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| - PRESENTACION FiSICA DE LASFUENTES— CARACTERISTICAS.

Las fuentes Sdlidas dd 1-125 son fabricadas en Europa y en los Estados Unidos por las sociedades
AMERSHAM, NORTH AMERICA SCIENTIFIC, INTERNACIONAL ISOTOPOS, BEBIG, BEST,
ISOTOPO PRODUCTS, MILLS BIOPHARMACEUTICALSY SYNCOR.

(http: mwww.standardimaging.com/brachytherapy/seedmanuf.htm).
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- El modelo 6702, esta formado por dos esferas de resina impregnadas ddl 1-125 incluidas en un cilindro de
titanio (Figura 1). Una esfera en oro se Stua entre |las dos esferas para permitir la localizacion radiogréfica. Es
imposible con & modeo 6702 Stuar la orientacion de las fuentes y para los cdculos dosmétricos, se
consideran como fuentes puntiformes.
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- El modelo 6711, esta formado de un cilindro de Ag. impregnado de I-125 (Figura 2). El conjunto contiene
en un cilindro en titanio de mismas dimensiones que € moddo 6702. La presencia del cilindro de plata hace
posible la locdizacion radiogréfica, y se rediza d cdculo dosmétrico teniendo en cuenta la orientacion de la
fuente en d espacio.

- El moddlo 2301 de BEST INDUSTRIES contiene € 1-125 depostado sobre un hilo de tungsteno
encapsulado en dos envolturas de titanio. Este modelo ofrece las siguientes ventgjas (Ref. 7,.71):

1. Mgor distribucién de dosis (anisotropia menos pronunciada que las fuentes 6711) debida ala presencia ddl
[-125, tanto en las extremidades de la fuente como sobre la periferia

2. Exige en varias longitudes y se utiliza en implantes permanentes o temporaes.

3. Mgor locdizacion debido ala presenciadd tungsteno.

4. El riesgo de contaminacion es menor debido a la presencia de ladoble capsula

| 1—CONSIDERACIONESFISICASDEL 1-125.
El I-125 se obtiene a partir del Te-125 par la reaccion 15225 Te(d,2n) ® 1525 |. Se desintegra con una vida
media de 58.89 dias segiin dos procesos.

- La dedintegracion dd Te-125m : 80% por captura electronica sobre la capa K y 20% por captura
electrénica sobre lacapalL. El Te-125m decae por emision g con unavidamedia de 1.6x10° sec.

- El segundo proceso es la emisidn de rayos X, dos rayas Ka y Kb, rayos X decapas L y M, y una
conversion en cascadade las capas K, L y M, efecto Auger y el ectrones de Coster-Kroning.

| 2- RAYASCARACTERISTICASDE LA PLATA.

Sobre € espectro de las fuentes modelo 6711, se distinguen las rayas de fluorescencia correspondientes ala
plataen proporcién no despreciable.

En la Tabla 1, se muestran las intensdades relativas de los fotones normalizados sobre laraya Ka de 1-125
por los dos modelos de fuentes 6702 y 6711.

MODELO [-125® Te-125 FLUORESCENCIA
274 keV- 31.4keV 354 keV 22.1keV 252 keV

6702 100 % 25% 6% ---- ----

6711 100 % 25% 6 % 25% 7%

Tabla 1. Intensdades rddivas de las rayas ddl 1-125, de la Ag. paralos dos modelos de fuentes. El calculo de
ladoss en torno alas fuentes 6711 toma en cuentala presenciade las rayas de fluorescenciadela Ag.

|| - RADIOPROTECCION :

I 1 — GENERALIDADES. La Tabla 2, muestra las capas hemirreductoras (C.D.A.) de adgunos radio
isotopos utilizados en implantes permanentes.
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ISOTOPO PERIODO Gy Gy CDA.
Tuz nGy.H*MBg*.n?  Ren?.mCit.h? mm de plomo
Au 198 2.7 dias 0.0548 2.32 3mm
Rn 222 3.8dias 0.195 8.25 14 mm
1 125 58.89 dias 0.034 1.45 <0.03mm
Pd-103 16.99 dias <0.03 mm

Tabla2: Cuadro comparativodelasC.D.A, T1,y G
La C.D.A. dd I-125, inferior a0.03 mm., permite una excelente radioproteccidn obtenida con € smple uso
de delantales de plomo utilizados en los servicios de radiodiagnostico.  (Ref. 20, 73).
Ademés, d uso de la habitacion por varios pacientes es posible ya que la dosis en superficie para gplicaciones
amés de 5 cm de profundidad, esinferior a5 mSv/h. (0.5 mR/h).
La deteccion del F125 es posible con los detectores generdmente utilizados en los servicios de medicina
nuclear. En e caso de detectores utilizados en radioterapia, se debe verificar y cdibrar € detector para bgas
energias.

Il 2- LA RADIOPROTECCION DE LA FAMILIA Y DEL PACIENTE.

Aunque la energia de los fotones ddl 1-125 sea muy bgja, € periodo de 58.89 dias sigue siendo superior a de
otros radioisttopos utilizados en implantaciones permanentes. Asi, medidas de radioproteccidn particulares
son necesarias en € ambiente familiar: las mujeres embarazadas deben permanecer a més de un metro del

paciente durante |os tres primeros meses de la aplicacion, os nifios no deben permanecer mas de 5 minutos a
dia cerca dd paciente durante los seis primeros meses de la aplicacidon, y € paciente debe utilizar
preservativos en las relaciones sexuaes durante los seis primeros meses del implante de préstata, para
recuperar las fuentes de I-125 que hubiesen caido en las vesiculas semindes.

Las dosis en superficie y a un metro dd paciente cargado con fuentes de F125 son de 10 a 30 veces
inferiores alas obtenidas con las fuentes de Radon-222, por g emplo.

Il - MODELO MATEMATICO DE LASFUENTESDE |-125 MODEL O 6711.

El modelo matemético adoptado para las fuentes 6711 (Figura 3) considera, que se tienen N+M fuentes
linedles digtribuidas entorno d cilindro de plata. Estos N+M fuentes son filtrados d interior por laplatay d
exterior por € titanio.
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Figura3: Vidade unaFuente de-125 Modelo 6711. L = Longitud Activa
T = Espesor de Titanio T' = Diametro del Cilindro de Plata

111 .1- VARIABLESY CONSTANTESDEL MODELO MATEMATICO

Un punto « P » (Figura4) stuado frente d plano medio de lafuente y auna distancia « x » de su superficie, ve
el 125 depositado sobre d cilindro de plata segin una corona S1+S2. La superficie S2 aumenta con la
disanciad punto « P ». El punto “P’ noved I-125 detrés del cilindro de plata. Los fotones emitidos por este
lado de la fuente son absorbidos en gran parte por € cilindro de plata

S, esuna congtante,

P r2" f r? dgnf

S= 350 2

i r
f =2 arccos?0
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Figura4: Corte Axid de una Fuente de I-125 modelo 6711.
S3 = CORONA DEL 1-125 SOBRE EL CILINDRO DE PLATA (constante)
S1+ S2=FRACCION DE LA CORONA VISTA POR EL PUNTO « P ».
(SL: congante, S2: variable funcion de « x »)

f =15504 RADIANES = 0.033724 mn?

