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RESUMEN

La Irradiacion total de piel con electrones (TS&d)una técnica de radioterapia especial que a
sido generalmente utilizada para el tratamientpadentes adultos con mycosis fungoide, tiene
como objetivo suministrar una dosis uniforme a ttzdpiel del paciente sin afectar los deméas
organos de manera significativa. La TSEI tambiéida extendida para el tratamiento de otras
enfermedades cutaneas tales como el sarcoma dsiKegeromyxodema. El presente trabajo
tuvo como objetivo la implementacion de la técrdeal SEI asi como su verificacion mediante
la dosimetria in vivo utilizando dosimetros lumagates Opticamente estimulados (OSLD) de

oxido de aluminio dopados con carbono,(BtC).

Una amplia variedad de medidas dosimétricas sartbeva cabo para el desarrollo de la
técnica Stanford para TSEI. Entre las mediciore®rscontrd el angulo de inclinacion del
gantry entre la horizontal y el eje central del,hlazverificacién del perfil del campo, la

distribucion de dosis en profundidad y la determiibradel factor de rotacion.

Para la verificacion de la técnica se implementédésimetria in vivo con OSLD. Los
dosimetros fueron calibrados en condiciones de ,T&Ekalibraron en un rango de dosis de
10cGy a 300cGy y asimismo los OSLD fueron carazaelos para encontrar sus cualidades
dosimétricas tales como la linealidad con la dgsis dependencia con el angulo de incidencia
del haz de radiacion. Todas las mediciones sezagah a una distancia de 440cm de SSD de un
acelerador lineal Varian Clinac 2100C operando mjmodalidad de alta tasa de dosis (HDR)
con electrones de 6MeV perteneciente al Centroetlepla Radiante CEDITRIN.

Se encontré un angulo de inclinacion de gantryX&® fiesde el eje horizontal, el cual garantiza
la uniformidad de la dosis de +10% sobre una red®mas de 170cm de largo de acuerdo al
perfil del campo obtenido. También se midi6 vapomtos excéntricos con OSLD los cuales
reportaron para el eje vertical un 2% menos desdnsds 14cm respecto de la dosis en el eje
central y para la distancia de 28cm un 3% mas dés.dBor otro lado el factor de rotacion
obtenido con OSLD report6 una diferencia del 2.38¥pecto al obtenido con la camara de
ionizacion de placas plano paralelas ROOS, suieaecibn es de vital importancia ya que
representa la disminucion de la dosis para cadgeatnal debido a la contribucién de los

campos adyacentes.



Los resultados encontrados para la implementa@da dosimetria in vivo reportaron que los

dosimetros tienen una respuesta lineal de acuelala@asis recibida en el rango de los 10cGy
hasta los 300cGy, de tal manera que no se prodiyralisiealidad alguna. Con respecto a la
dependencia angular de los OSLD para la geometrdacqrresponde a las condiciones de
tratamiento, se encontraron desviaciones menoré$% hasta 75°y desviaciones menores al
48% para 90° y 270° respecto de 0°. Cuando sé@laldependencia angular en una geometria
semi-ideal, se encontraron desviaciones menord&oahasta 75° y desviaciones menores al
16% para 90° y 270° respecto de 0’y para el tengeglo que representd una geometria ideal,

se encontraron desviaciones menores al 1,3% es tosldngulos de incidencia respecto de 0°.

Finalmente, se evallo la dosimetria in vivo en dgdes, reportandose desviaciones menores a
+10% entre lo prescrito y lo medido con los OSL&stando acorde con los datos encontrados

en la literatura y con las recomendaciones protoizd.

Por los resultados obtenidos mediante la dosimietiiavo con OSLDs implementada se puede
concluir que la técnica Stanford para la irradiactétal de piel con electrones se logro

desarrollar con gran éxito.
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INTRODUCCION

La irradiacion total de piel con electrones (TStghe como objetivo suministrar una dosis
uniforme a toda la piel del paciente sin afectardeméas 6rganos de una manera significativa.
Debido a la capacidad para alcanzar niveles tetiapéuen la piel con una rapida caida de la
dosis evitando por ejemplo la toxicidad en la madasea, los haces de electrones han
demostrado tener éxito en el tratamiento de estisrles superficialé8. Desde el afio 1950
diversas técnicas de tratamiento TSEI han sidaiadal y clinicamente implementadas lo que
gener6 un informe detallado de la técnica que tha gublicado por la Asociacion Americana
de Fisicos en Medicina (AAPNF.

Actualmente con esta técnica de tratamiento gegmuna dosis en la superficie de la piel de
35 Gy a 36 Gy aplicados con electrones de al mél®es/, 1o que optimiza la distribucion de la
dosis en el volumen blanco principal como lo espgalermis y dermis, a una profundidad de

5mm:; incluyendo los vasos sanguineos presentespel ldurante la radiaci6h

Hay regiones subdosadas en el paciente debidew@pkrposicidn de las estructuras de la piel
tales como el perineo, entre las nalgas y los pisglebajo de los senos, las plantas de los pies
y en el cuero cabelludo por lo que el monitoredaddosis de la piel es una herramienta para
que el cuerpo médico determine si hay que compéamsiamsis en estas areas y la Unica forma de

determinarlo es mediante la dosimetria in Viko

Aungue en la actualidad los diodos y los TLD sos ttetectores mas utilizados para la
dosimetria in vivo, se estan estudiando otros nost@dternativos, como la utilizaciéon de los

centelladores, detectores de alanina, films y OSLD.

Los OSLD son estudiados y utilizados en el presdrdbajo de investigacion ya que
recientemente se ha ampliado su uso en radioteEapiel afio 2008 Viamonte y colaboradores,
verificaron las ventajas de estos detectores ezcgen campos pequefios como en INMRY

en 2009 Esquivel y colaboradores, evaluaron lanuitsia in vivo en TSET.

12



1. INTRODUCCION TEORICA

En el presente capitulo, se explica brevementengsanismos de interaccion de los electrones
con la materia, junto con algunos conceptos dositnétque son requeridos en el momento de
ejecutar un plan de tratamiento para garantizaxgb del mismo. También, se describe el
comportamiento de las curvas de distribucién ddsddsbido a los diversos factores que
influyen sobre ellas como son la energia del heilémte e irregularidades del contorno, entre

otros.

1.1 INTERACCION DE LOS ELECTRONES CON LA MATERIA

El transporte y penetracion de los electrones endieria en el rango de energia de interés
en radioterapia involucra interacciones que resulieectamente en pérdida de energia, en
dispersion o en la combinacion de ambas. Los eleesr al poseer carga, experimentan
fuerzas de repulsion y atraccibn con los electrodes medio y ndcleos atomicos
respectivamente, mediante interaccion de Coulonsko, Bpuede provocar ionizaciones y
excitaciones para ser finalmente absorbidos en ezlion Diferentes magnitudes fueron
desarrolladas para describir la interaccion deelestrones con la materia, algunas de las

cuales, se describen a continuallén

1.1.1 Poder de Frenado

En dosimetria de electrones es de gran utilidacbetepto de poder de frenado fmpping
powed, ya que suministra informacion relativa a la gnercinética perdida por el electron

durante su trayectoria antes de frenarse completame

s, =% (1.1)

€ dx
DondedE, representa la energia cinética del electron eneelio ydx la longitud del camino
recorrido. El poder de frenado puede dividirse edep de frenado de colision y poder de
frenado de radiacion, en funcion del mecanismanteraccion; es decir, cuando la interaccion
del electrén produce una excitacion o ionizaciotodédtomos del medio, se habla del poder de
frenado de colision, y cuando se emiten fotonesdded la interaccién con los nucleos de los
atomos del medio se hace referencia al poder dadcepor radiacion. Por lo tanto el poder de

frenado total sera:

13



dE, dE
c _ (_C) 4 (e 1.2
( e)total dx J colision ( dx )Radiaci(')n ( )

De manera similar a lo que sucede con el coefeidatatenuacion lineal en haces de fotones,
se puede definir un poder de frenado masico parctrehes; dividiendo el poder de frenado por
la densidad del medib

(%)Total N % (1.3)

1.1.2 Poder de Dispersion

Cuando un haz de electrones atraviesa un medigléotrones sufren multiples dispersiones
debido a la interaccion de fuerzas coulombianasndCoesultado, los electrones sufren
desplazamientos laterales y cambios de direcciéneygia con respecto a su estado original.
Por lo tanto a medida que los electrones atraviesaredio disminuyen su energia y aumenta el

namero de dispersiones.

En la préactica, la dispersion de un haz colimadoeletrones puede tener distribuciones
aproximadamente del tipo gaussianas. Ante la pcesede tejidos heterogéneos (o
discontinuidades) paralelos a la direccion de ewiib del haz, el poder de dispersion es
responsable de la produccién de puntos calientesrfamayor nivel de dosis) y puntos frios

(aquellos con menores niveles de dosis) a ambos el estas interfaces.

Por analogia con el poder de frenado, el ICRU deé&hpoder de dispersion gxattering
powel de un material como el cociend6?/pdx '® dondedd? es el angulo cuadratico medio
de dispersionp la densidad del medio gx la longitud recorrida. El poder de dispersion de
electrones varia aproximadamente con el cuadradalueero atébmico ¢2) e inversamente
con el cuadrado de la energigE?). Por esta razon los materiales de alto nimeroietéson
usados en la construccion de laminas dispersomagleadas en la produccion de haces de

electrones en los aceleradores lineales de usodtiin
1.2 CARACTERISTICAS DOSIMETRICAS DE LOS HACES DE ELECTR ONES
1.2.1 Rango

Se puede definir el rango de los electrones paaalaterminada energia como el valor esperado

de longitud de la trayectoria que recorren antefrefearse completamente. Sin embargo, esta
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definicion tiene poca utilidad practica puesto gos electrones alteran su trayectoria
continuamente debido a su interaccion con el mdéw. lo tanto, la longitud del camino
recorrido no coincide con su penetracién en el a¥@df). En la figura 1.1 se observa el abrupto
decaimiento de la curva de dosis en profundidadiymto de las dispersiones y pérdidas

continuas de energia.

Para caracterizar la capacidad de penetracion sleléxtrones, se definen dos magnitudes
alternativas: el rango maximo y el rango practidefinidos a partir de las curvas que

caracterizan la dosis absorbida con la profundefael medio.

El rango maximaR,,,;,, 6 rango extrapolado es aquel que representa lamagenetracion de
los electrones en un medio absorbente. Sin emb&stgopresenta una gran desventaja en el
ambito clinico debido a que no se puede definirpunto exacto de medicion ya que se
confunde con la contaminacion de rayos X tambiémociola comaola de bremsstrahlundPor

otro lado, el rango practicB, es definido como la profundidad en la cual la liteagente
correspondiente al punto de gradiente maximo (padi&a descendiente de la curva de dosis en
profundidad) se intercepta con la linea de extegdh de la cola dbremsstrahlungomo se

muestra en la figura 1.1.

También se defineRyyo, Rog Rso que son profundidades en donde la curva alcanzealoses

de dosis del 100%, 90% y 50% respectivamente. Eprdatica, también puede definirse un
rango terapéutico, correspondiente a la profundittadh isodosis seleccionada para cubrir la
lesion; generalmente se va a encontrar al 90% dedia maxima, aunque puede oscilar entre el
80 y 90%. Este rango puede ser estimado en aguz¢imetros) como un tercio de la energia
(en MeV). El rang®, hace referencia a la profundidad donde la tangeitavés del punto de

inflexion de dosis intersecta el nivel de dosis iméx como se muestra en la figura H!.f! 1%,
1.2.2 Porcentaje de Dosis en Profundidad en el Eje CentrédPDD)

La curva presentada en la figura 1.1, cuando esesaga como un porcentaje de su valor
maximo, es conocida como PDD por sus siglas ekésnfercentage Depth DoseEsta

depende de varios factores que pueden ser facénmmmttrolados al momento de iniciar un
tratamiento, como son: la energia del haz, el tantd campo del tratamiento, la distancia
fuente superficie (DFS), la colimacion y el angule incidencia del haz. Los haces de
electrones se caracterizan por un rapido descenisodesis en direccion lateral y distal, niveles

bajos de contaminacion por rayos X de frenado jagi@m en la profundidad de penetracion
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con respecto a la energia, siendo estas car#icesigue hacen que los haces de electrones

sean ideales a la hora de tratar lesiones peqyégipsco profundas.

PDD (%)

A
Dx : ' g S

0,05 Rioo Rsoc Rso  Rp Rmax

Profundidad en agua (cm)

Figura 1.1. Distribucion de dosis en profundidaDIP en el eje central para un haz de electrones.
[Extraida y modificada de Levitt S H, Purdy J Ar&eC A. “Technical Basis of Radiation Therapy. Pradti
Clinical Applications” 4th Edition. 2006]

En la figura 1.1 se muestran, ademéas de los ramgogionados, algunas de las magnitudes
usadas para describir el haz de electrabgstepresenta la dosis en superficie que, para este

caso, se encuentra a los 0,05 &y, es la dosis maxima, mientrBlg es la dosis atribuida a

la contaminacion de rayos X.

