en el plano del isocentro, donde se coloca el detector. Esta prueba puede hacerse

con una camara de‘ionizacion cilindrica o plano-paralela, segin el equipo disponible.

El protocolo-TRS-398 establece que la calidad del haz de fotones se determina a partir de
la relacion TPR;q 19, (Tissu€-Phantom Ratio), es un valor que compara la dosis absorbida a 20 cm
de profundidad con la dosisza L0 cm, bajo las mismas condiciones de irradiacion (misma energia,

campo, y distancia fuente-isocentro, SAD constante), definida como, [1, 2, 3]:

Dy (Z)

TPR =——
P Dw(Zref)

,(15)

e D, (Z): dosis absorbida a una profundidad de Z = 20 cm

e Dy (Zyef): dosis absorbida a’uha profundidad de referencia Z,..r = 10 cm

Ambas dosis se miden con el mismo tamafio de campe de 10x10 cm? y a la misma distancia

fuente isocentro (SAD) de 100cm.
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Figura 6. Configuracion experimental para la determinacion del indice de calidad del haz Q(TPRyg 1¢). La
distancia fuente-camara (SAD) se mantiene fija en 100 cm, las mediciones, se realizan con espesores equivalentes
a 10 g/em? y 20 g/cm? de agua sobre la camara. El camposen la posiciondel punto de referencia se establece en
10 cm x 10 cm. Para esta medicion puede utilizarse tanto una camara de‘ionizacion cilindrica como una camara
plano-paralela, [1, 2, 3].

Una vez determinado el valor experimental de TPR;g 1o S€ consulta la tabla 2de kg g,

provista por el TRS-398 o el laboratorio de calibracion, la cual entrega.el factor de calidad

correspondiente a ese tipo de cdmara y energia de haz, [1, 2, 3].
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Tabla 2_Valores calculados de kg para haces de fotones de alta energia, para varias camaras de ionizacion
cilindricas en'funcion de la calidad del haz TPRy 1. Adaptado de Andreo [20]; [1, 2].

Tipo de cdmard Calidad del haz TPR,, ,

de ionizacion® 050 053 056 059 062 065 068 070 072 074 076 078 08 082 084
Nuclear Assoc. 30-752 1004 1003 1001 1000 0998 0996 0993 0991 0989 0985 0981 0974 0967 0959 0947

Farmer

NE2515 LOO1 1001 1000 0999 0997 0994 0991 0988 0984 0980 0975 0967 0959 0950 0937
NE 25 15/3 1005 1004 1002 1000 0998 0995 0093 0991 0989 098 0982 0975 0969 0961 0949
NE 2577 1005 D1004 1002 1000 0998 0995 0993 0991 0989 098 0982 0975 0969 0961 0949
NE 2505 Farmer LOOT _F001 1000 0999 0997 0994 0991 0988 0984 0980 0975 0967 0959 0950 0937
NE 2505/A Farmer 1LO0ST 4003 1001 0997 0995 0990 0985 0982 0978 0974 0969 0962 0955 0947 0936

NE 2505/3, 3A Farmer 1005 SL004 1002 1000 0998 0995 0993 0991 0989 0986 0982 0975 0969 0961 0949
NE 2505/3, 3B Farmer LOD6  10ds, [OO1 0999 0996 0991 0987 0984 0980 0976 0971 0964 0957 0950 0938

NE2571 Farmer LO0DS 1001002 1000 0998 0995 0993 0991 0989 0986 0982 0975 0969 0961 0949
NE2581 Farmer LO0S 1003 (LO01LM998 0995 0991 0986 0983 0980 0975 0970 0963 0956 0949 0937
NE 2561/2611 Sec. Std 1006 1,004 TEOT 0999 0998 0994 0992 0990 0988 0985 0982 0975 0969 0961 0949
PTW 23323 micro 1003 1,003 10004 0899 0997 0993 0990 0987 0984 0980 0975 0967 0960 0953 0941
PTW 23331 rigid LO04 1,003 1,000 @999 0997 0993 0990 0988 0985 0982 0978 0971 0964 0956 0945
PTW 23332 rigid 1004 1,003 1,001 09997 0997 0994 0990 0988 0984 0980 0976 0968 0961 0954 0943
PTW 23333 LO04 1003 1001 099970997 0994 0990 0988 0985 0981 0976 0969 0963 0955 0943

PTW 3000 1/30010 Farmer 1,004 1003 1001 0999 @099 0594 0990 0988 0985 0981 0976 099 092 0955 0943
PTW 30002/300 11 Farmer 1,006 1004 1001 0999 €897 _ 094 0992 0990 0987 0984 0980 0973 097 0959 0948
PTW 30004/30012 Farmer 1,006 1005 1002 1000 09991 0996 0994 0992 0989 0986 0982 0976 0969 0962 0950
PTW 30006/30013 Farmer 1,002 1002 1000 0999 0997 0594 0990 0988 0984 0980 0975 0968 0960 0952 0940
PTW 31002 flexible LO0O3 1002 L1000 0999 0997 {0994 0990 0988 0984 0980 0975 0968 0960 0952 0940

2.2.4 Definicion y objetivos clinicos.de la TBI

La irradiacion corporal total (TBI, “Tetal Body.Jrradiation) es un tipo de tratamiento de
radioterapia con haces externos de fotones de fayos x desalta energia, que consiste en irradiar
completamente el cuerpo humano para tratar ciertas enfermedades como: leucemia, anemia
aplasica, linfoma, mieloma multiple, enfermedades autoinmunmes, errores congénitos del

metabolismo, etc. [13].

También se utiliza como tratamiento de acondicionamiento preparatives€n.trasplante de células
madre hematopoyéticas, conocido como trasplante de células madre o medula 6sea. Entre sus
objetivos para esta modalidad, estan la inmunosupresion; disminuir la respuesta del sistema
inmune, para reducir la probabilidad de rechazo de las células trasplantadas y“etradicar cancer

residual, [13].

La técnica TBI se implementa utilizando un acelerador lineal de particulas (LINAE),.que a
diferencia de la radioterapia convencional que se dirige a una region u o6rgano especifico, 1a"TBI
se administra al cuerpo entero, por tanto, se requiere un control de alta precision y exactitud de la

dosis absorbida administrada al paciente para minimizar los efectos secundarios por irradiacion de
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tejido safio, esto implica una calibracion de la dosis absorbida en agua D,, con una incertidumbre

expandida U(k=2)<5%, [9, 10].

En efecto cualquier error o incertidumbre en la dosimetria a cuerpo entero puede implicar la muerte

del paciente, ya gque la dosis letal para este caso es de 10 Gy, [15]

2.2.5 Ley del Inverso al cuadrado para el caso del TBI

La ley del inverso.del cuadrado es un principio fisico fundamental que describe como la
intensidad de una radiacion‘eleéctromagnética disminuye con el cuadrado de la distancia desde la

fuente puntual de emision, [9, 14].

En radioterapia, esta ley se expresa€0mo:
2
D, = (dw2> (16)
Dy, dp,)

donde, D,,, y D,,, representan las dgsis-absorbidas en agua en dos puntos ubicados a distancias

Z1y Z, desde la fuente.

