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Resumen

En este trabajo se cuantifico el efecto que produce el material de contraste en
las distribuciones de dosis asociadas a tratamientos del céncer cérvico-uterino con
braquiterapia de alta tasa de dosis, con Iridio-192. El efecto se evidencié mediante el
calculo de dosis, con el algoritmo Acuros implementado en el sistema de planificacion
Brachyvision. Los céalculos se realizaron con la informacion de la densidad electronica
del tejido contenida en imagenes tomograficas correspondientes a la vejiga con seis
valores diferentes de ntimeros CT (unidades Hounsfield), siendo uno de ellos 0 HU,
equivalente a la presencia de agua. Previamente se determiné la relacion entre la
concentracion de contraste en la vejiga de pacientes ginecologicas y el numero CT en
la tomografia correspondiente. Para la méxima concentraciéon de contraste utilizada,
10 %, el nimero CT fue de 316.18 & 94 HU. En estas condiciones la cuantificacion
del efecto se realizd utilizando 236 puntos alrededor del implante, de los cuales 41
estuvieron dentro de la vejiga, para cada punto se calculé la desviacion de la dosis en
presencia de contraste en la vejiga respecto a la dosis en presencia de agua. Para 500
HU, los puntos fuera de la vejiga recibieron dosis hasta 0.10 % mayores que las dosis
en presencia de agua, mientras que en los puntos dentro de la vejiga éstas fueron hasta
2.21 % mayores. Para la concentracion de contraste del 8 %, concentraciéon éptima para
la imagen, la entrega de dosis, en un volumen de 2 em? de la vejiga, serfa hasta 0.44 %
mayor. Para las concentraciones de contraste, utilizadas en este trabajo, el aumento

de dosis correspondiente esta dentro de las tolerancias establecidas en radioterapia.



Abstract

The effect in the doses distributions associated to cervical-uterine cancer treatments
with high dose rate brachytherapy with Iridium-192 produced by the contrast
material was quantified. This was done by the calculation of doses with the Acuros
algorithm implemented in the Brachyvision planning system. These calculations
were made with the information of the electronic density of the tissue contained in
tomographic images corresponding to the bladder with six different values of CT
numbers (Hounsfield Units) assigned to it. One of the assigned value was 0 HU which
correspond to the bladder filled with water. Previously the relationship between
the contrast concentration in the bladder of gynecological patients and the CT
number in the corresponding tomography was determined. For the highest contrast
concentration used (10 %) the CT number was 316.18 + 94 HU. With these conditions
the quantification of the effect was done using 236 points around the implant, 41
of which were inside the bladder. For each of these points the deviation of the dose
in the presence of contrast was calculated relative to the corresponding dose in the
presence of water. For 500 HU, the points outside the bladder the doses were up to
0.10% higher than the doses in the present of water whereas in the points inside the
bladder they were up to 2.21 % higher. For the contrast concentration of 8 %, optimum
concentration for imaging, absorbed dose in a volume of 2 em? of the bladder, could
be up to 0.44 % higher than the dose for water. For the contrast concentrations used
in this study, the corresponding increment in absorbed dose lies within the tolerances

established in radiotherapy.



Capitulo 1

Braquiterapia Ginecol6gica

1.1 Introduccién

La braquiterapia es una modalidad de tratamiento para el cdncer donde se emplean
fuentes radioactivas selladas. Las fuentes pueden ubicarse dentro o en contacto con el
tejido a tratarse para entregar la mayor cantidad de radiacion [1]. En la braquiterapia
ginecolégica generalmente se utiliza una fuente radiactiva de Iridio-192 de alta tasa
de dosis, la cual ingresa al tdtero y al cérvix mediante los llamados aplicadores.
La permanencia y el movimiento de la fuente dentro de los aplicadores produce la

distribucion de dosis requerida en un tratamiento [2], [3].

Comtnmente, el calculo de la distribuciéon de dosis alrededor de la fuente se realiza
mediante las recomendaciones del reporte TG-43 de la Asociacion Americana de
Fisicos en Medicina (AAPM) [4] y la prescripcion de la dosis mediante los lineamientos
del reporte No. 38 de la Comisién Internacional de Unidades Radiolégicas (ICRU)
[5]. Las estructuras anatomicas y los puntos de calculo se identifican en dos imégenes
ortogonales, con las cuales el sistema de planificaciéon realiza una reconstrucciéon

tridimensional y calcula la distribucién asumiendo que todo el medio es agua.

Actualmente existen algoritmos implementados en los sistemas de planificacion
que permiten realizar el cédlculo de las distribuciones de dosis sobre las iméagenes
tomograficas de las pacientes con el implante ginecoldgico, considerando la densidad
electronica del medio [6]. En este caso la definicién de volimenes y prescripcion de
dosis se realiza segtn los lineamientos de la ICRU en el reporte No. 89 [7]. En este
reporte se recomienda contornear o delimitar el volumen del tumor o tejido maligno y
los voliimenes de los 6rganos de riesgo. La distribucion de dosis se calcula considerando
las dimensiones reales del tumor y limites de dosis para los 6rganos de riesgo cercanos,

como: el recto, la vejiga y el colon sigmoides.



En el contorneo de los volimenes existe la dificultad de diferenciar el limite del utero y
la vejiga, debido a que ambas estructuras presentan similar densidad electrénica, por
lo que se requiere del uso de material de contraste diluido con agua en la vejiga. El
proposito general de este trabajo es estudiar el efecto en las distribuciones de dosis
que produce el material de contraste presente en la vejiga, durante los tratamientos de

braquiterapia.

1.2 Planificacién del tratamiento en Braquiterapia

La braquiterapia ginecologica consiste en entregar la mayor cantidad de dosis al ttero
y al cérvix mediante la utilizacion de aplicadores que albergaran la fuente radiactiva.
La fuente permanecera en distintas posiciones dentro de los aplicadores el tiempo
previamente calculado, para conseguir que la curva de isodosis del 100 % abarque gran
parte volumen tumoral, pero a la vez no se entregue altas dosis a los 6rganos de riesgo
(el recto, la vejiga y el colon sigmoides). En la figura 1.1 se muestra la disposicion

anatomica del ttero, cérvix, los 6rganos de riesgo y los aplicadores.

Utero
Colon Sanida
Sigmoides Intrauterina
Vejiga
Cérvix
Anillo
Recto

Figura 1.1: Anatomia Ginecologica vista en un corte tomografico sagital, se muestra la disposicion
del ttero, el cérvix y los érganos de riesgo y los aplicadores (una sonda intrauterina y un anillo).
Imagen obtenida con el sistema de planificacion BrachyVision version 13.0, SOLCA Nucleo-Quito.



1.2.1 Prescripciéon de la Dosis

Segin los lineamientos del reporte No.38 de la Comision Internacional de Unidades
Radiologicas (ICRU) [5], el método de prescripcion, consiste en entregar el 100 %
de la dosis a los puntos denominados A y evaluar la dosis entregada en los puntos
denominados B (fig. 1.2) y a los 6rganos de riesgo. Los puntos de prescripcion y
evaluacion estédn en el plano que contiene el aplicador y son identificados en imagenes

ortogonales de la paciente.

Figura 1.2: Prescripcion de la dosis mediante los lineamientos del ICRU reporte No. 38. Placas
fluoroscopicas a) Antero - posterior y b) Lateral. Imagen obtenida con el sistema de planificacion
BrachyVision version 13.0, SOLCA Nucleo-Quito.



Los puntos A estédn clinicamente definidos como los puntos ubicados a 2 ¢m por
encima del fondo del cérvix y a 2 c¢m lateral de la sonda intrauterina. Los puntos B
se ubican a 2 cm por encima del fondo del cérvix y a 5 cm lateral de la linea medial.
El punto para la evaluacion de la dosis en la vejiga es el punto mas posterior cercano
al aplicador, sobre la superficie de la sonda vesical que contiene 7 ¢m?® de material de
contraste, en la imagen lateral (fig. 1.2 b) y en el centro de la sonda en la imagen
antero-posterior (fig. 1.2 a). Con un enfoque bidimensional, el punto A, el punto B
y los puntos ubicados en los 6rganos de riesgo forman parte del reporte de dosis del
tratamiento y el andlisis de este reporte define el resultado terapéutico y posibles

complicaciones.

El Organismo Internacional de Energia Atémica en las publicaciones Human Health
Series No.12 9] proporciona recomendaciones a seguirse para el paso de la planificacion
bidimensional a la planificaciéon tridimensional, las cuales se deben considerar a la
hora de su ejecucion en la clinica. Asi mismo el Grupo Europeo de Curioterapia y
la Sociedad Europea de Radiologia Terapéutica y Oncologica (GEC-ESTRO) [10],
[11] norman los conceptos y términos a utilizarse para contornear los volumenes a
irradiarse, asi como su evaluacion. La Sociedad Americana de Braquiterapia (ABS)
[12], [13] por su parte sugiere los valores de dosis minimas para el control tumoral y las
dosis maximas a los 6érganos de riesgo con la finalidad de evitar posibles complicaciones
y la Comision Internacional de Unidades Radiologicas (ICRU) en el reporte No.89
[7] retne todos estos elementos y da los lineamientos para la prescripcion, registro y
reporte para los tratamientos de braquiterapia para el cdncer cérvico-uterino en base

a imagenes tridimensionales.

La prescripcion de la dosis tridimensional se realiza mediante un enfoque adaptivo, por
lo que requiere de una técnica de imagen tridimensional de la paciente a nivel pélvico
con el aplicador. Entre las técnicas de imagen actualmente utilizadas esté la tomografia
computarizada. Las imégenes tomograficas muestran informacion tridimensional de
la anatomia ginecoloégica, la posicion real de los 6rganos de riesgo, el tamano del
tumor y la posicion de los aplicadores. En estas imégenes el médico debe identificar el
volumen tumoral de alto riesgo y prescribir el 100 % de la dosis en el 90 % del volumen
contorneado para conseguir un control de la enfermedad. También se deben contornear
los 6rganos de riesgo cercanos al aplicador como la vejiga, la cual normalmente se llena
con 50 cm? de una mezcla de agua y material de contraste para diferenciar el limite

de este 6rgano con el ttero, debido a que las dos estructuras tienen similar densidad

'La Linea Media corresponde a una linea imaginaria que atraviesa al cuerpo justo en la mitad
si este es mirado de frente [8]



electronica. En la figura 1.3 se muestra la posicion de los aplicadores, el ttero y la

vejiga con contraste.

