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La Irradiacion de Cuerpo Total (ICT) con haces de fotones es una técnica utilizada en el tratamiento
de enfermedades hematopoyéticas, a fin de lograr las condiciones de esterilidad necesarias para realizar
trasplantes de médula 6sea. Para esto se debe prescribir la dosis en el plano medio del paciente y tener
una distribucién aproximadamente exacta de la dosis (desviacién del £5 % de la dosis prescrita) en todo el
cuerpo, pero debido a la geometria irregular del paciente no es posible utilizar sistemas de planificacién de
tratamiento; es por esto que se recurre a la dosimetria in vivo.

La aplicacién del método de dosimetria in vivo consiste en un algoritmo de calculo basado en los valores
de dosis de entrada y salida medidos por los detectores de Luminiscencia Opticamente Estimulada OSL
(Al,04:C) ubicados en las superficies de un fantoma homogeéno, el cual es irradiado con haces de fotones de
6 MV generados por el Acelerador Lineal Siemens Primus Mid (Mevatron). Posteriormente estos resultados
son comparados con las lecturas de dosis tomadas por una camara de ionizacién (PTW Freiburg Modelo
TW31010-2167) ubicada en plano medio. De igual forma se procede para el caso en el que el haz es
atenuado en un 22.72 %, empleando una proteccién de plomo de 4 mm (utilizado como proteccién de
6rganos criticos), comprobandose desviaciones menores al £10% en ambos casos. Por tanto, el uso de
estos detectores permite desarrollar un método dosimétrico alternativo, que contribuye a garantizar la
calidad del tratamiento.

Palabras claves: Irradiacion de cuerpo total, dosimetria in vivo, dosimtria OSL.

Middle plane absorbed dose calculation applying in vivo dosimetry during total body
irradiation

Total Body Irradiation (ICT) with photon beams is a technique used in the treatment of haematopoietic
diseases in order to achieve sterile conditions necessary to perform bone marrow transplants. For this dose
should be prescribed in the plane of the patient and have a roughly accurate distribution of the dose (£5 %
deviation from the prescribed dose) throughout the body, but due to the irregular geometry of the patient
can not use planning systems treatment, which is why it resorts to in vivo dosimetry.

The application of the method of dosimetry in vivo is an algorithm based on the values of entry and exit
doses measured by the detectors optically stimulated luminescence OSL (Al,O5:C) located on the surface
of a phantom uniformity, which is irradiated with beams of 6 MV photons generated by the Siemens Primus
Linear Accelerator Mid (Mevatron). Subsequently these results are compared with the dose readings taken
by an ionization chamber (PTW-Freiburg TW31010 Model 2167) located in the middle plane. The same
shall be for the case where the beam is attenuated by 22.72 %, using a lead shielding of 4 mm (used as
protection of critical organs), checking deviations were less than £10 % in both cases. Therefore, the use of
these detectors can develop an alternative dosimetric approach, which helps ensure the quality of treatment.
Keywords: Total body irradiation, in vivo dosimetry, OSL dosimetry.

La Irradiacién de Cuerpo Total, ICT, con haces de fo- prescrita, que suele ser utilizada como referencia al aplicar
tones de 6 MV, es una técnica especial de radioterapia en la técnica de ICT, segin el protocolo AAPM Report N2
la cual se entrega a todo el cuerpo del paciente una do- 17, 1986 [2], a excepcidn de algunos érganos especificos,

sis uniforme con una exactitud de -10 a +5 % de la dosis ~ que son parcial o totalmente protegidos [112].



En este trabajo se plantea validar la aplicacién del mé-
todo de dosimetria in vivo para el caso de ICT bilateral,
a partir del calculo de dosis absorbida en plano medio,
empleando un algoritmo basado en las lecturas de dosis
de entrada y salida de un fantoma. Para ello se debe eva-
luar en primer lugar la calidad del haz de 6 MV, usando
valores de porcentaje de dosis en profundidad y de igual
forma detras de un bloque de transmisién parcial, usado
como proteccién de érganos en riesgo luego de evaluar
el porcentaje de atenuacion correspondiente al espesor de
plomo requerido como proteccién, tal que permita ate-
nuar parcialmente la intensidad del haz hasta en un 20 %,
valor que es recomendable para el caso de proteccién de
6rganos criticos, segin el Protocolo AAPM Report N2 17,
1986 [2], aproximadamente.

