UNIVERSIDAD

NACIONAL

DE COLOMBIA

Protocolo de implementacion para la
irradiacién de piel total con electrones a
partir de la técnica Stanford en el Instituto
Nacional de Cancerologia.

David Alejandro Agudelo Cardona

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias, Departamento de Fisica
Bogota, Colombia
2023






Protocolo de implementacion para la
irradiacién de piel total con electrones a
partir de la técnica Stanford en el Instituto
Nacional de Cancerologia.

David Alejandro Agudelo Cardona

Trabajo de grado presentado como requisito parcial para optar al titulo de:
Mag ster en F sica Medica

Director:
M.Sc. Axel Danny Simbaqueba Ariza
Fisico Médico - Instituto Nacional de Cancerologia
Universidad Nacional de Colombia

Codirector:
PhD y PD. Maria Cristina Plazas
Profesor Asociado - Departamento de Fisica
Universidad Nacional de Colombia

Linea de Investigacién:
Radioterapia

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Ciencias, Departamento de Fisica
Bogota, Colombia
2023






Dedicatoria

A la mujer més fuerte que he conocido, que
aun sabiendo que la vida no era justa, siempre
persevero y sobre todo confié en si misma. A la
mujer que entendié que el mejor regalo de la
vida es la familia, o como lo diria ella “el mayor
tesoro que podemos temer son personas como
ustedes, que nos ayudan a ser mejores para que
el mundo sea diferente”.

Por todo el amor que emanas.
Gracias madre.



Declaracion de obra original

Yo declaro lo siguiente:

He le do el Acuerdo 035 de 2003 del Consejo Academico de la Universidad Nacional.  Re-
glamento sobre propiedad intelectual  y la Normatividad Nacional relacionada al respeto
de los derechos de autor. Esta disertacion representa mi trabajo original, excepto donde he
reconocido las ideas, las palabras, o0 materiales de otros autores.

Cuando se han presentado ideas o palabras de otros autores en esta disertacion, he realizado
su respectivo reconocimiento aplicando correctamente los esquemas de citas y referencias

bibliogra cas en el estilo requerido.

He obtenido el permiso del autor o editor para incluir cualquier material con derechos de
autor (por ejemplo, tablas, guras, instrumentos de encuesta o grandes porciones de texto).

Por ultimo, he sometido esta disertacion a la herramienta de integridad academica, de nida
por la universidad.

DQWI(J /M@andfo Agudelo C.

David Alejandro Agudelo Cardona

Fecha 28/01/2023



Agradecimientos

A la Universidad Nacional de Colombia y al Instituto Nacional de Cancerolog a por per-
mitir mi desarrollo como F sico Medico por medio de instalaciones y grupo interdisciplinar
altamente cali cado en especial al grupo de F sica Medica del Instituto Nacional de Cance-
rolog a, por acompanarme en esta breve pero intenso caminar de experiencias, aprendizajes
y anecdotas.

A mi director Axel Danny Simbaqueba, por fomentar un pensamiento cr tico y logico por
medio de sus conocimientos y experiencias como F sico Medico. A mi codirectora Mar a
Cristina Plazas, por siempre defender y luchar en pro de un conocimiento digno para los
estudiantes. Sobre todo, gracias a ambos por con ar en m para el desarrollo de este bonito
proyecto.

A mis profesores, Yuly Cruz, quien me acompano en cada una de las etapas de este proyecto,
evaluando y promoviendo cambios experimentales para la ejecucion y desarrollo de la tecni-
ca; gracias por tu nobleza. Sandra Patino, por enserarme que el tener los conceptos claros
permite afrontar un problema desde distintos puntos de vista; gracias por tu alegr a. Juan
Carlos Rodr guez por compartir su amplia experiencia en dosimetr a, impulsando la precision
en cada uno de los procesos. Adriana Forero, quien me enseno que la estructuracion de una
tarea es indicio de buenos resultados. A cada uno de ellos gracias por aportar a m desarrollo
profesional.

A mis companreros de rotacion, Andres Castillo por ser un gran apoyo durante este largo
camino, demostrando que la locura es signi cado de valent a. Karen Carrillo por ser nuestra
gu a, enserandonos que el trabajo en equipo nos hace mejores personas. <Gracias totales!






Resumen

Titulo: Protocolo de implementacion para la irradiacion de piel total con electrones a
partir de la tecnica Stanford en el Instituto Nacional de Cancerolog a.

La irradiacion total de piel con electrones (TSEI), se caracteriza por irradiar super cialmente
toda la piel, haciendo uso de part culas cargadas livianas como lo son los electrones, debido
al corto alcance existente en estos al momento de interaccionar con la materia, con el n
de lograr una remision total o parcial en la piel, obteniendo una baja toxicidad a partir de
una dosis uniforme para todo el volumen objetivo de irradiacion (epidermis y dermis). Esta
a su vez, hace uso de la tecnica Stanford, la cual fue implementada por Karzmark y colabo-
radores como se describe en [1], no solo por el incremento en el uso de haces de electrones
para tratamientos de linfomas cutaneos, sino ademas por su buena distribucion de isodosis
en super cie y ca da de dosis en profundidad. Esta se caracteriza por tener un SSD mayor
a 3 metros, ademas del uso de campo simple, campo multiple (con angulaciones simetri-
cas de 20 grados), traslacion, arco y rotacion, perpendiculares a la super cie del paciente.
Respecto a la posicion del paciente y a la entrega del tratamiento, este es rotado 6 veces
durante cada fraccion de tratamiento en angulos equidistantes de 60° tomando de referencia
la posicion anterior, seguido de la posicion anterolateral en el lado derecho, posicion lateral
posterior en el lado izquierdo, posicion posterior, posicion lateral posterior en el lado derecho
y, nalmente, posicion lateral anterior en el lado izquierdo, como se muestra en la gura 4-1.

En este trabajo se establecio un protocolo para la implementacion de la irradiacion corporal
total con electrones, para el cual se requirio la habilitacion del modo especial de alta tasa de
dosis en un acelerador VARIAN X, cumpliendo con los requisitos establecidos por VARIAN,
el cual exigen una simetr a no mayor al 2% para el inplane y crossplane de los per les de
dosis en condiciones de referencia (campo de 36 x 36, SSD 100 cm, colimador a 0° y tasa
de dosis de 888 UM/min). As mismo, se logro la caracterizacion de un haz de electrones
de 6 MeV a traves de las especi caciones geometricas de la sala de tratamiento del INC,
contando con un SSD extendido de 483 cm al punto central del inmovilizador vertical y
un campo efectivo de (241 x 241) cm en las diagonales de un campo cuadrado rotado 45
grados, ademas de la calibracion y uso de pel culas radiocromicas obteniendo un porcentaje
de error relativo de dosis de 2% respecto al sistema de planeacion (TPS) en condiciones
de referencia (campo de 10 x 10, SSD 100 cm y energ a de 6 MeV).

