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El transplante de médula dsea es una modalidad terapéutica posible para determinados tumores. La Irradiacion
Corporal Total (TBI, Total Body Irradiation), forma parte de este tratamiento. El Departamento de Radioterapia del
Instituto Alexander Fleming dispone del equipamiento nccesario para este tipo de aplicaciones.

En el presente trabajo se detalla la técnica utilizada para realizar Ia dosimetria y calibracion del haz de radiacion, para
lograr un haz de fotones con las caracteristicas adecuadas para este tipo de tratamientos.

The bone marrow transplantation is a therapeutic modality for certain kinds of tumor. The TBI (Total Body
Irradiation) is part of this treatment. The Radiotherapy Department of the Alexander Fleming Institute has the

facilities to do it.

In this paper we describe the dosimetry and calibration techniques to have the characteristics of the photon beam for

this kind of treatments.

L. INTRODUCCION

La Irradiacién Corporal Total o TBI es una técnica
que tiene por objetivo eliminar la enfecrmedad de base del
paciente, disminuir las defensas del mismo, y crcar un
espacio para que pueda proliferar la médula ésea que se
le va a reinfundir. Es un procedimicnto que se puede
utilizar tanto en transplantes de médula autdlogos (de
médula ésea propia del paciente), como alogénicos (de
médula 6sea de un dador). El hecho de ser una
irradiacién de cuerpo entero, implica 1a necesidad de
realizar una evaluacion muy precisa de la dosis
depositada, debido a que con la técnica mencionada se
entregan valores de dosis letales a cucrpo entero y por lo
tanto de riesgo para el paciente. La mayor parte del
cuerpo se irradia con fotoncs de alta energia, pero para
evitar fibrosis pulmonar se bloquea el haz en la regidn
tordcica. Luego de la irradiacion con fotones es necesario
irradiar las partes blandas y la pared costal con
electrones, conformando ¢l campo con la forma
pulmonar que habia sido bloqueada en la primera etapa
del proceso.

Il. MATERIALES Y METODOS
Accesorios

El equipo utilizado como fuente de irradiacién es
un acelerador Siemens KDS-2, con capacidad de producir
haces de fotones de 6 y 15 MV, y de clectrones de 6, 8,
10, 12, 15 y 18 MeV (Fig.1). En una descripcion
simplificada del mismo, sc aceleran electrones en una
guia de ondas, y a la salida de¢ esta se interpone al haz de
electrones un blanco o target, produciendo fotones por
radiacién de frenado. Este sistema se halla instalado en
un brazo giratorio del equipo (gantry), lo cual permite
girar la fuente dc radiacién propiamente dicha, en una
circunferencia de 360°, dirigicndo ¢l haz hacia un punto
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sobre ¢l ¢je de giro de la mdquina. Por medio de un
sistema cspejado, se tiene un foco luminico en la misma
posicion virtual que el foco radiante, lo que permite
obtener una imagen luminica del campo radiante.

Fig.1: Acelerador lineal dual de fotones y electrones utilizado
para la irradiacion.

Para la irradiacién se cuenta con un marco de
posicionamicnto disefiado en el Memorial Sloan-
Kettering Center (TBI STAND, Nuclear Instruments,
Fig.2) en la que el paciente se encuentra parado o semi-
sentado con inmovilizacion de cadera, térax, brazos y
hombros. El brazo del equipo es girado hacia la posicion
de tratamiento lateral, y el marco con el paciente es
ubicado contra la pared opuesta. De esta manera se logra
que todo el cucrpo del paciente se ubique dentro del
campo de tratamiento. Los pacientes son tratados
alternativamente dirigicndo hacia el equipo la superficie
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anterior y posterior del cuerpo en cada fraccion. La . bordes de campo. De esta manera se logra un drea plana . .
desviaciéon maxima de la angulacion del brazo del equipo de mayor dimension ¢n el campo efectivo para el
respecto a la horizontal, no debe exceder los 2° para:  tratamiento (Fig.3).

mantener una uniformidad de dosis en la distancia.

