UCUENCA

Universidad de Cuenca

Facultad de Ciencias Médicas

Carrera de Imagenologia y Radiologia

CALIBRACION DOSIMETRICA DE HACES DE ELECTRONES DE BAJA
ENERGIA DE USO CLINICO CON CAMARA DE IONIZACION CILINDRICA
UTILIZANDO EL PROTOCOLO DE DOSIMETRIA TRS 398 MODIFICADO, EN EL
INSTITUTO DE CANCER SOLCA NUCLEO DE CUENCA, PERIODO AGOSTO
2022 - DICIEMBRE 2022

Autor:
Vanesa Milena Herran Lépez

Paula Dennise Delgado Sangolqui

Director:
Fabian Gonzalo Erazo Caluqui

ORCID: “£/0000-0003-1942-0788

Cuenca, Ecuador

2023-04-12

Trabajo de titulacién previo a la
obtencion del titulo de: Licenciado
en Imagenologia y Radiologia

Modalidad:
Investigacion

Proyecto de



UCUENCA 2

Resumen

El principal protocolo de dosimetria fisica utilizado para caracterizar aceleradores lineales
médicos es del Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA) [1]. Este protocolo
establece para la caracterizacion de la dosis absoluta de haces de electrones la utilizacién
de camaras de ionizacion plano-p ar al el as para | os hace2 Econ wun
trabajo de Muir [3] propone una modificacién al formalismo de la dosimetria de referencia de
los haces electrones del protocolo de la OIEA para lo cual utiliza factores de correccion
actualizados y calculados mediante métodos Monte Carlo. Establecer la dosimetria de
referencia de haces de electrones de baja energia en un acelerador lineal con una camara
de ionizacién cilindrica de acuerdo a la modificacién del protocolo de dosimetria TRS398
realizada por Muir [3]. Esta investigacion es de tipo descriptivo T prospectivo por tanto la
recoleccion de los datos estuvo basada en el uso de valores obtenidos utilizando el software
Mephysto y equipos para medir la presion, temperatura y un sistema de dosimetria clinica
para medir cargas en un acelerador lineal con haces de electrones. Establecida la
dosimetria de referencia con el protocolo estdndar TRS398 se trabaja en la dosimetria
absoluta con la propuesta de Muir. Las diferencias entre las dos propuestas son menores a
1,2%. Es posible utilizar la propuesta de Muir para la dosimetria absoluta de haces de
electrones en un acelerador puesto que las diferencias porcentuales son inferiores al 1,2%

respecto del sistema estandar.

Palabras clave: dosimetria, electrones, radioterapia, TRS398, acelerador

lineal
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Abstract

The main protocol for physical dosimetry used to characterize medical linear accelerators is

that of the International Atomic Energy Agency (IAEA) [1]. This protocol presents the use of

plane-par al | el i onization chambers for ed Beitrds be
studies [3] suggest a modified formalism for electron beam reference dosimetry of the IAEA

procedure. For this, updated correlation factors are used and calculated through Monte

Carlo methods. To determine low-energy electron beam reference dosimetry in a linear
accelerator with a cylindrical ionization c¢cham
dosimetry protocol [3]. This is a descriptive T prospective study. Therefore, data collection

was based on information obtained using Mephysto software and devices to measure

pressure, temperature, and a clinical dosimetry system to measure charges in an electron-

beam linear accelerator. After reference dosimetry was determined using the TRS398
protocol, Muirés absolute dosimetry is <carried
than 1. 2 %. |t i s pos s-bdarh absotute dosimetry irManiaccdalesatore | e ct r o

since the percentage difference is less than 1.2% in regard to the standard system.

Keywords: dosimetry, electrons, radiotherapy, TRS398, linear accelerator
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Capitulo |
1. Introduccion

1.1 Introduccion

Los aceleradores lineales de uso médico se utilizan prioritariamente en los departamentos
de radioterapia para el tratamiento de las diferentes neoplasias que requieren este

tratamiento como modalidad Unica o en combinacién con cirugia y quimioterapia.

Este tipo de aceleradores lineales emiten dos tipos de energia: fotones y electrones. Los
haces de fotones se utilizan exclusivamente para las lesiones profundas mientras que los

haces de electrones son utilizados para el tratamiento de lesiones superficiales.

Garantizar la entrega precisa de la dosis de prescripcion por parte del acelerador lineal es
parte fundamental de la garantia de calidad del tratamiento de los pacientes oncoldgicos
gue reciben radioterapia como modalidad Unica o como parte de otros tratamientos de
forma concomitante. De esta manera, la dosimetria de referencia tanto en la modalidad de
fotones, asi como en la de electrones es esencial para que el objetivo de tratar a los

pacientes con una incertidumbre global menor o igual al 5% sea viable [1].

La dosimetria de los haces de electrones relaciona la emision de radiacién por parte del
acelerador lineal con la dosis de prescripcion requerida por los pacientes en las diferentes
patologias y que viene dada por el médico especialista. Esta relacién se debe mantener en
1 cGy = 1 UM para garantizar que la dosis prescrita por los radio oncélogos sea la

entregada al paciente en el acelerador lineal y asi aseguramos el éxito del tratamiento.

Esta dosimetria de referencia se realiza mediante protocolos de uso reconocido. En el
Ecuador se utiliza basicamente el protocolo del Organismo Internacional de Energia
Atémica (OIEA) llamado TRS 398 [1], el cual se basa en patrones de dosis absorbida en
agua. De esta forma, para caracterizar la dosis absorbida en agua de los haces de
electrones se requiere una cadena dosimétrica de alta precision que incluye la utilizacion
de: electrometro y camaras de ionizacion. En el afio 2021 las energias de electrones del
acelerador VARIAN modelo TRUE BEAM serie H192678 fueron sintonizadas en su
dosimetria de referencia utilizando el protocolo TRS 398 que se emplea para los haces de
electrones con cadmaras de ionizacion plano paralelas. Esta dosimetria permite utilizar el
acelerador lineal en la modalidad de electrones de forma clinica para tratar a los pacientes

gue requieren este tratamiento en las diferentes neoplasias.

Vanesa Milena Herrdn Lépez i Paula Dennise Delgado Sangolqui
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Este trabajo de investigacion plantea hacer un estudio descriptivo con enfoque prospectivo
de la dosimetria de referencia de los haces de electrones de 6, 9 ,12, 15y 18 MeV del
acelerador serie H192678 del Instituto del Cancer SOLCA Nucleo de Cuenca en primer
lugar con el protocolo TRS398 del IAEA usando una camara de ionizacion plano paralela
gue sirva como referencia de comparacion para la dosimetria que se realizar4 mediante la
modificacion del protocolo TRS398 propuesta por Pawiro et al [2], utilizando camaras de
ionizacion cilindricas. Es importante hacer notar que las cdmaras de ionizacion plano
paralelas son especializadas y no siempre estdn disponibles en los departamentos de
radioterapia.

1.2 Planteamiento del Problema

La dosimetria de referencia de haces de electrones establecida en el protocolo del
Organismo Internacional de Energia Atomica (IAEA) [1] establece el uso de camaras de

ionizacion plano paralelas especialmente para los haces de baja energia, es decir, para
haces con un <calificador del haz O 4,3 c¢cm que
energ2as O 10 MeV. Sin embargo, |l as c8maras de
estan disponibles en los centros de radioterapia y sus procesos de calibracién no se

realizan en el pais. El trabajo de Muir et al [3] plantea un nuevo formalismo para la
dosimetria de haces de electrones que permite la utilizacion de camaras de ionizacion
cilindricas. Esta nueva formulacion de la dosimetria de los haces de electrones es
implementada por Pawiro et al [2] en el formalismo del protocolo del IAEA adquiriendo
resultados comparables a los obtenidos en el protocolo estandar con una variacion media

del 0,4% y una desviacion méaxima del 1% [2]. El trabajo de investigacion plantea
implementar para la dosimetria de referencia de haces de electrones la nueva formulacion

de Muir et al [3] en el acelerador lineal del Instituto del Cancer SOLCA Nucleo de Cuenca

para las energias de electrones consideradas bajas como son 6 y 9 MeV, pero también para

las energias consideradas altas como son 12, 15 y 18 MeV. Para contrastar los resultados

obtenidos se realizar4 la dosimetria de referencia de los haces de electrones de manera

convencional y se establecera la validez del método implementado.
Con estos antecedentes se pretende dar respuesta a si:

¢ Es factible reemplazar el protocolo TRS398 estandar de la IAEA por la nueva propuesta

expuesta en las investigaciones de Pawiro et al [2]?

Vanesa Milena Herrdn Lépez i Paula Dennise Delgado Sangolqui
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1.3 Justificacion

El plan de prioridades de investigacion del Ministerio de Salud Publica para el periodo
comprendido entre el afio 2013 y 2017 establece como una de sus lineas de investigacion
las neoplasias digestivas, respiratorias, ginecolégicas, de mama, genitourinarias,
dermatoldgicas, del sistema nervioso central, de los sistemas endocrinos y hematolégicos.
El Instituto del Cancer SOLCA Nucleo de Cuenca es un hospital de especializacion que
trata todas estas neoplasias con diferentes métodos que pueden incluir: cirugia,
guimioterapia, radioterapia o también terapia hormonal.

El departamento de radioterapia del Instituto del Cancer SOLCA Nucleo de Cuenca en el
afio 2021 traté 592 pacientes de los cuales 495 (83.6%) pacientes fueron tratados con
radioterapia de intensidad modulada en cualquiera de sus modalidades, mientras que 97
(16.4%) pacientes fueron tratados con radioterapia convencional 3D. Se administra el
tratamiento a todas las neoplasias siendo las predominantes en las mujeres las neoplasias
de mama y del sistema respiratorio, mientras que para los hombres son las del sistema

respiratorio y las genitourinarias.

Para garantizar el tratamiento de los pacientes con radioterapia en los aceleradores lineales
se requiere que la incertidumbre maxima de todo el proceso de tratamiento no sea mayor
del 5% como lo recomiendan los diferentes protocolos e instituciones como la Organizacion
Mundial de la Salud. Para conseguir este objetivo la dosimetria de referencia de los
diferentes haces, incluidos los haces de electrones, es fundamental que se realice con
protocolos dosimétricos establecidos para que la dosis de salida del acelerador lineal
(output) se pueda definir con una incertidumbre menor o igual al 1%. Por lo tanto, la
dosimetria de referencia de los aceleradores lineales es parte fundamental del tratamiento

de las diferentes neoplasias.

Vanesa Milena Herrdn Lépez i Paula Dennise Delgado Sangolqui
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Capitulo I

2. Bases tedricas
2.1. El Modelo Atémico

El conocimiento del atomo, asi como de los grandes enigmas de la vida surgié de la

necesidad del ser humano por comprender todo cuanto le rodea.

El atomo ha pasado por una serie de investigaciones y experimentos para poder descubrir
lo que hoy se conoce y dar cabida a las interrogantes de qué es y qué contiene. La historia
se remonta al siglo V antes de nuestra era cuando el fil6sofo griego Demacrito propuso la
teoria de que la materia y todo cuanto nos rodea esta compuesto por particulas indivisibles

a las que denomin6 &tomos (a [no] y tomo [divisible]) [32]. (figura 2.1)

JOHN DALTON, 1803

Figura 2.1: Modelo atémico de Dalton

Fuente: Lifeder [28]

Posteriormente en 1808, John Dalton postulé nuevas ideas sobre el atomo, al proponer que
la materia se encontraba formada por pequefias particulas indivisibles denominadas
atomos. En este modelo existian diferentes tipos de atomos que se diferenciaban entre si

por su masa y diversas propiedades. [5]

A finales de 1890, se creia que los 4tomos eran indivisibles. Pero en 1897 J. Thomson,
mientras realizaba una investigacion sobre la conductividad eléctrica de gases a bajas
presiones, demostré que en el interior de los atomos existen pequefias particulas con carga

eléctrica negativa, a las que denomind electrones.

En este modelo atémic o , conocido tambi®n como O06pas

esta constituido por una gran masa esférica con carga positiva y constante en donde las

Vanesa Milena Herrdn Lépez i Paula Dennise Delgado Sangolqui
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cargas eléctricas negativas que se corresponden con los electrones estan dispersas

amanera de pasas en un pastel [5].

Figura 2.2: Modelo atdmico de Thomson

Fuente: Elementos de radiofisica- ELSEVIER [5]

Estas ideas permiten postular que el &tomo en conjunto siempre debe ser eléctricamente
neutro ya que el nimero de electrones debe ser el mismo que el nimero de cargas

positivas [5].

Afios mas tarde en 1911 Ernest Rutherford reformula la concepcion existente sobre el
atomo mediante el desarrollo de una serie de experimentos que permitieron conocer mas
sobre los modelos existentes. Su experimento mas notorio consistio en bombardear una fina
lamina de oro usando particulas alfa y con la ayuda de una pantalla fluorescente observar
como estas se dispersaban para llegar a la conclusion de que algunas particulas eran
reflejadas a angulos pequefios mientras que unas pocas atravesaban la lamina sin cambiar

su direccion inicial.

Los resultados de este estudio llevaron a Rutherford a proponer un nuevo modelo atémico.
En este nuevo modelo se proponia que el atomo estaba conformado por un ndcleo y su
corteza. La carga positiva se organizaba en el centro del nicleo y constituye casi toda la
masa del atomo mientras que la corteza ubicada practicamente en espacio vacio estaba
formada por los electrones con una masa pequefa y carga negativa y girando alrededor de

la carga positiva (Figura 2.3)

Vanesa Milena Herrdn Lépez i Paula Dennise Delgado Sangolqui
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O

Figura 2.3: Modelo atdbmico de Rutherford

Fuente: Elementos de radiofisica- ELSEVIER [5]

Trabajos posteriores de Bohr en 1913 desarrollan un modelo atémico en el cual se superan
las inconsistencias encontradas en los modelos anteriores. En este caso se propuso que el
atomo estaba formado por un nudcleo pequefio con carga positiva el cual se encuentra
rodeado por varios electrones que giran en torno a él en érbitas y niveles de energia bien
definidos (Figura 2.4).

Figura 2.4: Modelo atémico de Bohr

Fuente: Elementos de radiofisica- ELSEVIER [5]

El modelo atomico utilizado en la actualidad se debe a los esfuerzos de Schrodinger y
Heisenberg que en la década de 1920 describen el modelo atomico constituido por
diferentes particulas (protones, electrones, etc.) representadas por funciones de onda
capaces de dar una probabilidad de encontrar dichas particulas en el espacio [5] (Figura
2.5).
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Figura 2.5: Modelo atébmico Actual

Fuente: BrasilEscolar [29]

2.2 Estructura Nuclear

El ndcleo del &tomo estd conformado por dos tipos de particulas: protones y neutrones las
cuales reciben el nombre de nucleones. La masa del neutrén se considera que es casi la
misma o muy similar a la del proton. El proton tiene carga positiva mientras que el neutron
es eléctricamente neutro es decir no tiene carga. Dentro del nucleo tanto los protones como
neutrones se encuentran expuestos a interacciones nucleares fuertes que son las fuerzas
gue mantienen estable al nlcleo. Los electrones por su parte se encuentran en orbitales
especificos girando alrededor del nucleo en una configuracién estable de energia. En
principio el nimero de electrones siempre debe ser el mismo que el nUmero de protones

para que el &tomo sea considerado eléctricamente neutro [5].

En condiciones de equilibrio energético las particulas del &tomo se encuentran fuertemente
unidas, como ya habiamos mencionado anteriormente, por las fuerzas de atracciéon que
existen entre ellas. Pero cuando dentro del atomo existe un exceso o un déficit de neutrones
o protones, el equilibrio atdbmico se puede ver comprometido. Pasando de ser un elemento

eléctricamente neutro a ser un elemento inestable [6].

Cuando existen estos cambios en el nimero de particulas del &tomo este siempre va a
buscar regresar a la estabilidad y en este proceso se liberard energia, que llamaremos
radiacion, y que puede ser emitida mediante ondas electromagnéticas o particulas

cargadas.

La emision de energia debido a la inestabilidad que se origina en determinados atomos y

mas especificamente en sus nucleos, se llama radiactividad. Los &tomos inestables y, por lo
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tanto, radiactivos, al poseer un exceso de protones o de neutrones en su nucleo, van a
buscar regresar a su estado de equilibrio de forma espontanea, emitiendo durante el
proceso energia en forma de particulas u ondas, proceso al cual se le denomina

desintegracion radiactiva [5].

2.3 Definicién de Radiacion

La radiacion es la emisién, propagacion y transferencia de energia en cualquier medio en

forma de ondas electromagnéticas o particulas.

Desde el principio hasta la actualidad los seres humanos han convivido con la radiacién de
multiples formas. Por ejemplo, sin la radiacion proveniente del sol no existiria vida en el
planeta o sin la radiacién infrarroja no podriamos mantener la temperatura de la Tierra. Sin
embargo, a pesar de tener un sinfin de fuentes naturales de radiacién, el ser humano ha
logrado desarrollar distintos dispositivos para la creacion de radiacion artificial y la podemos
encontrar en nuestra vida cotidiana, como cuando escuchamos musica en la radio cuando

calentamos los alimentos en el microondas o cuando nos sometemos a una radiografia [7].

Cuanto mayor es la frecuencia de la radiacion electromagnética, mayor es su energia. De
esta forma podemos clasificar a las radiaciones electromagnéticas en funcion de su energia.
Las radiaciones ionizantes, las cuales se caracterizan porque contienen la energia
necesaria para generar la ionizacion de los atomos de la materia que atraviesan (ej.: rayos
X, rayos gamma) o radiaciones no ionizantes, las cuales por el contrario no poseen la
energia suficiente para romper los enlaces de unién de los atomos y de esta forma
conseguir la ionizacion de los mismos (ej.: luz visible, infrarrojo) [7]. El conjunto de todas
estas ondas electromagnéticas se conoce como espectro electromagnético y se muestra en

la Figura 2.6.
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Figura 2.6: Espectro electromagnético

Fuente: Radioslibres [30]

2.4 Tipos de Radiacion

2.4.1 Radiaciones No lonizantes

Este tipo de radiacidon se caracteriza porque posee baja energia razén por lo cual no tiene la
suficiente capacidad para arrancar un electron de un atomo o molécula. La radiaciéon no

ionizante incluye las ondas de radio, microondas, luz infrarroja, visible y ultravioleta [8].

2.4.2 Radiaciones lonizantes

Este tipo de radiacion se caracteriza por su alta energia, suficiente como para arrancar un
electrén de un atomo o molécula, produciendo lo que se conoce como ionizacion [8]. Por lo
tanto, esta radiacion se considera ionizante ya que al interaccionar con la materia va a
generar la ionizacion de sus &tomos, dando como resultado particulas cargadas, que
pueden emitir energia de forma corpuscular u ondas electromagnéticas [9]. La radiacion
ionizante al ser capaz de romper los enlaces que mantienen unidos a atomos o0 moléculas
pueden producir dafio a nivel biolégico debido a su alto poder de penetracion en la materia
con la que interacciona y es por lo tanto muy util su descripcion detallada dentro de la

medicina [5].

La radiacion ionizante a su vez se puede clasificar en directamente ionizante e
indirectamente ionizante. La radiacion directamente ionizante se produce por particulas que

posean carga como son los electrones, positrones, protones, particulas alfa y beta mientras
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gue la radiacion indirectamente ionizante es la producida por particulas que no poseen

carga, como lo son los rayos X, rayos gamma y los neutrones [5].

2.5 Interaccién de la Radiacion con la Materia

La interaccion de la radiaciébn con la materia depende de dos factores esenciales: la
penetracién en la materia y el depdsito de energia. Se produce asi la ionizacién y la
excitacion atdmica dando como resultado la liberacion y transferencia de la energia. La
radiacidbn que interacciona con la materia puede ser particulas como las particulas alfa,
beta, electrones, protones o también ondas electromagnéticas como los rayos X y rayos

gamma, o incluso particulas sin carga como los neutrones [5].

El mecanismo principal de interaccion se debe a que diferentes tipos de particulas cargadas
0 no inciden directamente sobre los electrones o el nucleo atomico de un determinado
material consiguiendo que se produzca la ionizacién y a su vez se genere una inestabilidad
atémica la cual siempre se acompafia de liberacion de energia en la blusqueda de su estado
de equilibrio fundamental. En estas interacciones, las particulas incidentes ceden parte o
toda su energia al &tomo o material que atraviesan, lo cual dependera principalmente del
tipo de radiacién o particula, su energia y las propiedades del material 0 medio con el que

interaccionan [10].

2.6 Interaccion de las Particulas No Cargadas con la Materia

Estas interacciones se dan fundamentalmente con fotones. Un foton se caracteriza por ser
una particula sin carga y sin masa en reposo, cuya interaccion con la materia es
codependiente de la energia y el medio en el cual se dispersa. Estdn muy ligados al atomo

(efecto fotoeléctrico) o a los electrones libres (efecto Compton) [5].