S; esunavariable, dependiente de la distancia de la superficie de lafuente d punto « P »:

o p &1, 6 ,
S, _—360 arccos (rt+x ( ro)

S; esunacondante :

S, =P (r2- r2)=0.1885 m?

(]
__—-:;7""P
___:-'—'_'_'_'_'-'_ _.-""F--
.-"H-;f
.,-r""-'-;
=
FIGURA 5: Corte axid de unafuente de-125
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FIGURA 6: Corte axid de unafuente de|-125
[11 2- ACTIVIDAD VISTA POR EL PUNTO «P »:

Laactividad de1-125 vistapor € punto « P » esfuncion dela actividad totd « At » y dadapor :
A" (§+S)

N™ S

ACTIVIDAD =

LEGERNE
CORRECT IO

[ESTANCE A LA SCURCE {anl
Figura6a Variacion de la correccion deladosis con ladistancia

S x =0 cm, d punto «P » se encuentra en contacto con la fuentey ve 46.4% del 1-125, a 10 mm ve un
67.1%y a100 mm 67.9 % (Figura 6a)

Cada fuente dementa « N» 0 «M>» puede ser calculada por la Integral de Sievert.
Ladistancia « D » es una variable obtenida por:
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D=,/rs’+(rt+x)?- 2" rs” (rt+x)” cosb
b variade (f /2+a) a -(f/2+a) (ver Figurab)

S lalongitud de cada fuente elementd es « L », laactividad lined dementd A’ es:

A’—At, (5+S) d cdculo en d punto « P » esta dad :
N’ Ss L y culo en d punto « P » esta dado por :
_é\l_ At (Sl + SZ) Gd s (‘)qu_ m/r'T/cos(q)dCI
DOSIS(P) = & N 53 L 91

gly g2 sonloslimites deintegracion variables en funcion de « D » calculados por :

gl=atn(Xo+L/2)/D
g2=atn(Xo- L/2)/D

T es & espesor de Titanio visto por la fuente lineal dementa. Consderado como constante y expresado en
masa por unidad de superficie

T = 0.005cmx 454 g.cm® = 0.0227 g.cm®

11 3- CASO DEL 1-125 QUE SE ENCUENTRA CUBIERTO POR EL CILINDRO DE
PLATA.

El principio de cAculo es & mismo, excepto parad espesor delaplata T', que variade una fuente dementa
alaotraentre0y 0.4 mm.

Laactividad lineal delas“M” fuentes eementaes detras dd cilindro de plata esta dada por A’

S+SQQ, At
TS g ML

CALCULO DEL ESPESOR DE PLATA « T’ » ATRAVESADO.

A partir delasuperficiedd triangulo “OPQ” (Figura6), se determinael espesor T' en mm

T(mm)=2" +ro*- h*
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« h» esuna variable dependiente de la posicion de lafuente dementd. « h». Variade O aro.

11 4—TASA DE DOSISDEBIDA AL 1-125VISTO POR EL PUNTO «P »

N -
A C?j a ( )' q%e-mT/cosqidq

A = Tasade dosis debidaal I-125 visto por & punto « P »

At =Actividad total de lafuente

L = Longitud activa de |as fuentes

N = Numero de fuentes e ementales vistas por € punto « P »

F(g) = Funcién que cdculalafraccion de 1-125 visto por € punto « P »

11 5- TASA DE DOSISDEBIDA AL 1-125 CUBIERTO POR EL CILINDRO DE PLATA

B=G" 178 0 F@) G

I% = Tasade dosis en & mismo punto debidad 1-125 cubierto por del cilindro de plata.

At = Actividad totd de lafuente

L = Longitud activa de |as fuentes

M = Numero de fuentes elementaes cubiertas detras ddl cilindro de PLATA no vigtas por € punto « P »
1- F(g) = Fraccion del-125 detrés dd cilindro de PLATA no vista por € punto « P »

F(g) = (S1+S2)/S3
1- F(g) = (S3+(S1+S2))/33
S1y S3 son congtantes y S2 es una variable funcion de la distancia « x » (Figura 6a)

11 6- LA FORMULA SIMPLIFICADA.

S se cdculan las tasas de dosis a partir de laférmula completa del modelo matemético se obtiene:
A = Tasa de dosis debidaal I-125 visto por & punto « P ».
é = Tasade dosisdebidaa I-125 cubierto por € cilindro de plata.

Lardacion ,& / I_g> s puede condderar como congante e igua a 0.03. Esto permite smplificar la formula 'y
obtener tiempos de caculos 2 veces mas rdpidos parala dosmetria gréfica
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Latasade dosis en un punto «P » se puede cacular de manerasmplificada:

@) @) @) @)
Dp=A+B=103A

= =
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Figura7. Fuentede Ir-192 de4 mm Figura8. Fuentedel-125

Las figuras 7 y 8, muediran la isodos's de una fuente de Ir de 4 mm de longitud y las de la fuente de I-125
modelo 6711 caculadas a partir de modelo matemético completo y trazadas en unidades arbitrarias. La
isodosis 10.000 pasa a un cm de cada fuente.

|V — DATOS CONSIDERADOSEN EL PROGRAMA DE CALCULO

IV 1 - DETERMINACION DE LA CONSTANTE q EN EL AIRE.

Se muestraen laTabla 3, é cdculo de Ci apartir de datos espectrométricos y tomando en cuenta las rayas
de fluorescenciade laplatade 22.1y 25.2 keV.

I n h mtr/ r ] aire 195'In'h.'mt /r
I r

100000
22.1 28.5 0.383 0.4704
25.2 3.7 0.256 0.0465
27.2 32.7 0.200 0.3469
27.5 64.4 0.913 0.6665
31.0 18 0.135 0.1469
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31.7 4 0.126 0.0312
354 6.54 0.093 0.0420

G =175

Tabla3: CALCULO DE q A PARTIR DE DATOS ESPECTROMETRICOS.

q = 1.75 R.cf/h luego de atravesar @ Titanio para 1 mCi gparente => 1.7 mCi aparente (62.9 MBq)).
G =0.041 nGy.nT /MBg.h

IV 2 - DETERMINACION DE LA ACTIVIDAD REAL (Ar) DE LA FUENTE
Laactividad red de lafuente que debe ser utilizada en nuestro programa debe ser cal culada por:
Ar=Aa/(0.68* 0.842* 1.03) = Aa* 1.7

Aa = Actividad aparente determinada por medida dosimétrica o camara de pozo.

0.68 = Factor geométrico (S1 +S2)/S3 descrito y considerado como congtante para los diametros de las
camaras de pozo generdmente utilizadas.

0.841 = Factor de transmision medio del cilindro de titanio paralaenergiamedia de las fuentes ddl 1-125.
1.03 = Factor vinculado alatransmision dd cilindro de Plata.

Estas consideraciones suponen que la constante de tasa de exposicidn utilizada paralos cAculos esigud a
1.75 R.cm?/mCi.h para 1 mCi aparente => 1.7 mCi ( = 62.9 MBq) contenidos, si se utilizael algoritmo descrito).

