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En los tratamientos radiantes con equipos de teleterapia es importante conocer la distribucién de
dosis de radiacién dentro del paciente. Se estudiaron en particular haces de fotones de secciénirre-
gular (campos irregulares) configurados con bloques conformadores parala proteccién de érganos
nobles y regiones que no deben ser irradiadas o sobreirradiadas y haces de fotones de seccién cua-
drada o rectangular (campos regulares) en el caso en que atraviesan zonas de muy distinta den-
sidad dentro del paciente. Se analiza la distribucién de dosis en puntos bajo bloques conformado-
res, en las zonas de penumbra debido a dichas protecciones y el gradiente de dosis en interfases
del paciente por bruscas variaciones de densidad en los tejidos irradiados. Las mediciones se efec-
tuaron con camaras de ionizacién y peliculas radiograficas en fantomas (maniquies) que se com-
portan frente a la radiacién como los diferentes tejidos del cuerpo humano.

El estudio fue realizado con fotones provenientes de un equipo de Co - 60 y de un acelerador line-
al de 6 Mv. De los resultados obtenidos experimentalmente se concluye que: a) cuando se confi-
gura el haz de radiaciones con bloques conformadores, 1a dosis dentro del fantoma en zonas pro-
tegidas y en zonas en penumbra depende fuertemente del tamarfio y posicién de los bloques rela-
tivos a las dimensiones del campo de irradiacién y débilmente de la profundidad; b) enlainter-
fase epidermis-aire se logra evitar la sobredosis epidérmica haciendo més abrupto el gradiente de
dosis al conformar los espacios de aire con bloques de plomo; ¢) en la interfase telgopor-pléstico,
equivalente a pulmén-musculo, se produce un gradiente de dosis que es distinto paralas dos ener-
gfas estudiadas debido a que el efecto de retrodispersién es mds acentuado para la energia de Co

- 60 que para la del acelerador lineal.

INTRODUCCION

Elobjetivo delaradioterapia es entregaruna do-
sis de radiacién ionizante adecuada y uniforme a
un vqlumen determinado de tejido tumoral. En es-
te estudio se analizan las modificaciones en la dis-
tribucién uniforme de la dosis cuando: a) se utilizan
bloques conformadores que protegen zonas tales
como ojo, médula ésea, pulmén, laringe; b) la sec-
cién transversal del campo de radiacién es mayor
que la del paciente o fantoma; ¢) el haz de radia-
ciones atraviesa interfases debido a heterogenei-
dades dentro del propio paciente, tales como la in-
terfase pulmén-musculo.

MATERIAL Y METODOS

Las mediciones se efectuaron con un equipo de
Co-60(Th 780) y un acelerador lineal de 6 Mv (Me-
vatrén 6).

La dosimetria se realizé con peliculas radiogra-
ficas de verificacién (X - OMATV Ready Pack) lei-
das en un densitémetro Macbeth y con cdmaras de
ionizacién tipo dedal (Farmer de 0,6 cm®y PTW Do-
simentor de 0,1 cm?). Se utilizaron fantomas de
agua (8 = 1), sélidos de cera (& = 0,99) y sélidos de
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plastico (6 = 1, 2). El material de las conformacio-
nes fue Pb y una aleacién de Pb, Cd, Bi y Sn
(cerrobend).

A) Se estudiaron configuraciones del haz de foto-
nes para el tratamiento con técnica estdtica de las
4reas supradiafragmaticas a fin de obtener los va-
lores de dosis bajo las protecciones de pulmén y la-
ringe de distinta seccién transversal (Figura 1).
Las curvas de isodosis para una sola incidencia del
haz obtenidas anteriormente! se sumaron para ob-
tener las distribuciones de dosis correspondientes
a haces opuestos y paralelos. El mismo estudio se
efectué para técnica rotatoria (figura 2) cuando se
intenta proteger durante todo el tratamiento un
volumen central (hueso, pulmén, médula) e irra-
diar un casquete externo epidérmico o muscular
(lesiones mamarias, enfermedades de Kaposi, etc.).