2.6.1 Efecto Fotoeléctrico

En este mecanismo de interaccion el fotdn incidente interacciona con un electrén atémico
[5] transfiriendo de esta manera toda la energia al electrén, haciendo que desaparezca por
completo el fotén dispersado, dando como resultado la expulsién de un electron de una
capa externa del &tomo conocido como fotoelectron. Este electron adquiere toda la energia
del foton incidente en forma de energia cinética razén por la cual es expulsado del &tomo
(Figura 2.7).
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Figura 2.7: Efecto fotoeléctrico

Fuente: Aereatecnologia [31]

Para que ocurra este evento se emplean atomos con alto nUmero atémico y ademas la
energia del fotén incidente tiene que ser mayor o igual a la energia de enlace del electrén
en el atomo [5]. Cuando se produce la expulsion del fotoelectrén por el efecto fotoeléctrico
el atomo queda en un estado de excitacidbn energética y el espacio sobrante puede ser
ocupado por un electron de una capa mas externa produciendo en el proceso emision de
radiacion. Por otro lado, se puede producir la desexcitacion del atomo por emisién de
electrones Auger (monoenergéticos). Este proceso de interaccion es muy relevante para la

radiografia convencional.
2.6.2 Efecto Compton
En este mecanismo de interaccién el foton incidente cede solo una parte de su energia al

electrén, el cual es desplazado formando un angulo con relacion al fotén incidente. Su

energia es dependiente del angulo de dispersién (Figura 2.8).

Dispersion Compton /
Electron § )
objeto .+” Electron
en reposo, '\(p retrocedido
= 7o
Aj
Incident
photon Foton

dispersado A/

Figura 2.8: Efecto Compton

Fuente: hyperphysics [32]
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Este proceso de interaccién no depende del material en el cual se dispersa, sin embargo, si
depende de la energia del foton incidente y su probabilidad crece con energias del fotdon
incidente mucho mayores a las energias de enlace del electrén en el &tomo. En radioterapia
las energias utilizadas son del orden de magnitud de los MeV, es decir D p1t eV, y en este
caso el efecto Compton es relevante [5].

2.6.3 Creacion de Pares Electron - Positron

El foton incidente tiene la energia suficiente para interaccionar con el campo nuclear dando
como resultado su aniquilacion y su energia es utilizada para obtener un par de particulas:

electrén y positron (Figura 2.9).

Electron
libre
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7
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® keV

\
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Fotén 511

Fotdn ke¥

Figura 2.9: Creacion de pares electrén- positrén
Fuente: Mostazo M [33]

En este mecanismo de interaccion el fotén incidente debe tener al menos la energia umbral
correspondiente a la energia en reposo del electrén y del positrén, es decir, 0,511 MeV +
0,511 MeV = 1,022 MeV.

Existe una mayor probabilidad de que este mecanismo de interaccion se incremente cuanto
mayor es el nimero atémico del elemento. Por otra parte, la vida media del positron
generado es muy corta pues se recombina rapidamente con otro electrén libre del medio

dando como resultado la produccion de dos fotones de aniquilacion [5].
2.7 Interaccion de las Particulas Cargadas con la Materia
Las interacciones entre particulas cargadas se deben fundamentalmente a las fuerzas de

Coulomb. Los procesos de dispersion se asocian a eventos de interaccion con electrones

atomicos. Estas interacciones pueden ser elastica e inelastica dependiendo del proceso de
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ionizacion de los atomos o la produccion de radiacion de frenado. Por otra parte, los
electrones tienen la capacidad de crear pérdidas energéticas a consecuencia de la radiacion

de frenado debido a que es en esencia una particula con carga y una masa pequefia.
2.7.1 Poder de Frenado

Se define como la pérdida de energia cinética de las particulas cargadas en funcién del
espesor de la materia atravesada [5]. Este valor depende del medio y las caracteristicas de

las particulas cargadas que chocan contra la materia.

Cuando un electrén salta de un nivel muy energético a uno de menor energia por el proceso
de colisién entre la particula cargada incidente y el electrén da como resultado la excitacion
de &tomo, es entonces que este proceso se denominara pérdida energética por colision.

Estas caracteristicas dependen de:

1. El medio.
La carga de la particula incidente.
3. Y la energia de la particula incidente (la pérdida de energia es proporcional al

frenado de la particula cuando atraviesa el medio).

Segun las leyes de la electrodinamica cuando a una particula que posee carga se le aplica
una aceleracién esta particula como resultado liberara radiacion electromagnética, la cual
se denomina radiacion de frenado o Bremsstrahlung. Este tipo de radiacion de frenado tiene

un espectro de energia que es continuo.

Por otra parte, el material dispersor siempre debe tener un nimero atémico elevado para
gue favorezca la emisién de radiacion de frenado ya que la aceleracion serd mayor en un

campo electromagnético fuerte.

2.7.2 Interaccion de los Electrones con la Materia.

Las pérdidas energéticas producto de la interaccion de la radiacion con la materia son mas
frecuentes cuando las particulas poseen altas energias y la materia en la que inciden tienen
un alto numero atomico. El poder de frenado masico depende de las pérdidas energéticas

por colisién con electrones atomicos y las pérdidas radiactivas.

Se pueden identificar dos tipos de dispersion fundamental: las colisiones elasticas y las
colisiones inelasticas. En las colisiones elasticas no existe transformacion de un tipo de

energia en otro mientras que en las colisiones inelasticas existe transformacién de
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diferentes tipos de energias en otros tipos de energia y en ambos tipos de colisiones se
conserva la energia. Las colisiones inelasticas son importantes para entender los procesos

de interaccion de la radiacién con la materia.

2.8 Radioterapia

La radioterapia en términos generales constituye el método fundamental de tratamiento
oncoldgico empleado en la actualidad. Su intencion principal se basa en administrar altas
dosis de radiacion con el fin de erradicar las células tumorales y cancerigenas presentes en
el cuerpo humano. Dado que utiliza dosis elevadas de radiacion, el calculo de las mismas y
el fraccionamiento de dosis se basa en el tipo, localizacién y tamafio del tumor a tratar,
teniendo la posibilidad de complementarse con otro tipo de tratamientos como la

guimioterapia o incluso la cirugia [11].

Una vez administrada cada dosis del tratamiento la respuesta a la radiacion variard de
acuerdo a varios factores como el tipo de tejido sea este tumoral o sano la radiosensibilidad
del érgano o region irradiada, etc. De esta manera cada sesion contribuira a disminuir la

carga tumoral.
La radioterapia se puede emplear con dos fines:

A Curativo: si su intencion es erradicar las células tumorales, mediante la emisién de
altas dosis de radiacion y con un mayor niamero de sesiones de tratamiento.
A Paliativo: si su objetivo es disminuir el dolor y mejorar la calidad de vida del paciente,

haciendo uso de menores dosis, asi como sesiones [12].

La administracion final de la dosis de radioterapia acorde a cada patologia y localizacion
anatOmica a tratar se consigue en un proceso que en términos generales se puede resumir

en las siguientes etapas:
A Simulacién del tratamiento

Es la primera etapa del tratamiento y consiste en obtener imagenes del cuerpo del paciente
para localizar espacialmente el tumor, asi como su ubicacion, extension y relacion con las
estructuras adyacentes. Este paso es fundamental para el tratamiento con radiaciones
ionizantes ya que la reproducibilidad de la localizacién de la lesién a lo largo del tratamiento

del paciente es crucial para el éxito del mismo.
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La modalidad de imagen basica es la tomografia axial computarizada que generalmente
utiliza muchos cortes (>200) para poder realizar los calculos de dosis con un sistema de
localizacién ortogonal que permita definir un sistema de referencia para la localizacién diaria
del paciente y con implementos de fijacion detiene dos funciones principales, la comodidad
del paciente por un lado y por otra parte ayudar en la reproducibilidad de la posicion.

A Planificacién del tratamiento

Una vez hecha la simulacion y obtenida la tomografia de planificacién se procede por parte
de los médicos radio oncdlogos a los disefios de las lesiones de acuerdo a las diferentes
patologias y utilizando los protocolos adecuados. Asi se define finalmente el PTV (Planning
Target Volume). Una vez definido el PTV los Fisicos Médicos calculan la distribucion de
dosis que mejor se adapta a la prescripcién de dosis dada por el radio oncélogo para el PTV
siguiendo los protocolos de limites de dosis para los 6rganos adyacentes, asi como para el

volumen tumoral.

Una vez aprobado el plan de tratamiento y realizados todos los controles de calidad sobre el
plan de tratamiento el mismo es transferido a las unidades de tratamiento (aceleradores

lineales).
A Tratamiento del paciente

Una vez aprobados los planes de tratamiento estos son enviados via DICOM a los
aceleradores lineales para el tratamiento de los pacientes. Previo al tratamiento se realiza la
verificacion mediante fusion de imagen a través de coincidencia 6sea ya sea por imagen
portal electrénica de alta energia (MV) o mediante tomografia de haz cénico (cone beam
CT). Una vez verificada la localizacion de la lesion se procede al tratamiento del paciente
con un haz de alta energia (varios MeV). Este haz puede ser de fotones o de electrones
[13].

2.9 Aceleradores Lineales de Electrones de Uso Médico

Acelerador lineal es el nombre que recibe el equipo que emite la radiacidbn necesaria para
completar el tratamiento previamente planificado para cada paciente. Consiste en un
generador de rayos x de alta energia, el cual en su interior produce una gran cantidad de
electrones que mediante varios procesos seran acelerados para aumentar energia de forma
considerable y que posteriormente impactaran contra un blanco de tungsteno generando
rayos X los cuales seran dirigidos hacia un sistema de colimacién que conforma una

ventana de apertura que permitird la salida de la radiacién hacia el cuerpo del paciente. En
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la actualidad y gracias a los avances de la tecnologia, contamos con un colimador
multilaminas o MLC, el cual esta constituido por una combinacién de hojas o laminas las
cuales se abren y cierran adoptando diferentes formas para permitir o restringir el paso de la
radiacion. Esta disposicion de las laminas es calculada previo al inicio del tratamiento para
permitir obtener una gran conformacién de la radiacion para cuidar y proteger los 6rganos y
tejidos sanos adyacentes al area a tratar, asi como maximizar la dosis en el volumen

tumoral.

Con las nuevas técnicas que existen hoy en dia se ha logrado incorporar en el acelerador
un sistema de imagen que permite obtener radiografias portales previas a la administracion
del tratamiento con el fin de verificar y asegurar que el blanco o area tumoral sea la correcta
antes de emitir la dosis planificada para cada sesion. Esto permite corregir fallos en la
posicion del paciente u otros relacionados con la anatomia del paciente durante el curso del

tratamiento [13].

Los aceleradores lineales de uso médico tienen el mismo fundamento teérico que los
equipos de rayos x convencionales, es decir, se produce radiacién al acelerar electrones a
una velocidad muy alta que luego colisionan con un blanco metélico de alto nUmero atomico
(Z) produciendo a su paso rayos x por frenado o Bremsstrahlung y otros mecanismos de

interaccion.

El funcionamiento de un acelerador lineal es un proceso de varias etapas. Un filamento,
generalmente de tungsteno, por emisién termo-idnica emite electrones que son acelerados
por medio de un campo electromagnético con frecuencia de microondas dentro de una
cavidad aceleradora hasta conseguir acelerar estas particulas a velocidades muy altas

cercanas a la velocidad de la luz.

El klistron o magnetron generan la potencia suficiente para producir las microondas que se
necesitan en la guia de onda (cavidad aceleradora). EI magnetron es un oscilador que se
alimenta de una fuente de radiofrecuencia y en general se utilizan en los aceleradores que
tiene energias menores o iguales a 6 MV. El Kklistrén es un amplificador de potencia que
necesita una gran sefial de radiofrecuencia para trabajar y se utilizan en aceleradores para

producir energias superiores a 6 MV.

Cuando los electrones acelerados entran en el cabezal se deflectan 270° (para mantener la
verticalidad del haz hacia la mesa de tratamiento) mediante un conjunto de bobinas

magnéticas.
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Los aceleradores lineales de uso médico pueden producir dos modalidades de energias:
fotones y electrones. En el caso de los fotones las energias mas usadas suelen variar en un
rango gque va desde los 04 MV hasta los 25 MV mientras que para el caso de los haces de
electrones el rango de energias oscila usualmente entre los 06 MeV y los 22 MeV en las
diferentes casas comerciales que producen aceleradores lineales de uso médico. Cada
modalidad de energia que produce el acelerador lineal est4 caracterizada por un indice de
calidad. En el caso de los fotones es el 4 0 2mientras que para los haces de electrones es
el 2

Los aceleradores lineales tienen elementos constitutivos (externos) que son importantes en

el contexto del manejo de los pacientes:

Brazo o gantry.
2. Cabezal.
a) Colimadores.
b) Primarios.
c) Secundarios.
d) Colimador multilaminas (MLC).
Bandeja porta moldes.
Telémetro.
Mesa de tratamiento.

Laseres externos de baja intensidad.

N o g > w

Cuias.

a) Cufas fisicas.

b) Cufias motorizadas.

c) Cufas dinamicas.
Aplicadores de electrones.

Accesorios de radiocirugia.

2.9.1 Funcionamiento del Acelerador Lineal de Uso Médico en Modo Fotones

Una vez que el haz de electrones de alta velocidad ha sido deflectado 270°, y se encuentra
en direccion vertical hacia la mesa de tratamiento del paciente, choca con un blanco de alta
densidad y produce un haz de fotones de alta energia que es colimado por un colimador
primario. Este haz de rayos x de alta energia pasa a continuacion por un filtro aplanador de

forma que el perfil del haz sea plano dentro de las especificaciones de los diferentes
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protocolos. El haz es entonces censado por una cadmara de ionizacién (monitora) propia del
equipo que permite cortar la emision de radiacion después de un porcentaje de tolerancia

de la emision programada, es decir, es una camara monitora de seguridad.

Un colimador secundario para radiacién dispersa ademas de un colimador terciario
(colimador multilaminas, MLC) que permita conformar la lesion del paciente estdn a
continuacion. Finalmente, el haz de fotones incide sobre el paciente de acuerdo a lo

planificado (Figura 2.10).
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Figura 2.10: Modo fotones

Fuente: ResearchGate [34]

2.9.2 Funcionamiento del Acelerador Lineal de Electrones en Modo Electrones

El haz de electrones después de la deflexion de 270° es el mismo incluso en la modalidad
de electrones. Este haz colisiona con un dispersor fino que abre el haz de electrones para
gue pueda ser utilizado de forma clinica. Este haz dispersado pasa también por el sistema
de seguridad de las camaras monitoras para luego tener la colimacion final mediante un
aplicador especifico de electrones que definira el tamafio de campo disponible para el
paciente. Este colimador de electrones ademas permitira alojar los moldes personalizados

para el tratamiento de los pacientes con los haces de electrones. Estos moldes
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personalizados son fabricados de un material de aleaciéon de plomo de garantice que los

electrones sean detenidos hasta en un 95% en la regién de blindaje (Figura 2.11).

La energia del haz final de electrones obtenido se caracteriza mediante un indice de calidad
a partir del porcentaje de dosis en profundidad (PDD). Este indice de calidad en el caso de
los electrones es el 2y representa la profundidad en centimetros a la cual la energia de
los mismos se reduce al 50% del valor méximo. Al ser un indice de calidad es un valor Unico
para cada energia de electrones y que se debe mantener en el tiempo.
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Figura 2.11: Modo electrones

Fuente: Elementos de radiofisica- ELSEVIER [5]

2.10 La Dosimetria de Referencia

El acelerador lineal de uso médico emite radiacion para tratar a los pacientes que requieren

radioterapia como parte de su tratamiento oncolégico ya sea como modalidad Unica o en un

protocolo que requiera la combinacion con quimioterapia o cirugia.
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La radioterapia se prescribe en unidades que son de uso estandar dentro de la oncologia.
Estas unidades son los Gray (Gy). Sin embargo, el acelerador lineal, que es la principal
unidad de tratamiento de la radioterapia, no entiende de las unidades de prescripcion de la
oncologia. El acelerador lineal emite radiacion en términos de sus propias unidades, es
decir, las conocidas como unidades monitor UM.

Se debe entonces establecer una relacion entre la dosis de prescripcion en Gray y las
unidades de medicion del acelerador lineal (UM). A este proceso en términos generales se
le conoce como dosimetria de referencia. La dosimetria de referencia, en nuestro caso,

establecera que esta relacion sera de 1 cGy =1 UM.
2.10.1 Caracterizacion del Haz de Electrones

El haz de electrones producido en el acelerador lineal de uso médico, en el modo de
electrones, se puede caracterizar a través del porcentaje de dosis en profundidad PDD y de

su perfil de dosis. Estos parAmetros dosimétricos son Unicos para cada haz de energia.

En términos generales se puede decir que los haces de electrones se clasifican en funciéon
de su energia de la siguiente forma:

A Bajaenergia: 1179 MeV.
A Alta energia: > 10 MeV.

De forma especifica para los haces de electrones existe un calificador de haz que sirve
como indice de calidad del haz. Este indice de calidad del haz es el 2 vy es la profundidad
a la cual el valor de la dosis es el 50% del valor de la dosis maxima de referencia [5]. Este
valor al ser un indice de calidad para cada haz es un valor Gnico que debe mantenerse en el

tiempo en el haz de energia de electrones del acelerador de uso médico (Figura 2.12).
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Figura 2.12: El valor de Rsoen un haz de electrones

Fuente: Fundamentos de Fisica Médica [35]

2.11. Protocolos de Dosimetria

El Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA) se fund6 en el afio de 1957, y su
sede ubicada en Viena (Austria) constituye una agencia intergubernamental la cual forma
parte del sistema de las Naciones Unidas, su principal misién es de servir como medio de
comunicacion y cooperacion cientifica y técnica para concientizar y guiar a la poblacién en

el uso y manejo de la energia nuclear, enfocandose en la paz, salud y prosperidad [14].

La OIEA posee tres pilares fundamentales: seguridad tecnolégica y fisica, ciencia y
tecnologia y salvaguardias [14]. De esta manera se busca proteger a las personas, asi
como al medio ambiente de los efectos nocivos que la radiacion ionizante puede provocar
[15].

Para cumplir estos objetivos dentro del area de radioterapia el OIEA plantea algunos
codigos de practica que recomiendan criterios de prescripcion de dosis absorbida correcta,

asi como normas adecuadas del uso de los haces externos de energia.

Los cddigos de practica tienen la finalidad de sistematizar y unificar ciertos parametros
estandarizados a nivel internacional la calibracibn con camaras de ionizaciéon la dosis

absorbida en agua de los haces de radiacion emitidos por los aceleradores lineales de uso
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médico y que son empleados en radioterapia. EI Codigo de Practica proporciona una
metodologia para identificar la dosis absorbida en agua para fotones de baja, media y alta
energia, haces de electrones, haces de protones y haces de iones pesados. Con esta guia
se puede determinar un sistema dosimétrico especifico, colocando como punto focal la
dosis absorbida en agua, para todos los haces de energia en radioterapia. El Cédigo de
Practica establece las mediciones con camaras de ionizacion que tienen un factor de
calibracion . ; obtenido en un laboratorio de calibracion dosimétrica secundario. Este

codigo de practica es el protocolo TRS398.

Las camaras de ionizacion basan su trabajo en el principio de la teoria de la cavidad
introducida por Bragg y complementada por Gray que correlaciona la dosis absorbida en un
medio sensible a la radiacion (generalmente un gas como el aire) con la dosis absorbida en
el medio que la rodea [5]. Las camaras de ionizacién utilizadas en radioterapia para la
dosimetria de referencia trabajan con el principio de Bragg Gray. Estas se clasifican
basicamente en dos tipos: cilindricas y plano paralelas.

Las cdmaras de ionizacion cilindricas en términos generales se utilizan para la dosimetria
fisica de haces de fotones mientras que las camaras plano paralelas se utilizan para la
dosimetria fisica de haces de electrones. El empleo de las cAmaras de ionizacién sigue un
protocolo establecido basado en patrones de dosis absorbida en agua de forma que la
cadena dosimétrica tenga la menor cantidad de factores de correccién. El protocolo TRS398
del OIEA esté basado en esta premisa con el objetivo de alcanzar la uniformidad y precision
para la administracion de dosis en los tratamientos de radioterapia, lo cual busca ser

aplicable en todos los centros que ofrezcan este servicio.