IV 3-HOMOGENEIDAD DE LASFUENTESDE |-125 MODEL O 6711

Para la comprobacién de la homogeneidad de la fuente, € egimaos un detector de Y oduro de sodio de 5 cm de
didmetro y de 5 cm de espesor con una ventana de 3/10 mm en auminio. Detector asociado a un andizador
multicana Tracor 7201 de 2048 canales utilizado como espectrémetro.

Sobre la figura 9 se muestra € dispositivo de medida. Se adquirieron espectros cada 10 grados y durante 60
segundos cada uno. Con este dipositivo pusmos en evidencia el origen de una heterogeneidad.
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Figura9: DISPOSITIVO DE OBTENCION DE LOS ESPECTROS CADA DIEZ GRADOS

Se adquirieron los espectros en las posciones de las lecturas méxima y minima, y luego, un espectro
promedio haciendo girar la fuente con un mecanismo de relo] durante la lectura del espectro. La fuente se
encuentra dentro de un hilo de seda hueco.

En € caso de espectro adquirido en la posicion dd maximo, habia una ligera asmetria a la izquierda con
relacion a espectro medio. Para calcular esta asmetria, recortamos € espectro en tres regiones que iban de
15a 24 keV, 24a30keV y 30 a4l keV.

Laszonas 2y 3, de 24 a 30 keV y de 30 a 41 keV se superponen muy bien los tres espectros, por €
contrario lazona 1 de 15 a 24 keV estaba ligeramente mas ata en € caso del espectro que correspondiaala
posicion del maximo.

Enlascurvas delasfiguras 10 y 11, se muestran nuestros resultados asi como |os ya publicados (Ref.).
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Figura 10. Espectros medidos cada 10 grados con 4 ventanas para diferentes energias

Espectro 250° Espectro 130° Espectro medio
(méximo) (minimo) gro de 360°
Zonal 59509 58320 57206
Zona?2 192609 193170 192813
Zona3 47882 48509 49980
Totd 4 300000 300000 300000

Tabla4: Cantidad de impulsos en cada zona (media obtenida sobre 5 adquisiciones) y vaores normalizados a
30.000 impulsos.
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Fgura 11 Medidas de homogeneidad de 8 fuentes.

Conclusiones:

Para e espectro adquirido a 250° (Figura 10), dénde se obtiene € méximo de impulsos, se deteriora €
espectroy losvaores en lazona 1 (véase cuadro 4) son 4% maés elevado que € promedio.

Esto es perfectamente explicable: hay una cantidad relativa de |- 125 mas importante en esta zona ddl maximo.
Laseparacion entre d maximo 'y € minimo es de 120°, € exceso de 1-125 da, dd lado del maximo, mas rayas
de emision de laplata, y, en € caso del espectro minimo, este exceso de I-125 se oculta detrés del cilindro de

platay e espectro se parece a espectro promedio.
Se ve en lafigura 10, otro méximo smétrico a primero 'y € minimo que se encuentra entre los dos.

Lamedida con € mecanisno derelgj : x = 282715
La media sobre 37 medidas cada 10° (Figura 14) da
C =283043y s =16458 => heterogeneidad = + 5.8%

Esta comprobacion nos obliga crear un haz de fotones de I-125 o mas homogéneo posible girando la fuente
con & mecanismo de reloj durante todas las medidas. (Fuente homogéneaficticia).

IV 4- DETERMINACION DE LA FUNCION DE ABSORCION Y DIFUSION EN EL AGUA f (R).

Lafuncion f (R) se determind por termoluminiscencia con borato de litio calibrado de antemano con rayos X
entre 7y 34 keV. Las medidas se redizaron en € arey en @ agua con € dispositivo de las figuras 12 y 13
permitiendo la reproducibilidad de la localizacion de los cilindros de borato de litio y la fuente, tanto en d aire
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como en € agua. La fuente giraba durante todas las medidas gracias d mecanismo de reloj. Los cilindros de
borato de litio se giraban manuamente con € fin de evitar los problemas de irradiacion heterogénea dd
borato. La megor agproximacion de f (R) se obtuvo con un polinomio de 5 grado, segiin € mismo principio
que € utilizado generdmente en los cdl culos de braguiterapia, propuesto por MEISBERGER.

f(R) = 1.15- 0.3316 R + 0.05 R* -0.0021 R® - 0.00013 R* -0.00001 R°

{-%u Axn des cylindres
de TLde 3/ 10 m

Axn d2 la source

AL

—m

Figura 12 Dispositivo para colocar |os dosimetros termoluminiscentes y la fuente de I-125.
Cada dosimetro puede girarse entorno a su gje durante lairradiacion.
Lafuente de I-125 giracon & mecanismo del regj
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Figura13 Tanque de medida utilizado paralas medidasen d arey en € agua

V - COMPROBACION EXPERIMENTAL DE LA DISTRIBUCION DE DOSIS.

Primero se trata de comprobar d modelo matemético en @ plano medio de la fuente para distancias entre 2y
150 mm.

Se fabricd un dispositivo que permitia colocar pequefias bandas de pelicula de 3 mm. deanchoy de 7 cm de
largo sin que una banda sea ocultada por otra (Figura 14 y 15).

El dispositivo esta hecho con dos hojas de papel trangparente cortadas s multéneamente con una hoja de papd
entre dlas. Ad, la distancia a los digtintos puntos puede determinarse con una precison de 2/10 mm. Se
considerala posicion de la placa radiogréfica como punto de medida.
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‘oaninme dlharions

Bandes dé 3 mm x 7O mm de film dosimétrigue

Feuilles de rhodold

Polystyrine expansé

Souzcs I 123 Cylindres plastiques

- $.-—--——Plomb

Figura 14 Dispositivo de calibracion de las placas radiogréficas.
Lafuente de I-125 giradurante lairradiacion de las bandas de pelicula radiogréfica
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Figura15 Posicidn delas bandas de pelicula radiogréfica.

La fuente se introduce en un hilo de seda, € centrado se garantiza con dos pequefios cilindros en pléstico, por
arribay por debgjo de la fuente, de diametro un poco superior a agujero que sirve de ge en las dos hojas de
papel transparente (Figura 14).

Dado que se limita la gama de lectura de la placa radiogréfica por € ennegrecimiento, se ha debido irradiar las
bandas de |as placas radiogréficas por series de 5 a 8 puntos, garantizando cada vez la posibilidad de recubrir
las digtancias ya medidas y permitiendo, sobre cada punto de medida, determinar la linedidad de la placa

radiogréficaaladoss.
El tiempo de irradiacion fue de entre 7 minutos y 12 horas sobre 7 gamas de medida.  Se tomé en cuenta €

decaimiento de la fuente paralos caculos.

V 1- DOSIMETRIA CON PLACASRADIOGRAFICAS
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La buena respuesta de la placa radiogréfica nos permite su utilizacion en dosmetria por fotodenstometria. Se
puede admitir en una pimera gproximacion que las curvas de isodensidad corresponden a las curvas de
isodosis en torno alafuente,

Figura1l6 dosmetriacon peicularadiografica de unafuente de I-125 y fotodensitometro.