B) En los casos de interfase tejido epidérmico-aire
se intent6 aumentar abruptamente el gradiente de
dosis para no sobreirradiar la piel por efecto del
haz rasante (punto R de la figura 3) manteniendo
constante la dosis en 4reas ganglionares cercanas
(puntos P de la figura 3). El método consistié en
conformar la interfase epidermis-aire con bloques
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Figura 1: Radiografias de 4reas supradiafragma-
ticas con proteccion parcial de pulmén (1) y de fa-
ringe (2).
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Figura 2: Fantoma cilindrico de agua y cera simu-
lando una pierna. Bloques de cerrobend de dife-
rentes tamaiios para la proteccién ésea central.

de cerrobend. Seefectuaron medicionesionométri-
cas en varios puntos de un fantoma de ceray en las
zonas por donde el haz pasarasante (figura 4), des-
plazando lateralmente la posicién del bloque de
cerrobend.

C) Se estudiaron los casos en que el haz de radia-

ciones atraviesa la interfase pulmén-misculo, cuan-
do se debe irradiar una lesién contigua al pulmén.
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Figura 4: Irradiacién de areas cervicales en man-
tos supradiafragmaticos.

Las mediciones se realizaron con peliculas radio-
gréficas de emulsi6n lenta irradiando primero 14-
minas de pldstico, equivalentes a tejido muscular
(figura 5a) y luego sustituyendo las l4minas supe-
riores por telgopor equivalente a pulmén (figura
5b) para reproducir la interfase pulmén-musculo.
De lalectura densitométrica de las peliculas radio-
gréficas se obtuvo la distribucién de dosis en
profundidad en ambos fantomas.
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Figura 5a: Placa radiogrifica comprimida entre
laminas de plastico e irradiada para obtener valo-
res de désis en un medio equivalente al tejido.

RESULTADOS
A) Terapia estética:

Las curvas de isodosis de la figura 6 permiten
comparar las dosis bajo las conformaciones en fun-
cién del ancho de las mismas (regién laringea y re-
gion pulmonar) y de la energia del haz. Para
Co - 60 se utilizaron bloques de seccién recta y
para el acelerador lineal se usaron bloques cuyas
caras externas acompanan la pendiente del haz de
radiaciones.

Terapia rotatoria:

La inclusién del bloque en el campo de radiacién
reduce -sustancialmente la dosis en el 4rea central
protegida, pero se observa también una disminu-
cién mucho méds importante que en terapia estati-
ca de la dosis en las zonas de interés terapéutico
que depende de la relacién entre el ancho del cam-
po de radiacién y el ancho del bloque (figura 7).

B) Las tablas de mediciones corresponden a los
campos de radiacién de las figuras 3 y 4. La dosis
media en los puntos P mas profundos y de interés
terapéutico no se reduce por laintroduccién de con-
formadores mientras que el efecto de reduccién de
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Figura 5b: Placa radiografica comprimida entre
telgopor y laminas de plastico e irradiada para ob-
tener valores de désis en la interfase.
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dosis es importante en los puntos R epidérmicos,
m4s externos, que no queremos sobreirradiar.

Co-60
Tabla 1: Dosis media (cGy) en puntos Py R pa-
ra distintos desplazamientos de los bloques confor-
madores.
a) CAMPO CERVICAL DE 18 cm x 24 cm -Co-60.
Dosis media (cgy) en puntos P
Campo| Campo con conformadores
Puntos | . 0:;)0 .| desplaz. de los conformadores
mado 0 mm 3mm | 6 mm
P1 47.73 47.73 47.54 | 4751
100% 100% 99.6% | 99.5%
P2 51.65 51.83 51.87 51.92
100% 100.4% 100.4% |100.6%
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Figura 6a y 6b: curvas de isodosis resultantes pa- Figura 6cy 6d: Curvas de isodosis resultantes pa-
ra la proteccién pulmonar en Co-60y 6 Mv,respec- ra la proteccién laringea en Co-60y 6 My, respec-
tivamente. tivamente.
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Dosis media (cgy) en puntos R

Campo| Campo con conformadores
Puntos | 0:11;\)01__ desplaz. de los conformadores
mado 0 mm 3 mm 6 mm
R1 55,72 50,88 53,77 36,77
100% 91,3 96,2% | 66,0%
R2 74,12 64,68 36,77 30,0
100% 87,3% 49,6% | 40,5%
R3 55,7 51,07 - 34,40
100% 91,7% - {61,7%
R4 69,97 52,70 - 14,75
100% 75,3% - |1 21,1%

b) MANTO SUPRADIAFRAGMATICODE 36 cmx
42 cm -6Myv.