Sin embargo, el protocolo TRS398, recomienda la utilizacién de camaras cilindricas cuando
nos encontramos frente a energias altas (mayores a 10 MeV), mientras que las camaras
plano paralelas son consideradas para aplicarse en energias bajas (inferiores a 10 MeV). La
modificacion del protocolo propuesta por Pawiro et al. [4] basado en el calculo de factores
de conversion mediante métodos Monte Carlo por parte de Muir et al. [3] para las camaras
de ionizacion cilindricas, como la PTW 31013, supera este problema y hace factible un
nuevo sistema de dosimetria de referencia de haces de electrones en aceleradores lineales
de uso médico dado que mediante multiples estudios realizados por estos investigadores se
ha demostrado que las cAmaras de ionizacion cilindricas pueden ser utilizadas para todas
las energias de los haces de electrones, incluso para aquellas energias bajas como 4 MeV,
contraponiéndose al protocolo estdndar que establece un tipo de camara de ionizacion para

un rango especifico de energia (altas y bajas), y concluyendo que los resultados son
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aceptables y similares a los obtenidos mediante la utilizacibn de las camaras plano
paralelas [6].

2.11.1. Protocolo TRS398

La dosimetria en radioterapia es un tema dificil de abordar, pero de vital importancia para
una adecuada estimacion de la dosis de prescripcion. Esta se encarga de la medida de la
dosis absorbida por un material o tejido como consecuencia de su exposicidbn a las
radiaciones ionizantes presentes en un campo de radiacion. La dosis absorbida por su parte
se define como, la energia absorbida por unidad de masa, la misma que depende de la

naturaleza y caracteristicas del campo de radiacion, del material o tejido irradiado [16].

Dependiendo de varios pardmetros, cuando la radiacién ionizante transfiere energia a un
sistema biologico, provocara varios efectos. La severidad del resultado final estara
relacionada con la dosis absorbida por el sistema y para organismos complejos como el ser

humano hay dos tipos de efectos relacionados con la dosis: soméaticos y genéticos [17].

El dafio somético se refiere al dafio ocurrido en los tejidos del individuo irradiado mientras

gue el dafio genético se refiere al dafio que afectara las generaciones futuras [17].

El efecto somatico se manifestara en el individuo que absorbe la dosis de radiacién y puede
clasificarse en dos tipos: efectos de relativa certeza (deterministicos) y los que ocurren al

azar o estocasticos (no deterministicos) [17].

Los efectos no estocasticos (deterministicos) se relacionan con la superacién de un umbral
de dosis. Es decir, si se ha depositado una dosis equivalente suficientemente alta,
apareceran con certeza cierto tipo de consecuencias [18]. Por lo tanto, se caracterizan por
tener un umbral de dosis por debajo del cual no se observa ningun efecto, un corto periodo
de latencia y una severidad que depende de la dosis [17]. Por ejemplo, si una dosis
equivalente de rayos X excede 1 Sievert (Sv), se observara un enrojecimiento de la piel;
después de cierto nivel de dosis, se produciran cataratas en los ojos (mas de 2 Sievert), etc.
[17].

Por su parte, los efectos estocasticos o probabilisticos son aquellos que ocurren a niveles
bajos de exposicion a la radiacion. En este caso el dafio serd estocastico, es decir, es
posible predecir la proporcion de una poblacion dada de personas expuestas que sera
afectada, pero imposible predecir precisamente que individuo en particular sufrira el dafio.
No existe una dosis umbral demostrable y el dafio se presenta como un pequefio

incremento en la incidencia normal o espontanea y se expresa luego de un largo periodo de
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latencia [17]. Los ejemplos méas conocidos son el desarrollo de cancer y las mutaciones
genéticas [18].

Asi todos los estudios que hagan uso de radiaciones ionizantes deben ser realizados con
dosis conocidas y establecidas en protocolos tanto para la prescripcion de la dosis, asi
como para el establecimiento de la dosimetria de referencia y de esta manera poder
enfocarnos en la optimizacion de las dosis tanto como sea razonablemente posible sin
perder la condicion terapéutica, y manteniendo, a la vez, la dosis en los 6rganos sanos tan
baja como sea posible, como lo indica el concepto ALARA (As Low As Reasonably
Achievable) [18].

El ser humano con sus sentidos es incapaz de percibir las radiaciones ionizantes, de tal
forma que, el mismo cred instrumentos para su correcta medicién. En términos muy
generales dentro del ambiente hospitalario su uso se acentla en detectar los efectos de las

radiaciones ionizantes sobre el cuerpo humano.

Un detector de radiacion es aquel que funciona por los diferentes mecanismos de
interaccion de la materia con las radiaciones ionizantes basandose en fenédmenos fisicos
producto de esta interaccion para su correcta medicién. Los principales fenémenos por los

cuales se puede detectar la interaccion de la radiacién con la materia son los siguientes:

1. Los atomos del medio (el medio mas comun suele ser un gas) pueden crear cargas
como consecuencia de la ionizacion de sus atomos que dan respuesta a la
radiacibn que han recibido. La recoleccion de estas cargas puede generar
corrientes eléctricas que luego son medidas.

2. Cuando los electrones son excitados pueden generar luminiscencia al pasar de
estados energéticos superiores y su consecuente desexcitacion. La medicion de la
intensidad de luz que se forma cuando se desexcita es la herramienta fundamental
para la deteccion y medida correcta de la radiacion.

3. Cuando se disocia la materia rompiendo los enlaces quimicos por presencia de la
radiacion ionizante, se forman radicales libres; debido a este hecho se genera una

gran reactividad quimica, con la cual se puede detectar la radiacion generada.

2.11.2. Principales Detectores de Radiacion
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Existen diversos tipos de detectores de la radiacibn y su clasificacion depende
fundamentalmente de su principio de funcionamiento o su forma de utilizacion entre otras.

Una clasificacion adecuada de acuerdo a estos criterios puede ser [5]:

Principio fisico - quimico:
lonizacién gaseosa.
Centelleo.

Semiconductor.

Pelicula radiogréfica.

o~ w0 NP>

Termoluminiscencia [5]

>

Por procedimiento de medicion:
1. Activos: La lectura se realiza durante el fenédmeno de irradiacion.

2. Pasivos: La lectura se realiza después al evento de irradiacion.

A Por latecnologia utilizada

1. Directos: La sefial que sera evidenciada se recolecta gracias a los portadores de
carga que son producidos por la radiacién ionizante. (Camaras de ionizacion).

2. Indirectos: Le aprovecha la excitaciéon, los niveles electrénicos presentes y otros

factores para obtener la sefial.

De acuerdo al uso que le damos alos detectores
Dosimetria del haz de radiacion.
Monitores de radiacion.

Monitores de contaminacion.

A w NP>

Dosimetros personales. [5]

Algunos de los detectores mas utilizados en Radioterapia son las camaras de ionizacién,
debido a muchos factores, siendo la principal la eficiencia de la coleccion de carga que se
produce por la ionizacion sin que aparezca recombinacion o multiplicacion importante, es

decir que, ambos iones no son neutralizados.

Las camaras de ionizacién son detectores de gas que suelen utilizarse en modo corriente,
por lo tanto, son detectores activos, cuya tension aplicada se ubica en la zona de
saturacion. En su interior se encuentra aire con una presion de 1 atm (atmosfera).
Generalmente suelen ir de la mano con dispositivos de amplificacion ya que la corriente de

ionizacion que se produce es muy pequefia como para ser medida.
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Este tipo detector es el mas sencillo de todos los detectores de gas y se usa para la
detecciéon y medicion de ciertos tipos de radiacion ionizante como, por ejemplo: rayos X,
rayos gamma y particulas beta. Su funcionamiento se basa en la ionizaciéon de un gas que
se encuentra en su interior por parte de una particula incidente, generandose pares de
iones (positivos y negativos) que seran cuantificados en un catodo y un anodo por la accion

de un campo eléctrico transversal a la direccion de movimiento de la particula [19].

Conforme la particula incidente atraviesa la camara y el gas, va cediendo energia que
posteriormente ayudara a la formacion de los pares de iones anteriormente mencionados.
La energia necesaria para generar estos pares de iones varia de acuerdo al gas de la

camara de ionizacion [19].

Se obtiene una carga resultante generada por los pares de iones creados dentro de la
misma por la accién de la interaccién dentro del gas con radiacion incidente. Esta carga es
colectada por electrodos; conocidos como: anodo y catodo. Los electrodos pueden tener
una disposicion de placas paralelas (camara de ionizaciébn plano-paralela), o una
disposicién de cilindro con un alambre de anodo interno ubicado coaxialmente (camara de

ionizacion cilindrica).

Para esto se aplica un potencial entre los electrodos con el fin de crear un campo eléctrico
en el interior de la cAmara. Cuando el gas entre los electrodos es ionizado por la radiaciéon
incidente, se crean pares de iones (positivos y negativos), los iones resultantes se mueven
hacia los electrodos de polaridad opuesta bajo la influencia del campo eléctrico. Esto genera
una corriente de ionizacion entre los electrodos que se mide mediante un electrometro. El
electrémetro debe ser capaz de medir la corriente de salida, que serd muy pequefia y es del
orden de los femtoamperios a picoamperios, dependiendo del disefio de la camara, dosis de

radiacion y voltaje aplicado.

Debido a que el nimero de pares de iones producidos es proporcional a la energia de la
radiacion incidente la corriente medida continuamente es proporcional a la tasa de dosis

(energia depositada por unidad de tiempo) en la camara de ionizacion [16].

2.11.3 La Teoria de la Cavidad de Bragg - Gray

La dosis absorbida es una de las magnitudes radiolégicas mas importantes dentro de
radioterapia pues nos ayuda a entender y estimar el dafio producido por la radiacion sobre
los tejidos expuestos a ella [20]. La dosis absorbida es la energia de radiacién absorbida por

unidad de masa de un material y se expresa en unidades de J/kg o Gy. Para un valor dado
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de kerma en aire (exposicion a radiacion), la dosis absorbida depende del tipo de tejido que
se somete a la radiacion [21].

Especificamente la dosis absorbida, denotada como D, se define como [22]:

_dé

D=—
dm

En donde ‘(Jes la energia impartida por la radiacion y 4 es la masa del material expuesto
a la radiacion [22].

Definida la dosis absorbida podemos decir que la teoria de Bragg-Gray fue la primera teoria
desarrollada para dar una relacion entre la dosis absorbida en un detector y la dosis

absorbida en el medio que contiene el mismo detector [11].

Esta teoria se utiliza en particulas no cargadas, como es el caso de los fotones, asi como
en particulas cargadas, como en los electrones que son de nuestro interés, y de ahi surge la

necesidad de especificarla para cada tipo de fuente de radiacion [12]:
a. Fotones

La teoria de Bragg Gray en el caso de los fotones relaciona la dosis absorbida en la cavidad
de la camara de ionizacion (generalmente aire a) con la dosis en el medio que rodea a la
camara de ionizacion, que en el caso de radioterapia siempre es el agua (w), a través del

coeficiente de atenuacién lineal masico agua - aire de la siguiente forma [22]:

D, =D, (pen ] w
P Ja

En esta expresion $ es la dosis absorbida en agua y O es la dosis absorbida en el aire de
la cAmara de ionizaciébn mientras que ‘ g,/ jes el coeficiente de atenuacion lineal masico
entre el medio y el aire de la camara de ionizacién como ya lo mencionamos anteriormente

y son valores que se pueden obtener de forma experimental.

Es importante mencionar que dos condiciones son necesarias: El tamafio de la cavidad
debe ser lo suficientemente pequefia como para no interferir en la fluencia de particulas y la
dosis absorbida depositada dentro de la cavidad depende en su totalidad del campo
primario de radiacién de manera que no existira aporte a la dosis absorbida por parte de

campos secundarios de fotones [12].
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b. Electrones

En el caso de los electrones, que ademas son de nuestro interés particular, la dosis
absorbida en el medio (agua) se relaciona con la dosis absorbida en la cavidad de la
camara de ionizacion (aire), mediante la razon de poder de frenado entre el medio y el aire
de la cavidad [12]:

Donde Y es larazén de poder de frenado agua - aire entre el agua del medio circundante y
el aire de la camara de ionizacién. En este caso es muy importante que el espesor de la
cavidad de aire de la camara de ionizacién sea pequefio en comparacion con el rango de
los electrones que inciden sobre ella de tal forma que la presencia de dicha cavidad no
perturbe el haz primario de radiacion y por otra parte que no existan fuentes de electrones
en la cavidad para que la dosis absorbida sea en su totalidad debida a los electrones que la

atraviesan [12].

En términos generales la teoria de la cavidad introducida por Bragg y complementada por
Gray correlaciona la dosis absorbida en un medio sensible a la radiacion (generalmente un
gas como el aire) con la dosis absorbida en el medio (generalmente el agua en radioterapia)

gue la rodea bajo ciertas condiciones que son importantes recalcar:

1. La fluencia de particulas cargadas debe ser la misma tanto en la cavidad como en el
medio que la rodea. Esta condicion idealmente se consigue cuando se tiene
equilibrio de particulas cargadas. La cavidad debe tener un pequefio volumen el cual
estara rodeado por medio material y este debe ser de dimensiones
significativamente menores al alcance de las particulas cargadas que atraviesan la
interfaz entre los medios materiales. De manera que su presencia no produzca
alteraciones en el campo de radiacion, es decir, en la fluencia de particulas cargadas
en el medio material.

2. La acumulacion de energia en la cavidad se genera por particulas cargadas
liberadas en el exterior de la cavidad. Dicho de otra manera, la dosis absorbida
dentro de la cavidad se basa enteramente en las particulas cargadas que la
atraviesan. Por lo tanto, la dosis absorbida en la cavidad es depositada solamente

por las particulas cargadas que atraviesan dicha cavidad.
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La consecuencia fundamental de estas restricciones, especialmente de la Ultima, es que la
fluencia de los electrones en la cavidad es la misma que la fluencia de equilibrio establecida
en el medio en ausencia de ella. Adicionalmente, la presencia de la cavidad siempre causa
algun grado de perturbacion de la fluencia que requiere la introduccion de un factor de
correccion de perturbacion [11]. Esta segunda condicion de la teoria ademas implica que
todos los electrones que depositan la dosis dentro de la cavidad sean producidos fuera de la
cavidad y que todos crucen la misma. Por lo tanto, no hay produccion de electrones

secundarios ni son frenados dentro de la cavidad [11].

A pesar de las limitaciones y restricciones la teoria de la cavidad de Bragg - Gray, esta es
suficiente para explicar el funcionamiento de manera satisfactoria de los detectores de
radiacion como las cdmaras de ionizacion en el &mbito de la radioterapia lo que permite la

cuantificacion de la dosis de radiacion prescrita a los pacientes.

2.11.4 Las Camaras de lonizacion dentro del Protocolo TRS398

La Camara de lonizacién Cilindrica

Son camaras en las que el gas contenido en el volumen sensible es aire con un tamafio que
puede variar generalmente entre 0,1 A1 y1 A i . Lalongitud y el radio interno de la camara
no son superiores a los 25 mm y 3,5 mm, respectivamente. La pared suele ser de grafito o
de un material plastico (PMMA, polimetil metacrilato) con un recubrimiento interno de grafito
de forma que el espesor de la pared es menor de 0,1g /A | . El electrodo central o colector,
de 1 mm de didmetro, puede ser de grafito o aluminio. La diferencia de potencial entre
ambos electrodos oscila entre 300 V y 400 V dependiendo del disefio, por lo que para que
exista un buen aislamiento entre todos los elementos conductores y asi evitar corrientes de
fuga, se coloca un aislante (PTCFE, politricloro-fluoretileno). Las camaras de pared de
grafito presentan una mayor estabilidad a largo plazo y una respuesta mas uniforme que las
camaras con pared de plastico, aunque estas al ser mas robustas, se prefieren para el
trabajo diario. Es deseable que el material del electrodo central sea el mismo que el de las
paredes; sin embargo, un electrodo colector de aluminio minimiza la dependencia respecto

a la energia en la zona de rayos X de energia media.

Principalmente se utilizan en medidas de dosimetria de haces de fotones de energias

medias y altas, asi como en electrones de energias superiores a los 10 MeV (Figura 2.13).
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Electrodo polarizacign
de grafito
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Electrodo colector
A de aluminio

Figura 2.13: Camara de ionizacion cilindrica tipo Farmer

Fuente: Elementos de radiofisica- ELSEVIER [5]

La Camara de lonizacién Plano - Paralela

Son c8maras en forma de disco (cilindro de 1717 2
general) constituidas por dos electrodos paralelos. Uno de ellos se emplea como ventana de

entrada (electrodo de polarizacién), y el otro como pared posterior (electrodo colector),

situado a unos 2 mm de la ventana. Tanto la pared interna de la ventana de entrada como el

electrodo colector suelen ser de grafito de modo que este Ultimo se asienta sobre un bloque

de material plastico (poliestireno). El electrodo de guarda, en forma de anillo, situado a la

altura del electrodo colector, tiene como fin evitar que el campo eléctrico se deforme en la

periferia. El volumen de la cavidad limitado entre ambos es del orden de 0,01 A1 y0,5A |

y el espesor de la ventana por lo general suele serde 0,1 g /A | .

La tensi-n de colecci-n entre ambos el ectrodos
modelo de camara y del fabricante), y no es conveniente sobrepasar este valor de
polarizacion para evitar la deformacion del electrodo que hace de ventana, ya que como

antes se ha indicado su espesor por lo general es de s6lo 1 mm. Se utiliza para haces de
electrones de cualquier energia y su uso es obligatorio para electrones de energia media

inferior a los 10 MeV (Figura 2.14).
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Figura 2.14: Camara de ionizacién plano paralelo Markus Advanced
Fuente: Elementos de radiofisica- ELSEVIER [5]

El equipo adicional de dosimetria

Aparte las camaras de ionizacion para la dosimetria de referencia en el protocolo TRS398
se requiere equipo dosimétrico adicional como un electrometro que pueda recolectar la
carga de las cdmaras de ionizacién cuando estas son irradiadas. También es fundamental
un barébmetro que permita la lectura de la presion barométrica en sitio, asi como un
termometro. Esto permitird equiparar las condiciones ambientales a las cuales las camaras
de ionizacion fueron calibradas en el laboratorio dosimétrico de calibracion secundaria con
las condiciones ambientales del usuario final en el laboratorio al ser las camaras de
ionizacion abiertas al ambiente. Finalmente se requiere un maniqui de agua en el cual se

puedan realizar las medidas con las camaras de ionizacion.

Este maniqui debe tener la capacidad de alojar las diferentes camaras de ionizacion y debe
tener unas medidas minimas que garanticen la dispersion de los haces de radiacién
utilizados en la dosimetria de referencia. Generalmente suele ser necesario que el maniqui
tenga unas dimensiones de 50x50x50 A . Los maniquies de agua actuales estan
motorizados y su paso es controlado de forma automética mediante software con una
precisién de 0,1 mm en las tres direcciones (x, y, z) de forma que se pueden tener medidas
volumétricas con precision. Con este mecanismo entonces es factible realizar tanto la
dosimetria relativa (perfiles de dosis, porcentajes de dosis en profundidad (PDD)) asi como

la dosimetria absoluta de referencia.
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Finalmente, el sistema de dosimetria es controlado mediante un software que administra la
cadena dosimétrica cAmara de ionizacién - electrémetro - maniqui de agua y que permite

optimizar las medidas ya sea de dosimetria relativa o absoluta.

2.12 La Dosimetria de Haces de Electrones en el Protocolo TRS398

El protocolo TRS398 [1] establece diferentes camaras de ionizacion para la dosimetria
absoluta de los haces de electrones. El uso de las diferentes camaras de ionizacion esta
supeditado al indice de calidad de los haces de electrones en el protocolo TRS398, es decir,
el2 . Como lo mencionamos anteriormente el 2 es la profundidad a la cual el haz de
electrones alcanza el 50% del valor de dosis maxima y al ser un indice de calidad se
entiende que es un valor Unico para cada energia y que ademas debe mantenerse en el

tiempo.

Para obtener el indice de calidad del haz de acuerdo al protocolo TRS398 [1] existen varias
condiciones que se deben cumplir. El tamafio del campo en la superficie del maniqui debe
ser al menos 10x10Al para 2ndices de calidad O stnademn medi d
las razones para utilizar el aplicador de electrones de 15x15 A | para la dosimetria
absoluta de electrones ya que valores de 2 > 7 cm se encuentran exclusivamente en las
energias muy altas e incluso en estas energias altas es posible utilizar un campo de
referencia correspondiente al aplicador de 15x15 A | pues la variacién del 2 comparado
con un campo de 20x20 A | es menor a 0,1 cm medido en agua como sugiere el protocolo.
Asi es perfectamente valido para todo el rango de energias de electrones del acelerador
lineal utilizar el aplicador de 15x15 A | para medir el indice de calidad a través del

porcentaje de dosis en profundidad PDD.