Colocamos la fuente sobre placas radiograficas Struturix D2 durante tiempos de irradiacion que iban de
agunos segundos y hasta una hora. Se muestran en las fotografias de la figura 16, las curvas de isodensidad
obtenidas (Ref. 24) con un fotodenstometro marca Macheth, superpuestas a las placas radiogréaficas. En €
ge de la fuente la precison de fotodensitdmetro no es suficiente, estenopé de 2 mm y gradiente de
ennegrecimiento de la placamuy répido y se ve la discordancia entre € ennegrecimiento de laplacay € punto
trazado por € fotodensitometro.

V 2- DOSIMETRIA POR ORDENADOR VERSUSDOSIMETRIA RADIOGRAFICA.

Mostramos las fotografias (Figura 17) de los resultados de la dosimetria por ordenador superpuestas a

\ Ak AR = A ——
FIGURA 17: dosimetria cal culada con ordenador y puesta sobre tres placas radiogréficas
irradiadas con tres tiempos de exposicion diferentes.

VI —TASA DE EXPOSICION Y ACTIVIDAD APARENTE

VI 1- MEDIDA DE LA TASA DE EXPOSICION.
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Utilizamos un dosimetro AT10 con una camara de 0.6 cm3 cdibrada para energias entre 7 'y 44 keV por €

laboratorio Francés L.C.I.E.

Se comprobd con anterioridad |a estabilidad del dosimetro con una fuente de Sr-90, durante y después de las
manipulaciones.

Laactividad gparente de lafuente € dia de lacdibracion erade 2.65 mCi (98 MBq ) + 5%

Para estas manipulaciones se utilizo € protocolo recomendado por Sondhaus (Ref. 6), pero a distancias de 3
y 10 cm, ya que laactividad de la fuente no permitialecturas entre 25 y 50 cm.

- Lecturasa3cm (ejedelacamara - gjedelafuente):

Las lecturas se hicieron durante 10 minutos, con comprobacién entre dos lecturas del cero de nuestro
dosimetro durante también 10 minutos.

El promedio de 6 lecturas es de 1200 mR/10 minutos y una desviacion tipo relativadel 8%.

El factor de correccion en energia de nuestra camara es de 0.694 R/div. (a 0°C y 1013.25 mbar) para la
energia dd 1-125 (cdibracion L.C.1.E.).

El factor de correccion paralas condiciones de temperaturay presion esiguad a1.119

Asdi tenemos. 12 div/10 min. * 60 min/h* 694 r/div * 1.119 = 559.1 mR/h

Cdculo delaactividad gparente: 559.1 mR/h x 2.92 cm2/12 cm2 = 4702 mR a1 cm de lafuente
Laactividad esta expresada por: (4.702 mR. cm 2 x 1000)/(1.75 r/cnf/mCi. h) = 2.68

El valor esperado esde 2.65 mCi (98 MBq ) + 5%

Divergencia con relacion d vaor esperado = + 1.4%

- LecturaalOcm (eedelacamara- gjedelafuente)

En estas condiciones, la desviacion estandar de las medidas es de 12% con 6 lecturasy € promedio medido
esde 9.1 div/10 min.

Asi :
9.1 div/10 min. x 60 min./h x 0.694 r/div x 1.119 = 42 mR/h yalcm: 4.2 R/h

Laactividad: (4.2 R.cnf/h)/(1.75 R.cm2/mCi. h) = 2.4 mCi ( 88.8 MBq)

Vaor esperado: 2.65 mCi (98 MBQq)
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Divergenciacon relacion d vaor esperado: - 10%
VI 2 - VALIDEZ DEL METODO

Con actividades tan bgjas por fuente, es dificil, o incluso imposible, determinar con precision la actividad de
las fuentes por este método. Aun menos S se hacen las medidas entre 25 y 50 cm (Ref. 6) y con fuentes cuya
actividad esde 0 de 0.5 mCi, utilizados en rutina para las implantaciones en braguiterapia

jEstas medidas no estéan d acance de los dosimetros utilizados en rutinaen los servicios de radioterapia !
VI 3— MEDIDA DE LA ACTIVIDAD APARENTE

VI 3.1- CALIBRACION DE UNA CAMARA DE POZO PARA EL |-125

La calibracion de las cAmaras de pozo debera ser hecho por un laboratorio especiadizado, o a través de una
fuente cdibrada de ante mano por uno de estos laboratorios.

Utilizamos @ segundo método ya que poseemos una fuente calibrada por € L.C.I.E.
Comprobamos nuestras dos camaras de pozo:

1) CamaraMN 402 con Activimetro MN 501 - O.R.I.S.-
Inutilizable con lasfuentes dd 1-125

2) CamaraMerlin Gerin Systéme C.E.A. modelo CPGB con activimetro ' ACTIVIDIGIT
SAIP(C.GR).
EL factor de cdibracion es de 0.525 mCi/digito

=>  Actividad aparente = lectura* .525
VI 3..2 - RESPUESTA DE UNA CAMARA DE POZO AL 1-125 CON RELACION AL 1r-192

En lafigura 18, se muestran las curvas de respuesta de esta camara de pozo en funcion de laposicion dela
fuente con respecto a ge de pozo en d interior. Comparamos d |-125 con unafuente de Ir 192 deigud
tamario.

Se normdizaron laslecturas « a 100 % » en € ge dd pozo.
La respuesta lgjos del ge de la camara de pozo es méas baga para € +125 ya que los fotones son
absorbidos por las paredes, por @ efecto de lafiltracion oblicua, debido alabaja energia de los fotones.

En d caso dd 1r-192, los fotones araviesan en mayor cantidad la pared de la camara de pozo debido ala
energia mucho mas devada.
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La mejor precision se obtiene colocando lasfuentesen el eje de la camara de pozo

R
——— i i

MISTRECE R 1 RYE (mm) ..‘
Figura18. Respuedtardativade unacamaradepozod 1-125y d Ir-192.
Las dos fuentes tienen € mismo tamafio.

VIl - TECNICA DE UTILIZACION DE LASFUENTESDEL 1-125.

Ejemplo de gplicacion para un tratamiento de la préstata: técnica utilizada por € Prof. HOLM, Departamento
de Urologiay Oncologia, Hospital HERLEV, Universidad de Copenhague, DINAMARCA

Unatopografia con ultra sonidos es redizada por viaendo rectal. Se hacen cortes transversos cada 5 mm, se
fotografian y se confian d Radiofisico para cdcular € nimero y la distribucion de los granos de 1-125 que
deben implantarse tomando en cuentala posicion de la prostatay  10s érganos criticos vecinos.

Se congtruyen planos sagitales a partir de los planos transversos.

L as nuevas sondas de ecografia permiten también de obtener directamente |os planos sagitales.
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Figura19: A patir delos planos de corte, se dibujan los contornos transversos de la préstata sobre €
diagrama. Se fabrican asi |os planos sagitales a partir de los cortes transversos.
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coupes
transverses

recanstruction

sagittale
Figura20a: Posicion delas guias con relacion alos planos de corte y reconstruccion sagitd.
Una vez la dosmetria redizada y preparado € enfermo, se introduce una sonda de ultrasonido endo rectd.