1.2.3 Planicidad y Simetria

La uniformidad del haz de electrones se espedifizanalmente en un plano perpendicular al
eje del haz y a una profundidad fija. De acuerda tas recomendaciones de la IEC

(International Electrotechnical Commission), la exdficacion de la planicidad de un haz de

electrones debe realizarse,4,, considerando:

- Se requiere que la distancia entre el punto del 88%osis y el borde geométrico del
haz no deberia exceder 10mm para los ejes priesigas20mm para las diagonales.
- El maximo valor de dosis absorbida en cualquietguentro de la regién de la curva

del 90% de isodosis no deberia exceder el valof.d6 veces el valor en el eje

correspondiente a la misma profundidad.
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Mientras que la especificacion de la simetria, sdgUEC, se realiza 3,,,, Yy establece que el
perfil transversal al eje del haz no deberia mostif@rencias mayores al 3% para pares de
puntos colocados simétricamente respecto del efeatéver figura 1.2)".

IR
2 L !I

e dive does (%)

Distance {omj

Figura 1.2. Perfil de dosisDa, ., de un haz de electrones de 6MeVy tamafio de campbx®cm?. [Extraida de
Khan FM. “Physics of Radiation Therapy”. Lippincttilliams & Wilkins. Fourth Edition, 2010].

1.2.4 Curvas de Isodosis

Siguiendo el criterio de normalizarzg,,, sobre el eje, se obtienen los mapas de isodosds pa
haces de electrones. Debido a la gran cantidaccaltesng que sufren los electrones, con
respecto a los fotones, apenas el haz de electpmredra el medio se “expande” hacia los

costados, formando la llamada “gota de electroneseglios materiales”.

Las curvas de isodosis pueden verse influenciadasgrios factores referentes al equipo de
tratamiento, tales como la energia del haz, el fiang@ campo, la colimacion y la DFS. Por lo

tanto, al igual que el PDD estas curvas van a ptasdiferencias significativas entre un equipo

de tratamiento y otro. Ademas de aquellos factdeeshién existen factores concernientes al
paciente, tal como la curvatura de la superficetetogeneidades internas tales como aire,
hueso, pulmon o prétesis con materiales de alto Z.

1.2.5 Influencia de la Irregularidad de la Superftie en las Curvas de Isodosis y el PDD

En muchas situaciones clinicas, al dar inicio atratamiento con electrones se presenta un
problema comun, la incidencia del haz respecto adsuperficie del paciente, la cual no
necesariamente es paralela. Esta condicion sertieutermente en TSEI donde la incidencia

del haz se efectia de manera oblicua. La figurariu&stra como al incrementar el angulo de
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incidencia, la profundidad de la dosis maxima deereéCuando el angulo de incidencia se
incrementa mas de 60°, la forma del PDD en el gpetral cambia significativamente,
observandose que |B,;, Se incrementa en comparacion conDigs, para un haz con

incidencia normafy,

120

100 |

80r-

PDD (%)

401

201

| L H [l Il

% & & B 7

Profundidad (cm)

Figura 1.3. Cambios de dosis en profundidad congliléd de oblicuidad para un haz de 9MeV, normatizaara la
incidencia normal. [Tomada y modificada de Khan FRhysics of Radiation Therapy”. Lippincott Williands
Wilkins. Fourth Edition, 2010]

Respecto de la distribucion de dosis, la mismaléemseguir de cierta manera la curvatura del
contorno de la superficie del paciente, lo cual ansignificativamente la cobertura de una
lesion debido a la atenuacién del haz, pérdida idpetsion y efectos de oblicuidad. La

magnitud de esos cambios va a depender del radiardatura que presenta la superficie a ser

tratada.

Para el caso especial de TSEI donde la incidemtibak es oblicua, la distribucién de dosis en
profundidad yd,,,,,, cambian hacia la superficie. En esta técnica deades campos extensos
se dirigen hacia el paciente desde diferenteslénda distribucion compuesta muestra un
cambio neto con aparente disminucion de la penétratel haz. Este cambio de la profundidad
relativa de dosis mas cerca de la superficie hmesiglicado por Bjarngard y colaboraddfés

como un recorrido de mayor longitud de los eleasoque inciden oblicuamente en un punto.
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2. IRRADIACION TOTAL DE PIEL CON HACES DE ELECTRONE S
2.1 INTRODUCCION]|

Gracias a sus caracteristicas dosimétricas losteelectrones son usados para el tratamiento
de tumores superficiales, ubicados a profundidatkssores a 6cm. Las principales patologias
tratadas son entre otras: a) tratamiento de céafeegpiel y labio, b) irradiacién de lechos
quirdrgicos (pared torécica) en cancer de mamagfaerzo de dosis en nodulos neoplasicos
mamarios (boost) y, d) canceres de cabeza y cuAlmgue muchas de estas regiones
anatémicas pueden ser irradiadas con rayos X scipée§, braquiterapia o con haces
tangenciales de fotones, las ventajas en térmimosiniformidad de dosis en el tumor y
minimizacion de la dosis en tejidos subyacentedyaeentes son indiscutidas si son irradiadas

con haces de electrofés

La irradiacion total de piel con electrones (TS&d)una técnica de radioterapia especial que ha
sido generalmente utilizada para el tratamientpatgentes adultos con micosis fungoide, tiene
como objetivo suministrar una dosis uniforme a ttadpiel del paciente sin afectar los demas
o6rganos de manera significativa. La TSEI tambiansido extendida para el tratamiento de

otras enfermedades cutaneas tales como el sar@Kapdsi y scleromyxodema.

Muchos estudios se han llevado a cabo por variogas para determinar la distribucién de
dosis obtenida en la TSEI para un solo campo, phédticampos, técnicas de translacion, arco y
rotacion de pacientes. Estudios hechos en fantarggéeren que la rotacion de pacientes
utilizando una plataforma rotatoria provee la méjomogeneidad de la dosis a lo largo de la
superficie del cuerpo del paciertd. La técnica Stanford a implementar, con 6 campos e
sencilla para llevar a cabo, provee dosis un tar@oos uniforme pero es considerablemente
mejor que la técnica de 2 o 4 campos. Ya que apoueumano no es una forma cilindrica
sencilla, no solo hay areas de sobreexposiciorhiéanhay areas subexpuestas que a menudo
requieren tratamientos adicionales, por lo qukage indispensable la dosimetria in vivo, que
ademas de determinar la distribucion de dosis empaelente, también verifica que la

prescripcién de la dosis en piel sea la corfdcta

El desarrollo del programa TSEI depende fuertemeéatia técnica elegida, las particularidades
del equipo con el cual se lleve a cabo y las cariaticas de la instalacion. Las técnicas en si
son a menudo complejas, particularmente porquenpiean altas tasas de dosis para minimizar
el tiempo de tratamiento en un plano a varios msette distancia. Esto implica operar el

acelerador en haces de corrientes mayores que elpgeridos para campos pequefos,
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tratamientos de electrones a SSD 100 cm y es caiblpaa los utilizados en terapia de rayos X.
Se exige una especial atencion a las medidas deridad) tales como enclavamientos,

monitoreo de haz, etc.

2.2 PARAMETROS CLINICOS DEL HAZ

Los requisitos del haz de irradiacion implican ctedsticas del tratamiento de haces de
electrones, las particularidades de la enfermedadgblacion de pacientes. Las caracteristicas
del haz incluyen las especificaciones de: tamafitadgo, penetracion del haz, energia, dosis,
tasa de dosis, planicidad del campo en el planeratamiento, fondo de rayos X vy la
necesidad de campos de tratamiento de refuerzasiBre al paciente de pie a menos que se
indique otro modo, ya que la mayoria de las tésnilmtratamiento implican esta posicion. El
requisito fundamental es tratar virtualmente toalasuiperficie corporal del paciente a una
profundidad limitada y con una dosis uniforme m#itido electrones con el minimo fondo de
rayos X. Estos requisitos, junto con la variadalicalwad de las superficies del cuerpo,
direcciones del haz, auto-apantallamiento del péejeetc., se combinan de una manera
compleja para producir una distribucién de dosidoume. La geometria de la técnica de

tratamiento se muestra en la figura®.1

: - 340cm -

100 cm

PLANO DE TRATAMIENTO

|
|
|
|
|
|
ACELERADOR LINEAL
VARIAN CLINAC 2100C)

\ Punto de
254 calibracion

LINEA CENTRAL DEL HAZ

. 3

Figura 2.1. Disposicion geométrica de la técnic&ratamiento a 440 cm de SSD. [Tomada y modificilAAPM
Total Skin Electron Therapy Technique and Dosimd®sport of Task Group 30 of AAPM Radiation Therapy
Committee. To be published as an AAPM Report].

El tamafio de campo del haz de electrones en eb glartratamiento del paciente debe ser de

aproximadamente 200cm de altura por 80cm de apabh® abarcar al paciente mas grande.
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Dentro de este rectangulo, debe haber una unifadrédbre el eje vertical de +8% en 160cmy
una uniformidad sobre el eje horizontal de + 4% 68cm, en el plano de tratamiento. La

uniformidad de la dosis alcanzada en estudiosdseeh fantoma no se puede reproducir sobre
el paciente, debido a que una variacion de +7,6%l @lano de tratamiento puede aumentarse
hasta un +15% en el paciente por variables comgstancia hasta la piel, contorno de paciente,

proteccién de 6rganos en riesgo y movimientos deiemté®.

El rendimiento en profundidad del haz generalmerdda con el estado y tipo de enfermedad,
ademas cambia a lo largo del cuerpo. El rango dumdidad de penetracion del haz es de

aproximadamente de 5mm a 15mm o mas.

El haz de electrones en la ventana de salida addérador puede ser caracterizado por una
distribucion de fluencia de energia cuyo pico seodéna energia del aceleraddt,. Como el

haz pasa a través de la ventana de salida y atsadierentes materiales entre la ventana de
salida y la superficie del maniqui, la energia disiind y la propagacion de energia aumentara.
La fluencia de la distribucion de energia de undwaz llega al plano de tratamiento (superficie
del maniqui) se caracteriza por su punto mas alfmr su energia mas probalalg, y por la
energia media méas bafa,. El valor deE,, se puede obtener restandole a la energia del
aceleradof, la pérdida de energia mas probable en los masritd degradacidn atravesados,
0 a partir de la ecuacion de rango-energia dadi exxuacion 2.1. En este bajo rango de
energia, la pérdida de energia mas probable pargias de TSEI es justamente la pérdida de

energia de ionizacion por colision para electraleesnergid,, .

Relacion Rango — Energia.
Ep, = 1.95R, — 0.48 (2.1)

La anterior ecuacion es usada para relacionardeg@nmas probablg,, en MeV, al rango
practicoR,, en centimetros de agua. La energia megjjeen la superficie del fantoma en MeV

esta relacionada a la profundidad del valor m&gjoen centimetros de agua por:

E, = 2.33Rs, (2.2)
El haz de tratamiento que atraviesa al pacientantoima se degrada aun mas y su energia
media puede estimarse como una funcion de la pifadz y la energia media de entraflg

representada por la siguiente ecuacion:

Ez = Eo(l - E) 2.3)
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Se nota claramente que la energia media del haded&ones incident&, en el plano de
tratamiento del paciente es usualmente del rangba@ MeV con energias del acelerabgr
de 4 a 10 MeV. Ocasionalmente se emplean energiadajas, la mayor parte de las técnicas
de irradiacion implican la pérdida de energiaatedlectrones por la secuencia de materiales
atravesadas por el haz, asi como también la pedéidarios MeV en el aire, desde la ventana

de salida del acelerador hasta el plano de tratamdel paciente.

A menudo, hay zonas del cuerpo protegidas por qbeases del mismo cuerpo o son
inadecuadamente expuestas debido a las limitacideeta geometria de la técnica de
tratamiento. Por lo que son necesarios pequefiasreels de campos de electrones o rayos X de

ortovoltaje.

El fondo de rayos X que acompafa esta penetramiiligiendose hacia adelante, a menudo es
mucho el volumen del cuerpo el que se expone pguéodebe ser lo razonablemente mas bajo
posible. Esto es mas 0 menos proporcional al niiskercampos que se usen ya que todos los
campos contribuyen; a menudo se puede estimar ommi@idad de acuerdo a la técnica
elegida. El promedio de la dosis de rayos X puedeesiucido angulando el eje del haz de tal
manera que los picos de rayos X queden fuera dgbou Se espera que el nivel de fondo
promedio de rayos X sobre todo el volumen del cusga del 1% o menor al total de la dosis

media de electrones, lo cual puede ser dificibdedr con algunos equipos y técnicas.

La mayoria de los procedimientos TSEI requierenhauiempo para llevar a cabo debido a los
multiples requerimientos de campos y a la posidénpaciente, por lo que se recomienda una
alta tasa de dosis para que se acorte el tiempatdeniento. Determinados pacientes requieren
dispositivos de soporte fisico para garantizaregusdad, asi como la correcta colocacion en la
posicion de pie. Algunas superficies u 6rganos@miabs especificos, cominmente las ufias de
manos y pies y los ojos son protegidos duranteeslos parte del tratamiento, con el uso de

blindaje.