Figura 1.3: Planificaciéon del tratamiento de la braquiterapia cervico-uterina sobre la tomografia
computarizada a) Vista antero - posterior de un corte coronal y b) Vista de un corte sagital. Se
muestra la posicion de los aplicadores (una sonda intrauterina y un anillo), el utero y la vejiga
con contraste. Imagen obtenida del sistema de planificaciéon BrachyVision version 13.0, SOLCA
Nucleo-Quito.



1.2.2 Tomografia Computarizada y Unidades Hounsfield

La tomografia computarizada provee imégenes tridimensionales de las estructuras
anatomicas de las pacientes mediante la utilizacion de una fuente de rayos X que
atraviesa el tejido. La intensidad de radiacion transmitida se registra en un gran
numero de proyecciones. De esta forma la atenuacion o coeficiente de atenuacion p que
produce el tejido se relaciona con los valores de pixel que se asignan en las imégenes
tomograficas. Los coeficientes de atenuacion lineal son valores variables debido a la
presencia de diferentes tejidos del paciente atravesados por el haz de rayos X [8].

El algoritmo de reconstruccién divide cada plano axial en 512 x 512 pixeles y en voxeles,

los cuales tienen la longitud del tamano del corte (AZ). Ver la figura 1.4.

pixel b)

Ay voxel o

_
Az

-,

Figura 1.4: Definicion de a) pixel y b) voxel en una imagen tomografica axial. Imagen adaptada
de [8].

Los coeficientes de atenuacion para cada voxel se asocian a los llamados ntumeros CT,
definidos por la expresion (1.1). Los nameros CT definidos de esta manera se expresan
en unidades Hounsfield (HU):

Numero CTyejido = Hiejido — Hagua [HU] (1.1)

Hagua
De esta forma, al aire se le asocia un ntmero CT de -1000, mientras que el nimero CT

del agua es 0 y el CT hueso compacto puede ser superior a 1000.

Como parte de este trabajo se analiz6 la calidad de imagen en presencia del material de
contraste en la vejiga de pacientes con cancer cérvico-uterino tratados con braquiterapia

de alta tasa de dosis.



Capitulo 2

Dosimetria en Braquiterapia

2.1 Fuente de Iridio-192

Uno de los principales radioisétopos que se utilizan en braquiterapia de alta tasa de
dosis es el Iridio-192 (7721r), el cual tiene un tiempo de vida media de 7T} o = 73.83 dias
y una densidad de pr.192 = 22.42g/cm? [14]. Este radioisétopo decae principalmente
por emision beta 5~ (95.24 %) y captura electronica (EC) (4.76 %) a estados excitados
del Platino-192 (132Pt) y del Osmio-192 (320s) respectivamente; luego estos decaen
a sus estados fundamentales mediante la emision de rayos gamma. En la figura 2.1 se

muestra un esquema del decaimiento del (12217).
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Figura 2.1: Esquema reducido del decaimiento del Iridio-192 a Platino-192 y Osmio-192. Imagen
adaptada de "Nuclear Data Services"[15].

Los rayos gamma emitidos por decaimiento del Iridio-192 consisten de 41 energias

discretas que van desde 8.91 keV a 1378.2 keV. En la tabla A.1 se muestran los valores



de energia de cada rayo gamma con su intensidad, a partir de estos valores se puede
calcular la energia promedio del espectro, la cual tiene un valor de 397 keV [15]. En la

figura 2.2 se muestra el espectro de radiaciéon gamma.
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Figura 2.2: Espectro de radiacion gamma del Iridio-192. Imagen obtenida con los datos
proporcionados de "Nuclear Data Services"[15].

2.2 Caracterizacion de fuentes de rayos gamma

La Comision Internacional de Unidades Radiologicas (ICRU) en los reportes No. 38 y 58
[5], [16] y la Asociacion Americana de Fisicos en Medicina (AAPM) en el reporte TG-43
[4] recomiendan especificar la intensidad de las fuentes de rayos gamma en términos
de la magnitud Kerma (kinetic energy released to matter), la cual se define como la
energia cinética de particulas cargadas que son liberadas por particulas sin carga. Esta
magnitud no considera la energia de enlace de las particulas cargadas, debido a que

esta componente es pequena [17].

2.2.1 Tasa de Kerma en aire a una distancia de referencia

La tasa de kerma en aire (K,.s) para fuentes lineales, se define en un punto sobre el
eje transversal que pasa por el centro de la fuente y a una distancia de referencia de
1 metro, esta magnitud esté corregida por los efectos de atenuacion y dispersion. La
unidad de medida en el Sistema Internacional SI es mGy/s (1 Gray (Gy) = J/Kg) [4].
Para una fuente rigida la distancia de referencia esta en el plano perpendicular que

biseca la fuente, como se muestra en la figura 2.3.

1 . lfiil.--r-_lr

Figura 2.3: Geometria para la definicion de la Intensidad de Kerma en Aire.



2.2.2 Intensidad de Kerma en Aire

La intensidad de Kerma en Aire (Sy) se define como el producto de (K,.y) y el cuadrado

de la distancia de referencia (d7, ). Asf:

Sk = Kyey - 2y (2.1)

la unidad recomendada para Sy es uGy - m?/h [4].

2.2.3 Actividad

La actividad (A) se define como el namero de niicleos radiactivos que se desintegran

por unidad de tiempo, asi:

A(t) = Agexp (-l”—2t) (2.2)

donde la ecuacion 2.2 representa la ley del decaimiento con Ag la actividad inicial y
T1/5 es el tiempo de vida media, en el cual la sustancia radiactiva decae al 50 % de la
cantidad inicial [17] .

La unidad de la actividad en el SI es el Becquerel (Bq), la cual equivale a una
desintegracion por segundo (des/s). Adicionalmente, el Curio (Ci) es una unidad

ampliamente usada, equivale a 1 Ci = 3,7 x 10'° Bq [18].

2.3 Calculo de la Dosis

2.3.1 Calculo de la dosis a partir de la Tasa de Kerma en Aire

Las medidas de kerma aire se pueden realizar directamente en aire o en un fantoma
de calibracion con una camara de ionizacion [19], [20], [21]. En la norma DIN 6809
[22] recomiendan utilizar una camara de ionizaciéon cilindrica con un volumen mayor
a 0.1 em? para calibraciones en aire. La camara de ionizaciéon debe estar calibrada en
términos de dosis absorbida en agua para un haz de cobalto-60 [23|, [24]. Una de las
desventajas de realizar las medidas directamente en aire es la falta de reproducibilidad
en el posicionamiento del aplicador para la salida de fuente y la posicion de la cdmara,
por lo que la Sociedad Alemana de Fisica Médica DGMP (Deutsche Gesellschaft fuer
Medizinische Physik) recomienda el uso del fantoma sélido [25].

La tasa de kerma aire (K,), se puede determinar mediante la la ecuacion (2.3) [25]:



(uen)
MkAkarKat*apkptkTM (mGy/h) (23)

(7)
p water

e g, es el factor que considera las pérdidas en radiacion de frenado producida por

(Ka)a = (1 - gw)71

donde:

los electrones secundarios en agua; para el Ir-192 (0.001 =~ 0),

° (Me") es el coeficiente de atenuaciéon méasico de absorciéon en aire para la
P air
energia promedio del espectro del iridio-192, (397 keV) [15],

. (M e”) es el coeficiente de atenuaciéon mésico de absorcion en agua para la
P water
energia promedio del espectro del iridio-192, (397 keV) [15],

o k) es el factor de calibracién en otras calidades de radiacién diferentes al
Cobalto-60, reportado en el certificado del fabricante. Para camaras compactas
modernas la dependencia de la calidad de radiaciéon es tan pequena que se puede

considerar 1 [24].

e N, es el factor de calibracién de la cdmara de ionizacién en términos de dosis
absorbida en agua para radiacion de Cobalto-60 entregado por el laboratorio de

patrones secundarios.
® Ku_ap es el factor que considera el uso del aplicador metélico 1.0045,

e k. Correcciéon por la distancia de acuerdo con la ley del inverso al cuadrado
k. = (r/100)?,

o L, es el factor de correcciéon por presion y temperatura,

2034+ T P
k= ——— ] (= 2.4
vt <273+T0><P> (24)
donde Ty y Fp son la temperatura y la presion de calibracion de la camara de

ionizacion. T y P son la temperatura y presion de la sala de tratamiento en el

momento de la medida. La humedad relativa se encuentra en el rango del 30 %
al 80 %,

e k. es el factor de correccion del tiempo de mediciéon de minutos a hora, esta dado

por: k. = 60/7; con T = tiempo de mediciéon en minutos,
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e M es el promedio de las medidas realizadas por la camara de ionizaciéon en un

punto r.

Para el calculo de la tasa de dosis absorbida en agua por definicion se tiene [25]:

(%)
- P/ water l

Dy = (1= gu)=temte 2 (K,), - (mGy/h) (25)
( P )air
de la ecuacion 2.3 y 2.5 se obtiene:
Dy = kxNy Ko apkpik: M (mGy/h) (2.6)

2.3.2 Calculo de la dosis con el algoritmo Acuros

El algoritmo Acuros contiene métodos de solucién explicita de la Ecuacién Lineal
de Transporte de Boltzmann (LBTE). Esta ecuacién describe el comportamiento
macroscopico de particulas como neutrones, rayos gamma, electrones etc, que son
producto de un radiois6topo y su paso a través de la materia. La LBTE no tiene una
solucién analitica, por lo que, para hacer el problema computacionalmente accesible,
el algoritmo Acuros BV discretiza las variables de energia, de dngulo y de posicion
[26].