Esta sonda se orienta para reproducir |os mismos cortes ya obtenidos y utilizados para la dosmetria. Se fija
de tal modo que sempre se obtenga las mismas imégenes alo largo de laintervencion.
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Figura20b: Seintroducen dos agujas vacias parainmovilizar laprostata. Sobre la pantala de control se
visudizan las dos agujas durante toda la intervencion.

Se coloca una plantilla paradla ala sonda. Esta plantilla perforada con unos cincuenta orificios de 1.3 mm de
didmetro, de 8 cm delado y 3 cm de espesor, sirve de matriz de referencia para laidentificacion de laposicion
de las agujas en abscisay ordenada.

Los orificios de la plantilla se reproducen sobre la pantalla de ecografia gracias d programa de caculo.

Se determina la cara posterior de la prostata con la sonda ecogréfica para asi evitar de implantar fuentes més
dladelapared posterior de la glandula.

Las fuentes dd 1-125 se implantan segin un orden muy estricto con agujas especiaes con sistema de blogueo,
de td modo que la aguja gparezca sobre la pantalay no sobrepase € limite posterior.

En estas agujas, los granos del 1-125 estén dispuestos seguin la cartografiade ladosmetria. El fisico dictad
orden de laimplantacion segun lalégica de implantacion : de los planos posteriores hacia los planes anteriores
(del recto hacialaveiga).

Laprostata se aamilaacilindros concéntricos: un cilindro A, y doscilindros B y C, periféricos por gemplo.
Verfigura20c.

Figura20 ¢: Modelo delos cilindros paramodelar laforma de la prégtata.
El implante se efectlia primero sobre d cilindro A y luego sobre los cilindrosB y C.

Una vez la digtribucion de las fuentes terminada, la aguja, que condtituye la envoltura, es retirada,  mandril
inmovilizado por un Sstema de piston permite depositar los granos dd 125 y los catguts intercalados en
buena posicion en lagldndula, y esto paratodas las agujas unaa una
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Figura2l: Implantacion de las fuentes de 1-125. Laaguja seretira dando las fuentes en su Sitio.

En post-operatorio, las radiografias de frente y perfil permiten € control de lalocaizacion de las fuentes dd |-
125. En generd, en promedio, seimplantan de 30 a 35 fuentes en la prostata.

VIII —EL CALCULO DE LA DOSIS. SISTEMAS DE PLANIFICACION.

VIIl 1- LOSSISTEMAS CLASICOS DE dosimetria PARA APLICACIONES TEMPORALES.

El sistema de Paterson y Parker (o sistema de Manchester) consste en definir normas de
implantacion con la ayuda de tablas que muestran € nimero de mg.h. requeridos para dar 1 000 cGy segin
digtintas geometrias. Este método implica la distribucion de las actividades no uniformes, sobre todo en
periferia S estas normas se respetan, @ sSstema garantiza una variacion de dosis inferior d 10% (sin contar la
dosis en contacto con las fuentes).

El sistema de Quimby: un espaciado y distancias entre fuentes constantes son |las bases de este ssema.
Las variaciones de dosis d interior de la aplicacion con relacion a la periferia son aceptables. Este Sstema
tiene laventga de ser muy smple.

Estos dos sistemas pueden utilizarse sobre aplicaciones en volumen de forma cuaquiera

El sistema de Paris modificado paralas fuentes puntiformes puede ser utilizado también parad cdculo en
plano 0 en volumen, seglin sus reglas. EL espacio entre las fuentes debe sn embargo estudiarse para la
utilizacion especificay Optimadd 1-125.

VIIl 2 - METODO DE DIMENSION MEDIA PARA IMPLANTES PERMANENTES EN
VOLUMEN.
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Laactividad tota que debe establecerse en @ caso de la progtata se determina a partir de las tres dimensiones
méximas del volumen que debe irradiarse a partir de las ecuaciones de tipo:

A =K* D;

D, = (at+b+c)/3 y k es una constante de proporcionaidad.

O apatir dd volumen :

V=HxLxIxf, seobtienelaactividad apartir de &acos, y segin e méodo de implantacion eegido.
(f : factor que depende del método o dbaco de calcul o).

L as actividades de I-125 van de 15 a 65 mCi ( 555 a 2405 MBq ) paravolimenes de 7 a 70 cnr.

Para. vollmenes inferiores a 20 ent se utilizan fuentesde 0.3 mCi (11 MBq) , de 20 a40 cnt fuentes de 0.4
mCi (14.8 MBq) , de 40 a 50 cnt fuentes de 0.45 (16.7 MBq) mCi y para més de 50 cnt, fuentes de 0.5
mCi (18.5 MBq).

Este tipo de método se basa sobre dbacos que permiten obtener la actividad total recomendada en funcién del
tamafio promedio del volumen atratar, de la cantidad, de ladistanciay de la separacion de las fuentes.

VIIlI 3- LASAPLICACIONESEN UN PLANO. METODO DE LOSABACOS.

Métodos smilares d método de dimension medio existen para gplicaciones en un plano. Se puede determinar
la actividad de las fuentes, d espacio entre dlasy la distancia entre las lineas radioactivas para obtener latasa
de dosis deseada. Ver figura 22. Se muestran diferentes model os de &bacos utilizados por Basil HILARIS de
“The Memorid Soan-Kettering Cancer Center of New York”.
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Figura 22. Ejemplos de tablas'y &bacos de calculo en planos o en volumen
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VIIl 4- LA DETERMINACION DE LA DOSISCON ORDENADORES.

La determinacion de la posicion y la orientacion de las fuentes por € método de radiografias ortogonales es
muy dificil dado d tamafio de las fuentes utilizadas (4 mm.). Por consecuencia es muy dificil obtener
dosimetrias precisas tomando en cuenta la verdadera disposicion de las fuentes en € interior del volumen que
debeirradiarse por é método de radiografias.

1 1 A F.
Figura 23. Imagen fluoroscopica de un implante de prostata

La gran cantidad de fuentes, Figura 23, en generd varias decenas, hace que las fuentes visbles sobre la
radiografia de frente son practicamente imposibles de aparear sobre |la radiografia de perfil.

Frecuentemente, una misma imagen de fuente sobre la radiografia de frente corresponde a varias imégenes de
fuentes sobre laradiografia de perfil o viceversa. La separacion depende de la habilidad del operador.

Existen programas que permiten, por métodos aestorios, de gparear la imagen de una fuente sobre la
radiografia de frente, con la mgor imagen de la fuente sobre la radiografia de perfil.. Se cdculan asi varias
solucionesy se estimaasi ladosis promedio en € interior del volumen .

La solucién desarrollada actua mente, consiste en introducir las fuertes en lineas semi rigidas (tubos de nylon o
hilos de sutura huecos) con un espacio congtante entre fuentes. El programa informético coloca las fuentes
autométi camente conociendo la orientacion del hilo vector, d espacio y ladistanciaentre éllas.