2.3 REQUERIMIENTOS GENERALES PARA TSEI

2.3.1 Requerimientos del Cuarto de Irradiacion

Para proporcionar una buena uniformidad de la dasito en el alto como en el ancho del
paciente por lo general se requiere el uso de ggadibtancias entre la fuente y el paciente,
tipicamente de 2m a 7m siendo la distancia depetedide la técnica. Por lo tanto, las

disposiciones del sitio de tratamiento existentesdpn restringir la eleccién de una técnica para
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TSEI El procedimiento de TSEI implica la producciignificativa de grandes volimenes de
ozono en la sala de tratamiento por lo que deberhabfrecuente intercambio de aire en la sala

para obtener limites aceptables de ozono.

Para la mayoria de las instalaciones, la proteqmidporcionada para rayos X de megavoltage
es adecuada para realizar TSEI ya que implicarllaveabo una gran fluencia de electrones

energeéticos en la sala de tratamiento.

2.3.2 Condiciones de Irradiacion

Antes de utilizar haces de electrones se utilizaagows X de baja energia para la irradiacion
total de la piel, el uso actualmente se ha limitddbido a que los resultados clinicos fueron
poco alentadores ya que era dificil de trataaeda de la piel entera adecuadamente. Ademas
habia un maximo tamafio de campo y limitantes pairacampos por lo que no es posible tratar

a una profundidad adecuada sin una gran dosisyde Kintegral.

La dosis acumulativa debido al componente de ragosedido a 10 cm de profundidad y
medido sobre el volumen del paciente para todosdogos, tipicamente varia del 1% al 4% de
la dosis maxima de electrones recibida en o ceech guperficie. El nimero mas alto esta
asociado con energias mas altas, las técnicas timadpde dispersion de haz y el uso de
muchos campos. Un 4% de la dosis promedio de rXy¢s1,5Gy) sobre el cuerpo es

considerado clinicamente satisfactorio por muchogepionales.

Con el uso técnicas de rotacion o multiples cangrasides superpuestos, la region de la
acumulacion de dosis en la piel desaparece por letanpdebido a la incidencia oblicua de
muchos electrones resultante del contorno curdosipacientes y la multiple dispersion de los
electrones al recorrer el aire antes de la incidesobre la piel del paciente. Véase, por
ejemplo, las figuras 2.4 a 'y 2.4 b. También se deber en cuenta el fondo de rayos X,
representado por la curva de distribucion de dasigrofundidad, en particular cuando haces de
alta energia son degradados en energia por lzitisele un panel de manera que se caracteriza
la dosis a una menor profundidad de un haz de Eneignificativamente menor. Varias
técnicas de tratamiento implementadas incorporagram panel dispersor de aproximadamente
1lcm de espesor y de 2m de largo x 1m de anchosejueloca 20cm delante del paciente y
contribuye a un gran angulo de dispersion de lestrelnes emergentes. Por lo tanto se mejora
la uniformidad de la dosis, particularmente en digies oblicuas del cuerpo, pero reduce la

penetracion del haz y cae el rendimiento de dosgafundidad.
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Brahme, A., a examinado el efecto de la colocad@®manel dispersor cerca de la ventana de
salida o en la superficie del fantoffy, Aunque la distribucién de energia de los doehas
casi idéntica en tal comparacion, la distribucidgudar de los electrones que alcanza el
fantoma es completamente diferentes. Los electrguesicanzan al paciente desde el dispersor
colocado cerca de la ventana de salida del aceleratienen una dispersion angular
significativamente mas estrecha que los del dispecslocado cerca de la superficie del
paciente. La dispersion angular mas amplia de Uitisnos electrones, resulta en una
distribucion mayor de la dosis en la superficie na udosis poco profunda debido a la

disminucion del rango practico porque el anguloimee incidencia se incrementa.

2.3.3 Condiciones de Operacion del Acelerador

Estos parametros operativos incluyen la corriemiehdz del acelerador lineal y la energia
junto con la configuracién del colimador y las s modificaciones de la maquina. La
estabilidad, la repetitividad de las condicionesfulgcionamiento de la energia del haz del
acelerador lineal es primordial para TSEI, los dasiloe energia en algunos equipos pueden
cambiar notablemente la calibracion de dosis ymsioumidad. Un promedio alto de la corriente
del haz es necesario, para proporcionar una atada dosis adecuadamente en el plano de
tratamiento del paciente que esta ubicado a vaneisos de distancia. La tasa de dosis de
1Gy/min o superiores son ideales, a fin de redueir tiempo de tratamiento y por ende

minimizar la fatiga y los movimientos del paciéhte

Las mandibulas del colimador de rayos X por lo ggange abren al tamafio de campo mas
grande y el colimador puede ser girado 45° conecspa la vertical para TSEI La larga

diagonal del campo da como resultado una mejooumitiad de la dosis en la vertical.

Una vez que una técnica TSEI se ha investigadoriexpetalmente y se ha demostrado su
beneficio, es conveniente establecer y adheritse@otocolo de procedimiento escrito para su
realizacion, incluyendo los pasos desde y hacarmastalidad. Pruebas de funcionamiento del

acelerador y la monitorizacién de la dosis esgpeeto esencial del procedimiento.
2.4 DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DE IRRADIACION
La técnica de seis campos duales es ampliameiizadéi en aceleradores lineales, emplea

pares de campos en angulo, con el paciente deneig orientaciones angulares sobre un eje

vertical con tres posiciones por dia, como se maiestquematicamente en la figura 2.2. Esta
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combinacion particular de los seis campos dualepgociona aceptable uniformidad y baja

dosis de rayos X para el paciente.

Ciclo de 68 Campos

3 l 2

” W

Primer Dia 6 5

—_—f Segundo Dia

Figura 2.2 Ciclo ilustrativo de dos dias secuessiae tratamiento con la orientacion angular decnpos duales.
[Tomada y modificada de AAPM Total Skin Electronefépy Technique and Dosimetry, Report of Task Giaup
of AAPM Radiation Therapy Committee. To be publishechin AAPM Report].

Las caracteristicas dosimétricas del haz en ebpdientratamiento para TSEI se examinan con
un haz horizontal Unico que viene a ser un hazbwotal dual ya que incide en un angulo
determinado, siendo el arreglo completo de 6 campaales. Entre las caracteristicas
dosimétricas estan el rendimiento de dosis en pdifiad, la distribucion de dosis, la planicidad
del campo en el plano de tratamiento y el fondoagies X. Las caracteristicas de los campos de
doble angulo pueden entenderse mas facilmente eaado primero las caracteristicas de un
solo haz horizontal en el plano de tratamientofiiara 2.3 muestra la curva de ionizacién en
profundidad para un haz calibrado en el punto tbraaion a 3m de distancia de SSD, notese
que el fondo de rayos X de 0,5% alcanza su picamtakacia adelante y cae rapidamente para
puntos fuera del eje, lo que deja claro que campogles no cubririan adecuadamente la altura
del cuerpo del paciente de modo que seria necedigtancias mas largas o utilizar maltiples
haces. La curva representa la ionizacion relatremte a la profundidad en g/cm? en
poliestireno. 1

]

Z gmjcm2 DEPTH
T T o ey
FLOOR

Figura 2.3. Distribuciéon de isodosis en el planp para x = 0 Y@ = 0. Se toma varios puntos en el plano de
tratamiento, las discontinuas porciones de lasasuson extrapolaciones. [Tomada y modificada de MARtal
Skin Electron Therapy Technique and Dosimetry, Riepiofask Group 30 of AAPM Radiation Therapy Comndtte
To be published as an AAPM Report].
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La energia y penetracion para un par de hacessdeslimenor debido a la oblicuidad del plano

de tratamiento, ademas se adiciona que el prondedia profundidad de penetracioén en todo el

cuerpo mas alla de la superficie de la piel delgrae, en todas las orientaciones angulares del
tratamiento, es significativamente menor que lduyndidad de la dosis maxima para un haz

normalmente incidente, particularmente por los &syde los haces incidentes a la superficie

inclinada del cuerpo (ver figura 2.4).

2.4.1 Dos Campos Duales

Dos campos angulares pueden proporcionar una mnejformidad de la dosis sobre una mayor
area de acuerdo a la dimensiones del pacientestartécnica, se dan dos exposiciones iguales,
una por cada componente del angulo (ver figura 2.1)

En la figura 2.4 a) se ilustra la tipica curva deidl relativa en profundidad en agua durante un
solo campo dual y para seis campos duales conguichde gantry6 = £20° para las mismas
condiciones de un acelerador lineal. La energieletdrones mas probablg,,, en la superficie
del maniqui para el campo dual Unico es de 3.8M&¥ ¢ calcula a partir del rango practico
Rp de 1.7cm. La energia media de los electrafigsen la superficie del maniqui para el campo
dual Unico, es de 2.6MeV calculado a partir dejoarRs, de 1.1cm. Los picos de rayos X
dirigidos hacia delante de los campos duales ggedipor encima y por debajo del paciente que
esta de pie, lo que resulta en el perfil de foneloayos X, su promedio es de aproximadamente
0.7% para un solo campo dual y aproximadamente p&% una irradiacion con seis campos
duales completos. El fondo de rayos X puede val®aun acelerador a otro para la misma

energia del haz y significativamente depende denkteriales dispersores y degradadores en el
haz.
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Figura 2.4. a) Profundidad de dosis relativa eraatpila exposicién de un solo campo dual con unlartg gantry
de * 20°, b) Dosis en profundidad en el agua parsolo campo cofi = 0° y para los 12 campos (seis campos
duales) utilizando un film en un fantoma humanoj@iemada y modificada de AAPM Total Skin Electrohefapy
Technique and Dosimetry, Report of Task Group 38ARPM Radiation Therapy Committee. To be publishedras
AAPM Report].
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La distribucion de dosis a la profundidad de dasixima (0.34g/cm) en todo el plano x-y se
muestra en la figura 2.5, la uniformidad es de =re toda el area del cuerpo. El angulo
entre la horizontal y el eje central del haz sgeepara proporcionar la mejor uniformidad de
dosis a lo largo de la direccion vertical en elnplale la profundidad de dosis maxima. El
angulo optimo y la brecha asociada entre los baddda luz de campo dependeran del haz de

energia y de las condiciones de dispersion.
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Figura 2.5. Distribucién de dosis en el plano »xaygpz= 0.34g/cm de poliestireno. Los dos composeateehaz
estan angulados a + 20 ° y normalizados a 100sepupntos x = 0 cm, y = + 60 cm. [Tomada y modifecalé AAPM
Total Skin Electron Therapy Technique and Dosimd®sgport of Task Group 30 of AAPM Radiation Therapy
Committee. To be published as an AAPM Report].

2.4.2 Seis Campos Duales

Cuando se coloca al paciente en las seis posicieeesradia con un campo dual en cada
posicion, la dosis en profundidad es considerabiéenmenos uniforme que la indicada en la
figura 2.5 debido a la curvatura del cuerpo, laedad de dngulos de incidencia de electrones y
el numero finito de orientaciones del haz. Las sgentaciones del paciente son espaciados en
intervalos de 60° lo que resulta también en ungaei@n de la dosis. La variacion es de

aproximadamente +10% en la superficie, cayend@hast+5% a una profundidad de 3mm.
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El efecto mas dramatico, sin embargo, es la ramdida de la dosis en profundidad para el total
de la irradiacion con los seis campos duales. LesuRados con Film se muestran con los
puntos triangulares en la figura 2.4 a). Se comfzardosis en profundidad para una energia de
4MeV para un solo campo de un haz con incidendi@dmal en agua respecto a los 12 campos
(seis campos duales) utilizando film en un mankguhanoide. Los datos de los 12 campos de
la figura 2.4 b) y los datos de puntos triangulateda figura 2.4 a) son la media de la dosis en
profundidad. Estos datos se obtuvieron promedi¢émdosis a la profundidad de dosis méaxima
en un fantoma cilindrico de 30cm de diametro ulwcad un punto medio en el plano de

tratamiento.

2.5 DOSIMETRIA E INSTRUMENTACION

La dosimetria para TSEI es compleja ya que haympdir y evaluar la dosis absorbida a poca
profundidad en una gran area en el plano tratamidek paciente. Debido a que es un gran
campo espacial, no se presta facilmente para licidedon escaneres lineales convencionales
y equipos de trazado de isodosis. Los cortos iateswde electrones requieren especial atencion
en cuanto a dosimetria y calibracion, muchos detestde radiacion son demasiado gruesos
para el alto gradiente de dosis en profundidadenl@u presentar variaciones significativas con
respecto a la respuesta. En las camaras de iahizdeialta resolucion, las corrientes eléctricas
generadas en el pequefio volumen son a menudodaeff@s que el ruido y las sefiales espurias
que surgen de la irradiacion en el cable que lleseial llegan a ser dominantes. Sin embargo,
mediante la seleccion de detectores adecuados teimesitacion, teniendo ademas las

precauciones adecuadas, se pueden obtener losddatissimetria validos para su uso en el

tratamiento del paciente.

2.5.1 Métodos Dosimétricos

Hay muchos detectores de radiacion disponiblesamgaisicion de datos generales, pero elegir
el mas adecuado para TSEI es importante. El detederuado para esta tarea incluye cdmaras
de ionizacién, films, materiales termoluminiscentelosimetros Fricke y colectores de
electrones. Es imprescindible conocer en detalfersionamiento de cada uno, de manera que
se puedan aprovechar al maximo de acuerdo a sadterdsticas particulares. Para escaneos en
maniqui de agua con pequefias camaras de ionizagi@ndedal, son necesarios buenos
estudios de los efectos de polarizacién y satunadd® volimenes de aire que se deben tener
son de unos pocos milimetros o menos. El pequehonen de la camara de ionizacion de

placas paralelas tiene una delgada ventana y urdunpidad activa superficial
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(aproximadamente 1mm) lo cual es ventajoso paradguisicion de datos de dosis en

profundidad en un fantoma sélido.