El algoritmo Acuros implementado en el sistema de planificacion Brachyvision
distribuido por la empresa varian, mediante comparaciones con simulaciones Monte
Carlo tiene una presicion del 1%, en regiones donde la tolerancia es < 2% y a
distancias de la fuente < 5 mm o cambios rapidos de densidad, las tolerancias son
hasta del 10 % [27], [28], [29].

El algoritmo Acuros resuelve la forma estacionaria o independiente del tiempo de la

LBTE para un volumen dado V, asi:

d

d—\lz(7, E,Q) + o7, E)U(r, E,Q) = Q,(r,E,Q) +q(r, E,Q), (2.7)
S
donde:
Q,(r,E,Q) = / / o(T,E = E,Q-Q)x U, E Q)Y dE (2.8)
0 47
donde:

e d/ds es la derivada direccional a lo largo del recorrido de la particula,
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U es la distribucion en angulo O = (,m,C) y en energia E de la tasa de fluencia

Lo ) ol _
de fotones en la posicion 7= (x,y, z) (particulas cm=2 sr! 57! MeV 1),
e 0; es la seccion trasversal de interacciéon macroscopica total (cm™1),
e ¢ representa a una fuente fija de particulas (particulas cm™2 sr=! s7! MeV™!)

e (), representa el término fuente de particulas que teniendo diferentes energias y
direcciones se dispersan y terminan dentro del intervalo de energia y direccion de

las particulas que se estan considerando (particulas - cm™3 sr™! s7! MeV 1),

e 0, = seccidn transversal de dispersion de las particulas que teniendo diferentes
energias y direcciones se dispersan y terminan dentro del intervalo de energia y

direccion de las particulas que se estdn considerando (cm™! sr=t MeV1).

La ecuacion integro-diferencial (2.7) contiene seis variables, la cual el algoritmo Acuros
BV la resuelve mediante discretizacion de una variable en Energia, dos variables
angulares (11,7,¢) = /1 — 2 — ) y tres variables espaciales (x, y, z). Luego calcula
la fluencia de fotones que dependen del angulo y de la energia en cada grado de
libertad en el dominio de célculo. El Algoritmo realiza la discretizacion de la siguiente

manera:
Discretizacion de Energia

La discretizacion de energia se realiza mediante el método de multigrupos [30]. En
este método el dominio de energia (0, Fy) es particionado en G intervalos de ancho
AE,=E,— E,41, para g = 1,...,G. Por convencién la energia disminuye al aumentar
el nimero de grupo. Asi, F; = E; es la maxima energia de fotones emitidos por
las fuentes y Fgy1 = 0. En el grupo g se toman los fotones con energia entre F, y
E,.1. Se promedian todas las cantidades que caracterizan el problema (como flujo de
particulas y secciones de interacciéon transversal) sobre cada grupo de energia, asi se
obtienen funciones de indice de grupo g y no de energia E. Para fuentes de Iridio-192
se emplean secciones transversales de 37 grupos G = 37, para la componente de
particulas no dispersadas se utilizan los 37 grupos y para la componente de particulas

dispersadas se colapsa la estructura del grupo mediante una funciéon de peso.
Discretizacion Angular

La discretizacion angular se realiza mediante el método de ordenadas discretas [31],

el cual consiste en exigir que la ecuaciéon mantenga un numero finito de direcciones

12



que son elegidas desde un conjunto de cuadratura angular. Se utiliza el conjunto
Triangular-Tchebyshev de cuadratura intervalos desde N = 4 ( 24 angulos discretos)
a N = 36 (1368 angulos discretos). La cuadratura angular varia entre grupos, asi si
el camino libre medio del foton se incrementa con la energia, se aplica la cuadratura

angular mayor a los grupos de energia mayores.
Discretizacion Espacial

La discretizacion espacial sigue el método lineal discontinuo de elemento-finito Galerkin
(DFEM) [32]. En este método el volumen V es subdividido en elementos cartesianos
variables, dentro de los cuales, las componentes correspondientes a las propiedades del
material son constantes. El método calcula una soluciéon espacial lineal dentro de cada

elemento, a la vez que resuelve miltiples grados de libertad espaciales.
Cdlculo de la Dosis considerando la heterogeneidad del medio

Para el iridio-192 el algoritmo considera que la energia promedio es de 350 keV y debido
a las bajas energias que contiene el espectro se asume que existe el equilibrio electrénico
por lo que se emplea el kerma y se elimina la necesidad de transporte de electrones
secundarios [33]. Asi la dosis puede ser calculada de la siguiente manera:

D(7

G P
) = Z oR A (T) {Z o (1) + d);””(?)} (2.9)
g:l

pmedwm =1

donde:

—
r

),

® pPnedium €S la densidad electronica en el voxel,

o D(?) es la dosis en la posicion (

medium (

.
® OxErMAG\T

) es la seccion transversal macroscopica kerma,
D unc coll (77 : :
® > 1 Py (r )+¢g (1) es la fluencia escalar total de fotones, incluye componentes

de partlculas no dispersadas y dispersadas en la posiciéon (?)

El algoritmo Acuros considera las propiedades del material mediante las secciones
transverales macroscopicas o, las cuales representan la probabilidad de que un
mecanismo de interacciéon de la radiaciéon con la materia ocurra por unidad de camino

recorrido por la particula viajera. Asi:

Nup
M

o==-L5 (2.10)
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donde:

N, es el nimero de Avogadro,

e 7 es la seccion transversal microcopica para un mecanismo de interaccion dado,

p es la densidad electréonica del material,

M es la masa atomica, en unidades de masa atomica (UMA).

La seccién transversal macroscopica considera cuatro mecanismos de interaccion de los
fotones con la materia, Dispersion Rayleigh, Efecto Fotoeléctrico, Efecto Comptom
y Produccion de Pares. El algoritmo Acuros toma las densidades asociadas de la
tomograffa computarizada (CT) para obtener la seccion transversal macroscopica en
cada voxel de la imagen. Si se solapan las estructuras se utiliza la estructura con

mayor valor CT en la region de solapamiento [33].

En este trabajo se realizaron medidas de tasa de Kerma con cdmara de ionizaciéon
en un fantoma adaptado. Se reprodujeron las geometrias de medida y se obtuvieron
imagenes tomogréficas, en las cuales se realizaron calculos de las distribuciones de dosis
en el sistema de planificacion considerando la heterogeneidad del medio con el algoritmo

Acuros y se calcularon las desviaciones de los calculos respecto a las medidas.
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Capitulo 3
Metodologia

El efecto que produce el material de contraste fue evaluado mediante célculos de las
distribuciones de dosis con el algoritmo Acuros. El material de contraste fue considerado
en el cilculo de dosis mediante la asignacion de las unidades Hounsfield a la vejiga en
imégenes tomograficas de prueba. El rango de las unidades Hounsfield se determiné
a partir del analisis de la calidad de imagen y de imagenes tomograficas de pacientes
con diferentes concentraciones de contraste en la vejiga; con estos valores se determiné
las desviaciones de dosis entregada en la pared de la vejiga respecto a la ausencia de

contraste.

3.1 Equipos

3.1.1 Sistema de carga remota GammaMed Plus iX

El sistema GammaMed Plus iX (Varian, Palo Alto, USA) recientemente adquirido
por el hospital SOLCA Ntucleo de Quito es la quinta generacion de los equipos de
carga diferida GammaMed comercializado por la empresa Varian Medical Systems
(Palo Alto, USA). Este equipo puede almacenar una fuente hasta de 15 C'i, con la
fuente almacenada produce una tasa maxima de Kerma en aire de 3 uGy/h a 1 m
del equipo y cuenta con un detector Geiger Muller incorporado que da aviso cuando
la fuente esta afuera del contenedor. Tiene 20 canales para la salida de la fuente y
cuenta con un sistema electrénico - mecanico de presicion que conserva la integridad
de los cables y la exactitud del posicionamiento luego de cada tratamiento. La distancia
maxima a la que llega la fuente es de 130 em. El GammaMed Plus iX posee un software
propio, en el cual se puede configurar directamente los tiempos y las posiciones de salida

de la fuente y es compatible con el sistema de planificacion [34].
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Figura 3.1: Sistema de carga remota GammaMed Plus iX comercializado por Varian Medical
Systems (Palo Alto, USA). SOLCA Nucleo-Quito

Fuente de Iridio-192. La fuente contenida en el GammaMed Plus iX tiene una
configuracion cilindrica de 0.6 mm de didmetro y de 3.5 mm de longitud activa, y esta
soldada a una capsula de 0.9 mm de diametro y de 4.52 mm de longitud. La capsula
a su vez, esta soldada a un cable de acero inoxidable de 100 mm de longitud, el cual
tiene una seccion final trenzada flexible de 20 mm de longitud que permite atravesar

las curvas cerradas de los aplicadores [33]. Ver figura 3.2
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Figura 3.2: Geometria de la fuente de Iridio-192 contenida en el GammaMed Plus iX. Imagen
obtenida de la "Guia de referencia de los algoritmos del sistema de planificacion Brachyvision"[33].
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3.1.2 Sistema de Planificacion

El sistema de planificaciéon en braquiterapia es una herramienta informaéatica que
permite realizar los calculos de la distribuciéon de dosis considerando las caracteristicas
geométricas y actividad del radioisétopo utilizado en la practica clinica (Ir-192). El
sistema de planificaciéon Brachyvision version 13.0 con el algoritmo Acuros BV version
13.1 (Varian, Palo Alto, USA) recientemente adquirido en SOLCA Nucleo de Quito
tiene configurados dos algoritmos de célculo: el primero sigue los lineamientos del
protocolo TG-43 [4] y en la distribucion de dosis asume que todo el medio es agua y el
segundo algoritmo Acuros BV, el cual sigue las directrices del protocolo TG-186 [35] y

considera la heterogeneidad del medio mediante la utilizacion de imagenes tomograficas.