Asimismo, esta ley puede aplicarse con cargas:

4 N2
& = (ﬂ) . (17
QZ dW1

2.2.6 Conversion de PDD para haces de fotones de una SSD a otra

En el contexto clinico, los valores de porcentaje de dosis en profundidad (PDD) suelen
estar disponibles para una distancia fuente-superficie (SSD) estdndar, generalmente 100 cm. Sin
embargo, en la practica radioterapéutica pueden ser necesarias evaluaciones para SSD. diferentes.
Para realizar esta conversion, el BJR Supplement 25 propone un modelo simplificado.que permite
obtener el valor de PDD para una SSD distinta a partir de una SSD conocida, considerando la ley
del inverso del cuadrado, el cambio en la divergencia del haz y la variacion en el factor de

dispersion con el tamafio de campo efectivo a profundidad de maxima dosis, [6].

La férmula de correccion sugerida para cambios en la SSD es la siguiente:
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Ff=( fi+z )Zx(fz+Zmax

2
Fit Zoman Y ) a®

Para el valor defla dosis a profundidad en SSD f; para calcular el porcentaje de dosis a profundidad

en f,. En donde;

fi: es la SSDroriginal

f: es la nueva SSD

Z: la profundidad de‘interés

Zmax: s la profundidad de dosis méaxima que alcanza la energia del haz seleccionado.

El valor corregido de PDD#€n da-nueva SSD se calcula aplicando este factor, [6]:

pse

PDDIZ,fz,S1 = PDDIZ, S) ey

F, (19

donde % es el tamafio de campo equivalente a la SSD f; y PSF es el phantom scatter factor.

La conversion de PDD es particularmente’Gtil cuando’sejtrabaja con SSD extendidas, como en
TBI, donde el sistema de irradiacion puede requerir distancias de hasta 300 o 400 cm. En estos
casos, seria inviable realizar mediciones fisicas a cada configuracion, por lo que la férmula permite

obtener curvas ajustadas a partir de datos experimentales o tabulados para SSD estandar.

Ademads, estas conversiones aseguran consistencia dosimétrica en’el planeamiento clinico y
permiten mantener las condiciones de referencia recomendadas en protecolos internacionales

como el [JAEA TRS-398.

2.2.7 Determinacion del TPR para el caso de TBI

La Relacion Tejido-Maniqui es un parametro dosimétrico utilizado en radioterapia para
describir la distribucion de dosis a lo largo de la profundidad en un medio simuladof'del cuerpo
humano (maniqui), cuando se utiliza un haz de radiacion, especialmente en haces de fotones de
MV. Se define como la razén entre la dosis absorbida a una profundidad d en el eje central delshaz,
y la dosis absorbida a una profundidad de referencia do, bajo condiciones isocéntricas, es degir,

con una distancia fuente-superficie constante, [9]
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Dy, (Z)

TPR(Z) = 3 G

(20)
e D, (Z) es la Dosis medida a una profundidad Z.
e Dy (Zyer)es la dosis medida a la profundidad Z,, 4.

A diferencia del PDD;{"que depende de la distancia fuente-superficie (SSD), el TPR se utiliza en
configuraciones isocéntrieas, y por tanto es independiente de la SSD. Esta propiedad lo hace
particularmente util para®istemas de planificacion de tratamiento (TPS), en donde las distancias
entre el haz y el punto de intetés pueden variar durante la rotacion del gantry o el uso de campos

multiples.

En el contexto de tratamientos de Irtadiacion Corporal Total (TBI), el uso del TPR permite una
caracterizacion mas precisa de la distribucion de dosis en profundidades elevadas, donde los

efectos de dispersion y retrodispersion adquieren mayor relevancia.

Sin embargo, cuando las médiciones se realizan en geometrias extendidas, como ocurre
en irradiacion corporal total (TBI),«donde las/distancias y campos exceden los valores de
referencia, es necesario utilizar una forma generalizada del TPR que contemple los cambios

geométricos del sistema.

La expresion general para TPR en condiciones no estdndar€ssfl15]:

D,,(Z,A,SSD)

TPR(Z,Az) = ,
(2, 42) D, (Z,A,S5D + Z — Z,of)

(2D

donde, D,,(Z, A, SSD) es la dosis absorbida en agua medida a profundidad.Z desde una distancia
SSDyZ (Z VA SSD+Z — 7, f) es la dosis medida ajustando la geometria para igualar la posicion

del punto de referencia.
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Source Source

SSD

Maniqui
L Maniqui

74
I AZ 8 Zref I Az
D(Z, Az,iSSD), D(Zref, Az,1SSD+Z-Zref)

Figura 7. Se muestra la configuracion utilizada para medir el TPR en condiciones no estandar, en la cual el punto
de medicion se mantiene fijo, (SAD constanté) \mientras se ajusta la distancia fuente-superficie (SSD) para
conservar dicha posicion, [6].

Esta forma ajustada del TPR’ se.emplea cuando no es posible mantener constante la
distancia fuente-detector al cambiar la /profundidad’ de medicidon, como ocurre al usar
configuraciones extendidas o no isocéntricas’ Permite Obtener una relacion dosimétrica valida al
comparar dosis en distintas profundidades desdediferentes posiciones del maniqui, compensando
la diferencia de distancia mediante una correccion geométrica.basada en la ley del cuadrado

Inverso.

Para realizar la conversion de los datos dosimétricos medides en términos de porcentaje
de dosis en profundidad (PDD) a relacion tejido-maniqui (TPR)"“bajo configuraciones no
convencionales como las utilizadas en irradiacion corporal total (TBI), s¢’emplea la siguiente

expresion, [14]:

PDD(Z,r,SDD) ( SSD +Z )2 Sy(rz,...)

TPR(Z) =
2) 100% SDD + Zpmg, S,(12)

(22)

De acuerdo con lo establecido en el protocolo IAEA TRS-398, [1, 2, 3], el cociente entre-las

lecturas de una camara de ionizacidén puede emplearse para determinar el Tissue Phantom Ratio
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(TPR), siempre que se mantengan constantes las condiciones geométricas y de irradiacion. Bajo
técnica isocéntrica (SAD constante), el valor medido por la camara es directamente proporcional
a la dosis absorbida en el punto de interés, por lo que el TPR puede expresarse como el cociente

entre las lectutas-obtenidas a una profundidad d y una profundidad de referencia d,.;

M(Z)

TPR(Z) = MZ)

. (23)

Esta relacion es valida si“el-haz permanece invariable, el campo proyectado es el mismo y las

condiciones ambientales y del'Sistema de medicion no presentan variaciones significativas.
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C Capitulo Il
®

/$
3 DESA\%‘LO EXPERIMENTAL
P

3.1 CONSIDE yNES PARA MEDICIONES EN CONDICIONES DE

REFERENCIA O’

3.1.1 Diseiio experim ra calibracion dosimétrica en condiciones de referencia

a) Materiales y métodos (/

¢

Para la calibracion dosimétr zemple() el acelerador lineal Varian Clinac iX propiedad
del Hospital Regional de Alta Especialidad~‘Dr. Juan Graham Casasus”, figura 8, operando con
haces de fotones de energia 6 MV y 18 M é&.\tilizé una camara de ionizacion tipo Farmer PTW
30013 conectada a un electrémetroi@ PT delo: Unidos E, asi como un maniqui de agua
(tanque de agua) automatizado Marca: &W\iy diciones en condiciones de referencia. Las
condiciones ambientales fueron monito»ss/d@s‘ m? e termometro de mercurio, barometro
digital y sonda térmica sellada.