Dosis media (cgy) en puntos P
Campo| Campo con conformadores
Puntos corrllf?o .| desplaz. de los conformadores
mado 0 mm 3 mm 6 mm
P1 70,18 69,89 70,0 70,1
100% 99,6% 99,7% 99,9%
P2 73,72 73,57 74,0 74,10
100% 99,8% | 100,4% |100,5%
Dosis media (cgy) en puntos P
Campo| Campo con conformadores
Puntos| orrllf?or- desplaz. de los conformadores
mado 0 mm 3mm | 6mm
R1 66,65 58,05 56,51 -
100% 87,1% 84,8% -
R2 67,15 66,57 54,61 -
100% 99,1% 81,3% -
R3 73,35 65,55 494 26,7
100% 96,9% 73,0% | 39,56%
R4 75,07 58,4 27,5 10,7
100% 77,8% 36,6% | 14,3%
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Dosis obsorbida (cgy)
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Figura 7: Dosis absorbida en funcién de la distan-
cia desde el centro del cilindro para tres tamafios
de campo y tres anchos de bloque. ro: semiancho
delbloque de cerrobend a la distancia del radio de
giro del equipo.

C)La figura 8 muestra la variacién de la dosis con
la profundidad en la interfase telgopor-plédstico pa-
ra las dos energias estudiadas (trazo lleno) y su
comparacién con la variacién en profundidad para
un fantoma homogéneo de pldstico (trazo disconti-
nuo).

Se observa que habiendo irradiado con el mismo
tiempo (Co - 60) y con las mismas unidades de mo-
nitor (6Mv) ambos fantomas, el maximo para la
parte de pldstico y telgopor no es el mismo por ser
mucho menor la retrodispersién en este dltimo, lo
que explica también que la curva medida en telgo-
por esté por debajo de la medida en pldstico.

CONCLUSIONES

A)Del anadlisis de los resultados obtenidos tanto
para terapia estdtica como para terapia rotatoria,
se concluye que: a) los valores de dosis en dreas pro-
tegidas son muy dependientes del tamafio y posi-
cién de los bloques relativos a las dimensiones del
campo deirradiacién y poco dependientes dela pro-
fundidad;b) cuanto menor esla seccién transversal
del bloque, més abrupto es el gradiente de dosis en
el limite entre tejidos protegidos y no protegidos y
mayor es la dosis en dreas protegidas respecto de
un punto de referencia T (fig. 1). Por lo tanto, se re-
quiere especial cuidado cuando se deben irradiar
lesiones contiguas a zonas protegidas con bloques
angostos; c¢) para los campos conformados con blo-
ques no centrales en terapia estdtica, los valores de
dosis en 4reas protegidas son fuertemente depen-
dientes dela posicién delos mismosdentrodel cam-
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Co-60 DOSIS ABSORBIDA EN FUNCION DE LA PROFUNDIDAD PARA
MEDIOS DE DISTINTA DENSIDAD

6Mv - DOSIS ABSORBIDA EN FUNCION DE LA PROFUNDIOAD PARA
MEDIOS DE DISTINTA DENSIDAD
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Figura 8a y 8b: Dosis obtenida con el fantoma homogéneo:...... y con el fantoma con interfase:____(Ver

Fig.5ay 5b).

po de irradiacién.

B)El gradiente de dosis en zonas epidérmicas
varia abruptamente y la dosis absoluta disminuye
cuando los espacios de aire se conforman con blo-
ques de Pb. Espor lo tanto aconsejable esta confor-
macién para evitar la sobredosis epidérmica.

C)Las curvas correspondientes a la interfase telgo-
por-pléstico (trazo lleno de las fig. 8a y 8b) mues-
tran que: a) el cambio en la pendiente se produce
para la energia de Co-60 antes de producirse el
cambio de medio (telgopor-pldstico); este efecto no
es tan acentuado prar 6 Mv por ser menor la retro-
dispersién para esta energia y en consecuencia el
gradiente de dosis es mds pronunciado en este ca-
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s0; b) el valor maximo de la dosis en el plastico des-
pués de la interfase se alcanza para ambas ener-
gias a profundidades cercanas a las del equilibrio
electrénico correspondiente. De modo que laregién
que queda subdosada en el pldstico contiguoalain-
terfase es ligeramente mayor para la energia del
acelerador lineal que para la energia de Co-60.
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