Se sefidalaprimera fuente y lalinea vector que contiene las fuentes, y € programa informético reconstruye la
posicion de las fuentes en @ espacio dentro del volumen atratar. Este es d mismo principio utilizado por los
programeas de cdculo utilizados en braquiterapia HDD.

Las isodosis en torno a las fuentes ddl I-125 son muy anisotrépicas con respecto a otros radio is6topos,
(Figuras 7 y 8). Una buena dosmetria debe tener en cuenta la orientacion de la fuente en espacio. Autores han
descrito resultados de biopsias positivas después de irradiacion de la préstata por 1-125 adosis del orden del
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centenar de Grays, y dgunos explican estos resultados con € hecho de que sobre € ge de lafuente las dosis
son muy bgas. Seirradian regiones frente a las fuentes con dosis elevadas, pero lasdosisen € ge, hacialas
extremidades de las fuentes son muy bgjas.

La dosimetria a partir de topografias axides transversas en post-implante, no es suficientemente precisa,
debido alaresolucion espacia de los cortes con relacion a tamafio de las fuentes.

Otro fendmeno se afiade a laimprecison de la dosmetria : € desplazamiento de las fuentes libres, (Sn linea
vector) en los tgidos blandos. Las técnicas actuaes proponen la utilizacion de las lineas vectores que reducen
esamigracion.

VIIl 5-SISTEMAS DE PLANIFICACION.

Tomando en cuenta la importancia que a tomado € tratamiento del cancer de la préstata con los granos de |-
125 y con los granos de Pd-103 y del volumen de pacientes en perspectiva que deberd tratarse, los
fabricantes de sstemas de planificacion se interesaron por los problemas préacticos relacionados a los
implantes de este tipo de materia y desarrollaron sistemas de dosimetria acopladas a sistemas de ecografia,
de modo que la dosimetria de la gplicacion pueda redlizarse d mismo tiempo que se hace la gplicacion y de
maneramuy ergondmica e interactiva

Tres técnicas son la base de la evolucion redizada estos Ultimos afos:

. El transrecta ultrasound “The TRUS-guided técnico” pre-planning popularizado por €
Instituto Northwest desde hace unos 13 afios. Esta técnica necesita las dimensiones de la prostata por
ultrasonidos para determinar |las posiciones de las fuentes en la pre-planificacion. El ordenador prevé
de estaformalacantidad y las posiciones de |as fuentes que deben implantarse.

. El “CT-quided technique’ desarrollado “a Memorid Sloan Kettering Cancer Center »,
conecta las imégenes obtenidas por @ tomografo ad sistema de dosimetria para obtener @ plan de
implantacion de las fuertes d interior de laprostata. Esta técnica no necesitadel urdlogo, y es utilizada
por 10s pocos centros.

. El “Red-Time 3D” técnica interactiva es una evolucion de la técnica TRUS, tomando en
cuenta la evolucion de las tecnologias y equipamientos y conocimientos en radiofisica, 1o que
representa una evolucion en la precision de la digtribucion de los granos. Esta técnica se utiliza desde
unos diez afos y continua desarrollandose con d meoramiento de los ecografos y  Sstemas de
planeacion dedicada a la dosimetria de la prostata.

Hoy en dia se edta utilizando también la resonancia magnética abierta para este tipo de implantes en
vez de la ecografia o latomografia axid.
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Desde hace agunos afios | os fabricantes de programas de dosimetria han realizado programas en
colaboracién con los fabricantes de ecografos para proponer a radioterapeuta un sistema perfectamente
adaptado a las implantaciones de granos de I-125 o Pd-103 en la prostata.

En Francia, la sociedad BARD propone las fuentes del 1-125 & la sociedad BEBIG, € sstema de
dosmetria MMS (MULTIMEDIA MEDICAL SYSTEMS) y un kit llave en mano, formacion inclusa, a la
técnica de gplicacion de fuentes de I-125 o Pd-103 en la prostata.

Egte sstema de dosmetria permite, en relacion directa con d ecografo, determinar in vivo la dosmetriade la
aplicacion.  Permite entre otras cosas, optimizar € lugar de las fuentes de manera automética Una vez la
gplicacion terminada se redliza la dosmetria post-implante con @ tomografo axia para obtener ladosmetria
definitiva. Es posble trabgar con todos los formatos de imégenes clasicos (Tiff, Deff, Bmp) o a través de
DICOM 3.0y utilizar los escaneadores de imégenes, como € Vidar 12 hits.

Para la pre-planificacion es posible utilizar plantillas de aplicaciones predefinidas para facilitar la introduccidn
delasfuentes. Ladosmetria se basaen las recomendaciones del AAPP TG43.

La anisotropia de las fuentes es asi tomada en cuenta. Una visudizacion 2d 3d instanténea de estructuras y
volUmenes es disponible, con manipulacion de las ventanas de las imagenes tomogréficas y de ultrasonido.
Posibilidad de funcionar con un ordenador portétil gracias a la utilizacion de Windows 9x.x. Dispone de
histogramas dosis volimenes con andiss de la didtribucion de las dosis sobre todas las estructuras definidas.
Este producto es distribuido en Francia por Varian bgjo € nombre BRACHY VISION. Mas de 200 unidades
han sdo ingtd adas hasta hoy.

«PROWESS System / SSGI », propone también un sstema de dosimetria nuy bien adaptado a la
braguiterapia de la prostata. “PROWWES BRACHY PRO" permite la obtencidn de imégenes instantaneas
por ultrasonidos. La « post-planificacion » esfacil de utilizar gracias alas posbilidades de comunicacion con €

escaner mediante DICOM 3.0y en exclusividad, un agoritmo de reconocimiento instantaneo de lalocdizacion
de las fuentes. Lavisuaizacion 3d de los volumenes e isodoss con histogramas dosis volumen sobre cua quier
edtructura, con la posibilidad de prender o apagar los diferentes érganos. Dispone de varios agoritmos de
cargay descarga de fuentes, de edicion de la posicion de las fuentes o de moverlas (DAG AND DROP) s

necesario con un clic del ratdn y ver ingtantaneamente e resultado de la dosimetria. Este sistema esta abierto
atoda aplicacion de braguiterapia clésica también. Responde a las recomendaciones dd AAPM TG-43. Es
otro de los sistemas mas utilizados en implantes de prégtata.

“ THERAPLAN PLUS System” aportalas herramientas necesarias para é prey post-implante, graciasa
las plantillas predeterminadas, asi bien en LDD que en HDR e implantaciones de la préstata IN VIVO.

Poshbilidad de vistas recongtruidas, sagita, corond y transversas. Copiar-Pegar (DRAG AND DROP)
disponible para la colocacion de las fuentes. Recondtruccion de los puntos, lineas o hilos curvos
automdicamente. Visudizacion 2D/3D para evauacion. Acepta todas las plantillas de implantacion para €

implantes de prostata. Creacion de plantillas persondizadas. Posbilidad de utilizar € sistema de Paris. Todos
los modelos de histogramas Dosis-Volumen. Reconocimiento de todos los formatos de imégenes asi como
posibilidad de conexion con los tomografos e IRM mediante DICOM 3.0 o escaneadores de imagenes tipo
VIDAR. Utilizacion dd formdismo AAPM TG-43 y método clasico de Meisherger/Sievert. Adicion de la
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dosis braguiterapia y radioterapia externa. Funcione bgjo WINDOWS NT con una estacion o portétil PC
compatible, facilitando su uso en varios Stios (trangportable).