Q

Acelerador Lineal 3’ - 90°

Varian Linac X

7 _
= e

|

' *
Figura 8. Acelerador Lineal Varian Clinac I1X serie 1064, instalado en el Hospital Regional de Alta Especialidad
Dr. Juan Graham Casasus.
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Todos gdispositivos, como el termdmetro, barometro y camara fueron calibrados previamente

en un ﬁtorio Secundario de Calibracion Dosimétrica (LSCD) y utilizados conforme a los
t

lineamien }fablecidos en el protocolo IAEA TRS-398 para determinar la dosis absorbida en

agua D, en cé‘:iones de referencia, [1, 2, 9].

A
b) Configuraci W{perimemal SSD

)

G

Campo A: 10x10
Definido en
superficie del manig

Figura 9. Diseiio experimental para condiciones de referencia colocando la camara a 10 c@ofundidad en un
tanque de agua, con una SSD de 100 cm.

El maniqui de agua se posiciona, alineando mediante los ejes de p@onamiento
haciendo coincidir el cruce del maniqui con el cruce del colimador del acelerador. Po rmente
se coloco la camara de ionizacion y el electrometro, y se llend el tanque con agua bide . Se
hunde la cdmara a una profundidad de 10 cm, y se ubicé el punto efectivo de medicion, co@e

muestra en la Figura 9. ¢
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La distancia fuente-superficie (SSD) se ajustd a 100 cm midiendo desde la fuente del acelerador
hasta lastuperficie del agua, cumpliendo asi con las condiciones de referencia establecidas por el
protocolo PRS=398, [1, 2, 3]. El campo de irradiacion se definié como 10x10 cm? en la superficie
de entrada dellmaniqui, y el gantry a 0°. Bajo esta configuracion, se registraron las lecturas de
carga eléctrica mediante el electrometro para determinar la dosis absorbida en agua en condiciones

de referencia.

3.2 CONSIDERACIONES DE MEDICIONES PARA TBI EN CONDICIONES DE NO
REFERENCIA

3.2.1 Mediciones de TPR; OF y Dw.

a) Materiales y métodos

Las mediciones se llevaron a ¢abp en el departamento de radioterapia del Hospital
Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus”, utilizando un acelerador lineal Varian

Clinac iX, solo para la energia de 6 MV,

Para la medicion de las cargas se empled una camara.de ionizacion tipo Farmer, Modelo: PTW
30013, conectada a un electrometro Marca: PTW, Modelo: Unidos E. Como medio de simulacion
se utilizaron placas de agua sdlida de diferentés€spesores, las cuales son bloques (o laminas) de
un material plastico simulador de tejido que imitaJas propiedades de absorcion y dispersion de la
radiacion del agua, estas fueron montadas sobre la mesa de tratamiento del acelerador, la cual

permiti6 el desplazamiento longitudinal necesario para alcanzar la distancia requerida.

Ademas de las placas, se colocaron un maniqui motorizado Marca: PTWsy un tanque auxiliar mas
pequefio como se muestra en la Figura 10, cuya funcidon fue controlar la"dispersion del haz en
condiciones de campo grande. La medicion de distancias se realizé utilizandona cinta métrica, y
se tomaron registros de las condiciones ambientales mediante termdmetro y batémétro, para su

posterior correccion.
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Tanque
auxiliar

Placas de
agua soélida

Figura 10. El arreglo experimental que se muestiq fue utilizado para poder encontrar los datos de TPR, OF y D,,.
Se muestra como se acomodaron de _forma.alineada recipientes con agua para atenuar la dispersion.

b) Configuracion experimental SSD paraTBI

El disefio experimental se implement6 con'el objetivo de realizar: las funciones PDD, los
factores de salida (OF por sus siglas en inglés) y la verificacion de la Ley del Cuadrado Inverso
(ISL por sus siglas en inglés). Para ello, se posiciono el gantry del acelerador a 90° y el colimador

a 45°, configurando una geometria estable y reproducible.

La mesa de tratamiento fue desplazada longitudinalmente para permitir el posicionamiento de un
bloque de placas de agua soélida, en el cual se insertd la camara de ionizacion a distintas
profundidades. Se estableci6 una distancia fuente-superficie (SSD)wfija, de 330 cm y una
profundidad Z=10cm, medida desde el colimador hasta la superficie frontal*del cenjunto de placas

(véase la figura 7).
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Maniqui
de agua . J

auxiliar

Placas de
agua sélida \ 2
Q Mesa.de

tratam;ﬁhto

Figura 11.Configuraciones del arreglo’experimentalamostiando la posicion del gantry a un angulo de 90° y la
extension longitudinal de lasmesa de tratamiento colocada a un angulo de 90°.

Adicionalmente, se afiadieron placas de agua so6lida defras de la cadmara para simular el espesor
total del volumen equivalente al paciente. D€ forma paralela, se colocaron un tanque de agua y un
tanque auxiliar mas pequefio en posiciones laterales y posteriores al sistema principal, con el
objetivo de reducir los efectos de dispersion secundaria generados por campos de tamaiio grande,

como el campo clinico de 38%38 cm? proyectado a la distancia d€ 330 cm.

Para el calculo de los factores de salida, se mantuvo fija la prefundidad a 10 cm y se
utilizaron diversos tamafios de campo, incluyendo el campo clinico, bajo’uma, tasa de dosis de 100

UM/min. La relacion dosimétrica se definidé como (8).

Finalmente, para la verificacion de la Ley del Cuadrado Inverso, se realizaron mediciones
variando la SSD, manteniendo constante la profundidad de la camara, y comparando/la razon de

cargas medidas con la relacion tedrica (17).

Todas las mediciones se realizaron de manera individual para cada tamafo delcampo,
registrando las lecturas con el electrometro y procesando los datos en hojas de calculo para‘su

analisis. Este disefio experimental fue implementado tomando como referencia el trabajo de

44



Instituto*Nacional de Céncer en Brasil [4], adaptado a las condiciones clinicas y técnicas del

Hospital'Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham Casasuis”.

¢) Configuracion SAD para TBI

Con el propoésito de determinar la funcion TPR para los campos extendidos o grandes

usados en TBI

La camara fue posicionada en el isocentro a una distancia de 340 cm (manteniendo esta
distancia fija y variando la profundidad Z= 5, 10, 15 y 20), ajustando el nimero de laminas

colocadas delante del detector.

Este arreglo permitio realizar mediciones de TPR mediante la variacion de la profundidad
de la camara dentro del bloque s6lido, mafiteéhiendo constante la Distancia Fuente-Camara. Las

razones TPR se calcularon utilizande la-selacién gjustada a esta geometria dada por la ecuacion

(23), [6].
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Capitulo IV

4 RESULTFADOS Y SU DISCUSION

4.1 DATOS OBTENIDOS
a) Calculo de carga per la Ley del Inverso del Cuadrado

Con el objetivo de validar la ley del inverso al cuadrado para haces de fotones de 6 MV
en condiciones clinicas, se realizaron mediciones de carga en agua a diferentes distancias fuente-
superficie (SSD), manteniendo una profundidad de 10 cm; con esta validacion se podra calcular la

D,,(10,40x40, 330) a partir del valorde D,,(10,10x10,100) con las correcciones adecuadas.