3.1.3 Aplicadores

Los aplicadores son accesorios que ingresan en el ttero y envuelven al cérvix para
lograr una distribucion de dosis mediante la permanencia de la fuente dentro de estos.
En este trabajo se utiliz6 el conjunto de aplicadores que se muestran en la figura 3.3,
los cuales son de titanio con una densidad de 4.42 g/cm? y compatibles con tomografia

computarizada, es decir no distorsionan la imagen cuando los rayos X los atraviesan

Sonda
h) Intrauterina

16 mm

6l mm
4
ki {1

Anilloe
Figura 3.3: Geometria de los aplicadores para el ingreso de la fuente a) conjunto de aplicadores

compuesto de sonda intrauterina, un anillo y un retractor del recto. b) configuracion de los
aplicadores en una vista lateral y ¢) geometria del anillo.
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3.1.4 Insertos

Los insertos son accesorios que se utilizan en radioterapia para simular la densidad
electronica de los tejidos y realizar medidas con cdmaras de ionizaciéon en su interior. En
este trabajo se utilizaron los insertos con densidad equivalente al agua, al hueso y al aire
de la marca CIRS Tissue Simulation & Phantom Tecnology (Norfolk-Virginia, USA).
Los insertos tienen una geometria cilindrica de 16 ¢m de largo, 2.6 cm de didmetro
con una cavidad en el centro de 0.6 cm de didmetro y 14.2 c¢m de largo que permiten
insertar una camara de ionizacion. Ver imagen 3.4. El inserto agua tiene una densidad
electronica de 3.34 x 10?3, densidad fisica de 1 g/cm? y una densidad electrénica relativa
a agua 1. El inserto hueso tiene una densidad electrénica de 4.86 x 10?%, densidad fisica
de 1.53 g/cm?® y una densidad electrénica relativa a agua 1.46. El inserto aire tiene
una densidad electrénica de 6.34 x 10?2, densidad fisica 0.20 g/cm? y una densidad

electronica relativa a agua 0.19 [36].
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Figura 3.4: Insertos y camara de ionizacién para la validacion del algoritmo.

3.2 Validacién del Algoritmo Acuros BV

El algoritmo se validé mediante medidas con cdmara de ionizacién en insertos con
densidades equivalentes al agua, al aire y al hueso y calculo de las distribuciones de
dosis con Acuros considerando la heterogeneidad del medio. Las medidas se realizaron
en agua a diferentes distancias de la fuente en un fantoma adaptado y los calculos
se realizaron sobre imagenes tomograficas del fantoma con las mismas geometrias de

medida. Posteriormente se calcularon las desviaciones y los factores de heterogeneidad.
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3.2.1 Sistema experimental

Fantoma

El fantoma utilizado para las medidas consistié de una cubeta de plastico (Tereftalato
de polietileno, densidad = 1,455 g/cm?) de 40 x 30 x 22 c¢m?, en la cual se introdujo
un arreglo geométrico compuesto de tres planchas de acrilico (Polimetilmetacrilato
PMMA, densidad 1,18 g/cm?) separadas 3 em y 2 em. Las dos primeras planchas con
un agujero central del didmetro de los insertos y lateralmente con 10 agujeros de 0.3 ¢m
de didmetro separados 0.6 cm en donde se introduce el aplicador (sonda intrauterina)
de la fuente y la tercera plancha completamente lisa para detener el paso del aplicador.

En la figura 3.5 se muestra la geometria de las tres planchas de acrilico.

2cm Acrilico 3
3 cm Ahmax Acrilico 2 L Diametro del Aplicador
-
i Acrilico 1
'_, .73 cma —
p o —— =
7. Nivel de agua | J ff" H‘xﬁ_ -
E |'I llI L=y 5 =
o E——. = 10080000000
L ' L4 om /1 PZ P3 P4 PS5 PE PT PR
o | E (oot L \\ //’ — =
[ E —— nch R ] Posiciones del aplicador
25 cm Diametro de
los inserios

Figura 3.5: Arreglo geométrico de las tres planchas de acrilico donde se ubican los insertos, la
camara de ionizacion y el aplicador de la fuente.

Camara de ionizaciéon y electrometro

La camara de ionizacion que se utiliz6 fue una semiflex cilindrica, modelo TN
31010-6737 del fabricante PTW con un volumen de medida de 0.125 cm?® (ver fig.
3.4) (certificado de calibracion No 1604199, instituto PTW-Freiburg, 19-10-2016) y
electrometro, modelo UNIDOS E T100010-1256 del fabricante PTW (certificado de
calibracion No 1420148, instituto PTW-Freiburg 10-01-2014).

19



Poliestireno expandido (EPS)

Para alejar el fantoma del piso se utilizaron 9 bloques de poliestireno expandido
(espumaflex) de 30 x 30 x 7,8 ¢cm® con una densidad de 15 x 107® g/cm?, ver figura
3.6.

3.2.2 Experimento

Para realizar las medidas en agua de la tasa de Kerma se adapté el procedimiento
de calibraciéon de la fuente de Iridio-192 con cédmara de ionizacién recomendado
por el Instituto Aleman de Normalizacién (DIN) [25]. Para lo cual se armoé el
arreglo experimental que se muestra en la figura 3.6, se coloco el fantoma en una
posicion distante al menos a 1 m de las paredes y a 70 cm del piso sobre los bloques

de espuma flex, para evitar que los efectos de retrodispersion aporten a las medidas [14].

Una vez ubicado el fantoma, se le coloco el inserto agua, con la camara de ionizacion
en su interior, y el aplicador en la posicion P1 (figura 3.5). Luego se determiné el
punto efectivo de medida de la cdmara ionizaciéon. Este punto es la posicion de la
fuente, en la cual la respuesta de la cAmara es maxima. En la figura 3.7 se muestra un
esquema de la medicion. Para esto se programé 15 posiciones de salida de la fuente
hasta la posicién extrema, considerando la posicion y dimensiones de la camara, luego
se la hizo retroceder en pasos de 1 mm quedandose 15 segundos en cada posicion.
En la figura 3.8 se muestran los resultados para los tres insertos y el correspondiente

punto efectivo de medida de la camara.
Para cada inserto, luego de haberse determinado el punto efectivo de medida de la

camara, se tomaron tres medidas de carga, de 5 min cada una, en cada una de las

posiciones desde P1 a P10 del aplicador.
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Figura 3.6: Montaje experimental para realizar las medidas de tasa de kerma en un fantoma
adaptado.
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Figura 3.7: Esquema de medida para encontrar el punto efectivo de la camara de ionizacion con
la poscion del aplicador en P1. d15 es la distancia mas alejada en la que puede ubicarse la fuente,
dentro del aplicador.
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Figura 3.8: Medidas para la determinacion del punto efectivo de la cdmara de ionizaciéon a)
inserto agua b) inserto hueso y c) inserto aire. Para cada inserto se presenta unicamente la parte
de los datos que permite visualizar la posicion de la fuente que produce la méxima respuesta en
la caAmara.
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Tratamiento de datos

Se determino el promedio de las tres medidas y se calculo la tasa de kerma mediante la
ecuacion (2.3) considerando la atenuacion producida por el uso de los insertos mediante

el término K¢, asi:

(")
AP Lair o N K Kk M (K ar—0) (3.1)

(7)
p water

o Ky =e" es el coeficiente de atenuacion lineal, d = radio del inserto - (el

(Ka)a = (1 - gw>71

donde:

didmetro de la cadmara de ionizacion)/2 [17].
Inserto hueso: Ko = Kai—ins—hueso = € 14 = e~ (0:0315x1,58x0.95) — () 9552

Inserto aire: Ku—q = Kat—ins—aire = € 14 = 7 (0:0295x0.20x0.82) — () 9959

Con la tasa de kerma se calcula la tasa dosis absorbida en agua mediante la ecuacion

(2.5) y se obtiene la dosis medida mediante la siguiente ecuacion:

D=Dxt (3.2)

donde t es el tiempo calculado para dar 700 ¢Gy desde la posicion P1 hasta el centro

de la camara de ionizacion dentro del inserto, ver figura 3.5.

3.2.3 Calculo de dosis en el sistema de planificaciéon

Se obtuvieron imagenes tomograficas del fantoma con agua hasta el nivel que se
muestra en la figura 3.5, el inserto agua, la cdmara de ionizacion y el aplicador de la
fuente en las posiciones P1 hasta P10. Las 10 tomografias fueron exportadas al sistema
de planificaciéon y en cada una se realizé6 una dosimetria o céalculo de la distribucion
de la dosis considerando la geometria, el aplicador, el radioisétopo, distancias de
evaluacion, el tiempo utilizado en la ecuacion 3.2 y la heterogeneidad del medio con el
algoritmo Acuros. Se registraron las dosis calculadas por el sistema de planificacion a

la cAmara de ionizacion. Para los insertos hueso y aire se realizé el mismo procedimiento.

3.2.4 Factor heterogeneidad

El factor de heterogeneidad es un pardmetro que evaltia el cambio de dosis por

presencia de una heterogeneidad con una densidad y un ntmero atémico diferente
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del agua. Por lo que para el calcular el factor de heterogeneidad es necesario que los
puntos de medida P1 a P10 (Fig. 3.5) tengan las mismas posiciones para todos los
insertos, pero en las imagenes tomograficas se encontrd diferencias geométricas en
cuanto a la ubicacion del didmetro interno para cada inserto, lo que conlleva a que la

camara de ionizacion tenga diferentes coordenadas para la medidas (fig. 3.9).

Inzerta Agna likrtn Alra Inserto Hisso

EDiikm 10 2

~ Ik

“]IIII'I'! S.Emin

Figura 3.9: Esquema de la posicion de la cAmara ionizacién en cada uno de los tres insertos.

Para determinar la dosis a la caAmara de ionizaciéon con las mismas coordenadas en los
tres insertos, se calculd la linea de tendencia para los valores medidos en funcion de la
distancia para cada inserto. Con esta funcién se determiné la dosis a distancias de 1.5
cm hasta 7.5 ¢m con intervalos de 0.5 ¢m y se calcularon los factores de heterogeneidad

Fy mediante:

Dosis con la heterogeneidad

Fy = . : .
Dosis con el inserto agua en el mismo punto

(3.3)
Se replicd el mismo procedimiento para los calculos realizados por el sistema de
planificaciéon y se calcularon las desviaciones de los factores de heterogeneidad
calculados con el sistema de planificacion respecto a los factores de heterogeneidad

calculados con las medidas.