Fig.2: Marco de posicionamiento para irradiacion Antero-
Posterior.

Para observar al paciente durante ¢l tratamiento,
se utiliza un sistema de cimaras instalado en el recinto de
irradiacidn.

Para lograr una mayor drea de planicidad en el
campo de 40 x 40 cm utilizado en la irradiacién, sc
confecciond un- aplanador de haz con planchuelas de
plomo situadas en forma escalonada. Este filtro ticne un
espesor de plomo variable, siendo mayor en la. zona
central del haz, y disminuyendo gradualmente hacia los

Fig.4: Posicionamiento del paciente en el marco especial. Se pueden observar las protecciones pulmonares correspondientes y las

planchas de acrilico mencionadas en el texto. )
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Fig.3: Perfil de dosis en agua a 10 cm de Froﬁmdidadi Para -
tratamientos de TBI diversos protocolos ¢ ) consideran -
aceptables variaciones en planicidad de campos dentro del
10%. )

* A los efectos de irradiar uniformemente todo el
cuerpo, y debido a que existe un espesor considerable de
equilibrio electrénico (build-up) con esta energia de
fotones, se utilizan dos planchas de 1.5 cm de acrilico.
Estas sc¢ interponen eantre ¢l paciente y el--haz de
jrradiacion. Al incidir en estas el haz primario, se genera
radiacion dispersa de menor energia, elevando la dosis en
la superticie del paciente. Estas placas son colocadas a 15
cm mdximos del paciente (Fig.4a). La distancia de
tratamiento ¢s 3.60 m, desde la fuente de irradiacién al
plano medio de la pelvis del paciente.
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Protocolo de irradiacién

La dosis prescripta es de 1280 cGy a plano medio
de la pelvis, entregada en 2 fracciones diarias durante 4
dfas. Se utilizan 6 MV de fotones a una tasa entre 14 y 17
cGy por minuto al punto de prescripcién. Esta tasa de
dosis estd en conformidad con lo propuesto por el
Memorial Sloan-Kettering Center o,

Por cada campo del tratamicnto (anterior y
posterior) se utilizan protecciones pulmonares de 2.0 cm
de Cerrobend (aleacién de plomo, estaiio y bismuto), con
los que se logra reducir la dosis pulmonar al 50%
(Fig.4b). El marco de posicionamiento cuenta con una
grilla anterior de acrilico con perforaciones para fijar las
protecciones pulmonares.

A la zona de la pared costal, que de ésta manera
queda sub-dosada, se le entrega la dosis restante (boost)
en aplicaciones con haz de electrones en 2 fracciones
(Fig.5). Se utilizan clectrones debido a que su curva de
dosis en profundidad limita la dosis entregada hasta una
cierta profundidad caracteristica (Fig.6). La energia de
electrones utilizada es clegida de tal manera que el 90%
de salida de la curva en profundidad se ubique en la zona
de unién entre fa pared costal y la pulmonar. Para estas
aplicaciones, se utilizan como conformadores del haz
moldes protectores cuya abertura central tiene la misma
forma que los bloques protectores utilizados para filtrar el
haz de fotones.

Ademds, a los pacientes masculinos con
diagnéstico de leucemia (ciertos sub-tipos) se le entrega
un refuerzo de dosis en los testiculos de 400 ¢Gy con
electrones en una fraccién. De manera similar al boost de
pared pulmonar, se clige la energia de los electrones de
manera que el 90% de la curva en profundidad se ubique
en la superticie posterior del escroto.
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Fig.5: Aplicacién del boost con electrones en pared costal.
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Fig.6: Perfil tipico de dosis en profundidad en agua de un haz
de electrones de 10 MeV nominales.