Luego de realizar los respectivos calculos de las do-
sis se deben comparar con el valor medido por la camara
de ionizacién ubicada en esa posicién, a fin de obtener
desviaciones que no superen el +10% y de esta manera
comprobar si el método puede ser llevado a casos rutina-
rios de ICT, a partir de los resultados y porcentajes de
desviacién obtenidos, aplicando las mismas condiciones y
parametros; tal que el uso de estos detectores permita
desarrollar un método dosimétrrico alternativo; asi como
contribuir a garantizar la calidad del tratamiento [113]

Materiales y métodos

El equipamiento utilizado consistié de un Acelerador
Lineal Siemens Primus Mid (Mevatron), con el que se
irradié un fantoma homogéneo compuesto de laminas de
acrilico (p = 1.19 g/cm?), en el cual se colocaron los do-
simetros OSL (Al,05:C) que fueron posteriormente leidos
por medio de un sistema dosimétrico llamado Lector Mi-
croStar. Para la comprobacién se utilizé, una Camara de
lonizacién, Cl, (PTW Freiburg Modelo TW31010-2167)
cuya carga colectada es leida por un Electrémetro. Para
el caso en el que se necesit6 atenuar parcialmente el haz
se utilizé un disco de plomo (espesor = 4 mm).

Distribucion de dosis a lo largo del eje central

Para la evaluacién de la calidad del haz es necesario
analizar el comportamiento de la curva "PDP vs d". El
PDP deriva generalmente de la relacién entre la lectura
para una profundidad donde la dosis es maxima d,, (Ta-
bla 1) y la lectura en cualquiera de las profundidades d,
medida por la Cl en nC [45].

Para llevar a cabo este procedimiento, la Cl debe ser
colocada en el centro geométrico del fantoma detras de un
espesor minimo (0.8 cm) y coincidir con el eje central del
haz (Figura 1), tal que después de cada irradiacién se agre-
gue un espesor determinado delante de la Cl, manteniendo
siempre un tamafio de campo, TC' = 10 x 10 cm?. El ta-
mafio de campo T'C' = 10 x 10 cm? es elegido para una

Rev. Inv. Fis. 16, 131601301 (2013)

distancia de la fuente-isocentro, DFI = 100 cm, para ser
proyectado a una distancia fuente-superficie, DF'S = 300
cm con 30 x 30 cm? [4] y un tiempo (UM = 100) fi-
jo [4-6].

Tabla 1: Profundidades tipicas d,, donde la dosis es
maxima, para haces de fotones de distintas energias [4].

Co% 4 MevV 6 MeV 10 MeV
dpm(cm) 05 1 15 25

Figura 1: Arreglo experimental utilizado para obtener las cur-
vas de PDP y valores de dosis a lo largo del eje central del
haz.

Evaluacion del espesor de plomo requerido como
proteccion

Para determinar el espesor de plomo necesario para
atenuar parcialmente el haz de radiacién, hasta en un
20 %; se requiere de una Cl ubicada a una DF'S fija y
de pequefios discos de plomo de diferentes espesores, que
van a ser ubicados a la salida del colimador. Para este caso
se requiere que delante de la camara se coloque un espe-
sor minimo de acrilico tal como se muestra en la Figura
2. Se realizara este procedimiento las veces que sea nece-
sario hasta obtener el porcentaje de atenuacién requerido,
relacionado a las lecturas (nC) de la CI [2].

Figura 2: Arreglo experimental utilizado para evaluar el espesor
de plomo requerido como proteccién.
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Algoritmo de calculo de dosis en el plano medio

La dosis en plano medio (Dg/2 y D} /,) se calcula to-
mando la media aritmética de la dosis de entrada y salida
(De, Ds o D¢, D), donde D¢, Dy Dy, son los valores
de las dosis medidas detras de la proteccién plomada, bajo
las mismas condiciones dosimétricas [I], corregida por un
factor de correccién, F'C, mostrado en

D. + D;
Dyjy = =5~ x FC (1)

que a su vez se expresa como

B 2 x PDP(d/2)
" PDP(dm) + PDP(d —d) ’

FC (2)
donde PDP corresponde al porcentaje de la dosis en pro-
fundidad medida en condiciones de ICT usando la Cl. Por
definicion PDP(d.,) = 100, siendo d el espesor del pa-
ciente y d/2 el espesor medio [I].