Se determinan per les de dosis con un buen comportamiento para un campo de 40 x 40, con
rotacion de colimador a 45°, SSD extendida de 448,6 cm, alta tasa de dosis 888 UM/min y
energ a de 6 MeV; as como el cumplimiento en las uniformidades de dosis establecidas por
la AAPM con una pequena variacion en el crossplane de 5, siendo la recomendada por la



AAPM como 4. Variaciones de dosis en profundidad fueron halladas, logrando cumplir con
los criterios establecidos por la EORTC, en la cual sugieren que las super cies de isodosis
entregadas del 80% y 50 % se encuentren al menos en 4 mm y 5 mm a 15 mm de profun-
didad respectivamente. Distribuciones de dosis en el plano de tratamiento son presentadas,
encontrando zonas con gradientes maximos del 15% de la dosis prescrita. Por ultimo, se
determino el numero de unidades monitor a dar para una sesion de tratamiento de TSEI,
teniendo en cuenta la prescripcion de dosis y la geometr a de irradiacion segun la tecnica
Stanford; se encontro que para una prescripcion de 1,8 Gy haciendo uso de un solo campo de
irradiacion deben darse 2450 UM por posicion de tratamiento. Una bandeja personalizada,
rotada a 45 grados y un panel de PMMA con espesor de 0,6 cm para la degradacion del haz
y camaras de ionizacion fueron usados.

Por otra parte, en la seccion 4.2, se de nieron cada una de las consideraciones a tener en cuen-
ta al momento de posicionar e inmovilizar un paciente apto para la TSEI, teniendo presente
poblaciones de pacientes que posean morbilidades como problemas locomotores o patolog as
graves, obteniendo una practica dif cil en la ubicacion del paciente. Asimismo, se debe con-
siderar aquella poblacion que no presenta caracter sticas (sean patologicas o psiquiatricas)
capaces de dar lugar a problemas en el posicionamiento. Dispositivos de inmovilizacion y
de proteccion adquiridos por el INC fueron considerados. Se inmoviliza un maniqu antro-
pomor co con el proposito de reproducir las posiciones de nidas en la tecnica Stanford,
reproduciendo 2 de las 6 posiciones (AP y PA) debido a impedimentos f sicos del maniqu .
Por ultimo, se ejecuta la veri cacion dosimetrica en la super cie del maniqu mediante el uso
de dos metros TLD, diodos y pel culas radiocromicas, encontrando que regiones que cuentan
con protuberancias o se encuentren muy cerca al inmovilizador vertical, tienen gradientes
de dosis mayores que otras zonas del maniqu ; a su vez se concluye que la determinacion de
impartir un boost local, debera ser evaluado por el oncologo radioterapico y f sico medico
tratante.

Palabras clave: radioterapia, dosimetr a, irradiacion corporal total, cancer, electrones,
TSEI, pel culas radiocromicas, diodos, dosimetr a in vivo.
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Abstract

Title: Implementation protocol for total skin irradiation with electrons based on the
Stanford technique at the Instituto Nacional de Cancerolog a.

The Total Skin Electron Irradiation (TSEI) is characterized by super cially irradiating the
entire skin using lightweight charged particles, such as electrons, due to their short range
of interaction with matter, in order to achieve total or partial remission in the skin while
obtaining low toxicity from a uniform dose throughout the target volume of irradiation (epi-
dermis and dermis). It uses the Stanford technique, which was implemented by Karzmark
and colleagues as described in [1], not only because of the increasing use of electron beams for
cutaneous lymphoma treatments, but also for its good distribution of isodose on the surface
and dose fall-o in depth. This technique is characterized by having an SSD greater than
3 meters, in addition to the use of a single eld, multiple elds (with symmetric angles of

20 degrees), translation, arc and rotation, perpendicular to the patient’s surface. Regarding
the patient’s position and treatment delivery, the patient is rotated six times during each
treatment fraction at equidistant angles of 60°, starting from the anterior position, followed
by the right anterolateral position, left posterior lateral position, posterior position, right
posterior lateral position, and nally the left anterior lateral position, as shown in Figure
4-1.

In this work, a protocol was established for the implementation of Total Skin Electron
Irradiation (TSEI), which required the enabling of the high dose rate special mode on a
VARIAN IX accelerator, meeting the requirements established by VARIAN, which demand
a symmetry no greater than 2% for inplane and crossplane dose pro les under reference
conditions ( eld size of 36 x 36, SSD 100 cm, 0° collimator and dose rate of 888 MU/min).
Additionally, a 6 MeV electron beam was characterized using the geometric speci cations
of the treatment room at INC, with an extended SSD of 483 cm to the central point of
the vertical immobilizer, and an e ective eld size of (241 x 241) cm on the diagonals of a
rotated 45-degree square eld. Calibration and use of radiographic Ims were also achieved,
obtaining a relative dose error percentage of 2% with respect to the planning system
(TPS) under reference conditions ( eld size of 10 x 10, SSD 100 cm, and energy of 6 MeV).

Pro les of dose were determined with good behavior for a eld of 40 x 40, with collimator
rotation at 45°, extended SSD of 448.6 cm, high dose rate of 888 MU/min and energy of
6 MeV; as well as compliance with the dose uniformities established by the AAPM with
a small variation in crossplane of 5, which is recommended by the AAPM as 4. Va-
riations in dose at depth were found, achieving compliance with the criteria established by
the EORTC, which suggest that the 80 % and 50 % isodose surfaces delivered be at least 4
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mm and 5 mm at 15 mm depth, respectively. Dose distributions in the treatment plane are
presented, nding areas with maximum dose gradients of 15% of the prescribed dose. Fi-
nally, the number of monitor units to be given for a TSEI treatment session was determined,
taking into account the dose prescription and irradiation geometry according to the Stanford
technique; it was found that for a prescription of 1.8 Gy using a single irradiation eld, 2450
MU per treatment position should be given. A customized tray, rotated at 45 degrees, and
a PMMA panel with a thickness of 0.6 cm for beam degradation and ionization chambers
were used.

On the other hand, in section 4.2, each of the considerations to be taken into account when
positioning and immobilizing a patient suitable for TSEI were de ned, taking into account
populations of patients with morbidities such as locomotor problems or serious pathologies,
obtaining a di cult practice in patient positioning. Likewise, consideration must be given to
those populations that do not present characteristics (whether pathological or psychiatric)
capable of giving rise to positioning problems. Immobilization and protection devices acqui-
red by the INC were considered. An anthropomorphic mannequin is immobilized with the
purpose of reproducing the positions de ned in the Stanford technique, reproducing 2 of the
6 positions (AP and PA) due to physical impediments of the mannequin. Finally, dosimetric
veri cation is carried out on the surface of the mannequin using TLD dosimeters, diodes,
and radiocrhomic Ims, nding that regions with protuberances or that are very close to the
vertical immobilizer have higher dose gradients than other areas of the mannequin; in turn,
it is concluded that the determination to impart a local boost should be evaluated by the
treating radiation oncologist and medical physicist.

Keywords: radiation therapy, dosimetry, total body irradiation, cancer, electrons,
TSEI, radiochromic Ims, diodes, in vivo dosimetry
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1. Introduccon

La incidencia y deteccon de @ancer en piel ha experimentado un crecimiento exponencial
en las ultimas dcecadas, debido al aumento de medios de diagrostico para la deteccon de
enfermedades, un mayor tiempo de exposicon a radiacon solar por parte de las personas o
el alza en la expectativa de vida, traducendose en el incremento de personas de la tercera
edad; por esta razon, carcinomas como el basocelular ocupan el primer puesto en inciden-
cia, seguido de los carcinomas escamocelulares y porultimo los de tipo melanoma a nivel
mundial. De igual manera, el observatorio mundial del ancer de la agencia internacional de
investigacon del ancer, registo mas de 1.500.000 casos nuevos de carcinomas en piel en su
trabajo publicado en el 2020 [2], de los cuales 324.635 era de tipo melanoma y 1.198.073 de
tipo no melanoma. Hay que mencionar, adenmas el registro de 544.400 linfomas cutneos No
Hodgkin, en el cual se presenta el grupo de linfomas cutineos de elulas T, como lo es en el
caso particular la micosis fungoide.