Por lo tanto, se comparan los valores dos SSD, diferentes: la condicion de referencia (10, 10x10,
110) y la condicion de TBI (10,38x38,340). En la.Tabla 3 se presentan el promedio de las cargas
medidas en cada configuracion y los reSultados obtenidos al aplicar la Ley del Inverso al cuadrado

a las mismas.

Tabla 3. Comparacion entre los valores de carga medida y'carga estimada mediante la Ley del Inverso al Cuadrado.
Las mediciones se realizaron en condiciones de reférencia (10,10x10,100) y condiciones de no referencia
(10,38x38,330) en el area de radioterapia del Hospital Regional de Altd Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus”.
Se empleo un acelerador lineal Varian Clinac iX, un tanque de agua PTW=y placas de agua solida. Las cargas
estimadas se obtuvieron aplicando la Ley del Inverso al Cuadrado (23)~ajustada por el factor de salida
correspondiente al campo de tamaiio grande (40x40cm?).

Campo SSD Carga medida Carga calculada Diferencia relativa
Condicion !
(cm?) (cm) (nC) (nC) . (%)
|
Referencia 10x10 110 12.57 12.01 p -4.4 %
TBI  38x38 340 1.398 1.316 T 59%
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b) Factores de salida OF

Con'el,objetivo de caracterizar el comportamiento de la intensidad haz bajo diferentes

tamafios de campo, se determinan experimentalmente los factores de salida utilizando una tasa de

dosis de 100 UM /mnin. Los resultados obtenidos se presentan en la tabla 4, en el cual se comparan

los factores de salida @btenidos en el Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham

Casasts” y los valoresstregistrados en el Instituto Nacional de Cancer en Brasil, para un haz de

6MV.

Tabla 4. Se realizo una comparacion entre los factores de salida obtenidos experimentalmente con un campo de

38x38cm? a SSD de 330cm y los*valores reportados en reportados en [4] para haces de 6 MV,

Tamafio de campo (cm) OFGraham OFBrasii, [4] A%
5 0.92 0.88 4.5
10 1.00 1.0 0.00
20 1.06 1.06 0.12
38 181 1.11 0.18

¢) PDD para condiciones de TBI

Los valores de porcentaje de dosis en profundidad (PDD)-que se presentan en la Tabla 5

fueron obtenidos mediante extrapolacion a partir de datos reportados en la literatura [3, 4], sin

realizar mediciones experimentales directas.
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Tabla 5. Valores de porcentaje de dosis en profundidad PDD extrapolados para un haz de 6 MV bajo condiciones de
no referenciar (TBI) y condiciones ajustadas de referencia. Los datos fueron obtenidos a partir de fuentes
bibliograficasy principalmente el British Journal of Radiology [6], y los datos obtenidos en el Instituto Nacional del
Cancer de*Brasil [4], y se extrapolaron para su aplicacion en el andlisis dosimétrico. Se incluye la incertidumbre
combinada absoluta, estimada con base en el factor de dispersion, el factor geométrico y la interpolacion de los datos

utilizados.
Calculode PDD
Incertidumbre
Z(cm) PDD(10,330,40),(|PDD(10,100,S/F) |PSF(S/F) S/F Fs Fs"2 Asociada

0 - - - 40.00 1.0000 0.9904 0.9808

1 - - - 39.72 1.0069 0.9973 0.9945
1.5 102.79 100 1.0675 39.59 1.0104 1.0007 1.0014 1.5418

2 102.12 98.7 1.0673 39.45 1.0139 1.0041 1.0082 1.5318

3 100.13 95.52 1.0668 39.19 1.0207 1.0109 1.0219 1.5019

4 97.81 92.12 1.0663 38.93 1.0275 1.0177 1.0356 1.4672

5 95.52 88.82 1.0658 38.67 1.0343 1.0244 1.0493 1.4327

6 93.15 85.54 1.0653 38.42 1.0411 1.0311 1.0631 1.3973

7 90.70 82.26 1.0649 38.18 1.0478 1.0377 1.0768 1.3605

8 88.13 78.96 1.0645 37.93 1.0544 1.0443 1.0905 1.3220

9 85.59 75.76, 1.0640 37.70 1.0611 1.0509 1.1043 1.2839
10 82.97 72.56 1.0636 37.47 1.0676 1.0574 1.1180 1.2445
11 80.51 69.58 1.0632 37.24 1.0742 1.0639 1.1318 1.2076
12 78.06 66.68 1.0628 37.01 1.0807 1.0703 1.1455 1.1709
13 75.65 63.88 1.0624 36.79 1.0872 1.0767 1.1593 1.1347
14 73.19 61.1 1.0620 36.58 1.0936 1.0831 1.1731 1.0978
15 70.87 58.5 1.0616 36.36 1.1000 1.0894 1.1868 1.0631
16 68.48 55.9 1.0612 36.15 1.1064 1.0957 1.2006 1.0272
17 66.27 53.5 1.0609 35.95 1.1127 1.1020 1.2143 0.9941
18 63.99 51.1 1.0605 35.75 1.1190 1.1082 1.2281 0.9599
19 61.78 48.8 1.0602 35.55 1.1252 1.1144 1.2419 0.9267
20 59.63 46.6 1.0598 35.35 1.1314 1.1205 1.2556 0.8944
21 57.54 44.5 1.0595 35.16 1.1376 1.1267 1.2694 0.8632
22 55.54 42,5 1.0591 3497 1.1438 1.1327 1.2831 0.8330
23 53.60 40.6 1.0588 34.79 1.1499 1.1388 1.2969 0.8041
24 51.75 38.8 1.0585 34.60 1.1559 1.1448 1.3106 0.7763
25 49.99 37.1 1.0582 34.42 1.1620 1.1508 1.3243 0.7498
26 48.18 35.4 1.0578 34.25 1.1680 1.1567 1.3380 0.7227
27 46.46 33.8 1.0575 34.07 1.1739 1.1627 1.3518 0.6969
28 44.84 32.3 1.0572 33.90 1.1799 1.1685 1.3655 0.6725
29 43.03 30.7 1.0569 33.73 1.1858 1.1744 1.3792 0.6455
30 41.46 29.3 1.0566 33.57 1.1917 11802 1.3929 0.6220
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Grafica ¢ Comparacion de funciones de porcentaje de dosis en profundidad (PDD) calculadas para dos
configuraciones diferentes. La curva negra representa el PDD para un haz con parametros (10, 330, 40), mientras
que la curva_roja corresponde a la configuracion (10, 100, S/F). Se observa que el valor del PDD disminuye con la
profundiddd Z, y que la geometria del haz influye significativamente en la distribucion de dosis, resultando en valores

mds altos de PDD para configuraciones con mayor distancia fuente-superficie y campo mayor.
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d) TPR para condiciones de TBI

Se presentan los valores de TPR obtenidos tanto de forma tedrica como experimental,

considerando configuraciones clinicas relevantes para TBI, con.un campo de 38x38 cm? y una

SSD extendida de 330 cm. Asimismo, se incluyen los célculos ‘teéricos correspondientes a un

campo de 40x40 cm? con el fin de analizar el efecto del tamafio de campo en la distribucion de

dosis en profundidad.

