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Resumen

Para iniciar la Irradiacién Corporal Total
como una alternativa para el tratamiento de
enfermedades hematologicas, leucemias y
coadyuvante para el transplante de médula
6sea, se debe tener en cuenta la aplicacion
de protocolos internacionales de control y
garantia de calidad. Se establece la intercom-
paracion por los diferentes métodos
dosimétricos: camaras de ionizacion cilin-
drica y plano paralela, pelicula de emulsion
radiografica, diodos semiconductores (tran-
sistores MosFet) y cristales termoluminis-
centes TLD-100.

Se obtuvieron medidas para campos de
140 x 140 cm?* y distancias grandes de 340
cm respecto de campos convencionales en
radioterapia. La dosimetria in vitro se reali-
z6 en el maniqui Universal Antropomérfico
Alderson Rando basicamente con los crista-
les cilindricos (diametro 1 mm) de fluoruro
de litio TLD-100. Se obtuvo el valor de la
dosis con una camara de ionizacion cilindri-
ca de 0.6 cm?y el electrometro Farmer para
Irradiacion Corporal Total (ICT) con fotones,
para electrones se obtuvieron valores con la
camara plano-paralela Markus.

Conocido el valor de la tasa de dosis a la
Distancia Fuente Superficie DFS=80 cm se

calibraron los cristales con el haz de radia-
cién de referencia del “°Co para obtener la
curva de respuesta: Dosis:vs: Lectura TL. Se
caracterizé el 10% del total de una pobla-
cién de 300 cristales para aplicar la estadis-
tica correspondiente. La curva de luminis-
cencia obtenida de forma Gaussina se
considerd satisfactoria por su estabilidad
durante el proceso pre-anneal, lectura y
anneal, lograndose la lectura del pico princi-
pal a 300 °C seglin parametros asignados a
un equipo lector TLD HARSHAW, modelo
4500.

Losresultados indican la dependencia fun-
cional con la distancia DFS=340 cm para los
siguientes parametros que caracterizan el haz
de radiacion para ICT: el porcentaje de dosis
en profundidad PPD, las relaciones TMR y
TPR, el TAR no se calcula por el incremento
de la dispersion en aire. El incremento de la
penumbra indica un aumento del campo de
radiacion respecto del campo luminoso. El
angulo de dispersion q, respecto del eje cen-
tral del campo se determind y se establecid
el incremento. La disminucién de la curva-
tura del campo es dependiente de la ley del
inverso al cuadrado con la distancia , la con-
version del PPD de una distancia a otra de-
pende de la distancia, es decir, el Factor
de Mayneor depende de la DFS.
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Palabras clave

Anneal: calentamiento de los cristales para
desocupar las trampas electronicas.

Bolus: material compensador de tejido.
Gaussina: curva de luminiscencia simétrica
en forma de campana.

Cerrobend: aleacion de plomo, bismuto,
cadmio con punto de fundicién 120 °C.
MosPFet: transistor de efecto de campo.
Wellhofer: tanque de 30 x 30 x 30 cm para
llenar con agua.

Introduccion

El control de calidad de la dosis “necesaria y
suficiente” para (ICT), tiene en cuenta la
planicidad del campo, el efecto de las
inhomogeneidades, filtros atenuadores,
bolus, los valores del porcentaje de dosis en
profundiad, PPD, el TPR, TMR, el efecto de
penumbra, direccion alrededor del eje cen-
tral del campo, q, dispersién primaria, secun-
daria y retrodispersion.