Por otro lado, segun un estudio realizado por el Instituto Nacional de Cancerologa (INC)

en el ano 2017 [3], resaltan la poca informacon poblacional que se tiene sobre este tema
en Colombia, destacando una gran preocupacon por el intees de este. Por esto, el INC
tono la tarea de recopilar dicha informacon para el periodo de 1996 a 2010, en el cual se
evidencia un aumento progresivo de incidencia de este carcinoma, con una mayor frecuencia
en adultos mayores de 75 anos. Del mismo modo, el carcinoma predominante en el territorio
colombiano es el basocelular con un 52.7 %, seguido del escamocelular con un 22.6 % y por
ultimo el melanoma con el 16.1% de incidencia. Cabe resaltar que, aunque no sean los nas
predominantes, tambgn se tiene evidencia de presencia de sarcoma tipo Kaposi y el derma-
to brosarcoma protuberans [2].

Por consiguiente, la informacbn anteriormente presentada resulta como punto de partida
para darnos cuenta de la relevancia que posee esta clase de carcinoma tanto a nivel mundial
como en el territorio colombiano; asimismo, sirve de apoyo para la construccon de procesos
y la planeacon de futuras investigaciones, destacando el desarrollo de nuevas opciones tanto
diagrosticas como de tratamiento. De esta forma, se hace evidente la necesidad de alterna-
tivas para el control de carcinomas en piel como lo son los modelos de deteccon temprana
y prevencon de @ncer [4] y el incremento en tratamientos alternos en radioterapia como lo
es la irradiacon total de piel con electrones, tema principal de este trabajo.



2 1 Introduccon

De este modo, la irradiacon total de piel con electrones (TSEI) se introdujo en la cecada
de los 50 [5] con el objetivo de tratar linfomas cuaineos producto de @lulas T como lo es
la micosis fungoide [6, 7]. Esta se caracteriza por irradiar super cialmente toda la piel, ha-
ciendo uso de partculas cargadas livianas como lo son los electrones, debido al corto alcance
existente en estos al momento de interaccionar con la materia, con el n de lograr una re-
mison total o parcial en la piel, obteniendo una baja contribucon de dosis (menor a 0,7
Gy) producto de radiacon de frenado a partir de una dosis uniforme para todo el volumen
objetivo de irradiacon (entendendose como epidermis, dermis y estructuras arexales) y una
distribucon de dosis con desviaciones menores al0 % segin recomendaciones de la Orga-
nizacon Europea para la Investigacon y Tratamiento del Gancer (EORTC) [8] y como se
recomienda en [9].

A pesar de que es una tcnica apta para todo tipo de pacientes y su forma de entrega
varia segun la ecnica, su enfoque se centra en la poblacon de tercera edad como se men-
cioro anteriormente; de all, los netodos principales de entrega de TSEI que cumplen las
recomendaciones realizadas por la EORTC son: la ecnica de campo de electrones grandes
y las ecnicas de rotacon, ambas con base a la ecnica Stanford y las ecnicas que implican
el desplazamiento del paciente durante la irradiacon, como se menciona en la referencia
[10]. En patrticular, las tcnicas irradiacon corporal total con la £cnica Stanford, donde el
paciente asume seis posiciones diferentes durante cada fraccon de tratamiento enangulos
equidistantes de 68 logran distribuciones de dosis uniformes con respecto a la altura y an-
chura del paciente como se reporta en [1], con una distribucon uniforme de dosis del 90 %
al 110 % de la dosis plani cada.

En relacon con los efectos secundarios agudos generados por la ecnica, estos incluyen eri-
tema generalizado, descamacon seca, dolor en manos y pies; adenas de alopecia reversible,
perdida de las unas de las manos y pies, disminucon de la capacidad para sudar durante 6
a 12 meses, piel seca conica y un mayor riesgo de un segundo @ncer cuaneo [5, 11]. No
obstante, es pertinente hacer uso de protectores (gonadales, oculares y de unas), adenas de
pacticas de veri cacon de entrega de dosis durante tratamiento a trawes de la dosimetra
in-vivo considerada como una peactica de control de calidad a partir del uso de detectores
duciarios internos (intracavitario) o externos (super cie), con el objetivo de determinar y

veri car la dosis entregada a zonas de intees, maximizando la homogeneidad de la entrega,
minimizando zonas de subdosi cacon y protegiendo zonas a riesgo. Dicho lo anterior, los
detectores de radiacon comunmente usados para esta pactica son dosimetra termoluminis-
cente (TLD) o dosimetra tipo diodo.

Es por esto que el presente trabajo tiene como objetivo el responder la siguiente pregunta,
>clales son las condiciones para implementar la TSEI mediante la ecnica Stanford en el
Instituto Nacional de Cancerologa?. Para dar solucion a dicho cuestionamiento, el docu-



mento sera abordado a trawes de captulos para una mayor generalizacon y entendimiento
del lector. En el captulo 3 se describen los pasos pertinentes para llevar a la caracterizacon
de un haz de electrones de 6 MeV con tasa de dosis de 888 UM/min y campo de 40 x 40 con
una rotacon de colimador de 458, cumpliendo los criterios establecidos de habilitacon por
parte de la documentacon de VARIAN vy lo estipulado por la AAPM, mediante el uso de
pelculas radiocomicas teniendo en cuenta factores de correccon, calidad del haz, energa y
otros factores que pudiesen alterar la medida. Por lo que se re ere al captulo 4, se lleva a
cabo un abordaje documental respecto a factores claves a la hora de inmovilizar un paciente
candidato a la TSEI, teniendo en cuenta la posicon de irradiacon de este, por medio del
manejo de un maniqu antroponor co, adenas de los paametros de irradiacon con base a

la posicon respecto al acelerador, angulacon del gantry, distancia fuente super cie y acceso-
rios del acelerador. De manera araloga para los captulos 5y 6, se efectia la irradiacon del
maniqu antroponor co, adenmas del @lculo de dosis a punto haciendo uso de la dosimetra

in vivo a trawes de detectores TLD vy tipo diodo, teniendo en cuenta la correspondiente
calibracon de cada uno de los detectores, como las zonas de irradiacon de intees en la
super cie del maniqu antroponor co basados en la ecnica Stanford. Para concluir, en el
captulo 7 se abordan cada una de las conclusiones nas relevantes del estudio, ademas de
recomendaciones claves para la implementacon de la ecnica en cualquier institucon.



2. Objetivos

El objetivo de este trabajo es elaborar un protocolo para la implementacon de TSEI adap-
tando la ecnica Stanford en el Instituto Nacional de Cancerologa, adenmas de su respectiva
veri cacon por medio de dosimetra TLD, tipo diodo y pelculas radiocomicas. A partir de
esto, se de nieron los siguientes objetivos espec cos:

» Efectuar la dosimetra respectiva para un haz de electrones con energa de 6 MeV en
condiciones de referencia a la TSEI.