Una nota aclaratoria respecto a las unidades del indice de calidad de los haces de
electrones del protocolo TRS398 es necesario mencionar. Las unidades de profundidad
aparecen como g/A [ en términos generales ya que se refieren a cualquier medio como por
ejemplo el agua solida utilizada en los controles de calidad diarios de los aceleradores
lineales. Sin embargo, en este trabajo al referirnos a la dosimetria absoluta de referencia el

medio utilizado siempre es el agua en cuyo caso las unidades generales se deben dividir
para la densidad del agua, es decir, para 1 g/A | , con lo cual obtenemos —. Asi nuestro

indice de calidad 2 lo expresaremos en adelante en cm.
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Medido el porcentaje de dosis en profundidad y obtenido el indice de calidad de los haces

de electrones del acelerador lineal el protocolo TRS398 establece el modelo de camara de

ionizacion de acuerdo al valor numérico del indice de calidad de la siguiente manera: para

indices de calidad < 4 cm es mandatorio utilizar una camara plano paralela mientras que si

el 2ndice de calidad es O 4 caplam@araelaasieomat i | i za
una camara cilindrica. El medio para la dosimetria absoluta siempre es el agua, aunque es

posible trabajar en otros medios cuando no esta disponible un maniqui motorizado de agua.

Estas condiciones de medida del protocolo TRS398 se puede ver reflejadas en la siguiente

Figura 2.15:

CUADRO 16. CONDICIONES DE REFERENCIA PARA LA DETERMI-
NACION DE LA CALIDAD DEL HAZ DE ELECTRONES (Ry,)

Magnitud de influencia Valor o caracteristicas de referencia

Material del maniqui Para Ry, > 4 g/cm?, agua
Para R, < 4 g/cm? agua o pldstico
Tipo de cdmara Para Ry, > 4 g/lem?, plano-paralela o cilindrica
Para R,, < 4 g/cm?, plano-paralela
Punto de referencia Para cdmaras plano-paralelas, en la superficie interna de
de la cimara la ventana, en el centro de dicha ventana
Para camaras cilindricas, en el eje central, en el centro del
volumen de la cavidad
Posicion del punto de Para cdmaras plano-paralelas, en el punto de interés.

referencia de la cimara Para camaras cilindricas, 0.5 r_

mas profundo que el
punto de interés

SSD 100 cm
Tamano del campo en la Para Ry, < 7 g/cm’, al menos 10 cm x 10 cm
superficie del maniqui Para R, > 7 g/em’, al menos 20 cm x 20 cm®

*  Se puede usar un tamafio de campo menor de 20 cm x 20 cm siempre que Ry, no varie

mads de 0,1 g/em? respecto al valor medido para el campo de 20 cm x 20 cm.

Figura 2.15: Condiciones de referencia para la determinacién de la calidad del haz

Fuente: IAEA TRS-398 [1]

Donde ubicar la camara de ionizacién, una vez elegida esta, es el siguiente paso y el
protocolo TRS398 nos da la respuesta. Esta debe colocarse a la siguiente profundidad,

conocida como profundidad de referencia Zr:

ZrefZO,G R50T O ’ 1 [ C m]
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Conocida la profundidad de medida de la camara de ionizacion esta debe ser colocada
dentro del maniqui de agua teniendo en cuenta el disefio geométrico de las mismas. Las
camaras plano paralelas deben ser colocadas de manera general directamente en :

mientras que las camaras de ionizacion cilindricas deben ser colocadas 0,5 O mas
profundo que : donde O es el radio interno de la camara de ionizacion cilindrica. En la

actualidad existe hardware que coloca de forma directa la camara de ionizacion
independientemente del tipo que sean en el punto efectivo de medida. Estas condiciones
generales de medida para la dosimetria absoluta de los haces de electrones se pueden

resumir en la Figura 2.16:

CUADRO 17. CONDICIONES DE REFERENCIA PARA LA DETERMI-
NACION DE DOSIS ABSORBIDA EN HACES DE ELECTRONES

Magnitud de influencia Valor o caracteristicas de referencia

Material del maniqui Para Ry, = 4 g/cm?, agua
Para R, < 4 g/cm?, agua o pldstico

Tipo de camara Para Ry, = 4 g/em?, plano-paralela o cilindrica
Para Ry, < 4 g/cm?, plano-paralela

Profundidad de medida 0.6 Ry, — 0,1 g/em?

et

Punto de referencia de la Para cimaras plano-paralelas, en la superficie interna de
camara la ventana, en el centro de la misma

Para camaras cilindricas, en el eje central, en el centro

del volumen de la cavidad

Posicion del punto de Para cdmaras plano-paralelas, en z ¢
referencia de la cAmara Para camaras cilindricas, 0.5 r_,, mas profundo que z
SSD 100 cm
Tamano del campo en la 10cm x 10 cm o el que se use para la normalizacion de
superficie del maniqui los factores de campo, el que sea mayor

Figura 2.16: Condiciones de referencia para dosis absorbida

Fuente: IAEA TRS-398 [1]

Obtenido con estas condiciones de medida los valores de carga a través de las camaras de
ionizacion, valores que llamaremos - , debemos recordar que estas medidas deben ser a
unas condiciones de referencia de presion y temperatura para tener en cuenta que la
camara de ionizacion utilizada fue calibrada a unas condiciones de presion y temperatura
del laboratorio diferentes. Estas condiciones ambientales diferentes se pueden tener en

cuenta mediante le factor E ; que se calcula de la siguiente manera:
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La camara de ionizacion tiene un factor de calibracién,. j ; , obtenido en un laboratorio

secundario de calibracion dosimétrico en un haz que generalmente es diferente al haz del
usuario y que por norma suele ser un haz de #i  para la mayoria de laboratorios. El hecho
de que el haz de calibracién sea diferente al haz del usuario hace necesario la utilizacion de
un factor de correccién provisto por el protocolo. Este factor de correccion que tiene en
cuenta la diferencia entre la calidad del haz entre el laboratorio y el usuario se denota por
E ; . En esta nomenclatura es evidente que la calidad del haz del usuario es Q y la del
laboratorio es Qo. Los valores de E j del protocolo TRS398 [1] se presentan en la

siguiente Figura 2.17 para las diferentes camaras de ionizacion para haces de electrones.

CUADRO 18. VALORES CALCULADOS DE k; PARA HACES DE ELECTRONES, PARA VARIOS TIPOS DI
CAMARAS CALIBRADAS EN LA RADIACION GAMMA DEL “Co, EN FUNCION DE LA CALIDAD DEL HAZ, Ry
(los datos se han oblenido usando los valores de las razones de poderes de frenado y factores de perturbacion, segin el
Apéndice 11)

Tipo de camara Caliclad del haz Ry, (ghom

de iomizacuin’ 0 14 20 25 W 40 45 50 55 4p 0 8N W 1By oW 0

Camaras plano - paraleias

Altix RMI 440 N9s3 Non 932 0925 0919 013 O98 09M 09 1% 083 O8RS 0881 0571 08% 0840 ox%7

Capaatec PSO0 W2 U 0919 0918 0917 0916 0915 O913 0912 09B 095 08B ORST OXTT DAY

Exradn P11 008 08 0937 0930 093 0918 0913 0K 09 0901 G897 08 OS85 0875 088 0853 0S4l

Holt (Memonal) (100 BRI G50 0042 09% 0031 09246 0821 0917 0913 0910 093 W7 O8ST OFTS 08 08

NACT / Calcam 092 0 O 094 NS 0912 058 090 080 085 082 088 080 0K (8S O848 05%

Markus 1925 090 0V 0913 0910 097 0904 0001 A9 08 080 O8SI 08 08 084

Roon O965 0955 088 0037 093 0925 050 0916 0912 O%E O09d 088 0812 082 050 084 0848

Camaras cilindricas

Capentec PROK 0916 0014 0912 08T 09 0906 0904 08X 089 0884 OSH
(Farmer)

Exrada A2 0914 0913 0913 O913 4912 0911 091 D9 98 0897 LSS
(Spokm)

Exradia T2 ORR2 O881 0S8 O8S1 088 087 0878 08 (871 0865 0857
(Spokas)

Exnadm AL 0921 0019 0918 0916 09 0911 09 090 8% DS DA
(Farmer)

NE 2571 0918 0916 091S O913 A9 09 0906 0901 G893 088 087

(Guarded Farmer)

CUADRO 18, VALORES CALCULADOS DE k,; PARA HACES DE ELECTRONES, PARA VARIOS TIPOS DE
CAMARAS CALIBRADAS EN LA RADIACION GAMMA DEL "Co, EN FUNCION DE LA CALIDAD DEL HAZ R,
(conl.)

(los datos se han obtenido usando los valores de las razones de poderes de frenado y factores de perturbacion, segin el
Apéndice 1T}

Tipo de camara Calidad del haz Ry (glem”)

de wawacion® 10 14 20 23 1 35 41 45 50 53 AN W K0 M 1O W X
NI 2681 D899 OIS 0806 08 085 080 (88 (82 0875 O8NS 089
(Rotwast Farmer)

PTW 30013010 D91l G99 0507 0005 0904 0S01 0898 O8Y3 OS85 0577 OR6S
(Farmcer)

PTW 0o 0916 0014 0912 0010 09 0% 0% 0897 O8N 082 0sM
{Farmer)

PTW Jne30m2 090 018 0916 091S 0913 0910 0807 0w ONM 0887 G877
(Farmer)

PTW N0R200 - - 0912 0910 0S08 0906 095 001 088 0893 0885 0577 0867
(Beubic

Victorren 30388 0910 008 006 0003 0002 08 (L3S 0888 0880 0872 o2

Victarecadl-151 0906 0AM 090 0901 0899 0896 0593 0888 0880 0873 0564
Victoeeen 3349 089 (858 0597 (806 OMS 063 0501 0888 0881 0£75 0866

* Alpzsas de las cammaras mostradas cn oste cuadro no cumples iguno de los requistos méssmos desoritos o la Seoodm 421, Sin embargo, se has incluido
DOf estar sctuaimeste cn w0 dinio

Figura 2.17: Valores de KQ para haces de electrones
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Fuente: IAEA TRS398 [1]

La cadena dosimétrica del protocolo TRS398 queda asi establecida de la siguiente manera

para la dosis absorbida en agua $ j para el haz de radiaciéon Q:

Dw,o = Mg Npbw,Qo Ko,go KTp

Se sobreentiende que Qo es el haz de referencia de calibracion del laboratorio y salvo que
se diga lo contrario es el haz de # | que generalmente suele evitarse escribir en las

ecuaciones.
Dw.o = Mg Np,w,Qo ko krp

2.13 El Protocolo TRS398 Modificado

El protocolo de dosimetria TRS398 establece la obligatoriedad del uso de cdmaras de
ionizacion plano paralelas para bajas energias de haces de electrones en aceleradores
lineales de uso médico entre otras razones debido a la inestabilidad de las cdmaras de
ionizacion cilindricas entendiéndose bajas energias a las que tiene un calificador de haz 2
<4 cm[1].

El problema de establecer una dosimetria de referencia con una cadmara cilindrica en primer
lugar es superar la inestabilidad de este tipo de camaras a bajas energias de haces
electrones no obstante el trabajo de Muir et al. [3] muestra que la inestabilidad esta dentro

de parametros que se pueden asumir en el protocolo de dosimetria [1].

El segundo problema subyacente es que no existen factores de correccion E para las

camaras cilindricas en haces de electrones, pero especialmente para haces de electrones
de bajas energias. Nuevamente el trabajo de Muir et al. [3] utilizando métodos Monte Carlo

evalla para una serie de camaras de ionizacion cilindricas los factores de correccion E

para diferentes haces clinicos de electrones obtenidos mediante modelizacién de

aceleradores lineales de uso médico.

Estos nuevos factores de correccion asi obtenidos, y llamados Ece, para diferentes valores

de R50 que se corresponden con los valores de los haces clinicos de los acelerados

lineales del estudio son ajustados de acuerdo al modelo de regresion:

kdNja+bx'Y
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Donde los parametros de ajuste a, b y ¢ estan perfectamente definidos para cada una de las

camaras cilindricas del estudioy 2 es el indice calificador del haz [3].

Esto permite obtener para una determinada cdmara de ionizacién el valor de Eee para

cualquier valor de 2  que sea de interés.

El haber comprobado por una parte que las camaras de ionizacion cilindricas son estables
en todos los rangos de energia y el disponer de los factores de correccion Ex para los
haces de electrones permite plantear una modificacion al protocolo de dosimetria TRS398
para la dosimetria de referencia de haces electrones utilizando camaras de ionizacion
cilindricas [3, 4]. Se debe entender una modificacion al protocolo TRS398 en este sentido y

no es una modificacion menor.
Asi la nueva cadena dosimétrica para los haces de electrones se plantea como [4]:
DW,Q (Zref) = MQ k d\lKQ,ecal Np,w

Se enfatiza que las medidas deben ser hechas en: como es usual en el protocolo
convencional TRS398 y se sobreentiende ademas que las camaras de ionizacién estan
calibradas en un laboratorio de calibracion dosimétrica secundario en un haz de # | . El
pasar de la calidad del haz de # | , que son fotones (rayos gamma especificamente), a la
calidad del haz del usuario Q, que son electrones, implica un cambio de no solo el valor de
energia sino también de la modalidad de energia. Para tomar en cuenta este cambio de un
haz de fotones a un haz de electrones se introduce el factor E . Este factor de
conversion foton - electrén, E  , es un valor determinado para cada camara de ionizacion
y su respectivo factor de calibracion . ; y generalmente estd normalizado para un valor de
2 =75cm][l, 2). Elvalorde E ; para diferentes camaras de ionizacion cilindricas estan

disponibles en el estudio de Muir et al. [3].

Una nota final aclaratoria es necesaria. Si la profundidad de referencia, : , no coincide con
el valor de dosis maxima, y esto generalmente ocurre con las energias medias y altas,
entonces la dosis en el punto de dosis maxima se obtiene mediante una normalizacion

utilizando el porcentaje de dosis en profundidad PDD.

La metodologia propuesta para este trabajo prospectivo, puesto que el acelerador lineal
marca VARIAN modelo TRUEBEAM numero de serie H192678 del Instituto del Cancer
SOLCA Nucleo de Cuenca esta calibrado en su dosimetria de referencia para sus haces de
electrones, es utilizar el protocolo TRS398 del Organismo Internacional de Energia Atdbmica

con una camara de ionizacion plano paralela de PTW modelo Advanced Markus tipo 34045
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calibrada en agua en un haz de 60Co y realizar la dosimetria de referencia de los haces de
electrones de 06, 09, 12, 15y 18 MeV .

Obtenidos los valores de dosis absoluta en el punto de dosis maxima para cada energia se
procederd al calculo de la dosis mediante la cadena dosimétrica del protocolo TRS398
modificado con la camara de ionizacién cilindrica de PTW semiflex tipo 31013 calibrada en
agua enun haz de# | vy utilizando los parametros obtenidos en el estudio de Muir et al. [3].
Los valores asi obtenidos mediante los dos protocolos son comparados estadisticamente
para verificar la tesis de este trabajo de investigacion.

Vanesa Milena Herrdn Lépez i Paula Dennise Delgado Sangolqui



UCUENCA 40

Capitulo 1l

3. Objetivos

3.1. Objetivo General

Establecer la calibracién dosimétrica de haces de electrones de baja energia de uso clinico
con camara de ionizacion cilindrica utilizando el protocolo de dosimetria TRS398
modificado, en el instituto del cancer SOLCA Nucleo Cuenca, periodo agosto 2022 i
diciembre 2022.

3.2 Objetivos Especificos

A Calcular la dosis de salida absoluta (output) que relaciona la dosis absorbida con las
unidades monitor (UM) en el acelerador lineal VARIAN modelo TRUEBEAM serie
namero 2678 para las energias de 06, 09, 12, 15y 18 MeV.

A Identificar la dosis para bajas energias mediante el uso de la cAmara de ionizacion
cilindrica del laboratorio aleman PTW modelo 31013 utilizando el protocolo TRS398
modificado.

A Comparar los resultados obtenidos mediante la camara de ionizacién plano-paralela
de referencia para haces de electrones de PTW modelo 34045 con los datos

adquiridos es el estudio descriptivo.

3.3 Hipotesis

Utilizar el planteamiento de Pawiro et al. [4] sobre el protocolo TRS398 [1] del Organismo
Internacional de Energia Atomica para estudiar la viabilidad de realizar la dosimetria de
referencia de haces de electrones, especialmente de baja energia, mediante el uso de

camaras de ionizacion cilindricas como la camara PTW 31013.
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Capitulo IV

4. Disefno del estudio
4.1 Tipo de Estudio

Se realizé un estudio descriptivo prospectivo en el que se establecié la comparacion de los
datos inspirados en el protocolo TRS 398 modificado propuesto en primera instancia por
Pawiro et al [4], con el protocolo TRS 398 estandar de la IAEA.

4.2 Area de Estudio

El presente estudio se llevé a cabo en Ecuador, provincia del Azuay, ciudad de Cuenca en
el Instituto del Cancer SOLCA Nucleo Cuenca, ubicado en la Avenida del Paraiso y Agustin
Landivar. Se tomaron los datos obtenidos mediante las mediciones correspondientes
llevadas a cabo por las investigadoras junto con el personal del departamento de Fisica
Médica y Proteccion Radiolégica en el acelerador lineal VARIAN modelo TRUE BEAM.

4.3 Universo y Muestra

Estuvo conformado por los datos obtenidos de las mediciones correspondientes llevadas a
cabo por las investigadoras junto con el personal del departamento de Fisica Médica y
Proteccion Radiologica a partir de las energias emitidas por el acelerador lineal VARIAN
modelo TRUE BEAM, mismas que se incluyen en un conjunto de bajas energias de uso
clinico tales como: 6, 9, 12, 15y 18 MeV.

4.4 Criterios de Inclusién y Exclusién

4.4.1 Criterios de Inclusién

Todos los valores medidos se tomaron en cuenta para satisfacer las necesidades de la
hipotesis planteada que determina si el uso de las camaras cilindricas produce resultados
aceptables para realizar una calibracion dosimétrica en haces de electrones de bajas

energias

4. 4.2 Criterios de Exclusién

No fue necesario excluir ningan resultado calculado.
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4.5 Variables de Estudio

Las variables utilizadas en el presente estudio son las siguientes:

Presién barométrica.
Temperatura ambiental.

Dosis en el punto maximo, Dmax.
2

PDD :
&

> > > > > > >

Carga, Q
Factor de salida, Output.

Factor de calibracion, . j

> > > >

Energias de electrones

4.6 Procedimientos para la Recoleccién de la Informacion

En esta investigacion que es de caracter prospectivo se emplearon hojas de registro para
los datos del Organismo Internacional de Energia Atomica para la dosimetria de referencia
de haces de electrones (Anexo A), también se utilizo el software de PTW tanto para las
camaras de ionizacion, asi como para el maniqui de agua con sus formatos de resultados.
También se dispuso del acelerador lineal con su software respectivo y sus formatos de

datos particulares propios del sistema

4.7 Métodos, Técnicas e Instrumentos

4.7.1 Métodos y Modelos de Analisis de los Datos segun el Tipo de Variables

Para identificar la presion de cada uno de los haces de electrones, se us6 un barémetro
Princo Southampton, Pa NOVATM de 1080 MB.

Del mismo modo, para determinar las condiciones de temperatura de cada uno de los haces
de electrones se utiliz6 un termometro de Mercurio con una décima de precision, de
76mm/mm Sama CP 40 Miller-Weber of Texas USA 5A- 508.
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En cuanto al célculo de la dosis maxima para cada haz de energia se despejo la férmula de
la dosis absorbida en agua, misma que tiene valor fundamental para la creacion de datos

estadisticos que comprueben la hipotesis previamente planteada.
Dw ZMX kQ X ND chub'u

Donde:

A $ esladosis absorbida en agua
A M es la lectura de la carga de la camara de ionizacion corregida por los factores de
influencia.

A E es el factor de conversion de la calidad del haz.

A . i eselfactor de calibracion de la camara de ionizacion en un haz de # |

Para identificar el resto de variables dependientes se empledé el uso de un software

especifico de calibracién dosimétrica denominado Mephysto | A.

En consecuencia, las variables de esta investigacion contemplan varios aspectos
importantes que engloban la calibracion dosimétrica como una unidad funcional, mismos
que hacen hincapié en ser de caracter cuantitativo, de tal forma que, el objetivo principal se
establecio a partir del protocolo TRS398 modificado utilizando una camara cilindrica para

demostrar que los resultados son equiparables con el protocolo estandar.

4.8 Programas a Utilizar para el Andlisis de Datos

Los programas utilizados en esta investigacion incluyen:

A Software Mephysto i A de PTW para la dosimetria de referencia de los haces de
electrones utilizando camaras de ionizacioén cilindricas y plano paralelas también de
PTW.

A Software del acelerador lineal VARIAN del modelo TRUE BEAM version 2.7.

Software Excel para realizar célculos y formularios.