Luego de obtener la tasa de dosis dD/dt
(cGy/s) para fotones con la camara cilindri-
ca tipo farmer y calibrada en un laboratorio
secundario o las Unidades Monitor (UM)
para el acelerador lineal obtenidas con ca-
mara de ionizacién plano-paralela tipo
markus, se hizo indispensable la utilizacion
de dosimetros econémicos, de facil con-
secusion, facil colocacidén y manejo sobre la
piel del paciente, para la dosimetria diaria
de rutina, la opcion mejor fueron los TLD.
Para garantizar y verificar la dosis adminis-
trada a pacientes en tratamiento por campos
pequefios se realizaron medidas in vivo
con TLD para teleterapia segun el calculo
obtenido por algoritmo en un computador de
rutina del valor de la dosis en el Instituto
Nacional de Cancerologia (INC) e IRCAO.

Materiales y métodos

Un total de 300 cristales en forma cilindrica
de diametro 1 mm x 6 mm se utilizaron en
el maniqui universal Alderson Rando, los de
forma cuadrada o chip fueron colocados
dentro de un cubo de teflon, de dimensiones
1x1x2 cm? y tornillos como “tapa” de espe-
sor 5 mm para lograr el “equilibrio electrd-
nico” en la cavidad, éstos se colocaron
facilmente sobre la piel de los pacientes; se
utilizé el haz de fotones de referencia “°Co
para calibrar los TLD y obtener la curva de
respuesta; Dosis:vs: Lectura TL, (grafica
No.1) y asi obtener valores de dosis en la
dosimetria in vivo. Se evalué larespuesta de
los detectores a diferentes profundidades en
maniquies de agua y acrilico, para obtener
linealidad en las lecturas de los cristales ca-
librados para la ICT a partir de un campo
grande de 140 x 140 cm? con una distancia
de DFS=340 cm desde el eje vertical
isocentro del equipo cobalto °Co Theratron
hacia la pared del bunker.

Con las placas de emulsién radiografica
X-Omat V de Kodak de dimension 25x30 cm?
y respuesta lenta, se midid la planicidad y
penumbra respecto a un campo de referen-
cia de 10 x 10 cm? y DFS=80 cm, éstas se
colocaron a las distancias necesarias para
obtener campos de 20 x 20 cm? y 30 x 30
cm?; se irradiaron con el maniqui de 1ami-
nas en acrilico de 1 x 30 x 30 cm?® y por
densitometria se permitié valorar el efecto
de penumbra, (grafica No.2). La medida del
campo fuera del eje central permitié obser-
var la variacién de la curvatura y dispersion
para campos a distancias grandes. El angulo
de dispersion respecto del eje central del
campo se incrementé de: qg= +2°,DFS= 80
cm; aq==+ 15°, DFS=280 cm y a g= + 30°
para DFS=340 cm. Las curvas de rendimien-
to en profundidad se obtuvieron con un
sistema Wellhofer, a partir del eje central del
campo de 140x140 cm? con mejor resolu-
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cién respecto al analisis densitométrico de
la pelicula radiografica, pero se observo el
efecto atenuador de las protecciones
personalizadas de cerrobend para pulmon’,
organo critico para la ICT.
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Lectura TLD-100{Barra de error =2%

e L ! L
102 13¢ 206 280 200

Dosis (cGy) Co-60 Aug-10/98,r=10,S$SD=80cm

Se establecio la lectura de los diodos de
juntura “pn” con su respectivo electrometro
victoreen; en el rango de energia de 1 a 4
MeV, larespuesta es mas lenta respecto a una
camara de ionizacién pero su construccion
permite colocar estos elementos semicon-
ductores sin riesgo de romperse, los transis-
tores Mosefet aunque sensibles el gradiente
del campo eléctrico los deteriora.