Los detectores de diodos semiconductores, sorblesiasiempre y cuando se comparen
directamente con camaras de ionizacion bajo camisi similares, pueden ser Utiles para
obtener medidas con buena resolucion espacial. pedisulas pueden proporcionar datos
rapidamente sobre grandes areas, pero estan sajetosres. La dependencia de la energia del
detector puede ser significativo, especialmentéaerpeliculas ya que cuando se utilizan es
necesario tener cuidado e incluso eliminar los pBgs espacios de aire cuando los electrones

la atraviesan o estan cerca de la incidencia rasant

La densidad del film versus la respuesta en dosis pa irradiacibn con electrones
necesariamente necesita ser evaluado dentro dg denergia involucrado. Varias técnicas
particularmente (Gtiles para dosimetria en TSEI $ido descritas por Bagne y Tulfbh La
dosimetria con TLD y OSLD es valiosa, pero su giéni debe ser confirmada con resultados
obtenidos por una camara de ionizacion calibradaeaios en el punto de calibracion. Las
capsulas de TLD en polvo 6 paquetes a veces soasiedo voluminosos para proporcionar
una adecuada resolucién espacial. Los dosimetrBsyTQSLD, pueden ser muy Utiles para la

dosimetria in vivo, asi se evallUa la uniformidadedeosis.

Gran parte de los datos se pueden tomar con ceedquie los detectores mencionados
anteriormente, pero la calibracion de la dosis dilida se debe hacer con una camara de
ionizacion. Con el fin de reducir las posibles ctiogziones y errores que puedan surgir acerca
de calibrar haces de electrones de baja energiz@ntara utilizada debe satisfacer criterios
apropiados sobre los materiales empleados, coogirucgeométrica y propiedades de

saturacioh”.

2.5.2 Mediciones Dosimétricas

A medida que el haz pasa a través de la ventarsalia y antes de llegar al plano de
tratamiento del paciente, el haz de electronesspeida y al mismo tiempo se va degradando
en energia ya que va pasando a través de una siecdermateriales como el de la ventana de

salida, laminas de dispersion, las camaras mositoed aire intermedio.

Para TSEI, la pérdida de energia media que se @ogluesta secuencia es tipicamente de 1 a
2MeV, pero puede ser mayor si se emplean degragmdonesos. En la superficie del maniqui,

la energia media del h#z, para TSEI, puede ser significativamente menorlguwnergia mas
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probable, E,,. La profundidad de dosis absorbida y la profundiida ionizacion en un maniqui
de agua resulta en un mismo valorRjede aproximadamente 1 a 2mm. La energia medid en e
plano de tratamiento para un valor de profundidatlienR;, = 1.33 cm (ver figura 2.4a)
produce una energia media de alrededor de 3.1MeValor significativamente menor que el

valor de la energia méas probable de 4.2MeV patzaarhorizontal Gnico.

Una serie de factores se combinan haciendo inclartaejor manera de evaluar la dosis
absorbida por haces de electrones en TSEIl. Amydidaciones de la dosis en diferentes areas
del cuerpo es el resultado de las complejidadeséeimas del haz y de la angulacion del
cuerpo. La dosis absorbida para electrones esunwdh de la relacién del stopping power.
Para el rango de energias medias, los valoretogpilsg power varian aproximadamente un
10%. El amplio rango de energia y la dispersionukmgdel haz incidente aumenta la
incertidumbre en la evaluacion de la dosis absarhigs datos de la dosis en profundidad
pueden ser adquiridos con una camara de ionizagdulacas plano-paralelas superpuesta con

distintos espesores de poliestireno.

Los datos de dosimetria a menudo pueden ser atdlogiirapidamente mediante el empleo de
detectores de diodos con un escaner lineal emeesbaion un plotter de isodosis (x-y-z) en un
maniqui de agua. Las distribuciones de dosis efargbma para las diferentes técnicas de
irradiacibn para diversas secciones del cuerpcstitoyen datos importantes, pero por
desgracia son dificiles de obtener debido a lasrfiojgs curvas del cuerpo y la baja energia del
haz. Debido a su buena resolucion espacial seniendan para estas evaluaciones: Film, TLD

y OSLDs, pero requieren procedimientos cuidadpaos asegurar la exactitud.

Usando el método de Monte Carlo, se simplificaruabg calculos mediante el uso de la
Continua ralentizacion Aproximada (CSDA). El CSD#ste en teoria solamente, se trata de
una longitud de trayectoria rectificada que ignlasa deflexiones angulares de la dispersion y
considera solo la perdida de energia por coligmango CSDAy,, es la longitud media del
camino de un electron de energia cinéflgay se deriva mediante la integracién de la inversa
del total del stopping power sobre el rango dergdaeextendido desd&, a 0. Seltzer y
colaboradoré¥’ procedieron a incorporar los efectos modificagate la energia perdida por
dispersion, por multiples deflexiones angulareslay emitida en forma de radiacion

electromagnética.
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2.5.3 Mediciones de Campos Mdltiples

Dos centros han examinado los efectos sobre labdiston de dosis de la combinacion de
varias incidencias y configuraciones de campogatarhiento usando fantomas cilindricos y
con alguna otra fornfd . Muchos electrones que entran en la superficidéadgiel son
incidentes en grandes angulos respecto de la naim&ino de tratamiento y la superficie de la
piel en si mismo es a menudo significativamenteayr oblicua con respecto a este plano.
Como consecuencia, la distribucion de dosis sabngidl del paciente varia ampliamente, se
pierde la sencillez de la distribucion de dosigpédguefios campos. Sin embargo, puesto que el
radio de curvatura del cuerpo es grande en comiparaon el rango de los electrones, se
determina la dosis en profundidad normal a la sigieren gran medida por el angulo entre la
trayectoria de los electrones incidentes y la noranda superficie de la piel. La dosis en
profundidad y las curvas de isodosis se puedentraimy estimar para las regiones con
grandes radios de curvatura mediante la aplicadébrprincipio de la contribucién de campos

para luego sumarlos y normalizarlos.

Bjarngard y colaborador$d han estudiado la dosis en profundidad en variamlés de
incidencia para un solo campo y multiples campaa fs 4 y 7MeV con fantomas circulares
de 15cm y 30cm de diametro, asi como con fantommaopomarficos a tres metros de
distancia. Cuando el angulo de incidencia aumédatdgsis se desplaza a menor profundidad.
Para grandes angulos la dosis disminuye desde&ficie con la profundidad y este cambio
se produce mas rdpidamente para energias infe@gorddeV. Para un creciente ndmero de
campos, la dosis en la superficie del maniqui s#veumas uniforme, las maximas dosis se
mueven hacia la superficie y en 4MeV las curvasddsis en profundidad disminuyen
mondétonamente desde la superficie. Esto tambiéreseen los datos de la figura 2.4 b), la
energia media efectivd,, en el plano de tratamiento para los haces detretes que
contribuyen a la curva de dosis grofundidadestimada es de 1.9MeV para la linea sélida de
la figura 2.4 b) y 3MeV para la curva de trazosediigura 2.4 b).

Por lo tanto, electrones de altas energias sonsaecs para tratar con una aceptable
uniformidad una profundidad determinada con un autendel nimero de campos. Aunque las
mediciones y calculos se han restringido a ungpteansversal del espectro que contiene el eje

central del haz, la extension a los planos queontienen el eje central del haz es factible.
2.5.4 Medicion de Dosis en el Punto de Calibracion

Se recomienda que la dosis absorbida para TSEdgeéeen el punto de calibracion situado en
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(0,0,0) como se muestra en la figura 2.1. Paranebtia dosis en este punto, se usa una camara
de ionizacion de placas plano paralelas, prefeneemite con un gap de 1 mm o menos, la
superficie proximal de la cavidad se va a colocar & profundidad de la dosis méaxima
anteponiendo placas de poliestireno, el volumeanigede la camara se rodea con poliestireno
por lo menos con 1lcm por la parte trasera y Sadialmente. Se debe hacer una sola

exposicion a un campo dual, posicionando el ejdaelrespecto del centro de la cAmara.

Puesto que el volumen de la camara es generalmpenqteefio, el efecto de volumenes extra-
camara puede conducir a errores significativosi@aue se recomienda una ventana delgada
para dosimetria de electrones de baja energia yné&mlese debe hacer una dosimetria

independiente con otro tipo de dosimetros panéirawar la calibracion de la dosis absorbida.

2.5.5 Mediciones de Dosis para el Tratamiento da Piel del Paciente

El campo de radiacion asimétrico resulta en unaptioatda variacion de la dosis en las zonas
anatémicas del paciente en TSEI, por lo tanto essagia una medida detallada en todos los
puntos relevantes en el campo de tratamiento dimdiddduos, a pesar de las limitaciones es
deseable tener un Unico parametro que sirva pgecifisar la dosis al paciente ya que se

facilita la comparacion de los resultados clinicos.

Para este proposito, la dosis de tratamiento géelase define como la dosis a lo largo de un
circulo en o cerca de la superficie de un fantoitiradcico de poliestireno de 30cm de diametro
y 30cm de altura que se irradia como un hipotg@ciente con los seis campos duales. Esta
dosis se encuentra en o muy cerca de la supedicia piel y podria aplicarse para 4, 6, y 8

campos duales, igualmente bien.

El fantoma cilindrico, con dosimetros adecuadasalugente pelicula, TLD 6 OSLD, se expone
con su superficie proximal puesta en el planaakrniento, su eje vertical se coloca de modo
que su punto medio de superficie vertical frontahcide con la punto de calibracion (x =0, y
=0, y z=0). Como se muestra en la figura 2.8, laodosis de calibracién correspondiente se
dan seis exposiciones de doble campo sobre elnfianyose gira progresivamente 60° sobre su
eje vertical entre las exposiciones. La dosis,g, por debajo de la superficie del maniqui
exhibe una periodicidad y tiene un valor maximo aca&D° coincidiendo con las seis
orientaciones angulares del fantoma. Debido a tariboicion de dosis a los méaximos de las
otras cinco exposiciones, los seis maximos ocwarprofundidades menores que para una sola
exposicion de un campo dual; posiblemente en larfigie del fantoma (véase figura 2.4a). La

dosis de tratamiento de la piel ha sido definida@ta dosis media en el tejido blando evaluado
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a lo largo del circulo que pasa a traves de estissmaximos de dosis. El dosimetro utilizado
para este promedio se calibra con un solo camperidir una doble exposicion en el punto de

calibracion.

El punto de calibracion de dosis esta relacionamio la dosis de tratamiento en la piel
multiplicado por un factor B. El monitor de electes puede ajustarse de forma que la dosis de
ajuste a 1cGy/UM para una exposicion normal deelocbempo. Si la dosis en Gy se da para
cada uno de los seis campos duales (0.5 con lain@agapuntando hacia arriba y 0.5 con la
maquina apuntando hacia abajo), el promedio ddotas en la piel dado durante un ciclo
completo de tratamiento de seis campos duales es DB(Gy). Tipicamente, B esta en el
intervalo de 2.5 a 3.1 para el ejemplo descritop s dificil de determinar con precision, es el
resultado de las contribuciones de dosis sigtifiaa de tres campos duales y pequefas

contribuciones de los otfo3.

2.6 CONSIDERACIONES CON EL PACIENTE

2.6.1 Posicion del Paciente

La alineacion del paciente es menos estricta quaastalidades con pequefios campos, pero el
centrado transversal sobre el eje del haz puedeoseenientemente asistido con las luces de
alineacion laser. Se presenta dificultad en la twaccon los pacientes debido al auto-
apantallamiento en las extremidades, por lo tamto, de los pasos importantes en TSEI es el
posicionamiento del paciente a fin de minimizar feas de auto-apantallamiento. Por lo
general, es necesario aplicar refuerzos a SSD tesnizaas posiciones elegidas para los brazos
y las piernas pueden variar en funcion del nUmeroasnpos utilizados, el uso de seis campos o
mas es recomendado. De vez en cuando, una pecegifia puede ser tratada con un Unico
campo dual y con el blindaje auxiliar correspontiean esta situacion el factor B se elimina en
la expresion para la dosis de tratamiento de 1§ [sed,,,, puede estar por debajo de la

superficie, y el haz es mucho mas penetrante qaelgpéécnica plena de seis campos duales.

2.6.2 Dispositivos de Apoyo para los Pacientes

Siempre es prudente prever algun tipo de apoyoryipeun periodo de descanso durante el
tratamiento. Para aquellos pacientes que son cagkcestar en pie, se requiere un poco de
juicio en cuanto a si es necesario alguna formsogerte auxiliar, tal como un cinturén de tela
delgado y amplio colocado alrededor del pecho ydetwajo de los brazos. Este cinturén puede

ser unido a la pared o a una parte del marco, essasgo contemplar la posibilidad que un
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paciente pueda debilitarse y desmayarse. A menadgophcientes van a usar protectores
plomados para los ojos que tienden a causar udapédte orientacion, ademas, a menos que se
relajen parte del tiempo, pueden estar rigidamemtia posicion prescrita. El paciente debe ser
animado a moverse ligeramente con el fin de mantanecierto grado de relajacion sin
comprometer la posicion de tratamiento. Dado gemgie hay algun peligro de una caida del
paciente durante el curso de un tratamiento, l&dw@bn debe estar equipada con un circuito
cerrado de television para el monitoreo constdfit@aciente debe ser instruido y animado a
sefialar cuando siente la necesidad de un periodestanso. Tipicamente, una sesion de TSEI

diaria de tres tratamientos de doble campo reqgeatre 20-25 minutos de tiempo.