3.3 Determinacioén de la relacién entre la proporciéon

contraste/agua y calidad de imagen

Como se mencion6 anteriormente, para tratamientos del céncer cérvico-uterino con
braquiterapia se utiliza material de contraste para aumentar la densidad de la vejiga y
poderla diferenciar del utero. En este trabajo se determiné la concentracion de material
de contraste que produzca una buena calidad de imagen sin introducir demasiado ruido
y facilite el contorneo de la vejiga, esto se lo realiz6 mediante analisis de imégenes

tomograficas de un fantoma con diferentes concentraciones de contraste.
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Se analiz6 el parametro Relacion Contraste Ruido (CNR), el cual es una medida de

la sefial en presencia del ruido independiente del tamano del objeto. EI CNR es la

diferencia entre el promedio de las escalas de grises (Z;) en la region de interés y en el

fondo de la imagen (Z,), dividido para el ruido del fondo oy, [8], asi:

(fs - fibg)

O'bg

CONR = (3.4)

Figura 3.10: Ilustraciéon de la relacion contraste ruido, imagen adaptada de [8].

3.3.1 Sistema Experimental

Material de contraste. El material de contraste que se utiliza para los
procedimientos de braquiterapia en el hospital SOLCA Nucleo-Quito es el
OPTIRAY tm 300 (Optiray Ultraject 350 mg/ml), el cual tiene una composicion
de 350 mg de yodo (z=53) y masa atomica de 127 por cada 1 ml de solucion, 1

ml contiene aproximadamente 24,5 micro gramos de sodio [37]
Tomografo Brillance Big Bore Philips (Varian, Palo Alto, CA).
Software de analisis de imagen Image J (National Institutes of Health, USA) [38].

Fantoma, el cual consistio de una cubeta de plastico (Tereftalato de polietileno,
densidad = 1.455 g/cm?) de 30 x 30 x 35 cm?® con agua.

Sonda Foley de 10 em? de volumen.

Jeringa de 10 em?®.
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3.3.2 Experimento

Se realiz6 tomografias computarizadas del fantoma con diferentes concentraciones del

material de contraste, para lo cual se procedié de la siguiente manera:

1. Se inmoviliz6 la sonda vesical dentro del fantoma como se muestra en la figura

3.11 y se procedi6 llenar el fantoma con agua.

2. Con una jeringa se introdujo en la sonda vesical 10 ecm? (100 % de concentracion)

de contraste y se realizd una tomografia computarizada.

3. Luego se extrajo de la sonda 1 ¢m? de contraste y se introdujo 1 ecm? de agua

(90 % de concentracion de contraste) y se realizd otra tomografia computarizada.

4. Posteriormente se extrajo todo el contenido y se introdujo 8 cm? (80% de

concentracion) de contraste y 2 em? de agua y se realiz6 otra tomograffa.

5. Se continu6 con el procedimiento anterior con variaciones del 10 % hasta llegar a

- L
\4:'::' Cubeta

= —— Afud

Sonda Foley

tener el 10 % de contraste, luego se realizaron variaciones del 8 %, 4% y 0%.

__
|
Ry

Figura 3.11: Fantoma para la determinacion de la relacion contraste/agua en la vejiga.

3.4 Determinacion de las Unidades Hounsfield

asociadas al contraste en pacientes

Con la finalidad de identificar las Unidades Hounsfield (HU) asociadas al uso del
material de contraste utilizado en las pacientes ginecologicas tratadas con braquiterapia

de alta tasa de dosis; se seleccionaron 28 tomografias de pacientes con diferentes
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concentraciones en la vejiga y se clasificaron de acuerdo al 10 %, 8%, 6%, 4% vy 0%
de concentracion de contraste, no se analiz6 para concentraciones > 10% debido al
artefacto o distorsion que presentaron las imagenes de la prueba anterior. Se midieron
las HU en la region de la vejiga proxima al aplicador y se determiné el promedio y la
desviacion estandar para cada concentracion. Estos valores de HU se utilizaron para

las simulaciones en el sistema de planificaciéon en imagenes tomograficas de prueba.

3.5 Cuantificacidon del efecto del contraste en las

distribuciones de dosis

El material de contraste produce un aumento en las densidades electronicas asociadas
a los tejidos, por lo que durante la tomografia el equipo detecta mayor atenuaciéon y
consecuentemente el sistema de planificaciéon asigna mayor un ntmero de unidades
Hounfield al érgano. El sistema de planificacion puede considerar la nueva densidad
electronica asociada al contraste mediante el célculo de las distribuciones de dosis con

el algoritmo Acuros BV.

Las imagenes tomograficas seleccionadas para este estudio corresponden a pacientes
con un implante ginecologico constituido de una sonda intrauterina y un anillo (fig.
3.3), con la disposicion anatémica de la vejiga justo en frente de la sonda intrauterina

a lado del ttero, como se muestra en la figura 1.1 en la secién 1.2.

3.5.1 Evaluacion del cambio en las distribuciones de dosis

El efecto se cuantifico con la ayuda del algoritmo Acuros BV implementado en el
sistema de planificaciéon Brachyvision, para esto se realiz6 una copia del conjunto
de imégenes de la paciente ginecologica seleccionada conservando las estructuras
anatomicas contorneadas por el médico. Con las copias de las imagenes se preparé el

sistema para el calculo dosimétrico de las distribuciones de dosis.

Para el calculo se consider6 12 posiciones de la fuente en la sonda intrauterina
con tiempos iguales de permanencia en cada posicién y no se consider6 tiempo de
irradiacién en el anillo. En la distribuciéon global de la dosis se considerd el limite
tolerable de la vejiga y se conservo ese tiempo. Se realizaron 6 calculos considerando la
heterogeneidad del medio, en cada calculo se asigné un valor diferente de las unidades
Hounsfield (HU) a la vejiga. Las HU consideradas fueron: 0 (valor del agua), 100, 200,
400 (10% de contraste) y 500. La cuantificacion del efecto del contraste se realizo

mediante la evaluacion de la dosis a lo largo de la direcciéon transversal y longitudinal
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con respecto a la sonda intrauterina.

Variacion Transversal: Se considerd una linea transversal a la sonda intrauterina
compuesta de 46 puntos, de los cuales 23 pasaron por la vejiga y 23 se ubicaron
simétricamente en el lado opuesto. Los puntos de evaluacion se distribuyeron desde
el centro de la fuente a 1.41 c¢m, luego en pasos de 0.14 ¢m hasta 4.5 cm. En la figura
3.12 se muestra la disposicion de los puntos en la linea transversal. En cada punto se
registro el valor de dosis debida al cambio de las HU y se calcularon las desviaciones

respecto a la ausencia del contraste (HU = 0).

Figura 3.12: Esquema de cuantificaciéon del efecto del contraste mediante una linea transversal
al aplicador a) vista de un corte tomografico transversal y b) vista de un corte tomografico sagital.
Imagen obtenida del sistema de planificacién BrachyVision version 13.0, SOLCA Nucleo-Quito.

Variacion Longitudinal: Se consideraron 14 lineas paralelas a la sonda
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intrauterina compuestas de 2 lineas de 12 puntos, 3 lineas de 16 puntos y 2 lineas
de 17 puntos en el lado de la vejiga y 7 lineas de 12 puntos en el lado opuesto como
se muestra en la figura 3.13 b.). En cada punto se registr6 el valor de dosis debida al

cambio de las HU y se calcularon las desviaciones respecto a la ausencia del contraste.

i
]
1
|
|
!

Figura 3.13: Vista de un corte tomografico sagital de un implante ginecologico con sonda
intrauterina y anillo a) curvas de isodosis y b) evaluacion del efecto del contraste mediante lineas
paralelas al aplicador. Imagen adaptada del sistema de planificacién BrachyVision version 13.0,

SOLCA Nucleo-Quito.

3.6 Cuantificaciéon de la dosis absorbida en la pared
de la vejiga

Los efectos clinicos en los 6rganos de riesgo que estan formados por una pared que
rodea una cavidad, como la vejiga, estan relacionados con la irradiacion a las paredes
del 6rgano y no con el 6rgano entero. Las alteraciones patologicas observadas como
consecuencia de altas dosis entregadas a la pared del 6rgano son: ulceracion, fibrosis,
necrosis, fistulas, estenosis, pérdida del funcionamiento del 6rgano, etc. [39], [40]. En
braquiterapia ginecolégica debido a la geometria del implante y a la forma de las
distribuciones de dosis, es posible conocer la dosis a la pared de la vejiga mediante la
evaluacion de dosis en voltimenes de 0.1 ecm?3, 1 em® y 2 em? con suficiente precision

basados en el contorno del érgano completo [7].
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3.6.1 Evaluacion de la dosis

La evaluacion de la dosis en 6rganos de riesgo como la vejiga, se realiza en base a
imégenes tomograficas que pueden caracterizar las estructuras anatémicas en una
forma tridimensional [7]. En las imagenes tomograficas el médico debe contornear las
estructuras, para que posteriormente, el sistema de planificaciéon procese las imagenes
y reconstruya la anatomia en cualquier plano. Cada 6rgano contorneado ocupara una
cantidad de voxeles y pixeles (ver fig. 1.4) [8]. Con esta informacion el sistema de
planificaciéon realiza un registro de la dosis calculada en cada voxel y pixel del 6rgano
y presenta la informacion cuantitativa, respecto a cuanta dosis es absorbida en que
cantidad de volumen, mediante los histogramas dosis - volumen acumulativos [18]. En

la figura 3.14 se muestra un esquema de los Histogramas dosis volumen acumulativos.