= Determinar los paametrosoptimos para la inmovilizacon e irradiacon de un mani-
gu antroponor co con base a las especi caciones y caractersticas del mismo.

= Evaluar la dosis entregada en piel y cuerpo completo por medio de dosimetra TLD con
base a puntos de control establecidos en la super cie de un maniqu antroponor co.

» Implementar la dosimetra in-vivo tipo diodo en un maniqu antroponor co como
nmetodo de control de calidad de paciente, a partir de la veri cacon de dosis durante
el tratamiento.



3. Dosimetra Relativa

Entender el comportamiento de la radiacon ionizante al momento de interactuar con la
materia es una tarea fundamental a la hora de implementar una nueva tcnica de tratamiento.
A su vez, se hace pertinente la caracterizacon del haz usado en erminos de paametros
claves que permitan una reproducibilidad de la ecnica a futuro; es por esto que el siguiente
captulo aborda los respectivos requerimientos de irradiacon para llevar a cabo el desarrollo
de la TSEI, la ecnica y geometra de irradiacon y las caractersticas del haz en el plano de
tratamiento. Asimismo se presenta la dosimetra relativa de un haz de electrones de 6 MeV,
a traes de la calibracon y uso de pelculas radiocomicas; lectura y aralisis de resultados
son mostrados a lo largo del captulo.

3.1. Radiacon ionizante

La radiacon se de ne como aquella energa liberada por unatomo, capaz de propagarse en
un medio en forma de partcula ya sean electrones, protones o neutrones, u ondas electro-
magreticas como rayos X, , etc. De igual manera, La radiacon ionizante (RI) se caracteriza
por su capacidad para excitar e ionizar losatomos presentes en la materia con los que in-
teractia, dependiendo netamente de la energa impartida al electon de valencia, es decir,
la energa necesaria para que este sea liberado de su estado de ligadura del rucleo, dicha
energa mnima de incidencia es del orden de 4 eV a 25 eV; debido a que en elambito clnico
el rango de energautil para terapia es de 6 a 20 MeV, el uso de electrones en dicho rango
implica una ionizacon intrnseca de la materia, adenmas de un tratamiento iconeo de tumores
super ciales (<5 cm de profundidad) [12].

3.1.1. Tipos de radiacon ionizante

Estas son clasi cadas dependiendo de su naturaleza de interaccon con la materia [13, 14]

= Radiacon directamente ionizante: Partculas cargadas capaces de interactuar di-
rectamente con los electrones presentes en los atomos de la materia, a trawes de la
entrega de energa mediante nultiples interacciones pequenas de fuerza de Coulomb a
lo largo de su trayectoria. Estas se caracterizan en protones, electrones, rucleos abmi-
COS Y positrones.
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» Radiacon indirectamente ionizante: Partculas no cargadas caracterizadas en fo-
tones 0 neutrones, como consecuencia se tiene que en primera medida trans eren la
energa a las partculas cargadas presentes en la materia; por consiguiente, las partcu-
las cargadas resultantes, a su vez, entregan la energa cedida por las partculas no
cargadas al medio, dando como resultado una transferencia de energa de dos pasos.

A su vez, la radiacon ionizante por fotones se divide en:

Rayos Gamma: Se caracterizan por ser emisiones electromagreticas debido a
reacciones de aniquilacon entre positrones y electrones o por emisiones nucleares;
la energa de emisbn del fobon gamma esta dada por:

k=h = NC (3-1)

dondeh = 4:136x 10 8keV's y se conoce como la constante de Planck, por otro
lado, c es la velocidad de la luz en el vacb con valor de@®8x1§ms !

Rayos X: Son emisiones electromagreticas debido al cambio del nivel de energa
abmico de las partculas cargadas (generalmente electrones) producido por un
exceso energetico, conocido como rayos X caractersticos o uorescencia; o debido
al cambio de la energa ciretica en presencia de un campo de fuerzas de Coulomb,
conocido como rayos X continuos bremsstrahlung En particular, este tipo de
radiacon tiene una mayor presencia en colisiones inehsticas radiativas, es por
esto que deben tenerse en cuenta.

3.1.2. Interaccon radiacon materia

Con el paso de los electrones a trawes de la materia, estos tienen la probabilidad de in-
teractuar con losatomos presentes en ella, produciendo una serie de efectos que dependen
netamente de la energa de incidencia de la partcula y el medio de interaccon. Esta de-
pendencia se puede re ejar a trawes de interacciones Coulombianas, las cuales pueden ser
caracterizadas en erminos de la distancia de aproximacon de la trayectoria de la partcula
incidente (pamametro de impacto \b") y las dimensiones delatomo (radio abmico \r,"); di-

chas trayectorias pueden llegar a ser tortuosas debido a que comparten una masa similar con
los electrones del medio, esto implica que las perdidas de energa debido a cada interaccon
son grandes y, por ende, el alcance maximo de los electrones es corto. De esta forma, existen
cuatro modos principales, mostrados en la gur8-1, por los cuales las partculas cargadas
pueden perder energa al momento de interaccionar con la materia.

= Colisbn eastica: Este tipo de colisbn se caracteriza por tener un paametro de
impacto mucho nas pequefo que el radio abmico delatomo interactuante (imagen
\d" de la gura 3-1). All, las interacciones de Coulomb tiene mas predominancia
con el rnucleo abmico, desviando as la trayectoria de la partcula incidente. El estado
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cuantico inicial y nal del suceso se mantiene constante, debido a que no se producen
excitaciones e ionizaciones en el medio, en vista de que la energa ciretica del evento
sea conservada debido a la redistribucon de esta entre las partculas que emergen de
la colison.

En el caso de medios con un numero abmico bajo como el agua o el tejido, las gerdidas
de energa tienden hacer de aproximadamente el 1% de la energa total gerdida, dado
gue es aproximadamente proporcional a la energa del electon y al cuadrado del rumero
abmico (Z?), excepto para energas inferiores a 20 keV para protones y 150 keV
para partculas alfa [14]. En de nitiva, si se tienen nultiples colisiones ehsticas de un
electon, esta a su vez puede experimentar nultiples desviaciones deangulos pequefos;
por ende, se tiene que el electon describe una trayectoria tortuosa a medida que
transmite energa hasta desaparecer.

= Colison inehstica radiativa: De manera semejante a las colisiones ehsticas, se
tiene un paametro de impacto mucho nas pequeno que el radio abmico delatomo
como se presenta en la imagen \c" de la gur&-1, sin presentar captura electonica;
sin embargo, la partcula desviada de su trayectoria emite una onda electromagretica
(fobn), el cual posee una energa proporcional a la fraccon de la energa cedida, con
una intensidad dependiente de la masa de la partcula (descrita en la ecuacbon 3-2).
Cabe mencionar que dicho efecto presenta una mayor frecuencia en las proximidades
del rucleo abmico, espec camente en el campo de Coulomb all presente, como en el
de los electrones abmicos, debido a las pequenas desviaciones de la partcula.