“ NUCLETRON” SPOT-3D ULTRASOUND BRACHYTHERAPIE PLANIFICACION
SYSTEM”

Sonographic Planificacion of Oncology Treatments (SPOT), concebido especidmente para los implantes
permanentes de la prostata. Permite transformar autométicamente las imégenes 2D procedentes del ecografo
en imégenes 3D con la posicidn de las guias vectores y de las fuentes durante la gplicacion. Estudio de dosis
en volumen en la sada de la aplicacion. Posbilidad de redizacion de la pre-planificacion. Planificacion
indantanea durante la introduccion de las agujas y post-planificacion a partir de las imégenes ecogréficas.
Visudizacion de los organos (uretra por gemplo) y optimizacion con impresion de cada optimizacion. Ajuste
posible después de la optimizacion de la posicion de las fuentes. Histogramas dosis volumen “on-ling’.
Exportacion de los resultados de la gplicacion hacia PLATO EVAL para comparacion y combinacion con
radioterapia externa. Plataforma procesador INTEL con Windows NT. Control automatico de la rotacion de
la sonda de ultrasonidos. Isotopos utilizados.  1-125 y Pd-103.  Higstogramas dosis volumen naturd,
acumulado o diferencid. Utilizacion ddl protocolo AAPM TG-43. Compatible con las sondas B-K Ultrasound
Scanners Type 2001,2002,2003 y B-K Transrecta tube 8558. Aplicador Amertek Lmedicd y Tayman
Accusse Stepper.

“ MULTIDATA SYSTEM" Integrated Brachytherapy Tool in DSS. Es un sstema no exclusvo a la
braquiterapia de la prostata pero permite ladosmetria a partir de las radiografias estereotéxicas u ortogonales
o la combinacién de los dos méodos. Poshilidad de planificaciones con plantillas predefinidas o
persondizadas. En particular plantillas B&K y GE utilizadas en implantes de préstata guiados por ultrasonido.
Visudizacion de las fuentes en los planos ortogonaes. Poshilidad de sdeccionar una fuente o un grupo de
fuentes para hacerlas aparecer 0 desgparecer de la gplicacion. Rotacion de las vistas en torno alos ges AP o
Laterd 0 ge arbitrario. Cdculo de las doss a nivees pardeos con z=0. Visudizacion de resultados a
cuaquier ecda

“ NOMOS ULTRASSED” Ultrasound-guided Brachytherapy Treatment Planning System, es un sstema
interactivo de planificacion para las aplicaciones transperineales de braquiterapia de la préstata guiada con

ultrasonido (TUI). Captura instantanea de imagenes con la posicion de las fuentes y dosimetria automatica de
la post-planificacion. Pogbilidad de pre-planificacion a partir de las condiciones de antes dd implante.

Posicion automética de las fuentes definidas durante la pre-planificacion con eeccidn de la actividad de las
fuentes y sus posiciones. Superposicion de isodosis sobre imégenes ecogréficas. Pogt- planificacion automética
apartir de los datos obtenidos durante la aplicacion. Posibilidad de manipulacion de la posicion de las fuentes
para gustar la dosimetria con superposicion de isodosis sobre las imégenes ecogréficas. Histogramas Dosis-
Volumen acumulado o diferencid. Visudizacion 3D de las isodosis y organos anatdmicos. Activacion gréfica
de las fuentes intuitiva. Soportael protocolo AAPM TG-43y definicion clasica de las fuentes. Correccidn por
anisotropia. Posibilidad de definir sus propias fuentes.

“CIMI LABORATORIOS’ Computer Integrated Medicd Intervention. Desarrolla un robot médico para
las gplicaciones delos granos ddl 1-125 o Pd-103 en la prégtata con € fin de disminuir las dosis de exposicion
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a persona. Las manipulaciones dd robot se programan en funcion de laformade laprogtatay lapre-
planificacion optimizadaindicad robot la posicion de las fuentes. El robot coloca con una megor precision que
el humano las fuentes, respetando |as indicaciones de la pre-planificacion garantizando asi unameor precison
y fiabilidad de laaplicacion. El post-implante es, en principio, idéntico ya que lasindicaciones ddl pre-implante
se respetan. El robot reduce € tiempo de aplicacion, y tiempo destinado alaformacion del persond.

IX-REVISION BIBLIOGRAPHIQUE (En Francés) No actualizada par a la fecha del
Congreso

PROSTATE: Les activités utilisées pour les gpplications d'lode-125 sont de I’ ordre de 30 a100
mCi, avec des activités par source de I’ ordre de 0.6 mCi (Réf. 2, 39) et les doses utilisées vont de 115 a160
Gy (Réf. 3,6, 36, 61) avec des débits de doseinitiaux de |’ ordre de 8 cGy/h (Ré. 68). Les analyses des cas
traités ont montré des variations de doses, pour |les surdosages liés aune mauvaise distribution des sources, de
220 2420 Gy.

Les résultats des biopsies encore positives apres curiethérapie semblent ére tres importants, (Réf. 55,
61, 39) et pour certains auteurs (Réf. 16) ceci est explicable par les zones sous-dosées dues al’ anisotropie sur
I axe des sources al’ intérieur de I’ gpplication.

Ces réaultats sur la biopsie semblent ne pas modifier la survie des patients traités, (Ré. 62) car ils ont
une survie identique acelle de la population des Etats Unis.

D’ autres auteurs comparent les résultats de la chirurgie aceux de la Curiethérapie a I'lode-125 (Réf.
19) aing que les techniques d’ implantation entre elles (Réf. 18).

Des techniques de surveillance par scanographie (Réf. 36) en vue de calculs réguliers de la dose sur la
prostate et des éudes de morbidité (Réf. 39) ont permis de mettre en évidence (Ré. 16) les relaions entre les
résultats des biopsies, lestaux de PSA, ladiminution du volume tumord et les séquelles.

En généd, I'andyse des réaultats est fortement influencée par I’ origine (radiothérapeute ou urologue)
de I’ auteur. Cependant plusieurs milliers de patients ont éé éudiés ces derniéres années et il sembley avoir un
consensus concernant |’ efficacité du traitement par curiethérapie al’ lode- 125.

Un nouveau radioédément : le Palladium 103, avec une Période de 17 ) et une énergie moyenne de 21
keV (Réf. 68, 10) est auss utiliste actudlement. La dosmétrie est comparable acelle de I'lode-125. Les
doses utilisées dans ce cas sont de I’ordre de 115 Gy au lieu de 160 Gy pour I'lode 125. Des écarts liés a
I" &a onnage des sources sont al’ origine de variations de dose de—24 a +17% (Réf. 31).