>

A Software wgnuplot para graficos.
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4.9 Plan de Tabulacién y Analisis

En la presente documentacion que tiene como finalidad comprobar datos alcanzados
durante la investigacion sirvieron en un marco que garantizé la obtencion de la dosis en las
dos condiciones ya mencionadas con las camaras de ionizacion tanto plano-paralela como
cilindrica tomando en cuenta factores como la presion, temperatura y las diferentes cargas
eléctricas recolectadas de los haces de electrones consideradas como bajas energias y que
son de uso clinico. También es importante mencionar que se usaron softwares especificos

identificados en la seccion de programas a utilizar para el analisis de los datos.
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Capitulo V
5. Resultados

5.1 Calculos para el Protocolo Estandar TRS398

El procedimiento para establecer la dosimetria de referencia fue descrito anteriormente.
Aqu2 d4 muestran los célculos detallados para todas las energias de haces de electrones
del acelerador lineal VARIAN modelo TRUEBEAM numero de serie H192678 siguiendo el
protocolo estandar TRS398 [1] y utilizando la camara de ionizacion plano-paralela
PTW34045.

Nomenclatura y Descripcion General

P: presion.
T. temperatura.
Dmax: dosis maxima.

Zer: profundidad del punto de referencia.

Q: carga

1
2
3
4
5. PDDzer: porcentaje de dosis en profundidad del punto de referencia.
6
7. Npw,qo: factor de calibracion.

8

Output: dosis absorbida.

Electron PTW PTW PTW PTW PTW PTW | PTW PTW | PTW
Beam 23343 34045 34001 30001/ | 30002/ 30004/ | 30006/ = 31002/ | 31003/
Quality 30010 30011 30012 30013 31010 31013
R Advanced 0.125cm® | 0.3 e
[g/em?] Markus Markus Roos Farmer Farmer Farmer Farmer Semiflex | Semiflex
1.0 - | o966 0.965 [ [
14 - | 09%6 0.955
20 0925 | 0945 0.944
25 0920 | 0938 0937 | ,
30 0916 | 0932 0931 | - - - |- -
35 0913 | 0926 0925 - - - - - -
40 0910 | 0921 0.920 0911 0.916 0920 | 091 0912 | 0912
45 0907 | 0917 0916 0.209 0914 0918 | 0909 0910 | 0910
5.0 0904 | 0912 0912 | 0507 0.912 0916 | 0907 0908 | 0908
55 0.901 | 0,909 0.908 0.905 0910 0915 | 0906 0.906 0,906
6.0 0899 | 0905 0904 | 0904 0.909 0913 | 09504 0905 | 0.905
7.0 0.894 0.899 0898 | 0901 0.906 0.910 0.901 0.901 0.901
8.0 0889 | 0893 0892 | 0898 0.903 0907 | 0898 0898 | 0898
10.0 0881 | 0883 0.882 0.893 0.897 0902 | 0893 0.893 0.893
13.0 0.870 0871 0870 | 0.885 0.890 0894 0.885 0885 | 0885
16.0 0860 | 0861 0.860 0.877 0.832 0887 | 0878 0877 | 0877
20,0 0849 | 0849 0.848 0.868 0.873 0877 | 0868 0867 | 0867

Figura 5.1: Valores de kQ para varias camaras de ionizacion de PTW
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Fuente: IAEA [1]

Protocolo TRS398

1. Energia de 06 MeV

Energia 06 MeV
P (mba) T (Cb) Dmax (cm) R50 (cm) Zref (cm)
758,34 20,7 14 2,438 1,4
PDDzref (%) | KQ (R50) | CargaQ (nC) | ND,W,Qo Output (cGy/UM)
100 0,939 0,5655 1,401 Gy/nC | 0,996

Tabla 5.1: Variables para 6 MeV

0,98

096 -

094 4 &

092 - ’,

09 1 *

0,88 - ¢

0,86 - B

.

084 - :
0 5 10 15 20 25

Figura 5.2: Valores de kq en funcion de Rs, obtenidos del fabricante PTW
Fuente: Programa Wgnuplot
Z et =0,6(Rso) 0,IL(cm)
Zet=0, 61 2, 43870, 1( cm)

Z ref =1,4(Cm)
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Dmax =1,4cm
Rso =2,438cm
PDDzrer =100%
SSD =100cm

Aplicador =15x15cm2

Dw.q(zren=Mq *Kq.qo XNpw
El valor de la lectura de carga en promedio y corregida es: MQ =Lpromedio *KTP *Kkpol-
L1 =0,5655nC
L2 =0,5655nC
L3 =0,5655nC

Lpromedio =0,5655nC

Krp=

5 =

T=20,7 °C
TO=22°C
P= 758,34 mbar

P0=1013,25 mbar

KT,P = hﬁ h plo o T ¢

=2

Donde los valores de k, ., son obtenidos mediante una regresion lineal de las tablas del

Q.Q0
protocolo del fabricante PTW de la siguiente manera:

VoT y)=m (X, T X))

Los valores de las coordenadas (x; y) son los siguientes: (2;0,945) y (2,5;0,938). A partir de

estos valores se calcula la pendiente:

® ® Twoynwtu .

ado(b v C T p 1

El valor k., €s obtenido de la siguiente manera: Se mide R,, con MEPHYSTO para la

Q.Qo

energia de 06 MeV a través de un PDD. El valor de k, ,,Se obtiene mediante interpolacién

Q.Qo

de las tablas de k versus R, como se explic-Men los parrafos anteriores. Una

Q.Qo
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interpolacion simple se hace de la siguiente forma. Los valores de las coordenadas para la
nueva interpolacion, una vez obtenida la pendiente, son: (2,438; X) y (2,5;0,938). Con estos
valores se tiene:

(Vo T YD) =m (T X)) Y F=mX0 X,) Yl

-y, = IM(X,T X,) +y,
y,=0,014x (2 , 5 @,838) +0,938

y, = 0,939 Con lo cual el valor de: kg ,= 0,939

Q.Qo

Con el valor del factor de calibracion N,, =1,401Gy/nC obtenido del certificado de

calibracion de la camara de ionizacion finalmente podemos calcular la dosis absorbida en

agua D,, en dos pasos:

Moswev =LpromedioXKrpxK,,,
=0,5655nC x1,3302x1,0126

=0,7617nC
Dy 06mevred = Mogmev ku,Qo XNp
=0,7617x0,939x1,401x —

=1,002Gy

Sin embargo, hay que recordar que este valor es obtenido para 100 UM del acelerador

lineal, es decir:

DW,OGMeV(Zref) = 1 y 002 —_—

Si el valor de Z_, coincide con el valor de la

ref. ref

Este valor de D,, @ €S a la profundidad de Z
profundidad de dosis maxima d,,, entonces el valor de dosis en el punto maximo ser§ &

mismo, de lo contrario, este valor habr§ lque dividir para el porcentaje de dosis en
profundidad PDD a la profundidad de referencia para obtener el valor de dosis en el punto

de dosis maxima:
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Aqu?, para la energia baja de 06 MeV, fue importante considerar el factor de correccién por

efecto de la polaridad en la cAmara de ionizacion plano-paralela, k. El factor de correccién

pol.
ko, €S importante Unicamente para esta energia puesto que para las otras energias su
influencia resulta menor al 0,3% en términos generales y no afecta al valor de dosis

calculada D,,. Por esta razén para el resto de energias y esta camara de ionizacion plano -
paralela el valor de k, se considerar§ igual k,, = 1. Se debe recordar que el valor de k,

corrige la respuesta de una camara de ionizacién por el efecto de un cambio en la polaridad
de la tensién de coleccion aplicada a la camara [1].

Como se puede observar a continuacion el porcentaje de desviacién respecto del valor
teérico de 1cGy/UM es menor que el 1% y se puede considerar calibrado el haz de
radiacion (dosimetria de referencia). Esto es importante mencionar porque la desviacion
porcentual respecto del TRS398 modificado ser§ ¢bn la dosimetria de referencia establecida
mediante el protocolo TRS398, es decir la diferencia para la validez del método modificado,

se calcular8 respecto de la dosimetria de referencia establecida de 1cGy/UM.

pht me— pht 5 5
b3 — wp Mg b
pht -7

El haz se considera calibrado y se asume este valor como la dosimetria de referencia, es
decir, 1cGy =1UM.

2. Energia de 09 MeV

Energia 09 MeV
P (mba) T (Q;) Dmax (cm) R50 (cm) Zref (cm)
758,34 20,7 2,1 3,654 2,1
PDDzref (%) KQ (R50) Carga Q (nC) ND,W,Qo Output (cGy/UM)
100 0,939 0,578 1,401 Gy/nC 0,995

Tabla 5.2: Variables para 9 MeV
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Zref =O,6(R5 0 )O,l(_Cm)
Zet=0, 61 3,65470, 1(cm)

Z ref =2,1(Cm)

Dmax =2,1cm
Rso =3,654cm
PDDzrt=100%
SSD =100 cm

Aplicador =15x15cm2

DW,Q(Zref):MQ ku,Qo XND,W
El valor de la lectura de carga en promedio y corregida es: MQ =Lpromedio *KTP *Kpol-

L1 =0,578nC
L2 =0,578nC
L3 =0,578nC

Lpromedio =0,578nC

¢ =

Krp=

T=20,7 °C
To= 22 °C
P= 758,34 mbar

Po=1013,25 mbar

h R h ~
Krp = - - plo o 1T ¢

Donde los valores de k, ., son obtenidos mediante una regresion lineal de las tablas del

Q.Q0
protocolo del fabricante PTW de la siguiente manera:

YoT y)=m (X, T x,)

Los valores de las coordenadas (Xx; y) son los siguientes: (3,5;0,926) y (4;0,921). A partir de

estos valores se calcula la pendiente:
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El valor kg, €s obtenido de la siguiente manera: Se mide Ry, con MEPHYSTO para la
energia de 09 MeV a través de un PDD. El valor de ko, se obtiene mediante interpolacion
de las tablas de k,,, versus Ry, como se explic- lén los parrafos anteriores. Una

interpolacion simple se hace de la siguiente forma. Los valores de las coordenadas para la
nueva interpolacion, una vez obtenida la pendiente, son: (3,654; X) y (3,5;0,926). Con estos
valores se tiene:
Yo Ty)=m(X,T x,)

Ty; =M1 X;) Yol

Yy, = IM(X,1 X,) +Y,

y, =0,001x (3 , 8,654) +0,928

y, = 0,924 Con lo cual el valor de: kQVQoz 0,924

Con el valor del factor de calibracion N,, =1,401Gy/nC obtenido del certificado de

calibracién de la camara de ionizacion finalmente podemos calcular la dosis absorbida en

agua D,, en dos pasos:

k=1

pol =
Moamev =Lpromedio*KrpxKy
=0,578nC x1,3302%1,0126
=0,7785nC
Dy 0omev(zred =Mogmev ku,Qo XNp
=0,7785x0,924x1,401x —

=1,007Gy

Sin embargo, hay que recordar que este valor es obtenido para 100 UM del acelerador
lineal, es decir:

Dy 0omev@ren =1,007 —
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El porcentaje de desviacion respecto del valor tedrico es:

pht T~ pht - 5 5
P3 ~ op M T P
pht R

El haz se considera calibrado y se asume este valor como la dosimetria de referencia, es
decir, 1cGy =1UM.

3. Energiade 12 MeV

Energia 12 MeV
P (mba) T (Q:) Dmax (cm) R50 (cm) Zref (cm)
758,34 20,7 2,9 5,082 2,9
PDDzref (%) KQ (R50) Carga Q (nC) ND,W,Qo Output (cGy/UM)
100 0,924 0,5865 1,401 Gy/nC 1,009

Tabla 5.3: Variables para 12 MeV

Zref =0,6(R50) 0,1L(cm)
Zief=0, 615, @27 0, 1(

Zref =2,9(cm)

Dmax =2,9cm
R50 =5,082cm
PDDzref =100%

SSD = 100 cm Aplicador =15x15cm2

DW,Q(Zref)zMQ ><kQ,Qo ><ND,W
El valor de la lectura de carga en promedio y corregida es: MQ =Lpromedio *KTP *kpol-

L1 =0,5865nC
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L2 =0,5865nC
L3 =0,5865nC

Lpromedio =0,5865nC

Krp=

5| =

T=20,7 °C
To=22°C
P= 758,34 mbar

Po=1013,25 mbar
h h h

Krp = E z plv o T ¢

Donde los valores de kg, Son obtenidos mediante una regresion lineal de las tablas del

Q.Q0
protocolo del fabricante PTW de la siguiente manera:

YoT y)=m (X, T x)

Los valores de las coordenadas (X; y) son los siguientes: (5;0,912) y (5,5;0,909). A partir de

estos valores se calcula la pendiente:

w o Twtorp g
0 vl L

a @op T

El valor k, , €s obtenido de la siguiente manera: Se mide R;, con MEPHYSTO para la

Q.Q0
energia de 09 MeV a través de un PDD. El valor de k, , se obtiene mediante interpolacion
de las tablas de k,,, versus Ry, como se explic- lén los parrafos anteriores. Una

interpolacion simple se hace de la siguiente forma. Los valores de las coordenadas para la
nueva interpolacion, una vez obtenida la pendiente, son: (5,082; x) y (5;0,912). Con estos

valores se tiene:

(Yo7 y) =m (X, T X;)
Ty, =m(X,T X;) Yol
Y1 = (X1 X;) +Y,

y1= @up T x (5 B,082) +0,912

Vanesa Milena Herrdn Lépez i Paula Dennise Delgado Sangolqui



UCUENCA s

y1= 0,912 Con lo cual el valor de: kg,go= 0,912

Con el valor del factor de calibracion N,, =1,401Gy/nC obtenido del certificado de

calibracién de la camara de ionizacion finalmente podemos calcular la dosis absorbida en
agua D, en dos pasos:

Kpol =1
M_2mev =Lpromedio*KrpxKyg,
=0,5865nC %1,3302%1,0126
=0,7900nC
Dy 12vevizre =Mizuev ><kQ,Qo XNp,,
=0,7900%0,912x1,401x —

=1,009Gy
Sin embargo, hay que recordar que este valor es obtenido para 100 U M del acelerador

lineal, es decir:

Dw,12Mev(Zref) =1,009 —

pm e pmne . 00

O «Q 0 0@ pht 1T 1t pmn%

El porcentaje de desviacién respecto del valor tedrico es:

pht T~ pht T+ 5 5
b3 — wp M nmwm Tp
pht -

El haz se considera calibrado y se asume este valor como la dosimetria de referencia, es
decir, 1cGy =1UM.
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4. Energiade 15 MeV

Energia 15 MeV

P (mba) T (Q:) Dmax (cm) Rs50 (cm) Zref (cm)
758,34 20,7 2,8 6,377 3,7
PDDzref (%) KQ (R50) Carga Q (nC) ND,W,Qo Output (cGy/UM)
99,4 0,903 0,5855 1,401 Gy/nC 1,003

Tabla 5.4: Variables para 15 MeV

Zref =O,6(R50) O,IL(cm)
Zref=0, 61 6, 37710, 1(cm)

Zref =3,7(cm)

Dmax =2,8cm
Rs0 =6,377cm
PDDZref :99,4%

SSD =100 cm

Aplicador =15x15cm2

DW,Q(Zref):MQ ku,Qo >(ND,W
El valor de la lectura de carga en promedio y corregida es: MQ =Lpromedio XKTP *Kpol-

L1 =0,5850nC
L2 =0,5855nC
L3 =0,5860nC

Lpromedio =0,5855nC

5 =

Krp=

T=20,7 °C

T0= 22 °C
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P= 758,34 mbar

Po=1013,25 mbar
h h h

Krp = E z plo o T ¢

Donde los valores de kQ,Qp son obtenidos mediante una regresion lineal de las tablas del

protocolo del fabricante PTW de la siguiente manera:

(Y27 y1) =m (x21 x1)

Los valores de las coordenadas (X; y) son los siguientes: (6;0,905) y (7;0,899). A partir de
estos valores se calcula la pendiente:
® o TpworTu

O((b(b X @ Pp T

El valor k, , €s obtenido de la siguiente manera: Se mide R;, con MEPHYSTO para la

Q.Q0
energia de 09 MeV a través de un PDD. El valor de k, , se obtiene mediante interpolacion

de las tablas de k versus Ry, como se explic- ldn los parrafos anteriores. Una

Q.Q0
interpolacion simple se hace de la siguiente forma. Los valores de las coordenadas para la
nueva interpolacién, una vez obtenida la pendiente, son: (6,377; X) y (6;0,905). Con estos
valores se tiene:
V2T y)=m (X, T X,)
TY; =M1 X,) Yol

Y1 = (X1 %) +Y,

yi= @up T X (6 6,377) +0,905

y1= 0,903 Con lo cual el valor de: kQ,Q0 = 0,903

Con el valor del factor de calibracion N,, =1,401Gy/nC obtenido del certificado de

calibracion de la camara de ionizacion finalmente podemos calcular la dosis absorbida en

agua D,, en dos pasos:

k=1

pol —

M:smev =Lpromedio*Krp*K
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=0,5855nC x1,3302x1,0126
=0,7886nC
Dy 15mev(zred =Mispev ><kQ,Qo XNp
=0,7886%0,903%1,401x —
=0,9977Gy

Sin embargo, hay que recordar que este valor es obtenido para 100 UM del acelerador
lineal, es decir:

Dw,lsMev(zref) =0,9977 —

Mwwxx TMwoxXx . &0o

O «Q 0 0@ plt pmn%

El porcentaje de desviacion respecto del valor tedrico es:

pit m-e— pin m#- 5 5
b3 wp Mo b
pht TR

El haz se considera calibrado y se asume este valor como la dosimetria de referencia, es
decir, 1cGy = 1UM.

5. Energia de 18 MeV

Energia 18 MeV
P (mba) T (Q:) Dmax (cm) R50 (cm) Zref (cm)
758,34 20,7 2,3 7,624 4.5
PDDzref (%) KQ (R50) Carga Q (nC) ND,W,Qo Output (cGy/UM)
97,6 0,895 0,5840 1,401 Gy/nC 1,010

Tabla 5.5: Variables para 18 MeV

Zref =0,6(Rso) 0,1(cm)
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Zref=0, 61 7,62470, 1(cm)

Zref =4,5(cm)

Dmax =2,3cm
Rso =7,624cm
PDDZref :97,6%

SSD =100 cm

Aplicador =15x15¢cm?
DW,Q(Zref):MQ ku,Qo X ND,W

El valor de la lectura de carga en promedio y corregida es: MQ =Lpromedio *KTP *kpol-

L1 =0,5840nC
L2 =0,5840nC
L3 =0,5840nC

Lpromedio =0,5840nC

5 =

Krp=

T=20,7 °C
To= 22 °C
P= 758,34 mbar

Po=1013,25 mbar
h h

KT,pz = v pF(D'O"lTC

=

Donde los valores de kQ Qg son obtenidos mediante una regresion lineal de las tablas del

protocolo del fabricante PTW de la siguiente manera:

(Y2T y1) =m (x2T x1)

Los valores de las coordenadas (x; y) son los siguientes: (7;0,899) y (8;0,893). A partir de

estos valores se calcula la pendiente:
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El valor kg, €s obtenido de la siguiente manera: Se mide Ry, con MEPHYSTO para la
energia de 09 MeV a través de un PDD. El valor de ko, se obtiene mediante interpolacion
de las tablas de k,,, versus Ry, como se explic- lén los parrafos anteriores. Una

interpolacion simple se hace de la siguiente forma. Los valores de las coordenadas para la
nueva interpolacién, una vez obtenida la pendiente, son: (7,624; x) y (7;0,899). Con estos

valores se tiene:

V2T y) =m ;T x;)
Ty, =m(X,1 X;) Y,
y; = Im(X,T X;) +Y,
y1= @up T x (7 17,624) +0,899
y1= 0,895 Con lo cual el valor de: kg,qo = 0,895

Con el valor del factor de calibracion N, =1,401Gy/nC obtenido del certificado de

calibracion de la camara de ionizacion finalmente podemos calcular la dosis absorbida en
agua D,, en dos pasos:

kp0| =1
Migvev =Lpromedio*Krp*Kp,
=0,5840nC x1,3302%1,0126

=0,7866nC
Dy 18vevizred “Migmev ><kQ,Qo XNp v
=0,7866x0,895x1,401x —

=0,986Gy

Sin embargo, hay que recordar que este valor es obtenido para 100 U M del acelerador
lineal, es decir:

Dy, 18mev(zren =0,986 —

Vanesa Milena Herrdn Lépez i Paula Dennise Delgado Sangolqui



UCUENCA oo

o. 0 Tho Y- T Y- - & 06
f 5 0@ mox o PTPRD

El porcentaje de desviacion respecto del valor tedrico es:

pht p 7= pht A 5
b3 - wp M tp b

pht TR

El haz se considera calibrado y se asume este valor como la dosimetria de referencia, es
decir, 1cGy =1UM.