Si bien el presente documento esta enfocado al uso de haces de electrones como netodo
de terapia para canceres super ciales, es oportuno tener en consideracon las contri-
buciones de energa depositada por radiacon indirectamente ionizante a trawes de
radiaciones de frenado bremsstrahlungabordadas en la seccon 3.2.

Z? 7

2
pro

=k

(3-2)

donde (z) y (m) es la carga y la masa de la partcula incidente respectivamente, (Z) es
la carga del rucleo.

= Colison inehstica suave: Siempre que tengamos una partcula cargada con una
trayectoria relativamente lejana de unatomo, es decir b r,, el campo de fuerzas de
Coulomb interactuara con elatomo como un todo (rucleo y electrones de unatomo se
observan como un punto en el espacio); esto supone una posible excitacon delatomo
a un nivel energetico superior o incluso, una ionizacon de los electrones de valencia
como se aprecia en la imagen \b" de la guré8-1. De ah que el resultado total de
dicho proceso sea una mnima transferencia energetica del orden de decenas de eV [14].
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Dado que se tiene la condicon anteriormente mencionada, este tipo de colison supone
un gran porcentaje de la energa transferida al medio absorbente, ya que la proba-
bilidad de ocurrencia es mucho mayor respecto a las otras colisiones. Sin embargo,
se ha reportado una reduccon considerable de la energa impartida a la materia en
medios condensados, ya sean lquidos o solidos, debido a la recurrencia del efecto de
polarizacon del medio; el cual indica un Itrado de los electrones alejados al medio
poratomos cercanos a la trayectoria de incidencia. Este feromeno es importante en
dosimetra relativas u absolutas al momento de hacer uso de @amaras de ionizacon y
comparar la entrega de energa entre un medio solido y un gas, puesto que existe una
relacon entre los poderes de frenado nmasicos del agua y el aire, dando como resultado
la variacon de la energa u dosis entregada en funcon de la profundidad [12].

= Colisdn ineastica fuerte: Debido a que comparten masas similares y se tiene que
b  r,, la partcula cargada incidente, en este caso electrones, interacciona princi-
palmente con los electrones delatomo blanco, en donde cierta parte de la energa es
cedida a los electrones, provocando la excitacon del election con una energa ciretica
relativamente grande capaz de producir radicales libres en el medio. Si dicha energa
adquirida por el electon secundario es mucho mayor que la energa de ligadura, el
proceso puede tratarse como una interaccon entre la partcula incidente y un electon
libre; cabe mencionar que el resultado de este feromeno es denominado rayolec-
trones KOe (Knock - On), debido a que es un proceso de activacon como se observa
en la imagen \a" de la gura 3-1.

Figura 3-1 .: Diagrama de los diferentes tipos de interaccon de las partculas cargadas con
los atomos, en funcon del paametro de impacto \b" y el radio abmico r,
[14].
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En general, la Rl interacua con el medio a trawes de los distintos mecanismos mencionados
anteriormente; sin embargo, estos se pueden entender a nivel molecular con la ayuda de cua-
tro etapas de nidas como: etapas fsicas, prequmicas o sicogumicas, qumicas y biobgicas.

De manera puntal, en la etapa fsica, la energa ciretica de la partcula incidente es trans-
ferida a losatomos del medio, lo que conlleva a ionizaciones o excitaciones de este; una vez
logrado esto, en la etapa prequmica son formadas mokculas conocidas como radicales libres
gue a su vez, dan paso a reacciones qumicas entre dichos radicales y las mokculas presen-
tes. De estas reacciones, se obtienen danos biobgicos como pueden ser perdidas de bases,
eliminaciones de uniones de hidogenos entre bases y rupturas de cadenas sencillas o dobles
[15]. De esta forma es posible cuanti car las energas impartidas al medio (dosis), adenas
del control de mokculas en masas (como los tumores), los cuales son objetivos principales
de los tratamientos con RI.

3.1.3. Especicacon energetica del haz

Si bien un haz de electrones es monoenergetico antes de que salga del cabezal del acelerador
y puede ser caracterizado mediante una distribucon relativamente estrecha de uencias
de energa con un pico de nido porE,, de nido como energa del acelerador; este sufre
una degradacon y aumento de la disperson de energa a medida que pasa a trawes de
distintos materiales, produciendo un espectro de energas dependientes de la profundidad de
penetracon en el medio como se describe en la gu@&2. De manera araloga, es posible
caracterizar la distribucon de uencias de energas posterior a la salida del acelerador a
partir del pico caracterstico, o energa mas probableE,, y la energa media incidenteEy.

Por lo tanto, la energa mas probable en la super cie de un medio o fantoma (simulador
fsico), de nida por el pico mostrado en la gura 3-2, se describe por la siguiente relacon
emprica, determinada a partir de simulaciones Monte Carlo y datos experimentales [16]:

(Ep)o= C1+ CoRy + C3R) (3-3)

dondeR, se conoce como rango practico y describe la profundidad para la cual la tangente
a la porcon lineal descendente de una curva de PDD (Porcentaje de dosis en profundidad)
interseca con el fondo de radiacon producto de contaminacobremsstrahlung(punto de

in exbn), como se muestra en la gura 3-2. A su vez,Cy; C, y Cz, son constantes depen-
dientes del material usado para la determinacon de la energa mas probable. Sea el caso del
agua, estas tienen un valor d€; = 0:22 MeV, C, = 1:98 MeV=cm, y C3 = 0:0025 Me\~cm?,
como lo estipula la Asociacon Nordica de Fisica Clnica [17]; siendo estos independientes del
acelerador y SSD usado, logrando concordar con un rango de 1 a 50 MeV dentro déb
con R, determinados mediante simulaciones Monte Carlo frente a curvas de dosis absorbida
entre 1 a 60 MeV [18].

Hay que mencionar, adermas que cada uno de los puntos determinados en las curvas de
PDD, deben ser corregidos por un factor de divergencia del haz antes de determinar el rango
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2

. . . f+z .
pactico. Dicho factor de correccon se de ne como — dondef es la fuente efectiva a

cierta SSD (Distancia fuente - super cie) y es la profundidad. Sin embargo, dicha correccon
en el rango p@actico no es clnicamente relevante a la hora de modi car el factor de ionizacon
a dosis [12].

Figura 3-2 .: Distribucon de la uencia de electrones con energa g, antes de salir del
cabezal del acelerador \C", cuando pasa a trawes del colimador del acelerador
\B" y un fantoma \A", adenas de la curva de dosis en profundidad en el
fantoma de niendo elR, y el Rsp, \D". Tomado y modi cado de [12]

La energa media de un haz de electronek,, en la super cie del fantoma esta relacionada
con elRs (el cual describe la profundidad para la cual se recibe el 50% de la dosis) y se
de ne como:

Eo = C4R5o (3'4)

dondeC,4 = 2:33 MeV=cm de agua [17]; cabe resaltar que la correccon por divergencia debe
ser aplicada a la curva antes de determinar &so.