Los pacientes que claramente no pueden permadeggie durante el tratamiento se pueden
tratar tendidos en el suelo 0 en una camilla béijzando dos o tres campos anterior y
posterior. La piel de muchos pacientes sometid®dSEl es muy susceptible a los dafios por
raspados y moretones, por lo que debe prestasei@t a la eliminacion de bordes afilados
que puedan entrar en contacto con los pacient#®gios llegaran a caer. Si hay cualquier tipo
de "jaula" o plataforma en la que el paciente detpie, debe estar firmemente sujeto a la pared
0 el piso para evitar que se vuelque. Correaslpam@anos pueden ser necesarias, dependiendo

del posicionamiento del paciente.

2.6.3 Blindajes para El Paciente

Por lo general el cristalino de los ojos son bldwa si los parpados deben ser tratados se debe
utilizar blindajes que se colocan debajo de egddsas partes del cuerpo como las uiias de los
dedos de manos y pies pueden estar protegidodqmopcuando estas partes de la anatomia se
pueden excluir con seguridad del tratamiento. Deieexdo de la implicacion clinica y técnica,
se provee proteccion para las manos y pies antedadprimera aplicacion. Existen
comercialmente Protectores para los ojos, perousglgm hacer si las instalaciones estan
disponibles, comunmente se utiliza un espesorme2le plomo para un equipo de 4 MeV. Se
puede proporcionar un anestésico local para los gje es util para la insercién de los
protectores. Las protecciones de los ojos debentemarse limpios, estériles y libre de

asperezas. Una practica comdn es mantener pratesgi@ra los ojos cubiertos con parafina.

A medida que avanza el tratamiento, diversas reaesi en la piel son esperadas. Se han
enumerado algunas de estas reacciones junto sesuancia de tiempo para su apariétbriLa
pérdida del pelo, las ufias de los dedos y ufiasdpiés (si ho se protegid) cuando la dosis

excede aproximadamente 10 Gy. La piel puede llegaser eritematosa, y puede haber
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hinchazon de pies, tobillos, y manos. El sindroméhbmbre - rojo", se refiere a los pacientes

que se presentan con eritrodermia total de la piel.
2.6.4 Campos para Refuerzos Locales

La extension de las zonas que necesitan un refuergeerira un juicio clinico por parte del
radioterapeuta basandose en los resultados ddéide-dosificacion en el tratamiento de TSEI.
Estas no seran claramente regiones definidas, g@a igeneral, las areas que usualmente
necesitan un refuerzo son las plantas de los lpigsna perineal, la superficie dorsal del pene
y la region inframamaria en las mujeres con mansisninosas. En el dltimo caso, el uso de
un sujetador delgado durante el tratamiento pudgnar la necesidad de un refuerzo local.
Ademas, los campos de refuerzo se consideran mexsepara la parte superior de la cabeza y
el conducto auditivo externo en algunas situacio@es frecuencia, las areas que se refuerzan
ya han recibido alguna dosis del tratamiento ppacital es el caso que en la parte superior de
la cabeza y en menor medida en la regién infra-miames importante conocer la distribucion
de dosis entregada durante el tratamiento a finadeausar una seria sobre dosificacion. Los
campos de refuerzo se aplican con técnicas deralest convencionales o rayos X de baja
tension a la SSD habitual. Para identificar arases rgquieran un refuerzo local, es necesario

hacer mediciones de dosimetria in vivo.
2.7 DOSIMETRIA IN VIVO

Las mediciones de dosimetria in vivo son imporsntara TSEl por dos razones: 1) se
determina la distribucion de dosis en la piel dedipnte, y 2) se verifica que la dosis prescrita
sea la correcta. En diversas publicaciones lasaiedis de la dosis y la distribucion de dosis

en un pequefio fantoma en la posicion de tratamigeltgaciente han sido descritdg*!
[26][27]

La uniformidad real de la dosis administrada en pial del paciente, puede variar
significativamente de la medida en el aire, pogue se requiere la medicion de la distribucién
real de la dosis en la piel. Existen varios tipesddsimetros que pueden ser considerados para
SuU uso en este tipo de mediciones; las cAmarasndmadion, diodos, pelicula, dosimetros de
termoluminiscencia (TLD) y detectores luminiscenfgdicamente estimulados (OSLD). Sin
embargo, cuando uno considera el numero de zoreaseajdebe medir en cada paciente, las
cadmaras de ionizacion y los diodos no son practiEbgso de pelicula es cuestionable debido a
la cantidad de peliculas pequefias 0 a las grairdesde peliculas que se debe utilizar para

obtener los datos. Por otro la pelicula no esvemiente debido al grosor del embalaje a prueba
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de luz que puede ocasionar posibles interferemciados valores de dosis en piel que recibe el
paciente, ademas del problema de eliminar las hgedk aires entre el film, el empaque y el

paciente.

Usando la técnica de 6 campos duales, un gran oudeemediciones de dosis en la piel han
sido reportados por Fraass y colaboraddté8. Los resultados del estudio son indicativos de
los resultados que pueden esperarse a partir detezxde otras técnicas de tratamiento. La
dosis a diversas partes del pecho y el abdomearvailo un pequefio porcentaje, segun lo
predicho por la distribucion de dosis en el airen @nbargo, para muchos otras partes del
cuerpo, las dosis medidas en piel son mas de und¥@ente de la dosis en el abdomen 0 la
del punto de referencia. En particular, la maydedas partes del pie y el tobillo, excepto el
arco, reciben entre un 10% y 25% mas que la dosil punto de referencia, al igual que las
orejas, la nariz y los dedos. Muchas areas regbefo menos 20% menos dosis que el punto
de referencia, incluyendo la frente y el cuero tatle, la mufieca y la palma de la mano, la
axila, codo y la parte medial del muslo. La diréocy magnitud de la mayoria de estos faltas de
uniformidad tienen un patrén similar de pacienfgeiente, lo que sugiere que las variaciones
no son técnica-dependientes, mas bien dependes gedpiedades anatdbmicas que son mas o

menos el mismo para todos los pacientes.

Los resultados del estudio de la uniformidad deddais de la piel se deben utilizar con

discrecion. Areas de dosis bajas pueden, de hesshobeneficiosas para el paciente, por
ejemplo, aunque la dosis a las mufiecas y las paleéss manos es solo alrededor del 75% de
la dosis en la parte anterior del abdomen, la pildad lateral del haz de radiacion puede no ser
deseable ya que los pacientes pueden tener reascenlas manos y los dedos debido al
aumento de la planicidad del haz para esas zonpargoular. Finalmente, las respuestas y las
recurrencias de la enfermedad deben ser correliisncon la dosis en cada area antes de

hacer modificaciones adicionales a la ya complitédaica de tratamieritd.
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3. FISICA DE LA LUMINISCENCIA OPTICAMENTE ESTIMULADA

3.1 INTRODUCCION

La luminiscencia Opticamente estimulada (OSLD) esmétodo cada vez mas popular de la
dosimetria, habiendo sido utilizado principalmestedosimetria personal durante mas de una
década, fue propuesto por primera vez en 1950 (ant&®Romanovskii y colaboradofey y

mas tarde como una herramienta de datacion araiiealén minerales naturales (Huntley y
colaboradoré®).

El fendbmeno de la luminiscencia 6pticamente agdtida es similar a la de termoluminiscencia
en donde la exposicidén a la radiacidn ionizante grares electrén-agujero en el material. Se
estimulan las cargas a la banda de valencia y coiudespués de que estas han caido en las
trampas de energia dentro de la region prohibiden®&nte con una estimulacion externa las
cargas pueden recombinarse, la recombinacion eseéedos excitados de los centros de

recombinacion que resultan en la liberacion derfegcen el rango éptico.

Todos los procesos relacionados a este fenomemepser descritos en términos de la energia
libre del sistema y de la perturbacién del nivekdeilibrio de Fermi en el material de estudio.
A 0°Ky en equilibrio termodindmico se puede esperastadéstica de Fermi-Dirac, en donde
todos los estados por encima del nivel de Fdfmse encuentran vacios, mientras que por
debajo deéer se encuentran llenos. La situacion se ilustradiglira 3.1 en donde se observa un
diagrama de bandas de energia, en la cual se eafaesn la parte inferior la banda de
conduccionk, en la parte superior la banda de valemgigy dos distribuciones normales de
estados de energid(E) (uno para electrones y otro para trampas de arf)jem la zona

prohibida entre estos dos niveles de energia.

Braunlich en 1979 usé el término "diagramas dealiefi para representar la medida en que los
estados de energia se encuentran ll§E)lurante un experimento de relajacién térmicamente
estimulado. En la figura 34 partir del esquema de la izquierda (A), vemoslguancion de
llenado de Fermi-Dirac a 0°K, en el cual todastlampas de electrones (por encima del nivel
de Fermi) se encuentran vacias y todas las tradgagujeros (por debajo del nivel de Fermi)
se encuentran llenas (representado por la distébwsombreada). Después de la perturbacion
por la radiacion ionizante (B), se encuentra coa imueva funcién de llenado que muestra los
electrones atrapados en estados localizados espatie de banda por encima Be y una

concentracion igual de agujeros atrapados debdjp.de
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Se puede definir dos niveles cuasi-Fermi, uno géeatroneskr. y otro para agujerofe,
respectivamente. Estos son Uutiles para describiestado de no-equilibrio, que sigue a la
perturbacion en términos de equilibrio estadigticnando la suposicion de que la poblacion de
electrones y agujeros atrapados estan en equilifdnimico en sus niveles de energia
disponibles. Durante la relajacion estimulante @S)decir, durante la iluminacion de la muestra
irradiada con luz ultravioleta, visible o inframgjla funcion de llenad&(E) gradualmente
retorna a su estado de pre-perturbacion. Durateéepeoceso, los niveles de cuasi-Fermi poco a
poco vuelven hacia el nivel de equilibrio de Fe(B) asi como las concentraciones de cargas
atrapadas decaen a sus valores de equilibrio. Eguie 3.1 la estimulacion se asume que es

optica y que todos los diagramas estan representaldotemperatura del cero absdftto

E.
Er
E,
1
A > B > C > D

Antes dela Después dela Durante la Fetomo al

Trradiacién Irradiacion Estimulacion Equilibrio

(Equilibrio) (Metaestable) Optica

Figura 3.1. Representacion (Braunlich, 1979) de lgacion de los estados de zona prohibida en elatsoluto.
(A) Antes de la irradiacion en equilibrio: Es el nivel de Fermi (asumiendo que aproximadaenemhedio camino
entre la parte superior de la banda de valengjal& parte inferior de la banda de conduccigh Eodos los estados
por debajo del nivel de Fermi se encuentran llesegiin lo descrito por la funciéon de ocupacion={E) todos los
estados por encima del nivel de Fermi estan vd(ias=0). (B) Después de la irradiacion, algunoséss de los
electrones por encima del nivel de Fermi se encaetlienos, hasta el nivel de cuasi-Fermi de edeets atrapados,
Er, mientras que varios estados agujero debajo del die Fermi estan vacias (con un nivel cuasi-Ferana
agujeros atrapadosgft Las distribuciones normales de los estados enra prohibida son asumidos, uno para los
electrones y otro para los agujeros. Como la estionh Optica de la muestra irradiada ingresadal@S)estados
llenos se vacian y se produce la recombinaciérestatdos vacios. Los niveles de cuasi-Fermi avanaeia el nivel
de Fermi, hasta que finalmente todos los estadgresan a su estado de equilibrio original.(PMomada y
modificada de Botter Jensen L. et al. “Opticallymstiated luminescence dosimetry”. Elsevier. 2003].

3.2 ESTIMULACION OPTICA

La probabilidad de transicion optigade que un electron escape de una trampa puede ser

descrito como un producto de la estimulacion dgbftle fotones de una longitud de onda dada,
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®, y la seccion transversal de fotoionizacién ddrkampa,c, que se representa por la siguiente

ecuacioh?:
p(Ep) = Po(Ep) (3.1)

Donde,E, es el umbral de la energia de estimulacién opé&gaerido para regresar el sistema
al estado de equilibrio. También Whitley & McKeey@000) definen la seccién eficaz de

fotoionizacion como:

JEo (hv—Eg)3/2

U(EO) = a hv(hv—E&Ey)?

(3.2)

Dondehv es la energia del foton incidente de una longitecbdda dadal es una constante

relacionada con la masa del portador de camyasyuna constantd.

La seccion eficaz de fotoionizacion es la cantida@s importante en la prediccion de la

estabilidad de una trampa cuando se estimula apticte. La seccion eficaz se determina por la
concentracion de defectos, o trampas, y la enetgiastimulacion. Las trampas tienen una
brecha de energia determinada con respecto a dfa lsenconduccion y en la medida en que se

estimulen los electrones se puede llegar a cristanuenbraf®.