6. Energia de 22 MeV

Energia 22 MeV
P (mba) T (ft) Dmax (cm) R50 (cm) Zref (cm)
758,34 20,7 2,2 8,863 52
PDDzref (%) KQ (R50) Carga Q (nC) ND,W,Qo Output (cGy/UM)
95,3 0,889 0,5730 1,401 Gy/nC 1,008

Tabla 5.6: Variables para 22 MeV

Zref =O,6(R50) O,H.(Cm)
Zs=0, 618, 863710, 1(cm)

Zref =5,2(Cm)

Dmax =2,2cm
R50 =8,863cm
PDDzref =95,3%

SSD = 100 cm Aplicador =15x15cm2

Dy, qtren=Mq XKq,qp XNpw
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El valor de la lectura de carga en promedio y corregida es: MQ =Lpromedio *KTP *Kkpol-

L1 =0,5655nC
L2 =0,5730nC
L3 =0,5730nC

Lpromedio =0,5730nC

5 ¢

Krp=

T=20,7 °C
To=22°C
P= 758,34 mbar

Po=1013,25 mbar
Krp = hﬁ i ﬁh plow o T ¢

Donde los valores de kQ,Qp son obtenidos mediante una regresion lineal de las tablas del

protocolo del fabricante PTW de la siguiente manera:

(Y27 y1)=m (x21 x1)

Los valores de las coordenadas (X; y) son los siguientes: (8;0,893) y (10;0,883). A partir de
estos valores se calcula la pendiente:
w o TpYorwyo

a ; : uGep TT
W p T Y “p

El valor k., €s obtenido de la siguiente manera: Se mide R,, con MEPHYSTO para la

Q.Q0
energia de 09 MeV a través de un PDD. El valor de k, , se obtiene mediante interpolacion

de las tablas de k versus Ry, como se explic- |dn los parrafos anteriores. Una

Q.Q0
interpolacion simple se hace de la siguiente forma. Los valores de las coordenadas para la

nueva interpolacion, una vez obtenida la pendiente, son: (8,863; x) y (8;0,893). Con estos

valores se tiene:

VT y)=m X, T X))
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TY; =M1 X;) Yl

y]_ Tm(XZT Xl) +y2

y1= uap T % (8 8,863) +0,983
y1= 0,889 Con lo cual el valor de: ko,0o= 0,889

Con el valor del factor de calibracion N,, =1,401Gy/nC obtenido del certificado de

calibracion de la camara de ionizacion finalmente podemos calcular la dosis absorbida en

agua D,, en dos pasos:
kp0| =1
Migvev =Lpromedio*KrpxKp,

=0,5730nC x1,3302x1,0126

=0,7718nC
Dy 22mevizre =Maamev ><kQ,Qo XNp
=0,7718x0,889x1,401x —

=0,9613Gy

Sin embargo, hay que recordar que este valor es obtenido para 100 U M del acelerador
lineal, es decir:

Dw,zzMev(Zref) =0,9613 —

O Q 0 0@ mwu o pth%

El porcentaje de desviacion respecto del valor tedrico es:

pht m4-  pht A= 5 5
b3 — wp M nrp Tt b
pht -

El haz se considera calibrado y se asume este valor como la dosimetria de referencia, es
decir, 1cGy =1UM.
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5.2 Célculos para el Protocolo Modificado por Pawiro et al [4]

72

En esta secci- n se presentan los célculos propuestos por Muir [3] como alternativa al
protocolo estandar TRS398 [1]. En esta modificacién del protocolo, como lo habiamos
mencionado previa- mente, requiere un factor de conversion de haz de fotones a electrones
kQ,ecal = 0,902 que se obtiene mediante simulacion Monte Carlo para la camara 31013 de

PTW en el trabajo de Muir [3].

La profundidad de medida z.ses igual que en protocolo estandar TRS398 [1] . Un factor
también es necesario y se lo obtiene en funcion de R,, mediante parametros de ajuste
obtenidos del Muir [3] también. Es evidente, al igual que en el protocolo estandar, que si la
profundidad de referencia no es la misma que la profundidad de la dosis méaxima el
resultado final se debe normalizar mediante el porcentaje de dosis en profundidad a la
profundidad de referencia. Los célculos se presentan a continuacion:
1. Energia 06 MeV
v Energia 06 MeV
P (mba) T () Dmax (cm) Rs50 (cm) Zref (cm) Dw (%)
757,48 20,7 1,35 2,420 1,35 1,2
PDDzref (%) Ké Carga Q (nC) ND,W,Qo Output (cGy/UM) kQ,ecal
100 1,035 8,667 0,09399 Gy/nC 1,012 0,902

Tabla 5.7: Variables para 6 MeV en el protocolo modificado

Zret =0,6(Rso) 0,1.(cm)
Zet=0, 612, 42070, 1(cm)

Zes =1,352(cm)

Dmax =1,35cm

Rso =2,4200m
PDDzet =100%
SSD =100 cm

Aplicador =15x15¢cm?

Dw,Q(zref)=MQ *kqQ *kQ,ecal *ND,w
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El valor de la lectura de carga en promedio y corregida es: MQ =Lpromedio *KTP-

L1 =8,668nC
L2 =8,666nC
L3 =8,668nC

Lpromedio =8,667nC

5 ¢

Krp=

T=20,7 °C
To=22°C
P= 757,48 mbar

Po=1013,25 mbar
h h h

Krp = - - plo o T w
Ka+bx'Y
a=0,945
b=0,133
c=0,441

k d¥j 0,945 + 0,133 (2,420) %41k JNj 1,035

k = 0,902 Valor obtenido de Pawiro, et. al [4]

Q,ecal

Con el valor del factor de calibracion Np w = 0,09399 Gy/nC obtenido del certificado de

calibracion de la camara de ionizacién finalmente podemos calcular la dosis absorbida en

agua Dy, en dos pasos:

Mosmev =Lpromedio*Krp

=8, 667 nC x 1, 3309

=11,53nC

Dy osmevizred =Mosmev XKg ecaNp w

Vanesa Milena Herrdn Lépez i Paula Dennise Delgado Sangolqui



UCUENCA 4

=11,53(nC)x1,035%0,09399—x x0,902

=1,012Gy

Sin embargo, hay que recordar que este valor es obtenido para 100 UM del acelerador

lineal, es decir:

Dw.06Mev(Zref) =1,012 —

Este valor de D,, oz €S @ la profundidad de Z, Si el valor de Z  coincide con el valor de la

profundidad de dosis maxima d,, entonces el valor de dosis en el punto méaximo ser§ &

mismo, de lo contrario, este valor habr§ lque dividir para el porcentaje de dosis en

profundidad PDD a la profundidad de referencia para obtener el valor de dosis en el punto

de dosis maxima:

6. o Pmee pmpe 600
h 0 O@ pht T Tt PP ARG
El porcentaje de desviacion respecto del valor tedrico es:
pmpe pmmr .
pa — wp Thr T T plT P
pht m-F-
2. Energia 09 MeV
Energia 09 MeV
P (mba) T (Q:) Dmax (cm) R50 (cm) Zref (cm) Dw (%)
757,48 20,7 2,1 3,643 21 1,2
PDDzref (%) kd Carga Q (nC) ND,W,Qo Output (cGy/UM) kQ,ecal
100 1,02 8,788 0,09399 Gy/nC 1,01 0,902

Tabla 5.8: Variables para 9 MeV en el protocolo modificado

Zref =O,6(R50) O,H.(Cm)
Ze=0, 61 3,643710, 1(cm)

Zref =2,l(Cm)

Vanesa Milena Herrdn Lépez i Paula Dennise Delgado Sangolqui




UCUENCA

Dmax =2,1cm
Rso =3,643cm
PDDzrer =100%
SSD =100cm

Aplicador =15x15¢cm?
Dw,Q(zref)=MQ *kqQ *kQ,ecal *ND,w
El valor de la lectura de carga en promedio y corregida es: MQ =Lpromedio *KTP-
L1 =8,789nC
L2 =8,786nC

L3 =8,789nC

Lpromedio =8,788nC

Krp=

5 =

T=20,7 °C
To=22°C
P= 757,48 mbar

Po=1013,25 mbar

h R h ~
Krp = - - plov o Tw

kdNfja+bx'Y
a=0,945
b=0,133
c=0,441
k d¥j 0,945 + 0,133 (3,643) 0441 Kk JNj 1,02

K = 0,902 Valor obtenido de Pawiro, et. al [4]

Q,ecal —
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Con el valor del factor de calibracion Npw = 0,09399 Gy/nC obtenido del certificado de

calibracion de la camara de ionizacion finalmente podemos calcular la dosis absorbida en

agua Dy, en dos pasos:

Moswev =Lpromedio*Krp
=8, 788 nC x 1, 3309

=11,70nC
Dy oomev(zren “Mogmev * kQ,ecal>< Np w
=11,70(nC)x1,02x0,09399—x x0,902

=1,012Gy

Sin embargo, hay que recordar que este valor es obtenido para 100 UM del acelerador

lineal, es decir:

DW,OQMeV(Zref) =1,012 —

Si el valor de Z__, coincide con el valor de la

ref. ref

Este valor de D,, oz €S @ la profundidad de Z
profundidad de dosis maxima d,, entonces el valor de dosis en el punto méaximo ser§ &
mismo, de lo contrario, este valor habr§ ldque dividir para el porcentaje de dosis en

profundidad PDD a la profundidad de referencia para obtener el valor de dosis en el punto

de dosis maxima:

0. o Pmes pmpe . H700
h 0 0@ pht 1T 1t PP Rp

El porcentaje de desviacion respecto del valor tedrico es:

pht p€  pht - 5 5
b3 — wp T Tt 1T ply P
pht m-F-
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3. Energia 12 MeV
Energia 12 MeV
P (mba) T (Q:) Dmax (cm) Rs50 (cm) Zref (cm) Dw (%)
757,48 20,7 2,9 5,078 2,9 0,5
PDDzref (%) kd Carga Q (nC) ND,W,Qo Output (cGy/UM) kQ,ecal
100 1,0099 8,824 0,09399 Gy/nC 1,005 0,902

Tabla 5.9: Variables para 12 MeV en el protocolo modificado

Ziet =0,6(Rso) 0,1L(cm)

Ze=0, 615,078710, 1(cm)

Zref =2,9(Cm)

Dmax =2,9cm
Rso =5,0780m
PDDzret =100%
SSD =100 cm

Aplicador =15x15¢cm?

Dw,Q(zref)=MQ *kqQ *kQ,ecal *ND,w

El valor de la lectura de carga en promedio y corregida es: MQ =Lpromedio XKTP-

L1 =8,815nC
L2 =8,828nC
L3 =8,828nC

Lpromedio =8,824nC

5 =

Krp=
T=20,7°C
T(): 22 °C

P= 757,48 mbar
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Po=1013,25 mbar

Krp = hﬁ i ﬁﬁ plo o T w
kNja+bx'y

a=0,945

b=0,133

c=0,441

k dNj 0,945 + 0,133 (5,078) %% Kk d¥j 1,0099

k = 0,902 Valor obtenido de Pawiro, et. al [4]

Q.ecal —

Con el valor del factor de calibracion N, , = 0,09399 Gy/nC obtenido del certificado de

calibracion de la camara de ionizacion finalmente podemos calcular la dosis absorbida en

agua Dy, en dos pasos:

Myomev =Lpromedio*Krp
=8, 824 nC x 1, 3309
=11,74nC
Dy, 12mevizred =Miamey ku,ecaIxND,w
=11,74(nC)x1,0099x0,09399—x x0,902
=1,005Gy
Sin embargo, hay que recordar que este valor es obtenido para 100 UM del acelerador

lineal, es decir:

Dy 12mev(ren =1,005 —

Este valor de D,, oz €S @ la profundidad de Z, Si el valor de Z  coincide con el valor de la
profundidad de dosis maxima d,, entonces el valor de dosis en el punto méximo ser§ &

mismo, de lo contrario, este valor habr§ lque dividir para el porcentaje de dosis en
profundidad PDD a la profundidad de referencia para obtener el valor de dosis en el punto

de dosis maxima:
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’ , pmnu— pmo— | $0¢
O Q@ Tom pit T 1t PITt TtR7S
El porcentaje de desviacidn respecto del valor tedrico es:
pht Tv—  pht - 5 3
b3 — wp T Ty P
pht m-F-
4. Energia 15 MeV
Energia 15 MeV
P (mba) T (fb) Dmax (cm) R50 (cm) Zref (cm) Dw (%)
757,48 20,7 2,8 6,384 3,73 10,4
PDDzref (%) kD Carga Q (nC) ND,W,Qo Output (cGy/UM) kQ,ecal
99,7 1,0037 8,774 0,09399 Gy/nC 1,0037 0,902

Tabla 5.10: Variables para 15 MeV en el protocolo modificado

Zier =0,6(Rs0)  0,1(cm)
Ze=0, 616, 38470, 1(cm)

Zref =3,73(Cm)

Dmax =2,8cm
Rso =6,384CITI
PDDzret =99,7%
SSD =100 cm

Aplicador =15x15¢cm?
Dw,Q(zref)=MQ *kQ *kQ,ecal XND,w

El valor de la lectura de carga en promedio y corregida es: MQ =Lpromedio *Krp.

L1 =8,776nC
L2 =8,772nC
L3 =8,773nC

Lpromedio =8,774nC
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Krp=

5| =

T=20,7 °C
To=22°C
P= 757,48 mbar

Po=1013,25 mbar
Krp = hﬁ i ﬁh plo o T w

kd§a+bx'y

a=0,945
b=0,133
c=0,441
k N 0,945 + 0,133 (6,384) 041 k ¥ 1,0037

k = 0,902 Valor obtenido de Pawiro, et.al [4]

Q,ecal

Con el valor del factor de calibracion Ny, = 0,09399 Gy/nC obtenido del certificado de

calibracion de la camara de ionizacion finalmente podemos calcular la dosis absorbida en

agua Dy, en dos pasos:

M omev :Lpromediokap
=8,774nC x 1, 3309
=11,68 nC
Dy 15mevizred =Mismev ku,ecaIxND,W
=11,68(nC)x1,0037%0,09399—x x0,902
=0,994Gy

Sin embargo, hay que recordar que este valor es obtenido para 100 UM del acelerador

lineal, es decir:

DW' 15M9V(Zref) =0 ’ 994 _—
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Este valor de D,, o(z¢q €S @ la profundidad de Z, Si el valor de Z  coincide con el valor de la

ref

profundidad de dosis maxima d,, entonces el valor de dosis en el punto méaximo ser§ &
mismo, de lo contrario, este valor habr§ ldque dividir para el porcentaje de dosis en

profundidad PDD a la profundidad de referencia para obtener el valor de dosis en el punto
de dosis maxima:

mw wE— 1 wI— & 00

8 2 Tow Mooy WORT

El porcentaje de desviacion respecto del valor tedrico es:

Thw w—  pht TTF- 5 5
p3 — op Mt it P
pht T-r-

5. Energia 18 MeV

Energia 18 MeV

P (mba) T (Q:) Dmax (cm) R50 (cm) Zref (cm) Dw (%)
757,48 20,7 2,3 7,651 4,49 -0,2
PDDzref (%) kd Carga Q (nC) ND,W,Qo Output (cGy/UM) | kQ,ecal
98,5 0,999 8,722 0,09399 Gy/nC 0,902

Tabla 5.11: Variables para 18 MeV en el protocolo modificado

Zier =0,6(Rs0)  0,1(cm)
Ze=0, 61 7,65170, 1(cm)

Zref =4,49(Cm)

Dmax =2,3Ccm
Rso =7,651cm
PDDzrer =98,5%
SSD =100cm

Aplicador =15x15¢cm?

Dw,Q(zref)=MQ *kqQ *kQ,ecal *ND,w
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El valor de la lectura de carga en promedio y corregida es: MQ =Lpromedio *Krp.

L1 =8,725nC
L2 =8,718nC
L3 =8,724nC

Lpromedio =8,722nC

5 ¢

Krp=

T=20,7 °C
To=22°C
P= 757,48 mbar

Po=1013,25 mbar
h h h

Krp = - - plo o T w
Ka+bx'Y
a=0,945
b=0,133
c=0,441

k d¥j 0,945 + 0,133 (7,651) %41 k J¥j 0,999

k = 0,902 Valor obtenido de Pawiro, et.al [4]

Q,ecal

Con el valor del factor de calibracion N, , = 0,09399 Gy/nC obtenido del certificado de

calibracion de la camara de ionizacién finalmente podemos calcular la dosis absorbida en

agua Dy, en dos pasos:

M;emev =Lpromedio*Krp

=8, 722nC x 1, 3309
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=11,61 nC
DW|18MeV(Zref) :M18Mev XkQ,':-zcaIXND,W
=11,61(nC)*x0,999%0,09399—x x0,902

=0,983Gy

Sin embargo, hay que recordar que este valor es obtenido para 100 UM del acelerador
lineal, es decir:

DW,lBMeV(Zref) =0,983 —

Si el valor de Z_, coincide con el valor de la

ref. ref

Este valor de D, oz €S a la profundidad de Z
profundidad de dosis maxima d,, entonces el valor de dosis en el punto méaximo ser§ &
mismo, de lo contrario, este valor habr§ lque dividir para el porcentaje de dosis en

profundidad PDD a la profundidad de referencia para obtener el valor de dosis en el punto
de dosis maxima:

o - o o Ye- o ¢g— & B0
f 5O o 0 wRT

El porcentaje de desviacién respecto del valor tedrico es:

Thw w4—  ph TT-F- 5 5
b3 — wp it Tig P
pht R

6. Energia 22 MeV

Energia 22 MeV
P (mba) T (Q:) Dmax (cm) R50 (cm) Zref (cm) Dw (%)
757,48 20,7 2,2 8,902 5,24 T 0, 7
PDDzref (%) kd Carga Q (nC) ND,W,Qo Output (cGy/UM) | kQ,ecal
96,4 0,995 8,528 0,09399 Gy/nC 0,902 0,902

Tabla 5.12: Variables para 22 MeV en el protocolo modificado

Zief =0,6(Rs0) 0,1.(cm)

Zet=0, 61 8,90270, 1(cm)
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Zref =5,24(Cm)

Dmax =2,2cm
Rs0 =8,902cm
PDDzret =96,4%
SSD =100 cm

Aplicador =15x15¢cm?

Dw,Q(zref)=MQ *kqQ *kQ,ecal *ND,w

El valor de la lectura de carga en promedio y corregida es: MQ =Lpromedio *Kre.

L1 =8,527nC
L2 =8,531nC
L3 =8,525nC

Lpromedio =8,528nC

5S¢ =

Krp=

T=20,7 °C
To=22°C
P= 757,48 mbar

Po=1013,25 mbar
h R R

Krp = : : plo o T W

kdNfa+bx'Y
a=0,945
b=0,133
c=0,441
k d\j 0,945 + 0,133 (8,902) %441 Kk d\¥j 0,995

K = 0,902 Valor obtenido de Pawiro, et.al [4]

Q,ecal —
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Con el valor del factor de calibracion N, , = 0,09399 Gy/nC obtenido del certificado de

calibracion de la camara de ionizacion finalmente podemos calcular la dosis absorbida en
agua Dy, en dos pasos:

M_zvev =Lpromedio*Krp
=8, 528 nC x 1, 3309

=11,35nC
DW,22MeV(Zref) =M22Mev ><kQ,ecaIxND,w
=11,35(nC)x0,995x%0,09399—x x0,902

=0,957Gy

Sin embargo, hay que recordar que este valor es obtenido para 100 UM del acelerador
lineal, es decir:

Dw,22Mev(Zref) =0,957 —

Si el valor de Z . coincide con el valor de la

ref. ref

Este valor de D, oz €S @ la profundidad de Z
profundidad de dosis maxima d,, entonces el valor de dosis en el punto méximo ser§ &

mismo, de lo contrario, este valor habr§ ldque dividir para el porcentaje de dosis en
profundidad PDD a la profundidad de referencia para obtener el valor de dosis en el punto
de dosis maxima:

0. o mwou ¥ 1L X " &0
n 0 0@ o @ T “Ro

El porcentaje de desviacion respecto del valor tedrico es:

Tho w-e—  pht TR 5 5
p3 wp Mt TiX P
pht R

Vanesa Milena Herrdn Lépez i Paula Dennise Delgado Sangolqui



UCUENCA a6

Capitulo VI

6. Discusion de resultados

En el presente proyecto de titulacion se realiz- Uh estudio de calibracion dosimétrica en el
acelerador Ilineal Varian Model o TRUEBEAM denomi
mediciones supervisadas por el jefe de Fisica Médica y fisicos que trabajan en el area de

Radioterapia del Instituto del Cancer SOLCA nucleo Cuenca.

Se procedieron a realizar dos bloques de mediciones. El primero con una camara de
ionizacion plano-p ar al el a PTW 34045 AAdvanced Markuso | a
guia del protocolo TRS398 del Organismo Internacional de Energia Atomica. Para este
primer bloque de mediciones se utiliz- & maniqu2 RTW SCANLIFT que se llen- ¢bn agua 'y
luego se procedi- #colocar la camara plano-paralela en el centro del campo de radiacion el

. . 2 .. _
cual estuvo delimitado por un aplicador de 15 x 15 cm ; adicionalmente se coloc- Una
camara cilindrica en una esquina del campo de colimacion para eliminar el ruido del
sistema. La distancia desde la fuente a la superficie del agua fue de 100cm (SSD) y las

condiciones de presion fueron determinadas por un barometro que marc: 758,34 mbar y

una temperatura del agua de 20,7 Y& medida con un termémetro de mercurio de precision.
Bajo estas condiciones se procedi- #lrealizar la lectura de las cargas con un electrometro

PTW para cada una de las energias del acelerador lineal: 06, 09, 12, 15, 18 y 22 MeV.