Ahora bien, es posible determinar la energa del haz a una profundidad determinada teniendo
en cuenta queE, = Eo, ya que esta disminuye linealmente con la profundidad, por lo tanto
se tiene que:

Z VA
(Ep)z=(Bpo 1 5 E;=E¢ 1 - (3-5)
p/z p Rp z Rp

dondez es la profundidad de penetracon del haz.
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Teniendo en cuenta el objetivo central de la tcnica propuesta, el cual es el tratamiento
super cial de la piel en pacientes, se hace pertinente el uso de cada una de las ecuaciones
propuestas anteriormente con el n de determinar los paametros necesarios para lograr
dicho objetivo. No obstante, es necesario senalar que se deben cumplir ciertos criterios de
irradiacon sin dejar de lado el objetivo principal; es por eso que y continuando con la idea
de alcanzar cada uno de los requerimientos, se presentan las siguientes consideraciones al
llevar a cabo la irradiacon con base a la caracterizacon del haz.

3.2. Requerimientos para la irradiacon

Los requerimientos para la implementacon de la TSEI comprenden ciertas caractersticas
de los haces de electrones tales como: rango practico y la energa nas probable; asimismo,
se deben abarcar otras caractersticas respectivamente al momento de la irradiacon de la
ecnica, de nidas como: tamafo de campo, dosis y tasa de dosis, uniformidad del campo en
el plano de tratamiento, campos de refuerzo o boost y aspectos geonetricos de la sala.

3.2.1. Habilitacon modo alta tasa

En vista de que la TSEI no es considerada una ecnica convencional, es posible que no se
cuente con la habilitacon pertinente para hacer uso de ella a trawes de los aceleradores li-
neales que se tengan en el servicio. Es por esto que, como primera medida se debe veri car si
se cuenta con la licencia ecnica del equipo para el uso de esta, ya que se sale de los paame-
tros estindares de tasa de dosis para tratamientos convencionales. Una vez con rmado que
se cuenta con dicha licencia y teniendo en cuenta que la TSEI hace uso de tasas de dosis
superiores a 888 UM/min, se debe realizar una prueba de \Beam Tuning" con la nalidad de
ajustar la nueva tasa de dosis a la energa deseada; es decir, ya que para la implementacon
de dicha &cnica se hizo uso de una energa de 6 MeV, se debe ajustar las @amaras monitoras
del acelerador para que reconozcan tasas de dosis superiores a las que estn calibradas para
dicha energa, de esta forma, pasamos de reconocer tasas de dosis de 600 UM/min a 888
UM/min.

Para ello, la tasa de dosis calibrada debe ser un 15 % superior en modo \Servo O "y con
el modo \Servo On" debes ser la tasa deseada (888 UM/min), entendendose dichos modos
como circuitos que regulan las tasas de dosis medidas por las amaras monitoras a la salida
del acelerador, siendo este procedimiento especi co para los aceleradores lineales 1X de VA-
RIAN. Cabe resaltar que, si dicho proceso no se hace con anterioridad, no se poda irradiar
en modo clnico o modo servicio; por otro lado, para llevar a cabo esta prueba, es necesario
el acompanamiento de ingenieros autorizados por la distribuidora de equipos de la clnica,
en nuestro caso VARIAN.
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Una vez realizada la prueba de \Beam tuning” en el acelerador (Clinac 1X), se veri ca si se
cumple con los criterios establecidos por el fabricante para los modos de energa que se le
realizaron la prueba. Ahora bien, VARIAN exige para la habilitacon del modo de alta tasa

de dosis identi cado como HDTSe-, con un valor de 888 UM/min, una simetra no mayor al
2% en los per les de dosis, dejando de lado la planicidad de estos ya que en modo de alta
tasa esta se pierde completamente debido al alto rumero de ionizaciones que se producen
en el medio; del mismo modo exige que la curva de profundidad de ionizacon de electrones,
este de nida por unRgy = 1:71 cm y unRsg = 2:32 cm con tolerancia de 0,1 cm, ambos
criterios para un campo de 36 x 36, energa de 6 MeV y SSD 100 cm. Recordemos que dicha
habilitacon es independiente de la aceptacon de la TSEI y solamente se de ne para el uso
de la alta tasa de dosis, dado que las condiciones de la TSEI son diferentes a las de nidas
anteriormente.

A n de determinar que se cuenta con el cumplimiento de los estndares establecidos por VA-
RIAN, se realiza una dosimetra relativa de campo como se estipula en el @digo de pactica
internacional para la determinacon de la dosis absorbida en radioterapia con haces externos
(TRS 398) [19]; para ello se usa un fantoma de agua BEAMSCANde PTW como se mues-

tra en la gura 3-6, una @amara de ionizacon Semi ex 31010 como amara de campo y una
@amara de ionizacon Semi ex 3D 31021 como @amara de referencia para la determinacon
de los per les de dosis y para la profundidad de ionizacon se hace uso de la amara Semi ex
31010. Se debe agregar que se hizo uso de una bandeja de electrones MLC HDTSe- 6 MeV
de VARIAN, mostrada en la gura 3-3. Por otro lado, se tiene en cuenta un campo de 36

x 36 (campo maximo permitido por la bandeja), tasa de dosis de 888 UM/min, unangulo

de colimador en 0 grados y un SSD de 100 cm a una profundidad de 1 cm con base a los
criterios de nidos por VARIAN.

En vista de que la obtencon de los perles de dosis y las curvas de dosis en profundidad
sean tomadas por medio del BEAMSCANY vy analizadas con el software Mephysto de
PTW, se hace uso del protocolo de aceleradores Varian 2016 como protocolo de aralisis de
datos disponible en el software. La planicidad y simetra de los per les de dosis se de ne de
la siguiente manera:
- D D mi
Planicidad = M (3-6)

donde D has=min S€ conoce como el porcentaje maximo o mnimo de la dosis en la regon
aplanada del perly Dy, es la dosis en el punto x; donde x y -x son puntos dentro de la
regon aplanada del per |y sinetricos respecto al eje central.

Para el caso de las curvas de dosis en profundidad, la determinacon &by se realiza de
manera optimizada, donde se tiene un suavizado en la curva alrededor de la dosis maxima y
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Figura 3-3 .: Bandeja de electrones MLC HDTSe- 6 MeV de VARIAN para el uso de la alta
tasa de dosis. Foto del INC

una insercon de valores interpolados en el rango de la dosis naxima, suavizando nuevamente
la curva en dicha regon. Paametros comaRgg ¥ Rsp, Se determinan a partir del aralisis de

la profundidad que tenga el 90% y 50% de la dosis; nalment&y, y Eo son calculados
como se describen en las ecuaciones 3-3 y 3-4 respectivamente.

Hecha esta aclaracon, en la gura3-4, se muestran los per les de dosis obtenidos. A su vez,
se presentan en la tabl&8-1 los valores dosinetricos evaluados por VARIAN para veri car

el cumplimiento de los criterios, tanto para el inplane como el crossplane. Con respecto a la
profundidad de ionizacbn de los electrones, resultados obtenidos se muestran en la gsia

y tabla 3-2. Por consiguiente, podemos a rmar que se cumplen con los criterios establecidos
por VARIAN para el uso del modo de alta tasa a miras de ejecutar la ecnica.

Per | CAX Dev. [mm] Dmax [%] Planicidad [%] Simetria [ %]

Inplane 0,8 101,87 8,46 0,42
Crossplane 1,24 102,41 7,69 1,23

Tabla 3-1 .: Resultados obtenidos de los per les de dosis para un campo de 36 x 36 con 888
UM/min, bajo condiciones de referencia segun los establecido en el TRS 398.