En la ecuacion (3.1a representaciéon dé es un valor fijo, independiente del tiempo. Para |
estimulacién optica, cuando se vacian las trampagsa una longitud de onda fijay una
intensidad de iluminacio® estable, la luminiscencia registrada se conoceodd®L de onda

continua o CW-OSL. Para un incremento lineal datkensidad de estimulacion Optica tenemos:

O(t) = @y + PBot, (3.3)

Congy = 2—(1: la sefial OSL registrada se conoce como OSL de landda lineal o LM-OSL.

Otros esquemas que se pueden imaginar es en domatensidad que es modulada no es en
forma lineal, por ejemplo cuando la intensidad @esstimulacion se incrementa de manera
exponencial @ (t) = ®yexp[t]), que es un esquema que puede tener ventajasocs@nacian

un rango de trampas con seccion eficaz de fotaoitn de diferente orden de magnitud.
Alternativamente, la estimulacion puede ser pulstalaque®(t) = ¢, parat, <t < At, y
@(t) = 0 para(t, + At) <t < (t, + 7) dondeAt es el ancho de pulsotyes el periodo. Estos

esquemas de estimulacion se muestran en la sigdiguata:
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v
~

4 | PosL
Intensidad , ®(f) i

Figura 3.2. Representaciéon esquematica de lasrrespgales formas de estimulacion OSL. [Tomada didBo
Jensen L. et al. “Optically stimulated luminescedosimetry”. Elsevier. 2003].

Un método alternativo para introducir la dependemcn el tiempo al momento de vaciar la
trampa es determinar la longitud de onda de lal@excitacion para una intensidad constante,

entonces:

A(t) = Ao + fat, confy = == (3.4)

El signo menos indica que se puede trabajar cdotan de longitud de onda larga hasta uno de

longitud de onda corta o0 desde una energia pednasiia energia mas grande.

Una vez que un electron se escapa de una trampg@ste volver a caer en una trampa o
recombinarse. Por simplicidad, se puede suponetaguelectrones no caen de nuevo en una
trampa y rapidamente se recombinan, por lo tantcaididad de electrones atrapados en la
estructura cristalina de un material puede seruadal utilizando la frecuencia 6ptica 6ptima

que representaria la probabilidad de electronesddns por la frecuencia del haz incidente que

es representada por la siguiente ecuacion:

d
los, = ~Z= np (3.5)

dat

Dondep representa la transferencia 6ptica de los eleesratrapados, y esta dada por:

P = poexp i) (3.6)
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DondeW es la energia Optica requerida. De esta manersgnadad de luz emitida por los

electrones atrapados es proporcional a la cantidaddiacion recibida por el material, es decir:

Ios, = npoexp [%] (3.7)

La anterior ecuacion permite que la intensidad adéuz monitoreada sea cuantificada. Por
consiguiente, la descripcion de la luminiscenciadpcida en un material estd basada en el
proceso de absorcion, almacenamiento o retenci@stdeenergia impartida previamente por la

radiacion ionizante y la liberacion de la energimagenada por estimulacion mediante la
emision de fotones.

3.3 EL PROCESO DE LA LUMINISCENCIA OPTICAMENTE ESTI MULADA

En semiconductores y aisladores la probabilidathdecombinacién electron — agujero en la
brecha entre bandas (conduccion — valencia) es Bajanateriales de interés practico para
dosimetria con OSL, la luminiscencia es producidalp recombinacién de pares electrén —
agujero que ocurre en los defectos del cristal. dlefectos pueden capturar un agujero y
después capturar un electron o viceversa. En esteegp de recombinacion, el electron es
primero capturado en el orbital de un estado edaitiel defecto, por lo que la luminiscencia es
producida cuando el defecto retorna a su estadtafoental por la emision de un fotdn, es decir
por una transicién radiativa.

La sefal de OSL obtenida se considera entonces tomtensidad desde un tiempo igual a
cero @=0) hasta un tiempo posterior en el que las tranifgagmn a ser desocupadas

completamente, por lo cual en este punto la indesde OSL es cero. Por consiguiente, se
puede tener un maximo en la sefial de emision amndinrel tiempo de iluminacién, debido a

que, la intensidad de OSL es gobernada por laci@niade la rampa de la intensidad de

iluminacion (B) y de la seccion eficaz de fotoionizacioE,) de las trampas desocupadas.

Como los materiales reales tienen diferente orgaidn de la estructura cristalina, se espera
obtener una sefial integrada en forma de curva adosvmaximos al obtener el espectro en
funcién del tiempo a una intensidad de iluminadonstante.

Para cuantificar la luz visible emitida se considelrfendmeno en que la cantidad de electrones

liberados en funcion del tiempo es proporciona imensidad de OSL obtenida, es decir:

dan(t)

lps,(t) = n(t)p(Ey) = — ot

(3.8)
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Donde:
p(Ep) = ®a(Ey) (3.9)

En esta ecuacidn, la intensidad de OSL egr= n(t) parat = 0 es la concentracion inicial de

cargas atrapadas en los niveles de atrapamientar@energia de ionizacion OptiEg, y en

donde t(E,) = % es la constante de decaimiento de la curva.
0

En la ecuacion 3.8 se puede observar que la ree@stimulaciorp(E,) es dependiente del
tiempo de estimulacién y por consiguiente la conistade decaimienta(E,) tiene una
dependencia de la longitud de estimulacion, pajue hay una relacion directa con la seccion

eficaz de fotoionizacioén(E,) y el decaimiento es de tipo exponencial.

Sin embargo, el decaimiento de la intensidad dedeva OSL con una intensidad de
iluminacion constante podria no ser exactamentéifelexponencial. Esta variacién puede ser
atribuida a la interaccion entre las trampas, apaimiento de los portadores de carga, centros
multiples de recombinacién que en su totalidad rdmnten a que el decaimiento no sea
exactamente de forma exponencial y que la curvalat@imiento sea el resultado de una

superposicién multiple de la curva de primer oféfén

Recordando que la intensidad de OSL tiene depeiadencel tiempo, pero que a la vez esta
intensidad también puede ser expresada en funeidm ldngitud de ondal), se puede tener la

siguiente relacion:
p(t, Eo) = 0 (Eg)P(t) = a(Eo)Bt (3.10)
Por tanto, la ecuacion (3.8) llega a ser:

losu(t) = =52 = n(D)o (Eo)Bt (3.11)

Teniendo como solucién:

loss () = (o (Bt exp [ 722 (3.12)

Aqui la intensidad OSL empieza de$de0 y se incrementa hasta un maximo cuando t tiene

valor de:

42



(3.13)

Donde B tiene la forma def = i—f, por lo tanto se puede determinar la seccion zfim

fotoionizaciono(E,) a una longitud de onda de estimulacion const&itee usa una banda de
longitud suficientemente ancha, la distribucion loe valores des(E;) es un espectro con
multiples picos. Por tanto, se puede tener un larmdg la ecuacion de la intensidad de luz de

estimulacion.

1
o(Eo)Bty

7(Ey) = (3.14)

Y entonces se tiene:

1(Ey) = @ (3.15)

En la cual se puede observar la dependencia éelzeratura sobre el decaimiento de la curva,
si se expresa este efecto en términos de la erdggaativacion desde el estado base hasta un
estado excitado intermedio. Entonces el decaimigigte la ley de Arrhenius la cual puede ser
interpretada como una funcion dependiente de lgpdestura y de la seccidén eficaz de

fotoionizacion.

Entonces:

o(T,Ey) = 0o(Ey) exp [— i—‘;] (3.16)

Donde o(Ey) es el factor pre-exponencial de la seccién efitmfotoionizacion de la ecuacion
(3.12).

Los materiales reales presentan estructura cnatan la que sus atomos se encuentran
ubicados en la estructura reticular en forma desuwzgda. Por consiguiente, existe una
distribucion de estados de energia en la bandabmlahy se puede obtener informacion de la

luminiscencia producida 6pticamente en estos estj@kpresada de la siguiente manera:

Tosu () = f no (Eo)o(Eo)Bt exp [222] dE, (3.17)
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Con respecto a la intensidad de la luz de estiniiase puede variar la longitud de ondpde
estimulacion también en forma linéa(t)= A, + St , conp = —Z—i explorando desde longitudes

de onda larga hasta longitudes de onda corta.

Si se quiere cuantificar la concentracion de cendierecombinacién en funcién de la longitud

de onda, ésta puede ser expresada como:

Ips (t) =n(®)@(t) = m;—(tt) (3.18)

Si se usa la intensidad de estimulacion constantierse:
Ips (A1) = Ko () (3.19)

Donde K es una constante de proporcionalidad. De estaafsm puede determinar la
dependencia de la longitud de onda de estimulagide la seccion eficaz de fotoionizacion
o(Ey). Pero, si se usa la intensidad de luz de estindulamnstante, la intensidad de OSL, en
funcién de la longitud de onda, es proporcionahaadntidad de centros de recombinacién
activados por esa longitud de onda. Para unalilisitin de estados en la banda prohibida y se

tiene:F®
Ios () = on K(Eo)a(Eo, 1) dE (3.20)

Donde K(E,) es la constante de proporcionalidad de la distiifoude cargas atrapadag(E,)

al iniciar el experimento.

3.3.1 Modelo Usado para Explicar el Fenbmeno de O8L

Basandose en las suposiciones planteadas, se geeidejue la intensidad de la OSL de un
material esta en funcion de la rapidez de recorshinade los portadores de carga. Por
consiguiente, la intensidad de OSL es proporciank densidad de los portadores de carga
libres en la banda de conduccién. En otras palateascidencia de luz externa o luz de
estimulacion sobre el material irradiado proporaida energia necesaria para liberar los
electrones atrapados y posteriormente tener lacithguh de recombinarse emitiendo como
resultado de la liberacion de esa energia una lsoaincia. Debido a que la incidencia se lleva a

cabo en funcién del tiempo de iluminacion, se gener patron de curva debido a la integral de
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la intensidad de la luminiscencia formando una @wuependiente del tiempo de iluminacién en
la cual pueden ser determinadas sus caracteristileesscomo el tipo de decaimiento y sus

componentes.

El modelo utilizado para explicar el fenomeno deLO& similar al empleado para la
explicacion del fenomeno de termoluminiscenciguall consiste de una tramfB) sensible a

la luz, un centro de recombinacion radiactivo, wenda de valencia y una banda de
conduccion. La rapidez de transicidnde un electron capturado en la banda de conduesion
proporcional a la intensidad de la luz de estimdla@xternal,;;y es expresada como=
I.s: 0(Ey), donded(E,) es la seccion eficaz de los centros luminiscedidsproceso de
estimulacion oéptica, la cual depende fuertementa flrecuenciav,; de la luz de estimulacion

externa; para simplificar, la fuente de luz es merada monocromatica.

En la figura 3.3, se muestran en forma esquemkaticéerminos empleados, con un centro de
recombinacionH y dos estados de atrapamiemg y N;. Al principio suponemos que el
competidom, no existe y ademas se considera ¢jjes el Unico estado de atrapamiento capaz
de capturar un electron libre, los estados de atnggnto sefialadosN{ y N,) tienen
dimensiones () y su grado de ocupacién estara representado aumd). H es la
concentracién de agujeros {n y h su ocupacién instantanea {mB es el coeficiente de
probabilidad (r’s”) de que los agujeros sean capturados en el cg@trecombinacion durante
la excitacidna,; Yy a.» son los coeficientes de probabilidad de reatrapaimienN; y N, (m3s'1).

En forma general pafd trampas utilizaremosa como el coeficiente de reatrapamientax el
coeficiente de recombinacion,, y n, (m®) la concentracion de electrones libres en la bakeda
conduccion y electrones libres en la banda de valemspectivamente y f representan la
intensidad de excitacion por la irradiacion y ldaeisidad de la luz de estimulacion

respectivamente.
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Banda de conduccion

f aT] an

Banda de valencia

Figura 3.3. Conceptos bésicos en el proceso de OBlelectron capturado en la trampa es Opticamerti¢gado
hacia la banda de conducciéon y despreciando etapsahiento, el electron se recombina en el cengo d
recombinaciorR en el que un foton es emitido. [Tomado de Chen Rl Benny P.L. Pulse and integral optically
stimulated luminescence (OSL). Memorias Il Conferarinternacional. Xlll Congreso Nacional sobre Duesiria
de Estado Sdlido. Toluca. México. 2000].

El sistema de balance de ecuaciones que desciiliterelambio de portadores de cargas es:

d;v =x —B(H - h)n, (3.21)
dh
- = —aghnc + B(H — hb)n, 23)

dn _E

[ = —Sne kT +arn,(N —n) (3.23)

E
Dondex = snexp «r con dimensiones def8’, es la rapidez de produccion de pares (electron-
agujero) debida a la fuente de estimulacién, la esigroporcional a la intensidad de radiaciéon

incidente expresada en unidades apropiadas de luz.