Simulacion del tratamiento

Para el estudio previo del tratamiento de cada
pacicnte, se simula el procedimiento de irradiacidn en el
propio equipo de tratamiento para obtener la posicién
definitiva que tendra el paciente durante ¢l tratamiento, la
medicién de didmetros del paciente y la localizacién de
los cortes tomograficos que serdn necesarios para
determinar la energia 6ptima de electrones para tratar el
boost de pared costal. También se toman placas
radiogrificas en la posicién definitiva de tratamiento para
la fabricacién de los bloques protectores de pulmdn, en
las posiciones anterior y posterior de irradiacién. Como
refercncia para posicionamientos posteriores de los
bloques sc tatda al paciente en un punto determinado,
coincidente con una referencia en la grilla perforada del
marco de posicionamiento.

Una vez construidos los bloques protectores de
pulmdn, se toman placas verificadoras en condiciones de
tratamicnto  para  verificar la  construccién y
posicionamiento definitivos de los bloques. Se colocan
entonces referencias sobre el paciente. Estas consisten en
marcar la sombra que los plomos de proteccion de
pulmén proyectan en la piel del mismo, cuando el brazo
del equipo y los demds pardmetros geométricos estin en
posicién de tratamiento. [Estas marcas, una vez
chequceadas las placas verificadoras, son utilizadas para
repetir diariamente el mismo posicionamiento de los
bloques, y también como guia para las aplicaciones del
boost de clectrones.

Dosimetria
Para la dosimetria se utilizé un recipiente de agua
(fantoma) de 30 x 30 x 35 cm® con una cimara de

ionizacién cilindrica PTW N31003 y un electrémetro
Keithey 35040. Se colocé dicho fantoma en ¢l marco de

TANDIL 1996 - 241



posicionamiento en condiciones normales de tratamiento.
La dosimetria se realizd en un punto determinado de
distancia conocida a la fuente de irradiacién. La
proyeccién de este punto es marcada en el piso del
- recinto de irradiacién. Se tomaron valores de TPR
(Tissue-Phamton Ratio). Estos son valores dosis
absorbidas en un punto (referencia) a una determinada
distancia fuente-punto, para distinta cantidad de material
interpuesto (profundidad en agua), normalizadas al valor
de dosis de una profundidad de referencia. Con esto es
posible determinar la tasa de dosis resultante en el punto
de prescripcidon (plano medio umbilical) para los
espesores abdominales de cada uno de los pacientes. Es
fundamental en cada tratamiento posicionar el plano
medio pelviano del paciente sobre este punto de
referencia. B

Se midieron valores de dosis a distintas alturas del

marco de posicionamiento, para profundidades tipicas de

tratamiento, resultando una variacién menor al 3%.
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Fig.7: Perfiles de dosis en profundidad resultante por
irradiacién anterior y posterior (normalizadas en méximo) y la
combinacién de ambas (normalizada en plano medio), para un
espesor abdominal tipico de 20 cm. L
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Se tomaron valores de dosis superficial total sobre
pacientes (sumando contribuciones de aplicaciones
anterior y posterior) en distintas zonas del cuerpo con
dosimetros termoluminiscentes TLD, resultando una

variacién en la uniformidid menor al 5% en el tronco del

cuerpo, y menor al 7% considerando las extremidades.
Estos valores son parte de los resultados de .un trabajo
llevado a cabo conjuntamente con €l Centro Regional de
referencia para Dosimetria, Centro Atémico Ezeiza @ .

Para un didmetro umbilical tipico de 20 cm, la
variacion de uniformidad total resultante -(sumando
contribuciones de aplicaciones anterior y posterior)
resulta menor a un 2.3 % (Fig.7), valor menor al 10%
aceptado por la American Association of Physicists in
Medicine (AAPM)G). Todos los valores de variacién de
uniformidad, tasa de dosis "y demds resultados
experimentales mencionados en el presente trabajo estdn
en conformidad con .protocolos internacionales de
Irradiacién Corporal Total.
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