En relacon con la determinacon de la dosis absorbida, se siguen las recomendaciones des-
critas en el TRS 398. Para ello, se debe tener en cuenta que la determinacon de la dosis en
condiciones de referencia, no depende crticamente del tamano de campo elegido, sin embar-
go, se recomienda el uso de un tamano de campo con el cual es usado para la normalizacon
de los factores de campo. No obstante, como la TSEI es una tcnica no convencional, para
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Figura 3-4 .: Per les de dosis para la bandeja HDTSe- de VARIAN con campo de 36 x 36 y
angulo de colimador a 0, medidos a trawes del software Mephysto y fantoma
de agua BEAMSCAN®R de PTW.

la determinacbn de dosis en agua se usa un tamano de campo de 36 x 36 a trawes de la
bandeja de HDTSe-. As mismo, se hace uso de una @amara de ionizacon plano paralela Ross

34001 para la coleccon de cargas producidas en agua, con una profundidad de referencia
Z.¢ de nida por:

Zet =0;6 Rso 0;1g=cn? (3-8)

dondeRs, tiene unidades de gcm?. Como el @lculo de dosis es en agua y Rk, determinado
anteriormente a traves del PDD convirtiendo el PDI por medio del software Mephysto tiene
un valor de 2,355 cm, este posee su equivalencia en agua de nida c&xo= 2; 355 g=cn’. De
esta forma, elZ,¢s equivaldra a 1,313 gcm?. Puesto que esta profundidad es relativamente
equivalente aZ. para calidades de haces con URsy < 4g=cn? (Eo . 10MeV) [19], de
esta manera se tiene que el @alculo de dosis en agua esta dada por:

DW;Q =M QND;W;Q okQ;Qo (3'9)

donde Mg es el promedio de las lecturas corregidas por las magnitudes de temperatura y
preson, saturacon y recombinacon de iones y efecto de polaridad de la @amara de ioniza-
con. En cuanto al Np.w.q,, hace referencia al factor de calibracon del dosmetro; para el
caso de la @amara plano paralela Ross 34001, este posee un valor de 0,08304 Gy/nC. Por
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Figura 3-5 .: Porcentaje de ionizacon en profundidad para la bandeja HDTSe- de VARIAN
con campo de 36 x 36 yangulo de colimador &,0nedidos a trawes del software
Mephysto y fantoma de agua BEAMSCAN de PTW.

ultimo, kq.q, Se conoce como el factor correctivo debido a la calidad del haz de referencia y
del usuario.

Por medio del uso del software Mephysto de PTW y a trawes de distintas medidas con el
fantoma de agua BEAMSCAN® irradiando 100 UM, se tiene que la dosis absorbida en
agua para un campo de 36 x 36 en modo de alta tasa es de 3,19 cGy/UM. El aumento en la
dosis obtenida en agua es debido a la corta distancia que se maneja en el uso de la alta tasa
de dosis; es por esto que se debe realizar una dosimetra diferente para una SSD extendida
como es el caso de la TSEI. No obstante, el valor determinado sirve como linea base. Por
otro lado, se debe mencionar que Reynard reporta en su trabajo que la dosis determinada
en agua para el modo de alta tasa de dosis (888 UM/min), bajo condiciones de referencia y
energa de 6 MeV es de 3,1 cGy/UM [20], inriendo as una buena correlacon en los datos
obtenidos con los reportados en la literatura.

Llegados a este punto, podemos asegurar el uso del modo de alta tasa para la ecnica de-
seada, sin embargo y como se menciona en la seccon 3.2.2, es de vital importancia el tratar
toda la super cie del paciente de una manera homogenea; Por esta raon y con la nalidad
de cumplir con los criterios de tamano de campo, se modi ca el tamafo nominal de apertura
para el accesorio de la ecnica HDTSe- a 40 x 40 como se indica en el Anexo A.1. Se debe
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Rioo [MM] Rgo [MM] Rso [MmM] R, [mm] Ep, [MeV] E, [MeV]
12,42 17,31 23,41 29,58 6,1 5,45

Tabla 3-2 .: Resultados obtenidos del porcentaje de ionizacon en profundidad (PDI) para
un campo de 36 x 36 con 888 UM/min, bajo condiciones de referencia segin los
establecido en el TRS 398.

Figura 3-6 .: Fantoma de agua BEAMSCAN® de PTW para dosimetra relativa y absoluta

agregar que elangulo de rotacon de colimador tamben es modi cado, ya que de esta forma
se abarca una mayor area de tratamiento como se aprecia en la guBal3. A causa de
dichas modi caciones, es mandatorio el repetir las mismas pruebas dosinetricas y veri car
si se cumplen con los criterios establecidos por VARIAN; para ello, se vuelve a realizar la
toma de per les de dosis, PDI o PDD y @lculo de dosis absorbida para un campo de 40 x 40
conangulo de colimador a 45 grados, SSD 100 cm con profundidad de 1 cm y comparando
los resultados con dos tipos de bandejas, la MLC HDTSe- 6 MeV de VARIAN y una bandeja
personalizada desarrollada e implementada en [20] con caractersticas abordadas en el Anexo
A.2 y distribuida por Radiation Products Design.

En la gura 3-7, se presentan los perles de dosis medidos a traves de Mephysto para la
bandeja HDTSe- de VARIAN y la bandeja personalizada, en ella se puede apreciar como se
pierda la planicidad debido al aumento de ionizaciones producidas en el medio, pero mante-
niendo una concordancia con el resultado obtenido en la guBa4 para la bandeja HDTSe-.
Para el caso de los per les de dosis obtenidos para la bandeja personalizada, se aprecia una
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reduccon de dosis considerable en el eje central del haz (comparado con el per| de dosis
obtenido con la bandeja HDTSe-) debido al cambio de interfaz entre plomo y aluminio que
se tiene en el centro de la bandeja, en cuanto a la cada del per | a los costados, esta se debe
solo a la interaccon con la placa de plomo, produciendo un rumero bajo de ionizaciones en
el medio; es importante mencionar que las aberturas que posee la bandeja personalizada en
dos de sus esquinas no in uyen en la toma de los per les, esto se debe a que al momento de
rotar el colimador a 45 grados, estas salen del eje de medida, ya que los per les se tomaron
en direccon diagonal al campo de irradiacon.

Figura 3-7 .: Per les de dosis para la bandeja HDTSe- de VARIAN y bandeja personalizada
con campo de 40 x 40 yangulo de colimador a 45medidos a trawes del
software Mephysto y fantoma de agua BEAMSCAR® de PTW.