Por consiguiente la cantidad de electrones quenseeatran en la banda de conduccién es

representada por:

E

% = snexp kT —arn.(N —n) —agn:h (3.24)

Para el estudio experimental de las radiacioneigdotes y su interaccién con la materia asi
como su aplicacion en el campo de la medicina wsamétodos de la luminiscencia
Opticamente estimulada, nos interesa valores nedilmhiciales y finales; es decir, la
cuantificaciéon de la intensidad de OSL, en otramlpas, la medicion de fotones de luz

liberados por la fuente de estimulacién externarddad de tiempo de estimulacion. Por este
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motivo, es conveniente manejar Unicamente lasblaga, h, n y n, dondex es igual a cero.

Reacomodando las ecuaciones 3.15, 3.16 y 3.17stos garametros tenemos:

dh
e —aghn, (3.25)

dan

ol —nf +arn.(N —n) (3.26)

dn, dh dn

o ar A (3.27)

Todas estas ecuaciones tienen las dimensiones. dshera de la ecuacion (3.26) se puede
encontrar una relacion dd con la cantidac en la ecuacion (3.23). Dondieen la ecuacion
(3.26) representa la probabilidad de escape deléasrones a una frecuencia de estimulacion

Optica dada, representada por la siguiente ecuacion

f= foexp [ (3.28)

Sin embargox es una constantenf no lo es. No obstante, para poder considerarlcocom

término constante es necesario que la intensiddal Ide de estimulacion sea constante, con un
. ;.- . E
tiempo caracteristiagE,), la cual puede ser escrita come pyexp [ﬁ] De esta manerd,

resulta ser una constante la cual es proporcioteliensidad de luz de iluminacién. Por lo
tanto, la intensidad de la luz de iluminacién com wapidez de recombinacion en el centro de

recombinacionk) es igual a la intensidad de la luminiscenciacgptiente estimulada.

dh
IOSL = _E (329)

Aplicando la condicion de cuasi-equilibrio, (supi@h que requiere que la concentracion de

electrones libres en la banda de conduccién ses-estacionaria) tenemd’

dh dn _E
Ios () = —— =~ —— = snexp T ll -

ar(N—-n)
agrh+ar(N—-n)

(3.30)

La ecuacion (3.30), es denominada ecuacion geder@iSL para una trampa. En esta ecuacion

el término entre corchetes indica la probabilidael gue los electrones sean liberados
Opticamente sin reatrapamienté‘fézv;—w es la razon de la probabilidad de reatrapamianéo
R

probabilidad de recombinacién.
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3.3.2 Andlisis de la Intensidad OSLD para Dos Tramgs Activas

El método que mas se utiliza para explicar el feartonde la luminiscencia Opticamente
estimulada cuando participan dos trampas activagcadpente es el que se encuentra
esquematizado en la figura 3.4, en la que la ltimak los electrones atrapados (figura3.4a) y

estos pasan a la banda de conduccién para posteriter recombinarSe.

Si se tienen dos trampas activas Opticamemtg (,) a una rapidez de excitacioh ¢ f,) se

tiene:

dn _dR _ _dny _dm (3.31)
dt dt dt dt
A A
— — v
v v
(a) (b)
A N A
v
v v v
(c) (d)

Figura 3.4.Modelos representativos para la emisién de la Q8L \varios parametros: a) Modelo que implica una
trampa para electron y una trampa para agujerodguig como un centro de recombinacion radiactjue) migra a

la BC, b) Modelo que contiene una trampa profundapiiendo c) Modelo que contiene competencia de fiesn
superficiales, d) Modelo que contiene dos sitioset®mbinacion, uno radiactivo y otro no radiactijiiomado de
Chen R. And Lenny P.L. Pulse and integral opticatlynslated luminescence (OSL). Memorias Ill Confeianc
internacional. Xlll Congreso Nacional sobre Dosirgette Estado Soélido. Toluca. México. 2000].

Aplicando la condicion de neutralidad de la carga;éin,=R se tiene:

ny = nypexp{—tfi} (3.31)
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Ny1 = Nyeexp{—tfs} (3.32)
Entonces la desintegracion de la curva OSL esneasie dos exponenciales:
t t
los, = nyofrexp{—tfi}+nyofrexp{—tfo} = Ijpexp [_ ;] + Ipexp [_ ;] (3.33)

Alternativamente, si la trampa es inactiva Opticat®eésta actla como un agujero, entonces la

intensidad de la OSL compete solamente a la trdfigpaa 3.4b), quedando la ecuacion:

d
losy = nyofexp{—tf} - % (3.34)
Donde:
d
% = n¢(N; —ny)ar, .38)

Adoptando la suposicion adicional dé&, >» n,entoncesn.N,n, = constante = C, Por lo

tanto:

losp = nqofexp{—tf}—C (3.36)

Y la intensidad de la OSL es reducida hasta cjautto por el reatrapamiento en las trampas
profundas. En el limite, cuande- «,n, - 0y ademag’ — 0. EntoncesC tiene de hecho una

variacion muy lenta en funcién del tiempo.

Si se considera la competencia de trampas pocarmtaé o superficiales los cuales son
térmicamente inestables a la temperatura de laglasede OSL (figura 3.4c) y con la ecuacion
(3.35) se tiene:

d
% = n¢(Np — np)ar, — nyp (13.37)

Dondep es la rapidez de excitacion térmica en la saleadrampa. Ahora se tiene:

losi, = nyofexp(—tf) + nyp — n.(N, — ny)ar, (3.38)

Los dos términos de la ecuacion 3.38 se combinaa peoducir una desintegracion de la

intensidad de OSL de vida media larga dependieati&a demperatura (conocida como Long
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Tail). La formacion de este espectro podria seidded un incremento inicial de la intensidad,
seguida por un decremento a tiempos largos. Depeaalisobre todo la desintegracion de la
curva OSL comparado con el tamafio del primer t&mtl tamafo relativo de las dos

componentes solo depende de la rapidez de excithced bajos valores el término dependiente

de la temperatura podria ser significativo.

Para el caso de dos centros de recombinacion &figdd) uno de los cual€R;) es radiactivo

y el otro(R,) no es radiactivo, se tiene que= R, + R,, yn = ngexp(—tf),y
dR,
los, = nofexp{—tf} ——= (3.39)

Para el caso de trampas profundas, la intensidad €Sreducida por la existencia de

trayectorias no radiactivas. Entonces:

dR,

dt = _nchaRl = _nchlaRl (340)
y
dRr
d_tz = —nchyag, 43)

Usando el principio de cuasi-equilibr[i%'% ~ 0]se tiene:

Ry = Rypexp (—tncag,) (3.42)

R, = Rypexp (—tn.ag,) (3.43)
Dividiendo la ecuacion (3.42) entre la ecuacioAZpresulta:

R, R
R—: A R—:Zexp (—tn[ag, — ag,]) (3.44)

R .. . . .
En la cual se observa que la razRénes una funcion dependiente del tiempo. Sin embargo
2

. R . . . .., .
Siag, = ag,, entonce§‘¢1 = k. Bajo estas circunstancias la condicion de nedédlde la carga
2

es escrita como:
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R+ =n (3.45)

O también,
S C—
Ry = T (3.46)

Derivando la ecuacién anterior con respecto algiiem

drRy _ 1dn _ _nf

at  Kdt | K (3.47)
y

1 t
losy = Enofexp{—tf} = lpexp [— ;] (3.48)

En la ecuacion 3.48 se puede observar que la dgesition de la curva OSL es del tipo
exponencial en el caso de dos tipos de centrosedembinacion, pero solamente si las
secciones eficaces de los centros de recombinaocidrias mismas. Con la ecuacion 3.48 se

obtiene lo esperado, la sefial de la OSL obseneattmue la sefal puede resultar mas débil por

1
el factor=.
K

A bajas temperaturas, las trampas superficiales, ttampas profundas y centros de
recombinacion no radiactivos contribuyen para pecoduna desintegracion de la curva de OSL
débil de tipo no exponencial. A medida que la tenajpea se incrementa, entonces las trampas
superficiales empiezan a participar menos, deraatgera la intensidad presenta un maximo en

la curva OSL a tiempos cortos.

Se presume que la carga liberada pasa de la bantanduccion a los sitios de recombinacion.
Como tal, el andlisis es valido si la transiciotidga la banda de conduccion es directa o es
asistida térmicamente en el estado excitddd. Los procesos tardios impuestos a la
dependencia de la temperatura en la rapidez dd¢aeisi, son descritos por la siguiente

ecuacion:

f = foexp {3} (3.49)

DondeW es la energia de activacion térmica requeridaarfirpde entonces la desintegracion de
la curva OSL es constante= f~1, entonces la rapidez de desintegracion OSL pa&iia

activada térmicamente de acuerdo a:
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w
T = Tpgexp {— E} (3.50)
Esta ecuacion indica que el proceso puede seidasiétmicamente en forma exponencial.

Sin embargo, otra hipétesis puede ser planteadatfzdar de explicar el mecanismo de la OSL
cuando los electrones no proceden de la banda rfuccion, sino que en su lugar podria
ocurrir otro mecanismo; tal es el caso de la redoacion donador-aceptd?®. Es decir, una
vez que un electron es estimulado en los estadisméas del donador, hay una superposicion
de la funcion de onda con el aceptor por recombnagara ocurrir un proceso excitado. El
fendmeno de recombinacion del par donador-aceptsido bien establecido en las propiedades
de la luminiscencia de semiconductores por muchisres utilizado principalmente para la
explicacién del fenémeno de la termoluminiscéfitiaDe esta manera, la probabilidad de
recombinacion depende de la distancia de separacitte donador (d) y aceptor (a), la cual
podria ser estimada por la concentracion de doeadpraceptores (N) usando la funcién de

distribucion del par donador-aceptor.
G(r) = 4nr?Nexp(—4nN for r2dr) (3.51)
DondeG(r) es normalizada corﬂ"éio G(rdr=1

La cinética de recombinacién para el par d-a esptgjen y depende criticamente de la
concentracion. Esto es, la desintegracion es npigarpara altas concentraciones, debido que a
estas concentraciones la desintegracion se llewmb® comot~2. Mientras que si las
concentraciones son bajas, ésta procede aotho A tiempos cortos la desintegracion es

mucho mas rapida y no es expresada analiticamente.

3.4 BLANQUEO OPTICO

En el estudio de la luminiscencia Opticamente estida, la eficiencia de la luminiscencia con
frecuencia decrece si existe alguna incidenciaidesdbre el material irradiado y esta luz es de
energia suficiente para liberar los entes movilespados, este fenomeno es llamado blanqueo

optico.

La descripcion de este efecto generalmente seacentdos modelos: el modelo de Mott-Seitz y

el modelo de Schon-Klasens. El modelo de Mott-Setstd basado en el diagrama

52



configuracional de coordenadas, el cual es unaeseptacion grafica de las energias

electronicas presentes en un defecto, para elcestadnterés base o excitado, tal como se
muestra en la figura 3.5.

Estado excitado

\ EQ)

Energia Potencial, E

Es(Q) | v ’_/' Estado Base
QO
Coordenadas configuracionales, Q

Figura 3.5. Modelo configuracional de coordenadescdbiendo el blanqueo Optico de un centro luroenige. Un
electrén es capturado en el estado excitado délocgnotro puede hacer una transicién radiactivaséado base.
[Tomada de Botter Jensen L. et al. “Optically stiaedl luminescence dosimetry”. Elsevier. 2003].

La interaccion entre el defecto y el cristal essiderada como un acoplamiento electron-red en
la estructura cristalina del material dependiermlarsente de la coordena@ade la red. Las
coordenadas de la red cristali@ay Qg representadas en la figura 3.5 son las posicidedss

estados basales y excitados respectivamente.

En el diagrama configuracional de coordenadas esitréin es inicialmente capturado en un
estado excitado del centro de recombinacion y eaémente hace una transicion radiactiva al
estado basal. Sin embargo, si hay cruce de nigelrdnsicion puede ser solamente una
relajacion donde la energia es transferida a lacredalina por un proceso multifonénico
(absorcion de energl& por un electron y emision de un fondn), preserdsedle esta manera
la condicion del blanqueo 6ptico.

Por tanto, la dependencia de la temperatura dedawedia del estado excitado esta dada por:

% = Ti + vexp {%} g3)

0
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Donde 7, es la vida media de las transiciones radiactiyases una constante (factor de
frecuencia). Por tanto, el tiempo de decaimienttudeniscencia es el siguiente:
To

T = pr(—%,) (3)53

Definiendo la eficiencia de luminiscenaip como la razén de la probabilidad de transicion

radiactiva dividido por la probabilidad de tranéititotal, tenemos:

@)5

Donde:C=1v y Wla energia del blanqueo 6ptico.

Asimismo, la intensidad de luminiscencia radiactiea igualmente reducida en funcién de:

(3.55)

Conl, la intensidad obtenida a bajas temperaturas.