Tabla 6. Comparacion entre los valores de TPR medidos en el Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr.
Juan Graham Casasus”, con condiciones de (10,38%38,330) y los medidos en el Instituto Nacional de
Cancer en Brasil, bajo las condiciones de (10,40x40,330)). Se empleo un acelerador linealVarian Clinac iX,
un tanque de agua PTW y placas de agua solida.

Z(cm) TPRGraham TPR, [4] A%
5.0 1.10 1.12 1.8
10.0 1.00 1.00 0
15.0 0.87 0.88 1.15
20.0 0.74 0.73 1.35
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Grdfiea 2. Comparacion de TPR medidos en el Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham
Casasuis” y los medidos en el Instituto Nacional de Cancer en Brasil, para un haz de 6MV.
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e) Estimacion de la D, (Z) a distintas'SSD

La Tabla 7 resume el célculo del presupuesto_de la incettidambre expandida U (k = 2) para la
calibracion del haz de fotones de 6MV en términos de D,,, para‘condiciones de referencia que fue
realizada en el Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham Casasts”, el 06 de junio
de 2025, realizada bajo la direccion del M.C Alejandro Torres Herhandez. Obteniéndose como

resultado general una D, (Z,,,4) = 1.002 Gy * U(k = 2) = 2.4%.
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Tabla 7. Resultados de la calibracion del haz de fotones de 6 MV realizada el 6 de junio de 2025 con el acelerador
lineal VariansClinac iX del Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus”. Se presentan las
magnitudes de entrada utilizadas para el calculo de la dosis absorbida en agua en el punto de referencia Dy, (Zyef),
v en el punto demaxima dosis Dy, (Z 45 ), asi como la incertidumbre asociada a cada una de ellas.

AnalisisdeIncertidumbre Irlcertidu n]bre
Configuracion DFP/SSD Me:)dn Hel:dn
i FACTOR VALOR UNIDAD % Observacién
1 NDw 5.405E+07. Gy/C - 0.44 13.1 SERIE 12391 LSCD, ININ Trazable al BIPM
2 | Estabilidad caAmara | 1.000E+00 - 0.11 - 0.8 Carta de control
3 Zref+55D 110.0 cm - 0.15 1.5 Distribucion triangular: 0.1 cm
4 M* 1.260E-08 c 0.00 - - Lectura corregida por Kad
5 kpol 0.9994 1 0.01 - 0.0 Volumen efectivo, definido por el campo eléctrico
6 ks 0.9998 1 0.04 - 0.1 Vi/va= 4
7 KQQo 0.9919 1 0.01 1 69.3 |TRS398,pp66Yy67
8 Kele 1.0000 UE/nC - 0.305 6.4 if.ch.lme.0186/2015
1.304 -
10 PDD 0.673 1 0.35 - 8.5 Valor medio de 77.8y 77.1
uM 1 UM 0.04 0.1 Estabilidad del ACL, distribucion triangular: 0.1
100.00
suma cuadrados 0.137 1.306 1.443 total
Dw{Zmax) 1.002 v
cGy/UM U(k=2) A g

A continuacion, en la Tabla 8, s€presentan los resultados correspondientes al presupuesto
de la incertidumbre expandida para la dosis absorbida.én agua bajo condiciones de no referencia
D,,(10,40x40,330), determinada para una configuracidén de TBI: con una SSD de 330 cm, campo
de 40x40 cm? y profundidad de 10 cm. La estim@cion se realizo a partir de la dosis calibrada en

condiciones de referencia, utilizando los factores de correccién/Correspondientes.

El resultado obtenido para la dosis absorbida en agua fue” de D, (10,40x40;330) =
0.097 cGy/100UM, con una incertidumbre combinada uc =27% vy una incertidumbre
expandida U(k = 2) =5.4%. Esta estimacion permitio determinaf que se requieren

aproximadamente 2066.85 UM para alcanzar una dosis total de 200 cGy en €l punto de interés.
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Tabla 8. Presupuesto de incertidumbre para la estimacion de la dosis absorbida en agua bajo condiciones de no
referencia (10,40x40,330) simulando una configuracion de Irradiacion Corporal Total (TBI). Las mediciones y
estimaciones.se realizaron en el Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus” utilizando el
acelerador lineal Varian Clinac iX. Se incluyen los factores de correccion aplicados, sus valores asociados y la
incertidumbre combinada y expandida correspondiente al calculo de D,,(10,40x40, 330).

Andlisis de Incertidumbre Incertidumbre
Configuracion DFP/S5D Método A Método B
FACTOR VALOR UNIDAD % Observacion
1 Dw{Zmax,10x20,100) 1.002 Gy 0.14 1.31 45.47
2 $(10) 1.00 1 0.01 0.003
3 5(40) 1.112 1 0.01 0.003
. Zref+330 340 cm 0.72 13.69 D'St""““”:n:"a“g”l"" 3
5 PDD{10,40x40,330) 0.8297 1 1.24 40.84
100.0
suma cuadrados 157 222 3.792 Total
6] Dw(10,40x40,330) | 0.097° | cGy/UM uc= 2.7 %
U[k=2) 5.4 %

Estimacion de la Dw a Isocentfo SAD

La Tabla 9 muestra el.analisis de incertidumbre realizado para el calculo de la Dw

en condiciones de TBI, a partir'de lectusas corregidas obtenidas a una distancia fuente-

detector (SAD) de 340 cm, utilizando placas-de agua solida.

Tabla 9. Analisis de incertidumbre para el calculo de Dgbajo condiciones de no referencia (TBI), a partir de lecturas
experimentales obtenidas en una configuracion isocéntrica(SAD) con una distancia fuente-isocentro de 340 cm. Las
mediciones se realizaron en el drea de Radioterapia del Hospital Regionalde Alta Especialidad "Dr. Juan Graham
Casasuis". Se aplicaron los factores de correccion correspondientes para.obtener la lectura corregida M, a partir de
la cual se determino la dosis en condiciones de referencia D, (Zref). Posteriormente, se extrapolo la dosis a
condiciones clinicas de TBI D, (Z 45 ), utilizando los valores de TMR reportados en el British Journal of Radiology
Supplement 25, segun las condiciones aplicadas [6].