En relacon con los per les de dosis en profundidad, se presenta la comparacon para ambas
bandejas en la gura3-8, all se puede apreciar una disminucon en la distancia a la cual

se presenta la entrega maxima de dosis debido a la bandeja personalizada, esto se debe a la
atenuacon considerable producida por las bandejas de plomo y aluminio. Porultimo, datos
obtenidos de las gia cas se presentan en las tabl&s3 y 3-4. En cuanto a los paametros eva-
luados para la profundidad de ionizacon (PDI), los resultados obtenidos fuerd®y, = 1; 724

cmy Rsg = 2;35 cm para la bandeja HDTSe-.
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Como podemos observar, si evaluamos nuevamente los paametros requeridos por VARIAN,
el criterio de simetra, Rgp ¥ Rsg Se encuentra dentro de los criterios establecidos para un
campo de 36 x 36, sin embargo, se debe tener en cuenta que el nuevo campo de tratamiento
sera de 40 x 40 con colimador a 45 grados. En relacon con la bandeja personalizada, si bien
no cumple con los criterios dispuestos por VARIAN, recordemos que esta es una bandeja
externa al fabricante con la nalidad de servir de ltro de aplanamiento para la implemen-
tacon de la TSEI; es por esto que dichos criterios no son aplicables en este caso. En este
orden de ideas, para el desarrollo de la ecnica se hace uso de la bandeja personalizada ya
gue como se mostraa en resultados mas adelante, cumple con la funcon de aplanamiento
del haz comparado con la bandeja de VARIAN, la cual no cuenta con un lItro aplanador y
sirviendo solamente para el uso de la alta tasa jando las mordazas a su tamano de campo
maximo. Hay que mencionar que dicha decison de uso de la bandeja personalizada se toma
con base a los resultados obtenidos con la bandeja HDTSe- de VARIAN, ya que es indispen-
sable pasar sus criterios.

Porultimo, la dosis absorbida en agua por medio de las ecuaciones 3-8 y 3-9 y el uso de la
bandeja personalizada bajo condiciones de referencia es 1,7963 cGy/UMZpp = 1;1342
g=cn?. De esta forma, podemos establecer una linea base y un criterio de constancia mensual
para la veri cacon y control de la ecnica. Conviene enfatizar que durante el desarrollo de

la TSEI, el uso de la alta tasa de dosis implica una produccon signi cativa de ozono debido
a un alto numero de ionizaciones en el aire presente en la sala de tratamiento. Dicho esto,
es imprescindible el intercambio regular del aire en la sala por medio de ventilas con miras
a limitar la exposicon al ozono a Imites aceptables [7]. Esta evaluacon puede ejecutarse
a trawes del uso de medidores ambientales bajo condiciones de tratamiento, es decir, llevar
a cabo una fraccon de sesbn de tratamiento y medir la concentracon obtenida en la sala;
luego de esto evaluar y de nir acciones en caso tal que se sobrepase losgtd 3 como lo

de ne el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible a trawes de la Resolucon 2254 de
2017 [21].

Bandeja Rigo [MM] Rgo [MM] Rso [Mm] R, [mm] Eg, [MeV] E, [MeV]

Ban. Per. 10,58 14,59 20,57 26,38 5,46 4,79
HDTSe- 11,89 17,84 23,55 29,76 6,13 5,49

Tabla 3-3 .: Resultados obtenidos del porcentaje de dosis en profundidad (PDD) para las
bandejas HDTSe- y personalizada, con campo de 40 x 40, colimador a 45 grados
y 888 UM/min, bajo condiciones de referencia segin los establecido en el TRS
398.
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Per | CAX Dev. [mm] Dmax [%] Planicidad [%] Simetria [ %]
Inplane j HDTSe- 1,03 102,88 7,15 1,89
Crossplanej HDTSe- -0,89 103,64 7,40 2,03
Inplane j Ban. Per. 4,55 101,47 15,08 3,48
Crossplanegj Ban. Per. 0,70 100,84 14,95 2,84

Tabla 3-4 .: Resultados obtenidos de los per les de dosis para las bandejas HDTSe- y per-
sonalizada, con campo de 40 x 40, colimador a 45 grados y 888 UM/min, bajo
condiciones de referencia segin los establecido en el TRS 398.

3.2.2. Aspectos geonetricos

Previo al desarrollo de la caracterizacon del haz, es conveniente considerar las dimensiones
espaciales con las que se cuenta dentro de la sala de tratamiento, ya que a partir de estas
se lleva a cabo dicho proceso; en virtud de ello y acorde con el espaciado del lunker y la
lateralidad del acelerador en el mismo, se decide llevar a cabo la implementacon de la ecnica
con unangulo de gantry de 90 grados, ya que con esto se tiene un mayor SSD comparado
con unangulo de 270 grados. Una vez de nido la lateralidad de la ecnica y la angulacbn

del gantry, se proyecta el crosshead del cabezal del acelerador en el suelo con miras a trazar
una linea recta paralela y perpendicular a este para trazar unarea de posicionamiento al
inmovilizador vertical mostrado en la gura4-3.

Paralelamente a dicho proceso, se proyecta el crosshead del cabezal conangulo jo de 90
grados hacia el inmovilizador vertical con el objetivo de de nir el isocentro del paciente, para
ello se adhiere una tira de cinta entre las soportes del inmovilizador con el objetivo de su-
perponerse con la proyeccon del crosshead para marcar el punto central de este. Del mismo
modo se lleva a cabo la determinacon del isocentro para el panel degradador de PMMA;
a partir de esto se obtienen los resultados observados en la gu8#®. Como resultado del
proceso anterior, es posible delimitar la zona de jacon del inmovilizador vertical y el panel
de PMMA, para ello se adhieren cintas de color rojo en el suelo y la estructura del panel con
el n de mantener puntos de referencia y as una reproducibilidad en el posicionamiento; el
resultado se presenta en la gura&-10.

Ahora bien, para de nir el SSD extendido se posiciona el front pointer de 100 cm en el
cabezal del grantry manteniendo elangulo de 90 grados del mismo. Una vez hecho esto, en
la punta del front pointer se posiciona un teemetro hser apuntando al isocentro marcado
anteriormente en el panel de PMMA y el inmovilizador vertical. En la gura3-11, se aprecia

la distancia obtenida hasta el panel de PMMA, la cual es de 4,482 metros. Del mismo modo
para el inmovilizador vertical, dando como resultado una distancia de 4,83 metros.
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Figura 3-8 .: Porcentaje de dosis en profundidad (PDD) para la bandeja HDTSe- de VA-
RIAN y la bandeja personalizada con campo de 40 x 40 yangulo de colimador
a 45, medidos a trawes del software Mephysto y fantoma de agua BEAMS-
CAN® de PTW.

Finalmente, Si partimos del hecho de que la posicon sugerida del paciente para llevar a
cabo el desarrollo de la ecnica es de pie, es fundamental obtener un cubrimiento total de la
super cie de la piel con una dosis uniforme y profundidad limitada, ya que la variacon en

la oblicuidad de la super cie corporal del paciente y la autoproteccon del mismo, hace que
se presenten una distribucon de dosis menos uniforme que lo deseado. Es por esto que un
tamano de campo efectivo de haz de electrones proyectado al plano del tratamiento, debe
ser de aproximadamente 200 cm de alto por 80 cm de ancho como lo recomienda la AAPM [7].

Con miras a obtener tamanos de campo que abarquen estas dimensiones, se proyecta un
campo de 36 x 36 con unangulo de colimador de 0 grados hacia el plano del inmovilizador
como se aprecia en la gura-12. El campo efectivo obtenido en el plano de tratamiento con

un SSD de 4,837 metros es de (175 x 175) cm; haciendo un comparativo con el tamano de
campo recomendado por la AAPM, este cumple el criterio de anchura, sin embargo, la altura
es mucho menor; esta disminucon en la altura es notable en el sentido de que las manos
(cuando deben levantarse) y los pies del paciente quedan descubiertos. Esta de ciencia se
puede apreciar incluso en el marco del inmovilizador vertical como se muestra en la gura
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