Método para obtener valores de dosis por medio
de los detectores OSL

Los dosimetros se calibran comparando su respuesta
con la dosis determinada con la Cl situada en el centro
del campo y a la profundidad del maximo de la dosis. El
factor de calibracién se obtiene mediante [71[8]

Fcal =—" ) (3)
Lnanodot

donde D.; es la dosis determinada por la Cl y Lyanodot €S
la lectura del detector nanodot [7].

Tabla 2: Factores de correcién y calibracién utilizados pa-
ra el calculo de dosis (cGy) en la entrada y salida [7].

Parametro  Valor
Fyis 1.000
Fuso 1.010
Fiasa 1.020
Fang 1.020
Fene 1.020
Feal 1.725

Fustar 3.040

Puesto que la sensibilidad de los detectores depende de
la tasa de dosis, de la energia y de la temperatura, cuando
las condiciones de medida difieran de las condiciones de
caracterizaciéon se deberan aplicar factores de correccién
(Tabla 2) para obtener la dosis a partir de la lectura del
detector, tales como el factor de correccién por uso (Fuso),
por tasa de dosis (Fiasa), por distancia (Fg;s), por ener-
gia (Fene), por angulo de incidencia (Fung) y debido al

uso del lector MicroStar (Fstar) [7]. Por tanto la dosis
medida por el detector esta dada por

D=1L:F. - IIF; (4)

donde L es la lectura del dosimetro OSL, F.,; es su factor
de calibracién y ITF; es el producto de todos los factores
de correccion [7].

Calculo de D/, experimental segin el protocolo
N° 398

Para determinar la dosis en el plano medio experimen-
tal es necesario contar con las lecturas procedentes de una
Cl previamente calibrada, bajo una calidad de referencia
Qo [9],

Duw,q = MoND w.Q.kq.q. , (5)

donde Mg [nC] es la lectura de la Cl, que incluye el pro-
ducto ITk; de los factores de correccién por las magnitudes
de influencia, Np,w,0, [Gy/nC] es el factor de calibracién
y kg,q, es el factor de correccién que tiene en cuenta la
diferencia entre la calidad del haz de referencia, Q,, y la
calidad real utilizada para el tratamiento @, siendo este
valor cercano a 1 [g], luego

Mg = Mg Tlk; (6)

Correccién por magnitudes de influencia

El factor de calibracién de una Cl es valido sélo para las
condiciones de referencia que se aplican en la calibracién.
Los factores de correccién, representados en el producto
IIk; son los factores de presién, temperatura y humedad
(kpr), de calibracién del electrometro (keiec), de efecto
de polaridad (kpo:), de recombinacién de iones (ks) y por
altimo el factor relacionado con el material cuando se tra-
baja con uno diferente al agua como el acrilico (k) (ver
Tabla 3) [419].

Tabla 3:

dos para el calculo de dosis (cGy) en plano medio [9].

Factores de correcién vy calibracién utiliza-

Parametro  Valor
kpr 1.040
kelec 1
kpot 0.996

ks 1.004
kyf 1.031

Para calcular dosis en plano medio, se toma como re-
ferencia el esquema mostrado en la Figura 3, con respecto
a la ubicacion de los detectores y parametros dosimétricos
requeridos.
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Figura 3: Ubicacién de los detectores en el fantoma y los parametros dosimétricos en condiciones de ICT.

Resultados y discusiones

Cuando evaluamos la calidad del haz por medio de los
resultados de PDP (Figura 4), se observa que la dosis ab-
sorbida por el fantoma alcanzé su maximo valor entre las
profundidades 1.13 y 1.57 cm, encontrandose dentro del
rango segin la Tabla 1. Esta variacién se debe a que las
condiciones dosimétricas difieren de las de una técnica es-
tandar, en cuanto a las profundidades donde se ubica la
Cl, tipo de fantoma, tamafio de campo y DFS usados en
casos de ICT [4[5].

1054
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Figura 4: Curva de PDP en un fantoma homogéneo, con un
TC =10 x 10 cm? y a una DFS = 300 cm, para un haz de
fotones de energia 6 MeV.

Se evaliio el porcentaje de atenuacién producido por
dos espesores distintos (Tabla 4), lograndose una atenua-
cién del 22.72 % detras de 4 mm de plomo. Las conse-
cuencias de este exceso, generan una reduccién de la tasa
de dosis a lo largo del eje central, menor sensibilidad en el

dosimetro y mayores efectos de dispersion [2].