Utilizando el Software Mephysto mc2 de PTW se logr- dbtener la dosis en el punto maximo

(dmax) as? como tambi®n los ndices de calidad: el R5g y el porcentaje de dosis en
profundidad en Zref (PDDZref) para cada energ?. Por otra parte, Np w,Co60 fueron

obtenidas de los certificados de calibracion de las camaras de ionizacion correspondientes.

La variable KQ:Qqp se obtuvo de los datos del protocolo de PTW mediante la interpolacion

con los valores de R5q obtenidos previamente en el acelerador lineal.

Una vez obtenida todas las variables del estudio en cada energZa se procedi- #reemplazar
los valores en la ecuacion de la Dosis en el punto de referencia y se comprueba que todas
las energias se encuentran calibradas (dosimetria de referencia) y ademas estan dentro del
porcentaje aceptado por la IAEA (< 5 %). Es decir, la dosimetria de referencia fue

comprobada con el protocolo estdndar TRS398.
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El segundo bloque de mediciones se hizo bajo las mismas condiciones. Es evidente que las
condiciones ambientales son diferentes al ser las medidas tomadas en dias diferentes. El
segundo bloque de medidas corresponde a las medidas del protocolo modificado propuesto
por Muir. El sistema dosimétrico fue el mismo, excepto la cAmara de ionizacion, que ahora

es una cadmara cilindrica. Los datos adicionales requeridos se obtuvieron del trabajo de Muir

[3].

Establecida la dosimetria de referencia de forma estandar con el protocolo TRS398 se
trabaja con el protocolo modificado como lo acabamos de explicar para verificar la

factibilidad del mismo en el ambiente clinico. Los resultados obtenidos as2lo confirman.

Resultados de la dosimetria de referencia con el protocolo modificado

Dosis absorbida en el punto de dosis maxima
Energ2a (MeV) 06 09 12 15 18 22
Dw (cGy/UM) 1.012 1.012 | 1.005 | 0.993 | 0.998 0.993

Desviacion maxima 1.200 1.200 0.500 | -0.400 | -0.200 -0.700
(&%)
Tabla 6.1: Resumen de valores obtenidos durante las mediciones
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Capitulo VI

7. Conclusiones y recomendaciones
7.1 Conclusiones

De la investigacion realizada en el Instituto del Cancer SOLCA Nucleo Cuenca, de la
calibracién dosimétrica de haces de electrones de baja energZa con el uso de una camara

de ionizacion cilindrica, se puede concluir lo siguiente:

El protocolo modificado por Muir [3] que plantea el uso de una camara de ionizacién
cilindrica para la dosimetria absoluta de referencia de los haces de electrones en un
acelerador lineal de uso médico funciona en el ambiente clinico de radioterapia pues la

diferencia maxima que se encontr- fde de 1,2% para las energias de 06 y 09 MeV.

Esta diferencia maxima de 1,2% corresponde a las energias mas bajas de electrones. Es
I6gico que sea as? pues el protocolo estandar establece que para energias bajas de

electrones las camaras cilindricas tienen problemas de estabilidad.

Para las energias mas altas de electrones (12, 15, 18 y 22 MeV) la diferencia méaxima en la
dosis absoluta en el punto de dosis maxima es menor al 1%. Se debe recordar que la IAEA

recomienda una incertidumbre total en el proceso de radioterapia < 5 % [1].

Se verifica que la estabilidad de las cAmaras de ionizacién cilindricas en las energias de
electrones es lo suficientemente buena para poder ser utilizada en los procedimientos de

dosimetria de referencia.

7.2 Recomendaciones

Para implementar de forma clinica la dosimetria absoluta de referencia de haces de
electrones se debe realizar el procedimiento con otras camaras de ionizacion cilindricas

para validar de forma redundante el método propuesto por Muir.

Se debe trabajar en la obtencion de los factores Kgeca Y U de una amplia gamma de

c8maras de ionizaci- n cil’ndricas que permitan luego validar el m&odo propuesto en el

protocolo modificado.
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Si se realiza este trabajo se puede pensar en dejar de utilizar las camaras de ionizacion
plano paralelas en la dosimetria de haces de electrones de los aceleradores lineales de uso
clinico en un futuro cercano.

Para mejorar la validacién del método propuesto se debe investigar la influencia de los
factores adicionales que en este trabajo consideramos igual a 1, por ejemplo, kpol Y ks que

es el factor de recombinacion.
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Anexos

Anexo A: Formulario de referencia para recoleccion de datos.

Worksheet for the determination of the absorbed dose to water

in an electron-beam
User: Date:

1. Radiation treatment unit and reference conditions for D, o determination

Accelerator:
Nominal energy: MeV
Nominal dose rate: MU min"  Measuwed Ry : gem™
Reference phantom: [iZ)water  [[Jotastic obtained from [i7)ionization [ Jaose curves
Reference field size: cm x cm Reference SSD: 100 cm
Beam quality, Q (Rss.) gem” Ref. depth 2,40 = 0.6 R4 - 0.1: gem?
2. lonization chamber and electrometer
Jon. chamber model [Roos x| serial No: e o
Chamber wall / window material: PMMA thickness: 0,1180 qem”?
Waterproof sleeve material: thickness: acm?
Phantom window material: thickness: qem™
Abs. dose-to-water calibration factor * Npwo, = fdemc  [Jovrs
Calibration quality Q.: (1] G060 [ ] electron beam Calibration depth; 50 gem™
If Q, is electron beam, give R, gem*”?
Reference conditions for calibration
Po: 1013 kPa To: 20,0 *C Rel. humidity: 10 %
Pol. potential V, : V  Calib, polarity: e H«e [i7] comected for polarty effect
User polarity: e e
Calibration laboratory: Date:
Electrometer model: Serlal no.;
Calib. separately from chamber: DYB mﬂo Range setting:
Ifyes Calibration laboratory: Date:
3. Phantom
Water phantom window material: thickness: qem™
Plastic phantom phantom material: density: gem”’
dopth scaling factor ¢ . reference dopth  Z,.qu ™ Z,u /Cpit gem™
fluence scaling factor : By =
4. Dosimetry reading * and correction for influence quantities
Uncorrected dosimeter reading at V, and user polarity: E"C l:]m
Corresponding accelerator monitor units: M@
Ratio of dosimeter reading and monitor units: M, = vy [CJroamu
() P. 1013 kPa T: 200 ‘c Rel. humidity: 50 %
273.2+T) P,
by m B2AYT) I | e
(273.2+7T,) P
(ii) Electrometer calibration factor Koo = Orcirss [(J amensioriess
(lil) Polarity correction © ragat+V,: M.= rdgat-V,: M. =
k q= lM & | + l‘M -l T
MTTORE
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(iv) Recombination correction (two-voitage method)

Polarizing voltages: V: (normal) = \") V; (reduced) = A\
Readings ateachV: My = M; =
Vol ratioV,/V; = Read.ratio M, /M, =
Beamn type: [i7] ptsea pulsed-scanned
a = a,;= 8=
k,=a,+a, 2y +a, ] - i
M, M,
Corrected dosimeler reading at the voltage V!
M,=M,h, kk, k,k = [ircrm Orarmu
arning:
5. Absorbed dose to water at the reference depth, z .« values are available only for
Beam quality correction factor for user quality Q: < Q(Rss.4) <20 (se0 CoP Sec. 7)
If Qs is Co Table 18 gives koo, = NIA
I Q, is eloctronbeam  Table 19 gives koo., = ko, 0. =
Use K ogerivedfrom &
k = Q.0 =
il
it kg, isderived from series of electron beam calibrations koo =
Calibration laboratory: Date:
Dw,Q(zrd) e MQ ND.W.Q, kQ.Q < Gy /MU
6. Absorbed dose rate to water at the depth of dose maximum, Z mee
Degth of dose maximum: Zoar = gem?
Percentage depth-dose at 2, for a cm x cm field size:
PDD(z pes = gem® )= %
Absorbed-dose callbration of monitor at 2., :
D, ,(z,.4)=100D, ,(z,,)/ PDD(z, )= Gy/MU
Notes:
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Anexo B: Secuencia gréfica del desarrollo del trabajo
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Anexo C: Aprobacion del protocolo por parte de la Comision Académica de la Carrera
de Imagenologia y Radiologia.

ANEXO 3

Informe del Disefo de Protocolo

MGST. SANDRA ELIZABETH AGUILAR RIERA

INFORMO

Que, se ha procedido en calidad de Director/a, a la revisién de los contenidos teéricos, disefio
metodolégico, ortografia, redaccién, del Proyecto de Investigacién “CALIBRACION
DOSIMETRICA DE HACES DE ELECTRONES DE BAJA ENERGIA DE USO CLINICO
CON CAMARA DE IONIZACION CILINDRICA UTILIZANDO EL PROTOCOLO DE
DOSIMETRIA TRS 398 MODIFICADO, EN EL INSTITUTO DEL CANCER SOLCA NUCLEO
CUENCA, PERIODO AGOSTO 2022 — DICIEMBRE 2022”, realizado por el o la estudiante
PAULA DENNISE DELGADO SANGOLQUI con Cl: 0106769789 y VANESA MILENA
HERRAN LOPEZ con Cl: 1726794538 previo a la obtencion del titulo de grado.

Constituyendo un aporte para el campo de la salud, por lo que solicito comedidamente a la
Comisién Académica de la Carrera, realice el tramite respectivo para la aprobaciéon acorde a
los lineamientos establecidos para el efecto.

Cuenca, 04 de Octubre del 2022

) AT | !U

FIRMA FIRMA
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ANEXO 6.1. A

Guia para evaluacion de protocolos
PROYECTOS DE INVESTIGACION EN CARRERAS DE GRADO Y PROGRAMAS
DE POSGRADO

Datos generales:

Calibracién dosimétrica de haces de electrones de baja
energia de uso clinico con cAmara de jonizacién cilindrica
Titulo de la Investigacion: utilizando el protocolo de dosimetria TRS398
modificado, en el instituto del cancer Solca nucleo
Cuenca, agosto 2022 — diciembre 2022

Tipo de Investigacion: Descriptivo
Herran Lopez Vanesa Milena — Delgado Sangolqui Paula
Investigadores: Dennise
Fecha de entrega: 023ulio:2023
Fecha de evaluacién: 08 julio 2022
COMPONENTES CARACTERISTICAS CUMPLE | NO OBSERVACIONES
CUMPLE |
Refleja el contenido del X
trabajo
Son visibles los conceptos X
mds imporiantes
TITULO DEL PROYECTO Expresa lugar de realizacién | X
Expresa tiempo de X
N realizacion -
Hace referencia a la No Aplica
poblacion
3 Detalla en forma clara la X
INTRODUCCION estructura general del
= proyecto.
Define los conceptos mds X
importantes
La definicion va de lo X
general a lo especifico |
Delimijta tiempo, espacio » X
DESCRIPCION DEL persona
PROBLEMA Los conceptos vertidos son X
de actualidad i
Los datos estadisticos son X
Se realiza la Pregunta de X
Investigacion.
Sefiala claramente la X
importancia y transparencia
del problema
Consta en las prioridades de | x
investigacidn del MSP 2013-
JUSTIFICACION 2017 y'o de la Universidad
de Cuenca .
Valor social (importancia X
para la sociedad en general)
Los datos estadisticos son X
s actualizados I I S
Es especifica del problema” | x
FUND.?E%?";:CION ase basa n"n‘ /n;v.mmra de
P investigacion o N
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Hace referencia a las
variables de estudio

Estd actualizada (iiltimos 5
arios) con excepeiones
fundantentadas que no deben
pasar del 20%), cobertura
suficiente (por lo menos 30)

Incluye citas bibliogrdficas

Incluye publicaciones
periddicas

HIPOTESIS (si es
pertinente)

Relaciona 2 o mds variables

Las variables se relacionan
de causa a efecto

Estd fundamentada en el
estado actual del
conocimiento

¢Es empiricamente
iy

Es especifica y operacional

OBJETIVOS

Son claros y precisos y de
acuerdo al problema de
investigacion

Unicanmente un verbo por
cada objetive y en infinitivo

Consistentes con la infencidn
de las metas identificadas

Estan dirigidos a elementos
bdsicos del problema

Son susceptibles de alcanzar
en el estudio

Son susceptibles de medicion

Siguen un orden

i

ogico

METODOLOGIA

Sefiala el tipo de estudio

Universo y muestra son
adecuados

Tiene criterios de inclusién y
exclusion

Las variables son

o e
7 s de

En las variables se
identifican definicion,
indicador, escala

Esta claro el procedimiento
de recoleccion de datos

Se incluye las herramientas
wara la recoleccion de datos

Explica cémo se tabulard la
informacion

Recursas y cronograma
adecuados

CONSIDERACIONES
ETICAS

Confidencialidad

Balance riesgo beneficio

Proteccidn de poblacion
vulnerable, si aplica

No aplica

Descripcicn del praceso de
oblencién del consentimienio
informado, si aplica

No aplica

Documento consentimiente
informado, ;adecuado, segin
la lista de chequeo interno del
comiré?

No aplica

Declaracidn de conflicto de
Intereses

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

Organizadas en orden de

aparicion

Cumplen los requisitos
formales (normas ISO 690 o
VANCOUVER)

Incluyen publicaciones
actualizadas (lttmos 3 afos)
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PRESENTACION

De acuerdo al farmato

1 ¥

Paginaciin

Citas en la revisién
biblogrdfica

QOrtografia y redaccion

o=

EVALUADORES

Mgst. Sandra Aguilar
Mgst. Adriana Astudillo

CONCLUSIONES:

APROBADO [ X APROBADO

CON OBSERVACIONES []
APROBADO [

NO

FIRMA DEL EVALUADOR
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Anexo D: Informe por parte del Coordinador de UIC para la aprobacion de Protocolo
de Investigacién.

¢

Cuenca, 03 de Octubre de 2022

Dra. Vilma Bojorque 1., Mgt.,
DECANA DE LA F.CC.MM,,
Presente. -

De mi consideracion:

Con un cordial saludo, me dirijo a usted para informarle que el protocolo denominado
CALIBRACION DOCIMETRICA DE HACES DE ELECTRONES DE BAJA ENERGIA DE USO CLINICO CON
CAMARA DE IONIZACION CILINDRICA UTILIZANDO EL PROTOCOLO DE DOSIMETRIA TRS 398
MODIFICADO EN EL INSTITUTO DEL CANCER SOLCA NUCLEO CUENCA, PERIODO AGOSTO 2022
DICIEMBRE 2022. de las autoras Paula Dennise Delgado Sangolqui y Vanesa Milena Herran
L6pez, bajo la direccién de la Dr. Fabian Gonzalo Erazo Caluqui., PhD., El protocolo en mencion
cuenta con todos los requisitos para su aprobacion.

Particular que pongo en conocimiento para los fines pertinentes

Atentamente,

Lcdo. Pablp Solano Brito, Mgt.
COORDIIYADORA DE LA UIC II
IMAGENOLOGIA Y RADIOLOGIA

Vanesa Milena Herran Lopez i Paula Dennise Delgado Sangolqui
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LCDO.PABLO JOSE SOLANO BRITO

COORDINADOR UIC

En calidad de Tutor, inform6 haber trabajado en el proc
DOSIMETRICA DE HACES DE ELECTRONES DE BAJA E
CAMARA DE IONIZACION CILINDRICA UTILIZANDO EL PROTOC
398 MODIFICADO, EN EL INSTITUTO DEL CANCER SOLCA NU
AGOSTO 2022 - DICIEMBRE 2022”;
SANGOLQUI con Cl: 0106769789 y VANESA MILENA
cuyo director fue: PhD. FABIAN GONZALO ERAZO CAL

registro.

Cuenca, 04 de Octubre de 2022

De las estudiantes

Fecha de entrega: 04 de Octubre de 2022

eso del estudio “CA[.IBRACION
NERGIA DE USO CLINICO CON
OCOLO DE DOSIMETRIA TRS
CLEO CUENCA, PERIODO

- PAULA DENNISE DELGADO

HERRAN LOPEZ con Cl: 1726794538,
UQUI. Para lo cual adjunto la matriz de

Solavo Brto
\MAGEN
13840
FIRMA PE
TUTOR Q'RESPONSABLE
N.DE HORAS ACTIVIDAD FIRMA DEL
TUTORIA FECHA CUMPLIDAS DESARROLLADAS OBSERVACIONES| ESTUDIANTE
jera. SEMANA |21-03-2022 12H  [Biisqueda del tema de Se tienen 5 posibles W
investigacion. temas de %f
investigacién "/E?/
2da. SEMANA [20-04-2022 12H  [Eleccion y revisién del tema W
de investigacion.
Envio de titulo de %&{?K‘f’
investigacion a la Comisién &
cadémica para su
probacion.
gera. SEMANA 9-05-2022 12H evisién del tema de W
investigacion con el tutor. ¥
bservacion de su f
actibilidad en el lugary o pep.
eriodo de investigacion.
nvi6 de tema para su
probacién por parte de la
omision Académica
13-05-2022 3H IAceptacion del tema por

4ta. SEMANA

parte de la Comision
|Académica con ciertas
lobservaciones a corregir.
Correccién de variables de
lestudio.

nvio de titulo para su

probacién.

ICorreccion de
variables de estudio.

102
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Fw. SEMANA |1

6-05-2022

21H

|Aceptacion sin
lobservaciones del tema de
investigacion por parte de la

idel desarrollo de la
investigacién: Introduccion,

Tustificacién, Objetivos.
Presentacién del tema de
investigacién en el lugar a
realizarse.

Recepcitn de Carta de
Interés.

IComisién Académica. Inicio

Planteamiento del problema,

6ta. SEMANA P

5-05-2022

12H

Revisién del avance por
parte del tutor.
Correccién de redaccién y
objetivos.

Avance del marco tedrico:
acelerador lineal.

Correcci6n de la
justificacion del
tema de
investigacién.

7ma SEMANA

f0-05-2022

6H

Revision de avance.

Correccién de
lobjetivos general y
especificos.

8va. SEMANA

06-06-2022

38H

lAvance del marco tedrico:
radioterapia, haces de
electrones, calibracion
dosimétrica, protocolo de
dosimetria TRS 398
odificado.
etodologia y
onsideraciones Bioéticas.
nvio de avance al tutor de
esis

gna. SEMANA

13-06-2022

12H

evision del avance por
arte del tutor.

eunién por Zoom por el
aro nacional.

10ma.
SEMANA

20-06-2022

28H

IAceptaci6n del protocolo
por parte del tutor. Envio de
protocolo a Urkund y a la
IComisién Académica.
Revisién del protocolo por
parte de la Comisién
|Académica

IRechazo del protocolo por
parte de la comisién por
ciertas pautas a corregir
IReunién por Zoom con tutor
para realizar las
correcciones respectivas que
solicita la Comision
IAcadémica

Envio y aprobacién de la
comisién académica

/Aprobacién de
Urkund.

Correccion de: tipo
de estudio, universo
ly muestra.

11va. SEMANA [27-06-2022

13H

scripcion del protocolo a
revision por parte del
ICOBIAS. Envio de todos
los anexos correspondientes.,

12va. SEMANA |1

1-07-2022

16H

[Elaboracion de diapositivas
para la presentacion del
rotocolo al Comisién
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cadémica
13va SEMANA |18-07-2022 8H resentacion de diapositivas \
FI tutor. Correccién de 7
imagenes y detalles de Z
disefio.
P4va. SEMANA 25-07-2022 5H Exposicién del proyecto de | Sugerencias de Q«‘M—%ﬂ:@@)
investigacion a la Comision (correccion por parte
|Académica. de 1a Comisién
|Académica. %&L
Correcciones de la
metodologia,
pregunta de
linvestigacion y
consideraciones
bioéticas.
15va. SEMANA 129-07-2022 1H En espera de recepcion de
respuesta por parte del
COBIAS e
16va. SEMANA [11-08-2022 1H probacién del proyecto de Rows
investigacion por el
valuador asignado por el =
OBIAS.
spera de la resolucién de
ecision por el COBIAS

® Estas semanas son exclusivas de la Carrera de Medicina
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Anexo E: Aprobacion del Protocolo por parte del Comité de Bioética en Investigacion
del Area de la Salud.