Principalmente se utilizaron los cristales
termoluminiscentes TLD 100 de forma cua-
drada o “chip 5” de dimensiones: 1 x 6 x 6 mm’®
y en forma cilindrica. Se calibraron con la
fuente de referencia del ®Co para diferentes
valores de tiempo; obteniéndose linealidad
en la curva de respuesta dosis:vs: lectura TL,
se determind la sensibilidad de los cristales
para la respuesta termoluminiscente TL res-
pecto a diferentes valores de dosis. El valor
de la tasa de dosis dD/dt= 40 (cGy/s) para
grandes distancias DFS=340 cm permite
iniciar un protocolo clinico para la ICT en
un equipo de Co. En el maniqui antropo-
morfo Alderson Rando se practicaron perfo-
raciones de 1 mm de didmetro en el material
de parafina polimerizada para colocar los
cristales en forma de cilindros, se colocaron
entre 50 y 250 cristales por corte axial des-

de la cabeza hasta la parte cervical del mani-
qui y se leyeron en el equipo lector de TLD
HARSHAW.

Se calentaron inicialmente en un horno
programable a 300 °C durante ocho horas los
cristales, para garantizar un “borrado” com-
pleto antes de ser irradiados, durante la ruti-
na solo se programo el horno a 300 °C du-
rante 1 hora. El ciclo del lector TLD se ini-
ci6 con un tiempo pre-anneal de 10 s, para
asegurar un completo “vaciado” de las tram-
pas se programd la rampa en 25 °C/s, hasta
obtener la lectura del pico principal a 300 °C
en el tiempo de lectura de 13 s, el tiempo de
anneal y borrado fue de 10 s. La curva de
obtenida en forma Gaussiana se determind
estable alrededor de la vertical trazada en la
grafica de luminiscencia. Segin la graficas
No.1 se obtuvo una respuesta con un error
de 2% , la repoducibilidad en el 1% a baja
tasa de dosis pero disminuyendo la reprodu-
cibilidad cuando se incremento la tasa de
dosis dD/dt > 50 ¢Gy/min, es decir, dismi-
nuye la sensibilidad de los TLD al incremen-
tar el tiempo de radiacién. Los cristales TLD
calibrados con la fuente de referencia del °Co
se utilizaron sélo para fotones de 1.25 MeV,
los TLD utilizados para electrones se cali-
braron en un Mevatron de 6MeV.

También se utilizaron los cristales cuadra-
dos para la dosimetria “in vivo* en pacientes
con Ca. de cervix y Ca. de seno para valores
comparables con los obtenidos por célculo.
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Conclusiones

El tratamiento para Irradiacién Corporal
Total ICT, es especifico para cierto tipo de
enfermedades hematoldgicas.

La intercomparacién de resultados clini-
cos entre diferentes instituciones se dificul-
ta por la falta de un protocolo unico y espe-
cifico para la ICT, falta de uniformidad en
prescripcion de la dosis, la limitante en cual-
quier centro hospitalario es la tolerancia de
los tejidos sanos exigiendo conocer con pre-
cision la dosis entregada al paciente y asi
optimizar el efecto terapéutico teniendo en
cuenta el costo/beneficio. La estadistica a
partir de un estudio epidemioldgico requie-
re de varios afios para la toma de datos y para
obtener una muestra universal numerosa,
contrario a lo que sucede en la realidad por
el numero inferior de casos que se presentan
frente a otro tipo de enfermedad oncoldgica.

La extrapolacion lineal a partir de medi-
das para campos pequefios a grandes intro-
duce un error en la determinacién de la
dosis. La calibracion del valor de la dosis se
realiza a distancias representativas segun la
geometria del tratamiento paralaICT y ob-
tener una desviacion estandar menor al 2 %.
Segun la grafica No.1 se obtuvo una respues-
ta con un error del 2%, la reproducibilidad
en el 1% a baja tasa de dosis disminuye cuan-
do se incrementa la tasa de dosis, es decir,
dD/dt > 50 (cGy/min).
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tiende al valor unitario, por lo tanto no afec-
ta al calculo de la dosis, otro factor que no
se tiene en cuenta por el incremento a dis-
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cambio se utilizaron las relaciones TPR y
TMR.

Se parte de los protocolos internacionales
establecidos para la dosimetria y control de
calidad de equipos, calidad del haz de radia-
cion y calibracién de la dosis a suministrar
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