Analisis de Incertidumbre Incertidumbre
Configuracion SAD Método A | Método B
i FACTOR VALOR UNIDAD % Observacion
1 NDw 5.405E+07 Gy/C - 0.44 2.2 SERIE 12391 LSCD, ININ Trazable al BIPM
2 Zref+SSD 340.0 cm - 1.45 24.2 Distribucion triangular: 3cm
3 M 1.487E-09 C 0.15 - 0.3 Lectura corregida por Kad
Ll kPT 1.001E+00 - - - -
5 kq 0.9919 - - 1.00 11.6
5] Dwi(Zref)= 0.0804 Gy - - -
0.023 2.284 60.3
7 TMR 0.7860 1 0.35 - 1.4 BJR 25, p. 91
8 UM 1 UM ) 0.04 0.0 Estabilidad del ACL, gi:tribucidn triangular:
100.00
suma cuadrados 0.146 8.501 8.647 Total
Dw(Zmax) 0.1023 29
cGy/UM U(k=2) 5.9
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4.2 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

42,1 Ley del inverso de cuadrado con la distancia para SSD=330 cm

Los resultados experimentales muestran que la aplicacion de la Ley del Inverso al
Cuadrado, ajustada_por el factor de salida del tamafio de campo grande S(40)=1.112, permite
estimar dentro de la incertidumbre experimental del 5% las cargas medidas en configuraciones

alejadas de referencia.

Al comparar la carga medidasbajo condiciones de referencia 12.57 nC para un campo de 10x10
cm?y SAD= 110 cm, con la carga estimada a partir de la medicion en condiciones de TBI (1.398
nC para un campo de 38%38 cm?§y SAD= 340 cm), se obtiene un valor calculado de 12.01 nC.
Esto representa una diferencia relativa’del 4.4%, atribuible a factores como la dispersion, la

geometria del campo, y la sensibilidad delelectrometro.

De forma inversa, al estimar la carga’en condiciones de TBI a partir de la carga de referencia, se
tiene un valor de 1.316 nC, lo que repreSenta una diferencia del 5.9% respecto a la carga medida,

la cual sobrepasa la tolerancia del 5% permitida segun lo establecido en Ia literatura, [4].

Aunque los resultados muestran que la ley(se!cumpl€_dentro del orden de la incertidumbre
experimental, estas diferencias sugieren que no se.€umple Con precision, probablemente debido a
factores experimentales como la atenuacion y dispersion delshaz, el cambio en el tamafnio del
campo, atenuacion en el medio o errores sistematicos en la medicion de las distancias y/o
temperatura. Por lo tanto, si bien el comportamiento general valida la ley, las desviaciones

observadas indican que no se cumple de manera estricta bajo las condiciones evaluadas.

4.2.2 Factores de salida a SSD=330 cm

El andlisis los valores de OF indican que a medida que el tamafio del campo.aumenta, el
factor de salida también lo hace, esto se debe al incremento de la radiacion dispersa, tanto del
cabezal del acelerador, como del medio radiado, [6], ademas, por el arreglo experimental realizado,
la dispersion es mayor. En el campo pequefio de 5x5 cm?, el factor de salida fue de 0.9193{10 que
refleja una reduccion de aproximadamente 8.1 % en la dosis entregada por unidad monitor_con

respecto al campo de referencia de 10x10 cm?.
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Esta disminucion es a causa de la reduccion del volumen irradiado y, por tanto, de la dispersion.
Los campos mayores al de referencia, presentaron factores de salida de 1.0613 y 1.1120,
respectivamiente. Esto indica un incremento de hasta 11.2 % en la dosis entregada por MU, en
comparacion ¢onrel campo de referencia. Estos resultados son relevantes en TBI, ya que se utilizan
campos grandes patracubrir el cuerpo del paciente, no considerar adecuadamente el valor del factor
de salida en estos (casos, puede conducir a una sobreestimacion de la dosis entregada, con

potenciales consecuencias clinicas.

En la Tabla 6 sesmuestra la comparacion entre los factores de salida obtenidos
experimentalmente y los reportados por el Instituto Nacional de Cancer en Brasil [4], incluyendo

la diferencia porcentual entre ambos“conjuntos de datos.

La mayor discrepancia se observé en'ebcampo de 5x5 cm?, con una variacion del 4.5 %, mientras
que en los demas campos evaluados las difetencias fueron menores al 0.2 %. Es importante sefialar
que, en el caso del campo de 38x38 cm?, la=eemparacion con la referencia de 40x40 cm? podria
no ser valida debido a la diferen€ia en ¢l area~rradiada. No obstante, todas las variaciones
observadas se encuentran dentro de<los margenes aceptables para mediciones clinicas,
considerando posibles fuentes de incertidimbre como el posicionamiento, la calibracion del
equipo y la precision del electrometro. Estos resultados.respaldan la validez y consistencia de los

datos experimentales obtenidos en este estudio.

4.2.3 Valores de TPR(d,40x40,340) a SAD=340 cm

Al analizar los datos obtenidos experimentalmente, se”ebServa que a medida que la
profundidad aumenta, el TPR disminuye. Este comportamiento es consistente con lo esperado,
dado que el TPR representa el cociente entre la dosis absorbida a una déterminada profundidad y
la dosis a profundidad de referencia. La desviacion promedio entre las lecturas fue de 1.08%, lo

cual se encuentra dentro de un rango aceptable para este tipo de mediciones.

Al comparar los resultados obtenidos en condiciones de TBI con los reportados por/el Instituto
Nacional de Cancer en Brasil [4], se identificaron diferencias menores al 2 %. Es-importante
sefnalar que los valores de referencia fueron obtenidos para un campo de 40x40 cm?, mientras que
las mediciones realizadas en el Hospital Regional “Dr. Juan Graham Casasts” se efectuarofi con

un campo de 38x38 cm?, por lo que las discrepancias podrian atribuirse a las diferencias en el
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tamafo.de campo y a los efectos de dispersion, las mediciones no se pudieron realizar utilizando
el mismo _tamafio de campo debido a fallas técnicas en el acelerador. De acuerdo con los
lineamientoS internacionales, se considera una tolerancia aceptable de hasta un 5 % para este tipo

de medicionesypor lo que los resultados obtenidos para el TPR son clinicamente adecuados.

4.2.4 Porcentaje de Dosis en Profundidad (PDD) para SSD=330 cm

El PDD(10,40x40,330) utilizado en este trabajo es determinado a partir de datos
publicados en el British Jotirnal of Radiology, [6], y del estudio realizado en el Instituto Nacional
de Cancer en Brasil, [4]. Debido.que no fue posible realizar mediciones experimentales, se recurrid
a curvas dosimétricas reportadas pata haces de fotones de 6 MV con campos de 40 X 40 cm? y

distancias SSD de 330 cm, condicion€s.de no referencia representativas para tratamientos de TBI.

La tabla 5 se presenta el calculo de la determinacién del valor de PDD(10,40x40,330) y su
comparacion con PDD(10,100,S/F) permite calcular el valor de la D,,(10,40x40,330) bajo
condiciones de TBI. Se observa qué el valor de.PPD decrece progresivamente con la profundidad
Z, pasando de 102.79 % en la superficiet@@1.46 %@ 30 cm, lo cual refleja el esperado efecto de

atenuacion/dispersion del haz en el medios

Las diferencias respecto a las condiciones de referencia ajustadas (S/F) fueron mas marcadas en
profundidades superficiales, donde la dispersion, tiene mayor impacto, mientras que a mayor

profundidad los datos son similares, lo cual es consistente con loaeportado en la literatura.

Las incertidumbres asociadas, que varian entre 1.5 % y 0.6 %, se encuentran dentro de
margenes aceptables para calculos tedricos, considerando que provienensde datos interpolados y
no de mediciones directas. No obstante, se reconoce que estos resultados deben temarse como una
estimacion aproximada y que su validez clinica debe confirmarse mediante caracterizacion

experimental propia, cuando las condiciones técnicas lo permitan.