UCuenca / COBIAS
UNIVERSIDAD DE CUENCA

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

Oficio Nro. UC-COBIAS-2022-547
Cuenca, 4 de octubre de 2022

Investigadora
Paula Dennise Delgado Sangolqui
Presente.-

El Comité de Bioética en Investigacion del Area de la Salud de la Universidad de Cuenca, le
informa que su protocolo de investigacion con cédigo 2022-077EO-TM, titulado “Calibracién
Dosimétrica de haces de Electrones de baja Energia de uso clinico con camara de lonizacién
Cilindrica utilizando el protocolo de Dosimetria Trs 398 Modificado, En el Instituto del Cancer
Solca Nucleo Cuenca, Periodo Agosto 2022 — Diciembre 2022”, .se encuentra EXIMIDO, en
la sesion extraordinaria Nro. 210 con fecha 03 de octubre de 2022.

El protocolo se declara eximido puesto que no presente elementos para pasar evaluacion
dentro del COBIAS-UCuenca

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

Digitally signed by

VICENTE MANUEL
SOLANO PAUCAY

0105017289
EC

Dr. Vicente Solano Paucay
Presidente del COBIAS-UCuenca

C/C: archivo.
Elaborado por: FRA
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Anexo F: Aprobacién del Protocolo de Investigacion por parte del Directivo de la
Facultad de Ciencias Médicas.

UCUENCA

Memorando Nro. UC-FCMSECABO-2022-1013-M

Cuenca, 26 de octubre de 2022

PARA: Mgt. Sandra Elilzabeth Aguilar Riera
Directora de la Carrera de Imagenologia

Pilar Silvana Verdugo Sanchez
Analista de Gestion de Facultad

ASUNTO: Resolucion Nro. 786 CD-19-OCT-2022 CDFCM Aprobacion protocolos y
ratificacion protocolos carrera Imagenologia y Radiologia

De mi consideracion:

El Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas en sesion celebrada el dia 19 de
octubre de 2022, conocidé el memorando Nro. UC-DEIMAGEN-2022-0084-M, de fecha
03 de octubre de 2022

Que en la parte pertinente indica: “Luego de un cordial saludo, por medio del presente me
permito solicitar comedidamente por su digno intermedio ante el H. Consejo Directivo la
aprobacion de los protocolos de la Unidad de Integracion Curricular I de la Carrera de
Imagenologia y Radiologia, mismos que cuentan con la aprobacion de COBIAS:

e PREVALENCIA DE GONARTROSIS DIAGNOSTICADO MEDIANTE
RADIOGRAFIA AP Y LATERAL DE RODILLA EN PACIENTES DE 40 A 80
ANOS; CLINICA LATINO, CUENCA ENERO 2019-DICIEMBRE 2021.
AUTORAS: CAROLINA CHICAIZA'Y EVELYN SALAZAR.

® PREVALENCIA DE LESIONES EN LIGAMENTOS Y MENISCOS
DIAGNOSTICADOS MEDIANTE RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA
EN PACIENTES DE 20 A 70 ANOS, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE
CARRASCO ARTEAGA, CUENCA, ENERO 2018 - DICIEMBRE 2021.
AUTORAS: AMY VALAREZO Y DANIELA CALDERON.

e PREVALENCIA DE DISCOPATIA DEGENERATIVA EN COLUMNA
CERVICAL DIAGNOSTICADA POR RESONANCIA MAGNETICA EN
PACIENTES DE 30 A 80 ANOS EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
JOSE CARRASCO ARTEAGA CUENCA, ENERO - DICIEMBRE 2019.
AUTORES: ALEXANDER MALDONADO Y MARIA JOSE BERMEO.

Conocié ademas el memorando Nro. UC-DEIMAGEN-2022-0091-M, de fecha 17 de
octubre de 2022, que en la parte pertinente indica: “Luego de un cordial saludo, por
medio del presente, me permito remitir el protocolo de investigacion correspondiente a la
Unidad de Integracion Curricular I, de las estudiantes Paula Delgado y Vanesa Herréan,
denominado " Calibraciéon Dosimétrica de Haces de electrones de baja energia de uso
clinico con camara de ionizacion cilindrica utilizando el protocolo de dosimetria TRS 398
modificado en el Instituto del Cancer SOLCA Cuenca, periodo agosto 2022- diciembre
2022, el mismo que ha cumplido con todo lo requerido.

www.ucuenca.edu.ec AA
2

*Documento generado por Quipux Produccion
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UCUENCA

Memorando Nro. UC-FCMSECABO-2022-1013-M

Cuenca, 26 de octubre de 2022

En apego a lo dispuesto en los articulos 226, 350 y 355 incisos primero y segundo de la
Constitucion de la Republica del Ecuador, en los arts. 17 y 18 de la Ley Orgénica de
Educacion Superior, en uso de las atribuciones que le otorga el art. 43 literal "g" del
Estatuto de la Universidad de Cuenca, por unanimidad RESOLVIO: 1) Acoger los
informes presentados por la Direccion de Carrera de Imagenologia y Radiologia y
consecuentemente aprobar y ratificar los protocolos de conformidad con la informacién
constante en los memorandos Nro. UC-DEIMAGEN-2022-0084-M y Nro.
UC-DEIMAGEN-2022-0091-M, notificar con el contenido de la presente resolucion a la

Direccion de Carrera y a la Analista de Gestion para su conocimiento y notificacion
correspondiente.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente
Dra. Maria José Carrion Andrade
SECRETARIA ABOGADA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Copia:
Dra. Vilma Mariela Bojorque Ieguez
Decana de 1a Facultad de Ciencias Médicas

Dr. Fernando Eugenio Castro Calle
Subdecano de la Facultad de Ciencias Médicas

Dra. Ana Beatriz Guapisaca VVargas
Secretaria Abogada de la Facultad de Ciencias Médicas

MARIA JOSE CARRION ANDRAD]

www.ucuenca.edu.ec AA
272

*Documento generado por Quipux Produccion
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Anexo G: Carta de interés por parte de las investigadoras para realizar el proyecto de
investigacion en el Instituto del Cancer SOLCA Nucleo Cuenca.

Cuenca, 07 de noviembre del 2022

Doctor
Ral Alvarado Corral

DIRECTOR DEL INSTITUTO DEL CANCER SOLCA CUENCA
Ciudad

De nuestras consideraciones:

Un cordial saludo. Paula Dennise Delgado Sangolqui y Vanesa Milena Herran Lopez,
estudiantes de la Universidad de Cuenca, solicitamos a Usted comedidamente la
autorizacién correspondiente para la realizacién en el Instituto del Cancer Solca Cuenca
de la tesis titulada “Calibracién Dosimétrica de haces de Electrones de baja Energia de
uso clinico con camara de Ionizacién Cilindrica utilizando el protocolo de Dosimetria
Trs 398 Modificado, En el Instituto del Cancer Solca Niicleo Cuenca, Periodo Agosto
2022 - Diciembre 2022” , bajo la direccién del Dr. Fabian Erazo C. Jefe del Servicio de
Fisica Médica y Proteccién Radiolégica.

El protocolo de la mencionada tesis se encuentra aprobado por la Universidad de
Cuenca.

Se adjunta a esta solicitud tanto el protocolo para el desarrollo de la tesis asi como las
aprobaciones correspondientes por la Universidad de Cuenca.

Por la favorable acogida le anticipamos nuestros més sinceros agradecimientos.

Atentamente,
Paula Delgado S. Vanesa Herran L.

ADJ: Protocolo de Tesis
Documento de Aprobacion

c\
\)\-0 )=
,~_,§-7\‘ S")X ARECE
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INSTITUTO DEL CANCER

CUENCA

DIRECCION: AV. EL PARAISO Y AGUSTIN LANDIVAR * TELFS: (593) 7 4096566 - (593) 7 4096567 - (593) 7 4096568
(593) 7 4096570+ APARTADO: 01.01.1601
CUENCA - ECUADOR

E-mail: bioinfo@institutodelcancer.med.ec »  http://www.institutodelcancer.med.ec

Cuenca, 20 de diciembre de 2022

El departamento de Docencia del Instituto del Cancer SOLCA, Nucleo de Cuenca

CERTIFICA

Que el proyecto solicitado por las estudiantes de la Universidad de Cuenca de la carrera de
imagen, Paula Dennise Delgado y Vanesa Herran Lépez, llamado “Calibracién Dosimétrica de
haces de Electrones de baja Energia de uso clinico con cdmara de lonizacién Cilindrica
utilizando el protocolo de Dosimetria Trs 398 Modificado, En el Instituto del Céncer Solca
Ndcleo Cuenca, Periodo Agosto 2022 -Diciembre 2022” fue autorizado para que se realice en
SOLCA - Cuenca, bajo la direccién del Doctor Fabian Erazo

Es cuanto informo en honor a la verdad.

T rés Andrade

JEFE DE DOCENCIA
SOLCA -CUENCA

NITN Dr. Andrég A
: ndrade
é JEFE DE DOCENCIA
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Anexo H: Autorizacion por parte del Directivo del Instituto del Cancer SOLCA Nucleo
Cuenca para el uso de las instalaciones.

MEMORANDUM

PARA: LCDO. GEOVANNY ALVAREZ — ADMINISTRACION

DE: DR. HUMBERTO QUITO R. — RADIOTERAPIA

REF: RT-ADM 360-23

FECHA: 13 DE ENERO DEL 2023

ASUNTO: COORDINAR ACCESO AL AREA DE RADIOTERAPIA

De mis consideraciones:

Un cordial saludo. Por medio del presente solicito a Usted de la manera mas comedida

L coordinar con quien corresponda el acceso al 4rea de Radioterapia para los dias
domingos a partir del 15 de enero del afio en curso hasta concluir el trabajo que el
Servicio de Fisica Médica y Proteccién Radiologica realizard en los Aceleradores
Lineales True Beam Premium H192678 y Performance H192709 ajustando la
dosimetria fisica de los mismos.

El personal que laborara a partir de las 08H00 es:

Fis. Med. Alejandro Rincones
Dr. Fabian Erazo.

Ademés a este proceso asistiran las estudiantes Vanesa Herran Lépez y Paula Delgado
Sangolqui como parte de la elaboracion de su tesis debidamente autorizada por la
Direccion del Instituto a través del Departamento de Docencia.

Particular que informo para los fines pertinentes.

- Atentamente, //")
’ / Dy, Humber, Quito Ruiloyq
) &0 "5, _ESPECIALISTA
"a‘" EN RADIO ONCOLOG’A
2 2 GMS.P L "0n E3 e
/ . I:N!:SCYT 1033R-09~2321
Dr. Humberto Quito R.
JEFE DE RADIOTERAPIA
SS. (L%
o~
Cc:  ArchivoRT v \6 |

Eco. Luis Moyano — Recursos Humanos

Bl
L
) &7
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Anexo |: Aprobacion del Abstract por parte del Departamento de Idiomas.

Page1of1

UNIVERSIDAD Beginning of translation
DE CUENCA

Abstract

’ HBackground: The main protocol for physical dosimetry used to characterize medical linear

L)O 24 l@é}lemtnrs is that of the International Atomic Energy Agency (IAEA). This protocol
presents the use of plane-parallel ionization chambers for electron beams featuring Rso 4.0
g/cm2 Muir’s studies suggest a modified formalism for electron beam reference dosimetry
of the IAEA procedure. For this, updated correlation factors are used and calculated through
Monte Carlo methods.

Ao

Objective: To determine low-energy electron beam reference dosimetry in a linear
accelerator with a cylindrical ionization chamber according to Muir’s modified TRS-398
dosimetry protocol.

Methodology: This is a descriptive-prospective study. Therefore, data collection was based
on information obtained using Mephysto software and devices to measure pressure,
temperature, and a clinical dosimetry system to measure charges in an electron-beam linear
accelerator.

Results: After reference dosimetry was determined using the TRS-398 protocol, Muir’s
absolute dosimetry is carried out. The differences between the two are less than 1.2%.

Conclusions: It is possible to use Muir’s electron-beam absolute dosimetry in an accelerator
since percentage difference is less than 1.2% in regard to the standard system.

Keywords: Dosimetry, electrons, radiotherapy, TRS-398, linear accelerator

End of translati

I, Fernando Mora, hereby attest that I am a translator appointed by the Language Institute of the
University of Cuenca, and I have translated this document. To the best of my knowledge, ability, and
belief, this is a true, accurate, and complete translation of the original Spanish document that was

provided to me. l \Tw

PSS

fernando.morj@ucu ncadedu.ec

Cell phond: 0992913938

I, Verénica Gérate, Registrar of the Language Institute of the University of Cuenca, hereby attest that
the above signature is authentic and belongs to Fernando Mora, teacher and translator currently

working in this institution. (\ 4
A LA

veronica.garate@ucuenca.edu.ec

Cuenca, March 20, 2023

Processed by Alejandro Carrasco
Fee No. 1678901918681

Vanesa Milena Herran Lépez i Paula Dennise Delgado Sangolqui
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Anexo J: Informe de Cumplimiento de UIC Il por parte del director de Tesis

ANEXO 5.

Informe de cumplimiento de UIC, Il

PhD. FABIAN GONZALO ERAZO
CALUQuUI

INFORMO

Que, se ha procedido en calidad de tutor a la revision de los contenidos teoricos, diseno
metodologico,ortografia, redaccion, referencias bibliograficas y se procedio a revisar en el
programa ANTIPLAGIO disponible en la Universidad de Cuenca, informe final del proyecto de
investigacion “Calibracion dosimétrica de haces de electrones de baja energia de uso
clinico con camara de ionizacion cilindrica utilizando el protocolo de dosimetria TRS 398
modificado, en el Instituto del Cancer SOLCA Nucleo de Cuenca, periodo Agosto 2022 -
Diciembre 2022" realizado por las estudiantes Vanesa Milena Herran Lopez y Paula Dennise

Delgado Sangolqui, previo a la obtencion del litulo de Licenciadas en Imagenologia y
Radiologia.

Considero que es un aporte para el campo de la salud, por lo que solicito muy
comedidamente a la Comision Académica de la Carrera de Imagenologia y Radiologia se
realice el tramite respectivo para la aprobacion.

Cuenca, 06 de Marzo de 2023

e 4
ﬁ%( v /W«rﬂv s

FIRMA DEL TUTOR

a;'i., Dr. Fabidn Erazo C.

~FES. FSPECIALISTA EN FISICA MEDICA Y PR,
Y M.S.P 1001784030

it tma SENESCYT: 72419178
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Anexo K: Informe Urkund

Document Information

Analyzed document TESIS HERRAN DELGADO pdf (D159801288)
Submitted 3/1/2023 4:27:00 PM

Submitted by Fabian

Submitter email fabian.erazo@ucuenca.edu.ec

Similarity 0%

Analysis address fabian.erazo.ucuen@analysis.urkund.com

Sources included in the report

Entire Document

Universidad de Cuenca Facultad de Ciencias Medicas Carrera de Imagenologia y Radiologia

Calibracion dosimétrica de haces de electrones de baja energia de uso clinico con camara de ionizacion cilindrica
utilizando el protocolo de dosimetria TRS398 modificado,

en el Instituto del Cancer SOLCA Nucleo de Cuenca, periodo Agosto 2022 - Diciembre 2022

Trabajo de titulacion previo a |a obtencion del titulo de: Licenciadas en Imagenolcgia y Radiologia. Modalidad: Proyecto
de investigacion AUTORAS: Vanesa Milena Herran Lopez Paula Dennise Delgado Sangolqui DIRECTOR!: Fabian Gonzalo
Erazo Calugui ORCID: 0000-0003-1942-0788 Cuenca-Ecuador

2 06 Marzo 2023 Vanesa Milena Herran Lopez - Paula Dennise Delgado Sangolqui

1 Resumen Antecedentes: El principal protocolo de dosimetria fisica utilizado para caracterizar aceleradores lineales
meédicos es del Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA) [1]. Este protocolo establece

para la caracterizacion de la dosis absoluta de haces de electrones la utilizacidn de camaras de ionizacion plano-
paralelas para los haces con un R 50 < 4,0 g/cm 2 . El trabajo de Muir [3] propone una modificacion al formalismo de la
dosimetria de referencia de los haces electrones del protocolo de la OIEA para lo cual utiliza factores de correccion
actualizados y calculados mediante métodos Monte Carlo. Objetivo:Establecer la dosimetria de referencia de haces de

electrones de baja energia en un acelerador lineal

con una camara de ionizacion cilindrica de acuerdo a lamodificacion del protocolo de dosimetria TRS398 realizada por
Muir [3]. Métodologia® Esta investigacion es de tipo descriptivo — prospectivo por tanto la recoleccion de los datos
estuvo basada en el uso de valores obtenidos utilizando el software Mephysto y equipos para medir la presion,
termperatura y un sisterna de dosimetria clinica para medir cargas en un acelerador lineal con haces de electrones.
Resultados: Establecida la dosimetria de referencia con el protocolo estandar TRS398 se trabaja en la dosimetria absoluta
con la propuesta de Muir. Las diferencias entre las dos propuestas son menores a 1.2%. Conclusiones: Es posible utilizar
la propuesta de Muir para la dosimetria absoluta de haces de electrones en un acelerador puesto que las diferencias
porcentuales son inferiores al 1.2% respecto del sistema estandar. Palabras clave: Dosimetria - Electrones - Radioterapia
- TRS398 - Acelerador Lineal. Vanesa Milena Herran Lopez - Paula Dennise Delgado Sangolqui

S
- ﬂW:L 1~ /6“4’)(7/_ C :
Qﬁp Dr, Fabidn Erazo C.

b FSPECIALISTA EN FISICA MEDICA Y PR.

WY MS.P 1001784030
e ema SENESCYT: 72419178
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Anexo L: Registro de Tutorias UIC Il (200 horas)

ANEXO6.

INFORME TUTOR DE ACTIVIDADES FIRMAR TUTOR Y ESTUDIANTE
PROYECTO DEINVESTIGACION

REGISTRO DE TUTORIAS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION UIC II

Carrera: Imagenologia y Radiologia.

Cadigo: 2022 - 013FEO-T™

Fecha de aprobacion del proyecto de investigacion: 03 de Qciulare 4@ 2022

Titulo del proyecto: “Calibracion dosimélrica de haces de electrones de baja energia de uso
clinico con camara de ionizacion cilindrica utilizando el protocolo de dosimetria TRS 398
modificado, en el Instituto del Cancer SOLCA Nucleo de Cuenca, periodo Agosto 2022 -
Diciembre 2022"

Estudiantes: Vanesa Milena Herran Lopez y Paula Dennise Delgado Sangolqui
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Estas semanas serian de la Carrera de Medicina.

115

Vanesa Milena Herran Lépez i Paula Dennise Delgado Sangolqui



UCUENCA

Anexo M: Operacionalizacién de las Variables

116

Variable Definicidn Dimensiones Indicador Escala
Conceptual
Energias de los | Medida fisica | Medida fisica de | 06 MeV. Cuantitativa.
haces de | determinada para la | uso clinico. 09 MeV.
electrones. descripeion  de la 12 MeV.
capacidad de 15 MeV.
realizar un trabajo. 18 MeV.
Presidn. Magnitud Magnitud Se mide en | Cuantitativa.
dosimétrica que | dosimétrica. milibares (Mba) o
relaciona la fuerza Pascales.
con  respecto  al
drea.
Temperatura. Magnitud fisica que | Magnitud fisica Se  expresa  en | Cuantitativa.
determina la nocidn grados Celsius.
de calor.
Dosis maxima. Cantidad maxima | Cantidad médxima | Se mide en Gray | Cuantitativa.
de energia que | deenergia. por centimetro
puede  llegar a (mGy*cm).
medirse.
R, Profundidad de | Calidad de los [ Seexpresaen Cuantitativa.
hemiabsorcitn. haces. glem?.
Energia de haces.
Frer. Profundidad de | Profundidad. Se expresa  en | Cuantitativa.
referencia para | Posicion exacta. centimetros (cm).
determinar la
posicidn exacta de
la  cimara de
onizacion.
PDD e Porcentaje de dosis | Tasa de  dosis | Se  expresa  en | Cuantitativa.
en profundidad del | absorbida. porcentaje respecto
valor de referencia. del valor miximo.
Ko Factor de | Factor de | Relacion entre dos | Cuantitativa.
conversion de la | conversion. variables
calidad del haz de expresadas en
energia. fracciones
equivalentes.
Carga (). Propicdad fisica | Fuerea de | 3¢ expresa  en | Cuantitativa.
que poseen  varias | atraccion. MNanoculombio (nC)
particulas. Fuerea de
repulsion.
Noow g, Factar de | Calibracidn: Ajuste de | Cuantitativa.
calibracion de un parametros para el
dosimetro, correcto
expresado en funcionamiento.
términos  de dosis
absorbida en agua. | Dwosis absorbida: Cantidad de energia
depositada por
unidad de masa.
Cutput. Dosis  de  salida | Dosis absoluta: Sumatoria  de  la | Cuantitativa.
absoluta del cantidad exacta
acelerador lineal. calculada.

Vanesa Milena Herran Lopez i Paula Dennise Delgado Sangolqui