CERVEAU : les deux techniques de traitement «permanent et temporaire » sont utilisées pour les
tumeurs du cerveau. La biopse et I’ gpplication sont faites exclusvement (Réf. 11, 15) al’aide de cadres
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séréotaxiques et avec des applicateurs spécifiques. Le repérage scanographique et systématiquement
employé avant application.

Des contrles scanographiques sont auss  effectués pendant le traitement pour contrbler le
positionnement des sources (Réf. 11).

Les méthodes de calcul sont smilaires acelles utilisées dans le cadre des applications de prodtate.

Les doses utilisées sont tres variées (Réf. 35, 41, 43, 72, 84), dlant de 60 a 500 Gy. Les débits de
doses égadement : de 4 a25 cGy par heure pour le début des implants permanents et de 40 a60 cGy par
heure pour les applications temporaires. L’ activité des sources varie entre le mCi et ladizaine de mCi.

Les programmes de cacul employeés sont ceux utilisés en routine (Réf. 31).

Les réaultats semblent encourageants (Réf. 15, 35, 41, 43, 48, 51, 72, 84) pour beaucoup d auteurs
dans les tumeurs du cerveau.

Les implantations temporaires semblent donner de meilleurs résultats que les applications permanentes
(Réf. 84) dansle cas des glioblastomes.

Le traitement des tumeurs de I’ hypophyse n' est pasindiqué (Réf. 58).

Sur les échecs post-chirurgie sur maladie résduelle (Réf. 28) les résultats obtenus par curiethérapie,
chimiothérapie et/ou radiothérapie externe sont identiques.

Ladose autour des sources d' lode-125 (Ré. 52) peut étre diminuée de plus de 30 % par la présence
des cdcifications. Ceci est négligesble dansle cas d utilisation de I’ Au-198 (400 keV) ou I'lr-192 (340 keV).

TUMEURS OCULAIRES : des incertitudes exisent concernant les doses en surface des
applicateurs ophtamiques (Réf. 34, 23), cependant les résultats sont encourageants dans pratiquement toutes
les publications (R&f. 29,30, 40,46, 82). I semble que les gpplications aforte activité donnent des meilleurs
résultats méme s les complications sont [égérement supérieures. ( Réf. 12, 29).

Des programmes d’ optimisation de la position des sources, orientation et activité ont é&é développés
(Réf. 26, 46, 82) en vue de diminuer les doses aux régions voisnes, y compris I’aé controlatéra, tout en
consarvant la dose tumorale initide. La dose aux régionsvoisnes et aing divisée par 2 ou 3.

Des sets d’ applicateurs ophtamiques avec des tables de cacul pour 100 Gy ont éé développés en
fonction de la postion et lataille de latumeur (Ré. 32)
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Vu l'incertitude de la dosmétrie en surface des gpplicateurs ophtamiques, (Réf. 22) une éude
comparative : lons lourds vs lode-125, met en évidence pour le mélanome de I’ uvée, les meilleurs résultats des
ions lourds pour 70 Gy Equivaents, mais avec des complications plus importantes.

PHY SIQUE : Lescongantes utilisées dans les publications sur les doses autour des sources solides
d'lode- 125 ne sont pas en accord avec les nouvelles vaeurs obtenues par les mesures et par les caculs par la
méthode de Monte Carlo. (Réf. 7, 27, 49, 79, 83, 87). Des écarts entre 11 et 20 % sont décrits dans ces
derniéres publications.

Une grande prudence est nécessaire. Une lecture des documents d’ éaonnage des sources (Réf. 75,
80) et I'ade d'un laboratoire d’ éd onnage me semblent indispensables avant d' utiliser les sources d’ lode-125.
Les paramétres choids doivent ére en accord avec la technique des utilisateurs sur laguelle vous alez vous

inpirer.

L’ utilisation des nomogrammes (Réf. 86) n'est pas habituele en France. Des vérificaions sont
nécessaires avant de rédiser des gpplications sur les patients. Chague auteur posséde sa fagon d’ obtenir ses
doses et les critéres d’homogénéité al’intérieur d’ une application ne sont pas toujours les mémes que ceux
utilisées par le systeme de Paris par exemple,

Les programmes habituels de curiethérapie ne tiennent pas compte de la présence des hétérogénéités,
dors que pour I'énergie de I'lode-125 les variaions peuvent ére importantes (Réf. 37, 38, 64). Des
programmes spécifiques (Réf. 44) permettent de personnaiser les gpplications en optimisant a partir des
images IRM ou scanner en tenant compte de I’ orientation des sources dans les cathéters vecteurs, de
I" écartement des cathéters et de |a distance entre sources.

La présence des sources al’intérieur de |’ gpplication (Réf. 66) fait diminuer la dose en périphérie de
I’ordre de 6 212 % de par | absorption par les sources elles-mémes.

BIOLOGIE : Une adaptation du modéele quadratique linéaire pour les applications permanentes
d'lode-125 a été éudiée avec une description des paramétres utilisés (Réf. 85 ). Ce modée est comparé auix
modeles dgaexigtants.

Ladose en curiethéragpie est potentialisée d un facteur 4.4 (Réf. 53) par I'hyperthermie a °T = 385 °,
dans le cas expé&rimental du mélanome de la choroi de del’ ad du lapin.

La barriére hémato-encéphdique est détruite avec une dose minimae de 165 Gy (Ré&. 88) sur modele
anima. Ce-ci aée vérifié par IRM, microscope et anayses biologiques.

Une éude sur le contrGle bcd a éé rédisée par la méthode de a/b (Ré. 3) en vue de montrer
I’importance des hétérogénéités des doses dans la tumeur al’intérieur des applications d' lode-125, ains que
Iimportance du choix des doses en fonction de radio-isotopes utilises (Réf. 67).
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DIVERS : D’autres locdisations : Pancréas, sarcomes (Réf. 80), poumon (Ré&f. 42), gynécologiques
(Réf. 89), naso-pharynx (Réf. 6) ont éé traités par curiethérapie per-opératoire permanents ou temporaires
avec ou sans radiothérapie externe avec des résultats encourageants.

Des tumeurs para-spinales réséquées  incomplétement, avec ou sans radiothérapie externe, ont &é
traitées par des agpplications temporaires d'lode-125 a des doses de 125 Gy sans séquelles (Réf. 81). Les
doses ala modle sont négligeables. Les réaultats sont tres satisfaisants sauf dans le cas des cancers du
poumon.

Des applications temporaires d'lode-125 ont €té réalisées, dans le cas de tumeurs du naso-pharynx,
apres radiothérapie externe de 60 Gy (Ré&. 6) avec de tres bons résultats de controle locd.

Des applications d'lode-125 temporaires dans les traitements du sein (Réf. 47) ont &é utilisées en
remplacement de I'Ir-192, en vue d’amdliorer la radioprotection. Gréce ala faible expostion du personnd, la
qualité de I’ gpplication peut étre vérifiée par controles radiographiques réguliers.

X - BIBLIOGRAFIA. SITIOS, INDICADORESY DIRECCIONESINTERNET.
(Francéselnglés) . No actualizada parala fecha del congr eso.
Sur Internet rechercher : avec un moteur derecherchelesmots: lodine 125,
Prostate
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