Aplicador Histograma Dosis - Velumen Acumulativo

Posiclones de la
[uente Ir-192

Curvas de 1sodiss

1

1

Volumen (cm®)

,
|
]
3
75}

a) Dosts [eGyl b)

Figura 3.14: Esquema de los Histogramas Dosis Volumen Acumulativos a) Volumen irradiado
de la vejiga debido a la cercania con el aplicador y b) Histogramas Dosis Volumen Acumulativos.

Se cuantifico la dosis absorbida en la pared de la vejiga, mediante la evaluacion de
la dosis en voltmenes de 0.1 em?, 1 em3 y 2 em3. Estos valores se obtuvieron de los
histogramas dosis - volumen acumulativos, asociados a las imagenes tomograficas de
prueba, definidas en la seccién 3.5. Las evaluaciones de dosis fueron para diferentes
concentraciones del material de contraste mediante la asignacion de unidades

Hounsfield y se calcularon las desviaciones respecto a la ausencia de contraste.
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Capitulo 4

Resultados y Discusion

4.1 Validacion del Algoritmo Acuros BV

4.1.1 Dosis en los Insertos

La dosis que llega a la cdmara de ionizacién dentro de los insertos se obtuvo mediante
el procedimiento descrito en la seccion 3.2.2 y la dosis calculada con el algoritmo
Acuros BV se obtuvo mediante el procedimiento descrito en la seccion 3.2.3. Los
resultados obtenidos se muestran en las tablas B.1, B.3 y B.2. La dosis relativa
experimental y calculada para los tres insertos se muestran en las figuras 4.1 y 4.2,
respectivamente. Tanto en los resultados experimentales y calculados se observa el

desplazamiento del punto de medida (fig. 3.9) y diferencia de dosis para los tres insertos.

En las figuras 4.3, 4.4 y 4.5 se muestra la dosis relativa para cada inserto y en la figura
4.6 se muestran las desviaciones de la dosis para los tres insertos. Las desviaciones
relativas tuvieron una media y desviacion estandar para las medidas realizadas en las
10 posiciones (fig. 3.5) de —0,10 + 0,38 % para el inserto agua, 2,76 + 0,82 % para
el inserto hueso y —3,18 4+ 0,38 % para el inserto aire. Se puede observar que las
desviaciones estan dentro del 4 % y dependen del inserto, la menor desviacion fue con
el inserto agua < 1%, con el inserto hueso el algoritmo calcul6 hasta el 3.58 % mayor

dosis y con el inserto aire hasta el 3.56 % menor dosis respecto a las medidas.
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Figura 4.1: Dosis relativa experimental para los insertos agua, hueso y aire a diferentes distancias
de la fuente.
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Figura 4.2: Dosis relativa calculada con el algoritmo Acuros para los insertos agua, hueso y aire
a diferentes distancias de la fuente.
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4.1.2 Factores de Heterogeneidad

Los factores de heterogeneidad (F'y) se obtuvieron mediante el procedimiento descrito
en la seccion 3.2.4. En la figura 4.7 se muestran los Fy experimentales y calculados
para los insertos hueso y aire, se observa que los Fy determinaron mayor dosis relativa
al agua para el inserto hueso que para el inserto aire. Considerando que el promedio de
energfa para el Iridio -192 es de 397 keV [14], el efecto predominante es el Compton?,
pero debido a que la densidad del inserto hueso (1.53 g/cm?) es mayor que la densidad
del inserto aire (0.20 g/cm?), se aumenta la probabilidad del efecto fotoeléctrico® lo
que provoca una mayor entrega de dosis. En la figura 4.7 también se puede apreciar
que existe un error sistematico desde 1.5 ¢cm a 2.5 ¢m, el cual se lo puede relacionar a
las aproximaciones que se realizaron para obtener las mismas coordenadas de medida

en los tres insertos (seccion 3.2.4).
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'F'U S .} i Hueso Acuros
- o e G &t T
g G A - FHInsero Aire
= . g < g
z > ---4»--- FH Inserto
ﬁ - \& Hueso
w Ll" s Experimental
g 0.93 ¢ v i s i e o e e A A ---#-—- FH Inserto Aire
5 B Acuros
E R T T S NN S
= 0.90

L3 2.0 2.3 3.0 3.5 4.0 4.5 2.0 2.3 6.0 6.3 7.0 7.3
Distancia a la fuente [cm]

Figura 4.7: Factores de heterogeneidad experimentales y calculados para los insertos hueso y
aire.

En la figura 4.8 se muestran las desviaciones relativas de los factores de heterogeneidad
calculados con el algoritmo respecto a los experimentales. Las desviaciones relativas
tuvieron una media y una desviaciéon estandar de 2,77 £ 0,81 para el inserto hueso y de
—3,03 4+ 0,37 para el inserto aire. Para el inserto hueso se observa que las desviaciones
tienen mayor dispersion y presentan una tendencia divergente, en cambio para el inserto
aire se observa una menor dispersiéon y una leve tendencia convergente. Sin embargo

en este analisis los factores de heterogeneidad estuvieron dentro del £ 4 %.

2Probabilidad del efecto Compton oc 1/E y no depende del niimero atémico del material (Z).
3Probabilidad de efecto fotoeléctrico o< 1/E® y o< Z3.
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Figura 4.8: Desviaciones de los factores de heterogeneidad calculados respecto a los
experimentales para los insertos hueso y aire.

4.2 Relaciéon entre calidad de imagen y la cantidad

del contraste

4.2.1 Relacion Contraste Ruido

La relacion contraste ruido (CNR) se analiz6 mediante el procedimiento descrito en
la seccion 3.3.2, de donde se obtuvieron las iméagenes que se muestran en la figura
4.9. Se calculo la relacion contraste ruido (CNR) con la ecuacion (3.4), el criterio de
aceptacion para los valores de la relacion contraste ruido es CNR >1 [41]. En la tabla
4.1 se muestran los resultados y se puede observar que la cantidad de contraste que
presenta mayor valor para la CNR es la concentracion del 8 %. También se observo
en el experimento que las concentraciones mayores del 10% presentan artefacto?
que distorsionan la imagen, por lo que esas cantidades fueron desechadas y no se
consideraron para el célculo de la CNR. En la figura 4.9 se muestra el 20 % de contraste
y se observa el artefacto en torno a la sonda vesical, el cual produce una zona oscura
simulando la presencia de aire, por lo que concentraciones > 20 % no son recomendables

para las pacientes.

4 Artefacto: una distorsion, adicién o error en una imagen que no tiene correlacién con la region
anatémica estudiada o que no se encuentra en la imagen original.
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DE 1323

Ar Z0LS 2
Medla: 4726 WU

DE BA5

Figura 4.9: Imagenes tomograficas transversales del fantoma con diferentes concentraciones del

Ar 2066 mm2
Media: 368 HU
DE: 200

Ar. 229 mmd
Medin: 110 MU
DE 19

Ar. 2051 mm2
Media: -54 Hy
DE: 71

material de contraste en la sonda vesical.

Tabla 4.1: Calculo de la Relacion Contraste-Ruido para diferentes concentraciones del material

de contraste.

Ar. 2046 mm2
Media 59 HU
DE T35

Ar 2005 mm2
Media: 584 HU
DE: 106

Ar. 205.7 mm2
Media: -23 HU
DE 67

Ar 2009 mmd
Media: 30 HU
DE: &9

Relacion Contraste-Ruido (CNR)

Concentraciéon T Tpg | opg | CNR
10% 548.9 | 21.4 | 11.9 | 44.33
8 % 4726 | 11.0 | 7.9 | 58.43
4% 2584 | 3.0 | 6.9 | 37.01
0% -54 | -23 | 6.7 | -0.46
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4.2.2 Determinacion de las Unidades Hounsfield asociadas al

material de contraste

Las Unidades Hounsfield (HU) asociadas al material de contraste utilizado en la vejiga
se determind mediante el procedimiento descrito en la seccion 3.4. En la tabla 4.2 y
en la figura 4.10 se muestran los valores encontrados para cada concentracién con su

respectiva desviacion estandar.

Concentracion | Nro. Pacientes | Nro. Puntos | Unidades Hounsfield [HU]
10 % 6 42 316.184+94.00
8% 6 37 196.79+£13.57
6 % 6 38 168.03£7.14
4% 5 30 82.83£15.41
0% 5 35 -9.51+4.83

Tabla 4.2: Unidades Hounsfield en la vejiga asociadas a la presencia del material de contraste en
las tomografias de pacientes.
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0% 2% 4% 6% 854 102

Concentracion del Contraste [%]

Figura 4.10: Variaciones de las unidades Hounsfield en la vejiga debido a la presencia del
contraste.

Las concentraciones del 10% de contraste presentaron mayor desviacion estandar,
debido a que se observd que no existia uniformidad en la mezcla de contraste-agua.
En la figura 4.11 a) se muestra un corte tomografico transversal de un implante
ginecologico, en el cual la vejiga tiene el 10 % de contraste, se puede observar que no
existe una buena diluciéon y en la figura 4.11 b) el 8 % de contraste presenta una mejor

dilusion.

36



Contraste
mal diluido

Figura 4.11: Imégenes tomogréficas transversales a) vejiga con 10 % de contraste (mala dislucion)
y b) vejiga con 8% de contraste (dilucion uniforme). Imagen tomografica del sistema de
planificacién BrachyVision version 13.0, SOLCA Nucleo-Quito.