En conjunto, este analisis proporciona una base razonable para la estimacion de dosisgn.agua en
configuraciones de TBI y destaca la utilidad de recurrir a bibliografia validada cuando las

condiciones locales no permiten realizar mediciones directas.
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4.2.5 Dosis absorbida en agua bajo condiciones de referencia

D, (Zmax,10x10,100)

La dosis\absorbida en agua bajo condiciones de referencia se obtuvo en D,,(Znay) =
1.002cGy/UM) ; con, una incertidumbre combinada de uc = 1.2%wu y una incertidumbre
expandida de U(k =2) = 2.4%, cumpliendo con los criterios de calidad aceptados para

procedimientos clinicos de calibracion.

El principal contribuyente a(la ificertidumbre fue el factor de calibracion del dosimetro Np y,
seguido del valor de kg o , o cual€s coherente con lo reportado en el TRS-398 [1,2,3], para este
tipo de mediciones. Estos resultados'teflejan una caracterizacion dosimétrica confiable del haz de
fotones de 6 MV bajo condiciones estandar, esencial para la posterior aplicacion en tratamientos

clinicos y en estimaciones bajo condiciones\de TBI.

4.2.6 Dosis absorbida ep"condiciones de no referencia para TBI

A partir de la calibracion _realizdda~~en condiciones de referencia
(10,10x10,100), Dy, (Zmax) = 1.002cGy/UM); vistos enla tabla 7, se estimé la dosis absorbida
en agua para una configuracion clinica de TBI, ‘eon una SSI>"de 330 cm, campo de 40x40 cm? y
profundidad de 10 cm, (tabla 8). Esta estimacion considerd los factores de correccion

correspondientes, encontrados en la tabla 4.

El valor obtenido para la dosis absorbida en agua fue de Dg(1l0cm, 40x40,330) =
0.097 cGy/100UM, lo que indica una disminucién respecto a la dosis pofiunidad monitor (UM)
en condiciones estandar, debido principalmente al efecto de la atenuacion y dispersion en el aire y
agua; y al cambio geométrico por el incremento en la distancia fuente-superfici¢:Para alcanzar
una dosis de 200 cGy bajo estas condiciones, se requeririan aproximadamente 200/0.097=2061.8

UM.

El analisis de incertidumbre mostrd una incertidumbre combinada de uc = 2.7%, y)una
incertidumbre expandida U(k = 2) = 5.4%. Los principales contribuyentes a esta incertidumbre

fueron el valor del porcentaje de dosis en profundidad y la distancia geométrica, lo cual es
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consisterite con la sensibilidad de la técnica TBI a estos parametros, especialmente a grandes
distancias, donde las pequefias variaciones en posicionamiento o distribucion del haz pueden

generar desviaeiones notables.

Estos resultados son coherentes con lo reportado en [4], donde se destaca la necesidad de
un control rigurose’ ¢n la caracterizacion dosimétrica para técnicas de TBI. En este sentido, el
presente analisis permite Vvalidar la factibilidad de estimar la dosis en agua en condiciones no
estandar a partir de la ‘calibracion en referencia, siempre que se implementen los factores de

correccion adecuados y se‘identifiquen los principales componentes de incertidumbre.

A partir de la dosis absorbida en_agua en condiciones de referencia, se estimé la dosis en
condiciones de irradiacion corporal total (TBI) utilizando lecturas experimentales realizadas a una
distancia fuente-superficie (SSD) de 330cm, a 10cm de profundidad y con un campo de
38 x38 cm?, empleando placas de aguasolida. Tras aplicar los factores de correccion

correspondientes y utilizar el PDD calculade;

También se obtuvo una dosis absofbida  en el isocentro, correspondiente a una configuracion
geométrica de SAD 340 cm, con un valor de D, (10, 40x40,340) = 0.1023 cGy/100UM con una
incertidumbre combinada uc = 2.9% y una ineértidumbre-expandida de U(k = 2) = 5.9%. Para

alcanzar una dosis de 200 cGy en estas® condiciefies se necesitan aproximadamente

200/0.1023=1955 UM.

Por otro lado, el calculo tedrico realizado previamente bajo la configuracion SSD 330 cm arrojo

una dosis de D,, (10, 40x40,330) = 0.097 cGy/UM.

Para poder comparar ambos resultados debe realizarse la correccion de isoeentro a la D,,, para SSD,
esta correccion esta dada por la Ec. 7.
SAD \?

)

ISF = (—
SSD +d

En otras palabras, la D,,(Z,4,) en configuracion SSD=100 cm, queda mas lejos tespecto del
isocentro SAD=100 cm, por el valor de Z,,,,, = 1.5 cm respecto al isocentro. Por lo tante, el-valor
de D,, es menor (0.97-1)*100=-2.9% pero este es menor en un 3%. Al comparar los resultados

obtenidos para la dosis absorbida en el punto de méxima dosis D, (Z,,4) bajo diferentes
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configurdciones geométricas, se observa una ligera variacion atribuible a la técnica utilizada. En
configuracion SSD, D,,(Zax, 40x40,SSD = 330) = 0.097cGy/100UM, mientras que en
configuraciéndsocéntrica SAD D, (Znax, 40x40,SAD = 340) = 0.1023 * 0.97 = 0.0995 cGy/
100UM. Estaddiferencia, correspondiente a aproximadamente un 2.6 %, refleja la influencia que
tienen las condicienes geométricas en la distribucion de la dosis, ya que cada configuracion implica
una distinta relacionientre Ja fuente, el punto de medicion y la dispersion del haz. La obtencion de
ambos resultados es importante para establecer una correlacion dosimétrica confiable que permita
validar la consistencia efitr¢ metodologias y respaldar la planificacion y verificacion de

tratamientos de TBI.
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Capitulo V

S CONCLUSIONES

Del anélisis de Tosfresultados obtenidos en este estudio realizado en el Departamento de

Radioterapia del HospitalRegional de Alta Especialidad "Dr. Juan Graham Casasus", se llegan a

las siguientes conclusiones:

a)

b)

d)

La aplicacion de la ley del inverso del cuadrado permiti6 estimar tedricamente la variacion
de la carga a diferentes distaneias fuente-superficie (SSD), con una diferencia relativa del
4.4% al extrapolar desde campos.clinicos grandes hacia condiciones de referencia. Este
valor se encuentra dentro de la inc€rtidumbre experimental aceptada del 5%, lo cual valida
la aplicacion de dicho modelo en esg sentido.

No obstante, al invertir el calcule para=eXtrapolar desde condiciones de referencia hacia
campos grandes, la diferencia afiment6 al 579%, lo que supera la tolerancia establecida y
evidencia la necesidad de aplicar correcciones adicionales o utilizar modelos
complementarios para mayor precision:

La evaluacion del TPR en condiciones de TBI en el Hospital Regional de Alta Especialidad
“Dr. Juan Graham Casasts” arrojo6 valores dentro de los limites establecidos por normativas
internacionales, con una desviacion promedio de 1.1% respecto a datos reportados por el
Instituto Nacional de Cancer de Brasil, [4], vistas en la Tablaz6.