Tabla 4: Evaluacién del espesor de plomo requerido para ate-
nuar el haz parcialmente.

N° e(mm) M (nC) Atenuacién (%)
1 0 0.22 0
2 2 0.19 13.64
3 4 0.17 22.72
105+
100 4 —+— Curva de PDP' experimental
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Figura 5. Curva de PDP en un fantoma homogéneo, ba-

jo transmisién parcial; con un TC = 10 x 10 cm? y a una

DFS = 300 cm, para un haz de fotones de energia 6 MeV.

Cuando se evalué la calidad del haz bajo transmisién
parcial aplicando los resultados de PDP (Figura 5), se ob-
serva que entre las profundidades 1.09 y 1.59 cm, la dosis
absorbida por el fantoma alcanzé su maximo valor, en-
contrandose dentro del rango segin la Tabla 1, debido
principalmente a que la proteccién de plomo colocada de-
lante del fantoma, produce mayores efectos de dispersion,
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por consiguiente esto genera una disminucién de la tasa
de dosis y un cambio en la calidad del haz de radiacién.
Otros posibles efectos que podrian también considerarse
es la influencia de la divergencia del haz a mayores pro-
fundidades, la atenuacién generada por el fantoma y los
espesores asignados entre cada irradiacién [1].

En la Tabla 5 se muestra la comparacién entre los va-
lores D4/5 calculado y el medido por la Cl asi como el
respectivo porcentaje de desviacién. Al comparar entre es-
te valor y el tomado por la Cl, las desviaciones obtenidas
alcanzan un maximo de 4.58 %, encontrandose dentro del
+5 % establecido [11[2].

Tabla 5: Comparacién entre valores de dosis en plano medio
tedrico y experimental.

N° d Dd/Q(alg) Dd/Q(C‘]) Desviacion
(em)  (cGy) (cGy) (%)
1 6.70 9.66 10.08 - 431
2 8.50 9.55 9.77 -231
3 10.37 9.34 9.77 - 458
4 1231 9.28 9.46 -1.95
5 16.24 9.01 9.16 - 1.69
6 20.02 8.30 8.55 - 3.04
7 22.80 7.60 7.94 - 4.42

Se puede conseguir un porcentaje de desviacién redu-
cido si se inicia el procedimiento de dosimetria in vivo
calibrando correctamente los dosimetros en la entrada y
salida del haz en condiciones de ICT, ya que si se utiliza
el factor de calibracién correspondiente al dosimetro que
esta en la entrada al dosimetro colocado en la salida del
haz, implica una sobreestimacién de la dosis |2].

Tabla 6: Comparacién de las dosis en plano medio, tedrica y
experimental bajo transmisién parcial del haz.

N° d Dy y(alg) Dy, (C.I)  Desviacion
(cm) (cGy) (cGy) (%)

1 6.70 8.18 7.94 + 2.92
2 8.50 7.82 7.94 -1.53
3 10.37 7.35 7.63 - 3.82

4 12.31 7.36 7.63 - 3.69

5 16.24 6.74 7.33 - 8.79

6 20.02 6.45 7.02 - 8.94

7 22.80 6.27 6.72 - 7.09

El algoritmo propuesto, Ec.(dl), también resulta atil
para obtener de forma inmediata valores de dosis en linea
media bajo transmisién parcial, Dy,,. Cuando se realizé
una comparacién entre el valor de dosis calculado y el to-
mado por la Cl ubicada en esta posicién, se tuvo como
resultado una desviacién maxima del 8.94 % (Tabla 6), y
se encuentra dentro del £10% de desviacién establecido.
Estas desviaciones son del mismo orden que el error expe-
rimental. Las principales causas de obtener un porcentaje

de desviacién alto cuando se usé proteccién, es debido a
que el area proyectada sobre el fantoma, diametro = 13.16
cm, protegié necesariamente la regién donde se ubicaron
los detectores a lo largo del eje central del haz, el resto
del fantoma queda expuesto a todo tipo de interacciones
y dispersiones producidas por la influencia del haz diver-
gente [1H3].

Se opté por reconstruir una grafica basada en la re-
lacién entre los valores de las dosis D., Ds y Dgy/s, con
la finalidad de analizar la distribucién de la dosis a la lar-
go del eje central. Por medio de la grafica mostrada en
la Figura 5 la cual muestra que la relacién entre los va-
lores de dosis Dg/; y De incrementa en forma constante
de mayores a menores espesores con respecto a la relacién
entre los valores de dosis D. y D;. Estos datos se ajustan
perfectamente a una recta permitiendo ser aplicados en
casos reales y obtener valores de la dosis en plano medio
a partir de las dosis de entrada y salida, independiente del
espesor y edad del paciente [I].