4.3 Efecto del contraste en las distribuciones de dosis

El efecto del contraste en las distribuciones de dosis fue cuantificado mediante el
procedimiento descrito en la seccién 3.5.1. En la figura 4.12 en el lado izquierdo se
muestran las curvas de isodosis para la vejiga sin contraste HU = 0 y en el lado
derecho para la vejiga con contraste HU = 500 (valor méaximo de evaluacion). Aunque
el efecto en esta representacion de no es tan evidente, se puede apreciar que existe una
leve distorsion en las curvas de isodosis cuando pasan por la vejiga contrastada, lo que
provoca que las curvas abarquen mayor volumen del 6rgano. Esta distorsion se evaluo
mediante un estudio del cambio en las distribuciones de dosis longitudinal y transversal

como se muestran en las figuras 3.12 y 3.13, respectivamente.
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-

Figura 4.12: Efecto del contraste en las curvas de isodosis a) Vejiga sin contraste y b) vejiga
con contraste, HU = 500. Los valores representados estan en cGy. Imagen obtenida del sistema de
planificacién BrachyVision version 13.0, SOLCA Nucleo-Quito.
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4.3.1 FEvaluaciéon transversal

La evaluacion transversal se realizd6 mediante el procedimiento descrito en la seccién

3.5.1. Se calcularon las desviaciones de la dosis respecto a HU = 0 (agua) para los

46 puntos. En la figura 4.13 se muestra un esquema de la ubicaciéon de los puntos de
evaluacion respecto al aplicador de la fuente, en el lado izquierdo los puntos ()i en el
lado opuesto a la vejiga y en lado derecho los puntos P1 y P2 fuera de la vejiga y los
puntos P3 — P23 dentro de la vejiga. En la figura 4.14 se muestra la dosis relativa en

funcién de los puntos de evaluacion, el 100 % de la dosis prescrita esta en el P5.
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e ; Puntos de evaluacion Pi
Puntos de evalnacion Oi !
- e
- R e
Fieata 62 =72 Yeiigs
s i 182
T el e e b A D5 e e W B 5% W B R W ]

[Re )

| B

Figura 4.13: Esquema de los puntos de evaluacion Pi y Qi en una vista sagital.
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Figura 4.14: Dosis relativa a distancia para la evaluaciéon transversal.

En la figura 4.15 se muestran las desviaciones encontradas para los puntos de evaluacion
en el lado opuesto de la vejiga. Las desviaciones hasta el punto Q9 (2.53 ¢m) alcanzaron

un méximo valor de 0.063% y hasta el punto Q22 (4.35 ¢m) un maximo valor de
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0.104 %, ambos para HU = 500. Las desviaciones muestran una tendencia creciente de
mayor entrega de dosis para los puntos mas distantes, siendo evidente para el mayor
valor de HU = 500, lo que sugiere que existe retrodispersion asociada al aumento de la

densidad electronica de la vejiga.
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Figura 4.15: Desviaciones de la dosis para linea transversal que pasa por el lado opuesto a la
vejiga Qi.

En la figura 4.16 se muestran las desviaciones encontradas para los puntos de evaluacion
en el lado de la vejiga. Se observa que las desviaciones tienen dependencia creciente
con las HU y alcanzan un valor méximo en la entrega de dosis de 2.21 % en P5 para
HU = 500. En el punto P2 se presentan variaciones en la entrega de dosis mayores al
agua debido a efectos de retrodispersion debido a que este punto se encuentra fuera
de la vejiga. A partir del punto P3 hasta P17 la mayor entrega de dosis puede deberse
a que existe mayor probabilidad del efecto fotoeléctrico, para el rango de 200 a 500
HU. Posteriormente para HU = 200 comienza a predominar la atenuacién, lo que hace
que la entrega de dosis sea menor respecto al agua. En el punto P23 solo para HU =
500 existe una desviacion mayor que 0, para las demés HU predomina la atenuacion.

Para HU = 100 no se observa desviaciones mayores que cero, por lo que predomina la

atenuacion.
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Figura 4.16: Desviaciones de la dosis para linea transversal que pasa por la vejiga Pi.
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4.3.2 Evaluacién longitudinal

La evaluacion longitudinal se realizé mediante el procedimiento descrito en la seccion
3.5.1. Se calcularon las desviaciones de dosis respecto a HU = 0 para los 190 puntos.
En la figura 4.17 se muestra un esquema de los puntos de evaluacién en las lineas Mi

y Li. En la figura 4.18 se muestra la dosis relativa a las distancias de las lineas Li.
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Figura 4.17: Esquema de las lineas Mi y Li constituidas de 190 puntos de evaluacién en una
vista sagital.
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Figura 4.18: Dosis relativa a distancia para la evaluacion longitudinal.
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En las figuras 4.19 - 4.25 se muestran las desviaciones encontradas en cada punto de
evaluacion para la lineas Mi. La mayor desviaciéon encontrada fue del 0.069 % para HU
= 500 en la linea M7 en el punto P9. Las desviaciones muestran una tendencia creciente
con una mayor entrega de dosis para HU = 500, al igual que el resultado anterior para

los puntos Q, sugiere que existe retrodispersiéon que aporta a la dosis.
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Figura 4.19: Desviaciones para los puntos de evaluacion en la linea M1.
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Figura 4.20: Desviaciones para los puntos de evaluacion en la linea M2.
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Figura 4.21: Desviaciones para los puntos de evaluaciéon en la linea M3.
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Figura 4.22: Desviaciones para los puntos de evaluacion en la linea M4.
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Figura 4.24: Desviaciones para los puntos de evaluaciéon en la linea M6.
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Figura 4.25: Desviaciones para los puntos de evaluacion en la linea M7.

En las figuras 4.26 - 4.32 se muestran las desviaciones obtenidas para las lineas Li.
La mayor desviacion encontrada fue en L5 de 2.46 % mayor dosis entregada para HU
= 500. Desde las lineas L1 - L3 se observan los efectos de retrodispersion debido a
que existe un incremento en la dosis entregada que va aumentando con la cercania a
la vejiga. Para HU = 100 predomina la atenuaciéon en los puntos que se encuentran
dentro de la vejiga y la retrodispersion para todos los puntos que se encuentran fuera
de la vejiga. A partir de la linea 1.4 el aumento de la dosis entregada en los puntos
P9 hasta P13 para el rango de 200 a 500 HU se debe a que existe mayor probabilidad
del efecto fotoeléctrico. En la linea L7 en los puntos P10, P11 y P12 se observa que
existe mayor atenuacion con el aumento de las HU. Para la concentracion del 8 % (HU

= 200) el aumento de la dosis es hasta el 0.52 % respecto a la ausencia de contraste.
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Figura 4.26: Desviaciones puntos de evaluacion en la linea L1.
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Figura 4.29: Desviaciones para los puntos de evaluacién en la linea L4.
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Figura 4.31: Desviaciones para los puntos de evaluacién en la linea L6.
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Figura 4.32: Desviaciones para los puntos de evaluacion en la linea L7.

4.4 Dosis absorbida en la pared de la vejiga
para diferentes concentraciones del material de

contraste

La dosis absorbida en la pared de la vejiga debido a la presencia del contraste se
cuantifico6 mediante la evaluacién de la dosis en volimenes de 0.1 em?, 1 em? y 2 em?
en la vejiga. Esta informacion fue obtenida mediante los histogramas dosis volumen

descritos en la seccion 3.6 calculados por el sistema de planificacién en las imagenes
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tomograficas de prueba. En la figura 4.33 se muestra un esquema de los voliimenes

evaluados. En la 4.34 se muestra la dosis relativa para los tres volimenes y en la figura

4.35 se muestra la desviacion de la dosis respecto a la ausencia del contraste en las

dosis entregadas. La mayor desviacién encontrada es de 2.25% para HU = 500 en 2

em? v la desviacion encontrada para la cantidad de contraste sugerida en este trabajo

es de 0.44 % para HU = 200 en 2 em?, es decir la presencia del contraste aumentaria

la entrega de dosis en un 2.25% y en un 0.44 % respectivamente.

re

Figura 4.33: Esquema de la evaluacién de la dosis en 0 .1 em?, 1 em?® y 2 em? de la vejiga,
vista en un corte sagital. Imagen obtenida del sistema de planificacién Brachy Vision version 13.0,
SOLCA Nucleo-Quito.
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Figura 4.34: Dosis relativa en voltmenes de 0 .1 em?, 1 cm?® y 2 em? de la vejiga debido a la
presencia de contraste.
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Figura 4.35: Desviacién de la dosis entregada a 0.1 em?, 1 em? y 2 em? de la vejiga debido a la
presencia del contraste.

4.4.1 Incertidumbre asociada al posicionamiento de los

aplicadores

Se cuantifico la incertidumbre asociada al posicionamiento de los aplicadores desde la
biblioteca del sistema de planificaciéon cada vez que se realiza una dosimetria. Para
esto se realizaron 35 copias de una misma tomografia y en las cuales se realizaron 35
dosimetrias en tiempos diferentes conservando las unidades Hounsfield asignadas a la
vejiga por el sistema de planificacion. Se calcularon las desviaciones de las coordenadas
de la fuente, las extremas y media, en la sonda intrauterina y en el anillo. La desviacion
estandar del posicionamiento fue de + 0.40 mm. También se calcularon las desviaciones
porcentuales de la dosis en la vejiga respecto a la media como consecuencia del error de
posicionamiento. Las desviaciones fueron desde -5.43 % hasta 5.77 % en 0.1 em?, desde
-3.71 % hasta 4.00 % en 1 cm?3 y desde -3.38 % hasta 3.80 % en 2 em?, en la figura 4.36

se muestra la distribucién de los errores porcentuales para cada dosimetria.
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Figura 4.36: Errores en el célculo de dosis a la vejiga debido al posicionamiento de los aplicadores
desde la biblioteca del sistema de planificacion.
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Capitulo 5

Conclusiones

En este trabajo se encontré que el uso de material de contraste en los tratamientos del
cancer cervico-uterino con braquiterapia de alta tasa con Iridio-192 influye en el célculo
de la dosis absorbida en la vejiga. Esto se evidencié de dos maneras. En primer lugar
se cuantifico la variaciéon en las distribuciones de dosis asociadas a la presencia del
contraste en la vejiga y en segundo lugar se cuantific la dosis absorbida en volumenes
pequenos adyacentes a la pared interior de la vejiga. Los cédlculos se realizaron con
la informacién proporcionada por imagenes tomograficas de pacientes que recibieron
tratamiento en el Hospital Solca Nucleo -Quito. Para esto utilizaron concentraciones <

10 % y el Algoritmo Acuros implementado en el sistema de planificacion Brachyvision.