Los factores de salida OF mostraron coherencia con lafdispersion del del haz,
incrementandose con el tamafio del campo debido a la mayor radiacion dispersa en el cuarto
de tratamiento.

Los valores de PDD, extrapolados de bibliografia especializada, permitieron estimar el
comportamiento del haz de 6 MV en TBI con incertidumbres menores al 2%;'el cual esta
dentro de la tolerancia. Estos valores de PDD, permitieron estimar el comportamiento del
haz de 6 MV bajo condiciones de TBI con incertidumbres menores al 2%, valor’que se

encuentra dentro del rango de tolerancia aceptado.
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e) .S¢ estima la dosis absorbida en condiciones de TBI para dos configuraciones distintas: una
simulacion teodrica con distancia fuente-superficie SSD=330 cm, y una medicion
experumental con distancia fuente-isocentro SAD=340 cm. En esta tltima, se obtiene una
D,, = 02023 cGy/100 UM, segun se muestra en la Tabla 19. Esta comparacion entre
configuraciones permite validar la consistencia dosimétrica entre diferentes geometrias de
tratamiento enirradiacion corporal total.

f) Aunque teoricaménte la diferencia esperada entre D,, en SAD y SSD es del 2.9%, la
discrepancia experimental fue del orden del 5%, lo cual sugiere la necesidad de un control
mas riguroso de las Condiciones geométricas (distancias, tamafios de campo, etc) o la
aplicacion de factores de eorfeccion adicionales para garantizar la precision dosimétrica en

ambas configuraciones.

Si bien no fue posible completar la totalidad de las mediciones planificadas debido a fallas técnicas
en el acelerador lineal, los resultados obténidos muestran consistencia logica con los valores

esperados y se consideran clinicamente aceptables para los fines del presente estudio.

Los resultados encontrados en este” gstudio sonsun avance significativo en la asimilacion
tecnologica y sientan las bases para la implementacion experimental de la técnica de irradiacion

corporal total (TBI) en el Hospital Regional‘de’Alta Espeeialidad “Dr. Juan Graham Casasus”.

5.1 TRABAJOS A FUTURO

= Realizar un estudio de la uniformidad de la D,,(10,40x40,330) para la configuracion
SSD.

= Disminuir la incertidumbre U(k=2)=5.8% para la D,,(10,40x40,340) en configuracién
SAD al menos a un 2.6%

= Se recomienda adquirir un bardmetro y termometro digital calibrados@n_un_laboratorio
secundario como el CIDESI (https://cidesi.com/) con el propdsito de disminuir la
incertidumbre en la determinacion del factor kp.

= Disefiar un arreglo experimental que mejore la precision de las mediciones.

60



ealizar mediciones directamente en condiciones de irradiacion corporal total (TBI),
a no de calcular datos obtenidos en condiciones de referencia, con el fin de minimizar

y§ y verificar que los resultados obtenidos cumplan que la U(k=2)<5% para la Dw.



Capitulo VI

6 BIBLIOGRAFIA

[1] International Atomic Energy Agency (IAEA). (2024). Absorbed dose determination in external
beam radiotherapy: Ahdfiternational code of practice for dosimetry based on standards of absorbed
dose to water (Technical Reports Series No. 398, Rev. 1). IAEA.

[2] International Atomic Energy-Agency (IAEA). (2000). Absorbed dose determination in external
beam radiotherapy (Technical-Reports Series No. 398). IAEA.

[3] International Atomic Energy Agéncy (IAEA). (2016). Accuracy requirements and uncertainties
in radiotherapy (Human Health Series No: 31). IAEA.

[4] Garcia, J. C., et al. (2023). CommiSsioning of 6 and 10 MV beams for total body irradiation
(TBI). Brazilian Journal of Radiation Sciences, https://doi.org/10.15392/2319-0612.2023.2295

[5] American Association of Physicists in Medicine (AAPM). (1999). AAPM TG-51: Protocol for
clinical reference dosimetry of high-efiergy photon'and electron beams. Medical Physics.

[6] British Journal of Radiology. (1996). Supplement 25: Central axis depth dose data for use in
radiotherapy.

[7] Secretaria de Salud. (2016). NOM-033-NUCL-2016: Especificaciones técnicas para la
operacion de unidades de teleterapia: Aceleradores lineales. Diario Oficial de la Federacion, 4 de

agosto de 2016.

[8] Van Dyk, J. (Ed.). (2005). The modern technology of radiatiofi_oncology: A compendium for
medical physicists and radiation oncologists (Vol. 2). Medical Physies Publishing.

[9] Khan, F. M. (2020). The physics of radiation therapy (5th ed.). Lippincott, Williams & Wilkins.
[10] Podgorsak, E. B. (2010). Radiation physics for medical physicists (2nd ed.)./Springer.

[11] International Commission on Radiation Units and Measurements (ICRU). (1994)..Report No.
68: Prescribing, recording, and reporting photon beam therapy.

[12] Hristov, B., Lin, S. H., & Christodouleas, J. P. (2015). Radiation oncology. Woltets Kluwer.

[13] Carson, M. E., et al. (2016). Total body irradiation: A practical review. Applied Radiation
Oncology, June 2016.

62


https://doi.org/10.15392/2319-0612.2023.2295

[14] KhangF. M., & Gibbons, J. P. (2014). The physics of radiation therapy (5th ed.). Lippincott
Williams & Wilkins.

[15] Centers for Pisease Control and Prevention. (2023, December 18). Acute radiation syndrome
(ARS): A fact-sheet for clinicians. U.S. Department of Health & Human Services.
https://www.cdc.gov/radiation-emergencies/hcp/clinical-guidance/ars.html

[16] ICRU 85 A ICRU Report 85a (Revised) Fundamental Quantities and Units for Ionizing
Radiation, 2011.

[17] Mayles, P., Nahum, A., & Rosenwald, J. (Eds.). (2007). Handbook of radiotherapy physics:
Theory and practice. CRC Press.

63


https://www.cdc.gov/radiation-emergencies/hcp/clinical-guidance/ars.html

7 ANEXOS

En este apartado se incluyen las tablas con los datos experimentales obtenidos durante el desarrollo

del trabajo. Estos., valores fueron empleados como insumos para calcular las estimaciones

presentadas en el apartado de Resultados, por lo que su correcta adquisicioén y tratamiento fue

esencial para la coherencia del analisis dosimétrico.

Tabla 10. Valores de TPR medidos en el Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus”, con
condiciones de (10 cm, 330 cmf 38 %38 cm?), con energia de 6MV y su respectiva desviacion estandar. Se empled un

acelerador lineal Varian Clinac iX, un tanque de agua PTW y placas de agua solida.

d/cm TPRmedido Desviacion (%)
5 15001 0.029
10 1.000 0.032
15 0.869 0.036
20 0738 0.113

Tabla 11. Desviacion estandar de los factores de salida medidos experimentalmente en el Hospital Regional de Alta
Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus”, con condiciones de (10 cm, 330/%€m, 38 %38 cm?), con energia de 6MV'.

Tamafio de OF medido Desviacion
campo (cm) (u.a) estandar (%)
5 0.92 016
10 1.00 0.08
20 1.06 0.00
38 1.11 0.11
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