1.004 *  Comparacion entre valores de dosis
’ Ajuste lineal
— y=0.4679x +0.5768
R?=0.9916
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Figura 6: Se muestra Dg/2/De como una funcién de Ds/De.
Dd/Q, D¢ y Ds son obtenidos en forma experimental.

De igual forma se graficé la relacién entre los valores
de dosis D¢, Dy D} 5, con la misma finalidad de analizar
la distribucién de la dosis a la largo del eje central pero
esta vez bajo transmisién parcial. La grafica mostrada en
la Figura 6 muestra que la relacién entre los valores de do-
sis Dfi/2 y D. incrementa de mayores a menores espesores
con respecto a la relacién entre los valores de dosis D, y
D’ pero en forma distorsionada debido a los efectos de
dispersién y reduccién de la tasa de dosis causados por la
proteccién plomada. Estos datos se ajustan a una ecuacién
polinomial y también pueden utilizarse como referencia pa-
ra identificar facilmente valores de dosis en plano medio
conociendo las dosis de entrada y salida; independiente del
espesor del paciente para casos de protecciéon de érganos
criticos [1112].
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Figura 7: Son mostrados D;/2/Dé como una funcién de
D, /Dy.. D(,i/z' D/, y D! son obtenidos en forma experimen-
tal, bajo transmisién parcial.

Finalmente teniendo como referencia las curvas espe-
cificas, Figuras 5y 6, a partir de los valores de las dosis
de entrada, de salida y del plano medio, y teniendo el na-
mero de UM como referencia, se puede llevar a cabo el
tratamiento de ICT requerido [11[345].

Conclusiones

Luego de evaluar la curva de PDP vs d, Figura 4, se
observaron algunos valores dispersos, esto se di6 principal-
mente a que las condiciones dosimétricas difieren de las de
una técnica estandar, en cuanto a las profundidades donde
se ubica la Cl, el tipo de fantoma, el tamafio de campo y
la DFS usados en casos de ICT.

La evaluacién de la calidad del haz bajo transmisién
parcial mostrado en la curva de PDP’ vs d, Figura 4, no
solo se ve afectada por realizarse en condiciones dosimé-
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tricas diferentes a las usuales sino también al uso de una
proteccién plomada, que afecta negativamente la salida
del haz, produciendo mayores efectos de dispersién, que
influyen en la disminucién de la tasa de dosis.

El algoritmo propuesto en el presente trabajo ha sido
utilizado de manera satisfactoria para ambos casos, pu-
diéndose observar una desviacién maxima de 4.58 % cuan-
do no se utilizé proteccién, resultado que se encuentra
dentro del limite establecido; por otro lado cuando se usé
proteccién, la desviacién alcanzé un maximo de 8.94 %.
Las causas que generan este alto porcentaje y una so-
breestimacién o infraestimacién de la dosis es que no se
aplicaron los factores de correcciéon adecuados segiin la
ubicacién de los dosimetros, ademas de una calibracién es-
pecifica que influye en la sensibilidad del dosimetro. Otros
efectos que también deben considerarse es la influencia de
la divergencia del haz a mayores profundidades, el incre-
mento del tamafio de campo, los factores de atenuacién
y de dispersién generados por el fantoma y el uso de la
proteccién plomada.

El porcentaje de atenuacién 22.72 %, supera el estipu-
lado por el protocolo (20 %), esto conllevé a un aumento
en la perturbacién del haz, mayores efectos de dispersion
y por tanto una reduccién de la dosis absorbida por el fan-
toma, generando mayores desviaciones con respecto a los
resultados. Las consecuencias de este exceso requieren de
un factor de calibracién que dependa del espesor de los
discos de plomo en todas las mediciones.

Teniendo como resultado porcentajes de desviacién
que no superaron el +10%, se puede optar por el uso
de este algoritmo, y por tanto el uso de dosimetros OSL
durante la dosimetria in vivo, ya que permite desarrollar
un método dosimétrico alternativo, para el calculo de dosis
en plano medio; independiente del espesor y la edad del
paciente; que contribuye ademas a garantizar la calidad
del tratamiento.
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