La variacion en la distribucion de la dosis asociada a la presencia del material de
contraste se refleja en la distribucion de la dosis registrada en los puntos de evaluacion,
de acuerdo a la esquemas de las figuras 4.13 y 4.17. Las distribuciones cambiaron
principalmente en el interior de la vejiga, en donde se apreciaron desviaciones de mayor
dosis entregada hasta 1.8 % para HU = 400 (10 % de contraste) y hasta 0.52 % mayor
dosis para HU = 200 (8% de contraste). Para estructuras adyacentes a la vejiga no

se apreci6 un aumento significativo en la entrega de dosis por efectos de retrodispersion.

La dosis absorbida en la pared de la vejiga debido a la presencia del contraste se evalud
en volimenes pequenos de este 6rgano. Se encontrdé que esta dosis puede ser mayor
hasta 1.04% en 0.1 em® y 1.7% en 2 em? para el 10% de contraste y de 0.25 % en 0.1
em?® y de 0.44% en 2 cm? para el 8% de contraste. Es importante recalcar que estos
valores representan una sobrestimacion en la dosis entregada a la vejiga, debido a que
mientras se realiza el calculo dosimétrico sobre las imagenes tomograficas, la vejiga de
la paciente es vaciada y cuando va a recibir el tratamiento se vuelve a llenar con 50
em? de agua, por lo que se recomienda asignar un valor de HU = 0 a la vejiga durante
el calculo de dosis. Sin embargo en este trabajo también se determind la incertidumbre

asociada al posicionamiento de los aplicadores en las imégenes tomograficas desde la
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biblioteca del sistema de planificaciéon durante una dosimetria. Esta incertidumbre fue
de £ 0.4 mm respecto a la media de 35 experimentos, la cual representa desviaciones
en el calculo de la dosis absorbida desde -3.38 % hasta 3.8 % en un volumen de 2 c¢m?
de la vejiga. Estos valores si deben considerarse cuando en la dosimetria se sobrepasa
los limites permisibles de la vejiga, con la finalidad de no afectar la funcionalidad de

este 6rgano.

El analisis de la calidad de imagen, mediante el calculo de la relaciéon contraste ruido en
las iméagenes tomograficas del fantoma, determiné que el 8 % de material de contraste
proporciona una calidad de imagen 6ptima. En el anélisis visual se encontré que las
concentraciones mayores del 10 % presentan artefacto, es decir presencia de regiones
distorsionadas que no corresponden a la imagen original debido al contraste. Las
concentraciones del 10 % en las imagenes tomograficas de las pacientes presentaron una
mala dilusién, con regiones de acumulacion de contraste ubicadas cerca al aplicador,
lo que se asocia a una mayor densidad electrénica a la pared del 6rgano y por lo

tanto mayor valor en las unidades Hounsfield que aportan a una mayor dosis en céalculo.

Las desviaciones de dosis encontradas de los calculos con el algoritmo Acuros BV
respecto a las medidas con camara ionizacién estuvieron dentro del 4 %. Las mayores
desviaciones fueron para el inserto hueso y para el inserto aire, para el inserto agua
se encontraron desviaciones de -0.10 + 0.38 %, con esto se demostrd que es posible
calcular la tasa de dosis absorbida en agua para una fuente de Iridio-192 a partir
de medidas realizadas con caAmara de ionizaciéon pequeiia de 0.125 cm? calibrada en
términos de dosis absorbida en agua para un haz de Co-60. El fantoma desarrollado
para estas medidas se puede utilizar con el inserto agua y la caAmara de ionizacién,
como un método de control de calidad adicional para la verificaciéon de la calibracion

de la fuente nueva con una incertidumbre menor 1 %.

Con este trabajo se demostré la utilidad del algoritmo Acuros en el céalculo de
la distribucion de dosis, en braquiterapia de alta tasa en tratamientos del céncer
cérvico-uterino, para evaluar el impacto dosimétrico de la presencia de contraste en
la vejiga. Al considerar la heterogeneidad del medio se evalia también la distribucion
de dosis asociada a la presencia de aire en los 6rganos de riesgo, como el recto y el
colon sigmoides. Sin embargo, para garantizar la dosis que reciben estos 6rganos se
recomienda implementar la dosimetria in-vivo, como un método complementario a los
calculos realizados por el sistema de planificacion, para asi aumentar la precision del
tratamiento y reducir los efectos tardios de la radiacion en los érganos de riesgo debido

a una inapropiada estimaciéon de dosis.
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Apéndice A

Espectro de radiacion gamma del
Iridio-192

Energfa (keV) | Intensidad (%)
8,01 1.530
9,44 3.960

61.486 1.200
63.000 2.050
65.122 2.630
66.831 4.460
71.079 0.241
71.414 0.466
73.363 0.163
75.368 0.533
75.749 1.025
77.831 0.365
110.400 0.012
136.343 0.200
176.980 0.004
201.311 0.473
205.794 3.340
280.270 0.009
283.267 0.266
295.957 28.720
308.455 29.680
316.506 82.710
329.170 0.017
374.485 0.726
416.469 0.669
420.520 0.069
468.069 47.810
484.575 3.187
485.300 0.002
489.060 0.438
588.581 4.517
593.490 0.042
599.410 0.004
604.411 8.200
612.462 5.340
703.870 0.053
765.800 0.013
884.537 0.291
1061.480 0.053
1089.900 0.001
1378.200 0.001

Tabla A.1: Espectro de radiaciéon gamma del Iridio-192. Valores obtenidos de [15].
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Apéndice B

Medidas de dosis con camara de

1onizacion

B.1 Medidas con el inserto agua

Inserto Agua
Puntos | Distancia [cm| | Medida [nC] | Dosis [cGy]| | Dosis-TPS [cGy]| | Error | %]
P1 1.73 5.2500+0.0078 705.45 707.10 0.23
P2 2.37 2.882040.0068 387.26 387.70 0.11
P3 2.97 1.80804£0.0025 242.94 244.10 0.48
P4 3.5 1.248340.0015 167.74 167.30 -0.26
P5 4.14 0.914840.0003 122.92 122.60 -0.26
P6 4.75 0.6928+0.0004 93.06 92.60 -0.52
pP7 5.36 0.539440.0002 72.48 72.40 -0.11
P8 5.95 0.433140.0002 58.20 58.40 0.34
P9 6.56 0.3545+0.0001 47.63 47.30 -0.69
P10 7.15 0.2934+ 0.0002 39.43 39.30 -0.33

Tabla B.1: Medidas con camara de ionizacion, calculo de dosis con el algoritmo Acuros BV y
error relativo del célculo respecto a la medida en los puntos P1 a P10, para el inserto agua
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B.2 Medidas con el inserto hueso

Inserto Hueso
Puntos | Distancia [cm| | Medida [nC| | Dosis [cGy| | Dosis-TPS [cGy] | Error | %)]
P1 1.76 5.0480£0.0026 686.19 700.60 2.10
P2 2.37 2.7770£0.0021 377.48 386.40 2.36
P3 2.97 1.7600+0.0058 239.24 242.70 1.45
P4 3.59 1.208040.0006 164.21 167.10 1.76
P5 4.17 0.8858+0.0012 120.41 123.60 2.65
P6 4.75 0.668840.0005 90.91 93.70 3.07
p7 5.38 0.5206£0.0012 70.77 73.20 3.44
P8 5.92 0.418240.0005 56.84 58.80 3.44
P9 6.54 0.3422£0.0006 46.52 48.10 3.39
P10 7.15 0.281840.0002 38.31 39.80 3.90

Tabla B.2: Medidas con camara de ionizacion, calculo de dosis con el algoritmo Acuros BV y
error relativo del célculo respecto a la medida en los puntos P1 a P10, para el inserto hueso

B.3 Medidas con el inserto aire

Inserto Aire
Puntos | Distancia [cm| | Medida [nC| | Dosis [cGy]| | Dosis-TPS [cGy] | Error | %]
P1 1.66 5.924040.0021 733.93 708.00 -3.53
P2 2.29 3.155040.0017 390.88 378.70 -3.12
P3 2.87 1.9463£0.0032 241.13 234.30 -2.83
P4 3.47 1.3317£0.0008 164.98 159.90 -3.08
P5 4.08 0.968540.0005 119.99 115.50 -3.74
P6 4.67 0.728940.0010 90.31 87.20 -3.45
P7 5.29 0.5657£0.0002 70.09 67.60 -3.55
P8 5.86 0.453240.0007 56.15 54.60 -2.76
P9 6.44 0.3704+0.0004 45.90 44.70 -2.60
P10 7.08 0.305040.0002 37.78 36.60 -3.13

Tabla B.3: Medidas con camara de ionizacion, calculo de dosis con el algoritmo Acuros BV y
error relativo del célculo respecto a la medida en los puntos P1 a P10, para el inserto aire.
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Apéndice C

Factores de heterogeneidad FH

C.1 Factores heterogenidad para los insertos hueso y

aire
Factores de Heterogeneidad (FH)
FH Medido FH TPS Desviacion relativa [ %]
Distancia [em]| | Inserto Hueso | Inserto Aire | Inserto Hueso | Inserto Aire | Inserto Hueso | Inserto Aire
1.5 1.009 0.988 1.029 0.949 1.95 -3.91
2.0 0.989 0.955 1.011 0.921 2.31 -3.49
2.5 0.976 0.935 0.997 0.905 2.09 -3.21
3.0 0.997 0.937 1.013 0.907 1.56 -3.23
3.5 0.995 0.939 1.015 0.910 1.98 -3.06
4.0 0.989 0.936 1.012 0.907 2.35 -3.07
4.5 0.986 0.936 1.013 0.908 2.68 -2.98
5.0 0.984 0.936 1.013 0.909 2.97 -3.08
5.5 0.982 0.936 1.014 0.910 3.23 -2.90
6.0 0.984 0.937 1.015 0.911 3.12 -2.83
6.5 0.979 0.937 1.015 0.912 3.70 -2.70
7.0 0.978 0.937 1.016 0.912 3.91 -2.64
7.5 0.976 0.937 1.016 0.913 4.10 -2.58

Tabla C.1: Resultados del calculo del factor de heterogeneidad para el inserto hueso y para el
inserto aire.

99