Esta ultima expresion es obtenida de la misma raacr el modelo de Schon-Klasens, el cual
consiste en el modelo de bandas, en donde la lsegeimcia tiene lugar cuando los portadores de
carga hacen transiciones de bandas hacia centresa@m®binacidn radiactivos. Con esta idea el
blanqueo Optico puede ser explicado en términos cdmpetencia entre los centros

luminiscentes. La idea es que agujeros atrapadasearentro de recombinacién puedan ser
liberados Gpticamente en la banda de valenciatyapsdos por centros no radiactivos, de esta

manera se presenta una reduccion en la eficieadieldminiscencia.
3.5 OSL: PROPIEDADES DE MATERIALES SINTETICOS
351A1203 c

La introduccion del oxido de aluminio dopado cormboao Al,05:C) como un material para

dosimetria termoluminiscente (TL) abrié la posdall de varias aplicaciones prometedoras
para mediciones de alta sensibilidad, particulatengrara exposiciones de corto plazo en
dosimetria ambiental. De particular interés parlicagiones de registro, y en dosimetria

retrospectiva esta el hecho de que A, 05:C posee un fotdn de energia que responde casi
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idénticamente como el cuarzo. Este es por lo talgal para la monitorizacién de la tasa de
dosis de fotones ambientales en conexion con detarnta tasa de dosis absorbida en
materiales naturales y ceramicos. Una ventaja @uities que posee una sensibilidad
termoluminiscente que es de 40 a 60 veces masamgume la del LiF, siendo asi un fuerte

candidato para dosis bajas y aplicaciones de egpasicion.

Sin embargo el proceso de enfriamiento térmico lematerial causa que la sensibilidad
termoluminiscente dependa fuertemente de la tasealmtamiento usado, por lo que una
menor sensibilidad se puede observar a una alialtasalentamient&sta caracteristica puede
ser una desventaja en la rutina de dosimetria tamigiscente, donde lectores automéaticos de
calentamiento rapido se aplican a menudo. Otrddaidin potencial en el uso de este material
es la sensibilidad a la luz. En muestras irradid@aensibilidad a la luz se manifiesta de dos
formas: a) una luz inducida por desvanecimiergolad sefial termoluminiscente y b) la
fototransferencia de la carga de estados profuadestados superficiales que dan lugar al
aumento de la sefial foto-transferida. No obstagtidios indican la alta sensibilidad de este
material dosimétrico a la luminiscencia 6pticameestimulada, un modelo fenomenoldgico

predice una sensibilidad atin mayor para OSL que pat”.

3.5.2 Descripcion dedl,05: C

EL Al,05:C es introducido en 1990 como un material con una alensibilidad
termoluminiscente. El cristal se cultiva en unacsiara reducida en la presencia de carbono
para incrementar la presencia de vacancias deraxigsponsables de la emision principal de
luminiscencia centrada en los 415nm. Se ha sugeridgue la sustitucion d&2~ por

C* promueve la formacion de vacancias de oxigeno jamaorcionar la compensacion de la

carga. El material tiene una repuesta lineal par@s 6rdenes de magnitud, hasta 10 Gy.

<0001> c-axis

Figura 3.6. Estructura cristalina dd},05: C [Tomada de Akserlod, "Optically stimulated lumicesce and its use in
medical dosimetry." Radiation Measurements. 2007].
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El oxido de aluminio dopado con carbono es usuaknelnmaterial mas usado en dosimetria de
rayos X, gamma y beta en los sistemas de dosinu#riaixel y InLight (Landauer Inc. USA).
Las mediciones con OSL son tipicamente llevadaba con la estimulacion del espectro verde
y la deteccion de la banda principal de emisionegia en la region azul del espectro, centrada
en los 415nm (ver apéndice No.l)a emision y estimulacion del espectro se muestrtae
figura 3. 72,

T T T ¥ R '_ Li 1 ﬁ r T T T T T
2 | 8 Espectro de emision OSL 4 | B) Espectro de Estimulacion OSL
'a‘ o
= 2]
= £ AN £
== ==
% = =<
S ¢ 1.04 B oy
&3 2
=
£ 8 a
= =
S 054 £
oG =
0 s o ee : ) 0.0l— : , : . i
200 250 300 350 400 450 500 500 550 600 650 700 750 B0O
Longitud de Onda (nm) Longitud de Onda (nm)

Figura 3.7. a) Emision y b) Excitacion del especte OSL deil,05: € irradiado con 1Gy. La emision del espectro
muestra una banda dominante a ~415nm, mientrasitaudacion del espectro muestra un incrementoiconten la
intensidad de OSL con la disminucién de la longdedonda. [Tomada y modificada de Yukihara E.G, ke¥er S.
W. S. “Optically Stimulated Luminescence, FundaraEnand Applications”. Oklahoma State Universitilaoma.
2011].

El Al,05: C también se utiliza como una sonda en los sistelaatsimetria de fibra optica en
aplicaciones médicas y medioambientaleAlE0; dopado con carbono y magnesid,05:C,
Mg) ha sido desarrollado recientemente para estregde la volumetria 6ptica almacenada y la

deteccidn de trazas nucleares y esté siendo igadstiactualmente para aplicaciones OSL.

Los defectos puntuales d&ll,05: C que se han investigado extensamente incluyenosdtitry
centros F, que son centros asociados con centrosalg dos electrones vacantes de oxigeno.
Las bandas de absorcion y de emision asociadassadefectos se ilustran en la figura 3.8. El
OSL, TL, RL y espectros de emisién de fotoluminmxia delAl,05: C estan dominados por
una banda ancha de emision centrada en ~415 nfe{/@er figura 3.7a). Esta banda ha sido
atribuida a la transicion radiativa del estadotexiti 3P al estado fundamental'S del centro

F, representado por:

Centro F* = Centro F + hvs,y (3.56)
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DondeCentro F* representa el estado excitado del Centro F. Debidoe esta transicion es
prohibida, el tiempo de vida de luminiscenciaagd de 35ms a temperatura ambiehtes
centros F también dan lugar a una banda de absod#6~205nm (6eV) asociado a la
transicion desde el estado fundamentab al estado excitado P (ver figura 3.8). Debido a
la pequefia diferencia de energia entre el estatitagx Py la parte inferior de la banda de
conduccion, la excitacibn con 205nm puede ionidaiemtemente centros F, produciendo
centrosF* y electrones libres que pueden ser capturadagres defectos en el material. La
emision de centros F muestra un enfriamiento té@rpar encima de ~400°K acompafado de

una reduccién de vida media de la luminiscencial@semperatufé’.

Banda de Conduccién

P —f— |
| e 2B 3
' Nivel de Impurezas
: 2A
i 1B 3
g '
@ |
5
i > > >
! = O @ @
: o | oo @
: | 15| = o
3P
=
©
e
r 15 1A L
Centros-F Centros -F*

Figura 3.8. Transicién 6ptica de centrBS y F* en Al,0;. La estructura electrénica de centros F puede ser
entendida como un atomo de Helio, los 6,1 eV dmtada de absorcidon son asignados a la transigién 1P, y los

3,0 eV de la banda de emision a la transicién»3FS. Los electrones excitados al nivel de eneRjjafeden escapar

a la banda de conduccién y quedar atrapados es mitreles de impurezas del cristal. El estado 1S&®roF* en

una simetria esférica corresponde al estado 1A sinietriaC, del sitio del oxigeno, mientras que el estadoe?P s
divide en los estados 1B, 2A y 2B por el potenci@ampico. [Tomado de la revista Physical Reviev. &, KH,
Crawford Jr., JH, luminiscencia del centro M enrpafi/ol. 19 (6), 3217 a 3221. 1979].

Una banda de emision UV débil a 330nm (3,75 eWaebservado en la emision del espectro
TL dea-Al203. Esta banda se atribuye a las transicioadmtivas desde el estado excitado 1B
al estado fundamental 1A de centRysbasados en la éptica conocida de las transicidedss
centrosF*, que muestra una banda de emisiéon 3,8eV y banglasbsbrcion de 4,85eV y
5,41eV (ver Figura 3.8). La vida util de esta kzadé luminiscencia es <7ns, de acuerdo con
los valores previstos para los centfsde luminiscencia. La banda de emision de los esntr
F* cambia a lo largo de la longitud de onda con aleimento de la temperatura y exhibe un

enfriamiento térmico alrededor de los #OEsta banda de emision es mas prominente en
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Al,05: C, Mg, ya que se aumento la concentracién de cefittqgomovidos por el dopaje con

Mg y la compensacion de la carga.

La banda de emisiéon UV suele ser dificil de obgeevala TL 6 OSL deil,05: C debido a la
luminiscencia dominante de los centros F. Sin egthda diferencia en el tiempo de vida entre
los centros F y la banda de emision UV, permite lggebandas puedan ser separadas usando
técnicas de estudio del tiempo de respuesta P&Lejemplo mediante el uso de la técnica de
POSL y la monitorizacion de la sefial OSL paralgD;: C, durante y entre los pulsos de la luz
de estimulacion. Durante los pulsos de luz, la Bmi©SL proviene tanto de la banda de
emision UV asi como de los centros F de luminisiggmmientras que “entre” los pulsos de luz

la emisién OSL so6lo proviene de los centros F darliscencia. Debido a la larga duracion de

la luminiscencia de los centro F (35ms) en compénacon el intervalo de tiempo entre los
pulsos del laser (250us), la intensidad de logcerit es esencialmente constante en esta escala

de tiempo y como resultado la banda de emisiori8ar es idéntica.

Otros defectos dan cuenta de otras bandas de #irsobptica y de foto-conversion.
Observaciones enAl, 05 incluyen vacantes agregadas (cenfigd, y FZ 1) (ver figura 3.9).

Al igual que en muchos otros materiales, se harehde la emisior€r3* a 695nm en muestras
de Al,05. Hasta cierto punto, la identificacion de los d&fs estd basada en argumentos
indirectos, tales como la relacion reciproca eloses,1 y 4,8eV de las bandas de absorciéon que
se han observado en experimentos de blanqueo.oPtanto, las identificaciones no son
completamente libres de incertidumbres en la intapidn, principalmente debido a la
influencia de otros centros de captura durante d-donversion, la irradiacion y el

blanqueamiento, asi como la superposicién de batelabsorcion éptica y de emision.
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Figura 3.9. Propuesta de de un diagrama de bardaselgia de los defectos individuales y agregdeos
a — Al,05; [Tomado de: Reimpresion de la IEEE TransaccioneSigeiecia Nuclear, Pogatshnik, GJ, Chen, Y.,
Evans, BD, un modelo de los defectos en la red fit@ z&ol.. NS-34 (6), 1709-1711. 2007].

Varios centros de captura han sido observadaslgdy: C en mediciones de TL (ver figura
3.10). El centro principal de captura utilizado dosimetria de TL y OSL se asocia con una
amplio pico TL a ~450°K (~180°C) a 1°C/s (pico Claffigura 3.10). La posicién del pico TL
es independiente de la dosis para dosis <1#yo que sugiere que el amplio pico TL es el
resultado de una superposicion de una distribud@picos de primer orden TL. Un andlisis de
la forma de la curva TL es complicado, debido distorsion de la curva TL por la extincion de
la luminiscencia térmica de centros F. El pico gipal dosimétrico TL a ~450°K es sensible a
la luz; el centro de captura correspondiente sei@aswmon la mayoria de la sefial OSL en
Al,03: C. Mediciones hechas en la etapa de blanqueameméstran que la sefial OSL decae
en el mismo rango de temperatura que el pico ahciL. Por otra parte, el pico TL a baja
temperatura parece ser mas sensible a la luz gita eemperatura, lo que da como resultado

que se cambian los picos TL a altas temperaturatadtuminacion.

En bajas temperaturas picos TL asociados con tsusygerficiales son observados a 260° y
310°K a una tasa de calentamiento de 0.3°K/s (wespA y B de la figura 3.10ajle acuerdo a

la muestra y a la velocidad de calentamiento. tizaspas poco profundas son responsables por
ser dependientes de la temperatura, retardandaniaiscencia durante la medicién OSL. Estas
trampas poco profundas han sido exploradas emsistde dosimetria que utilizan un sistema
de lectura con “retraso” (DOSL), en el que las aarge transfieren Opticamente a trampas de
poca profundidad y la fosforescencia es monitoazadtemperatura ambiente al final de la
estimulaciéon. Sin embargo, se ha demostrado qumdgoria de las cargas estimuladas
Opticamente de las trampas sufren recombinaciGdaigue hace que la técnica POSL sea mas

ventajosa que la DOSL.
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Las trampas profundas son dificiles de observar A®05:C utilizando técnicas de
luminiscencia debido al enfriamiento térmico de ¢emtros de luminiscencia. Los picos TL
observados en la figura 3.10b fueron obtenidos améelila iluminacion de muestrasAlgO5: C

con UV a diferentes temperaturas elevadas. Sin mgopaina gran poblacion de cargas
atrapadas en los centros de captura profunda puefgeir indirectamente en la concentracion
de centros F ¥* y sobre la sensibilidad TL y OSL después de waaliacién con alta dosis
en investigaciones donde se usa el blanqueamiemtpgsos. Ademas, trampas profundas se
pueden observar en las mediciones de conductivigiaticamente estimuladas, las cuales no
sufren de los problemas de enfriamiento térmicomiés importante de las trampas profundas
incluyen una trampa - agujero profunda que se eui@lgstable alrededor de los 800° a 875°K y
una trampa de electrones profunda que se vuelwtalile a los ~1100°-1200°K, estas han
demostrado ser importantes en la caracterizaci@stgematerial a altas dosis a su vez que son

importantes en la respuesta del material a paadazdrgadas pesadas.
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Figura 3.10. Curvas TL del,05: C en (a) en un rango de 200-500°K (velocidad dentaieiento de 0,3 K/s) y (b)
en un rango de 400-900°K (velocidad de calentamidet2 K/s). Las curvas de TL en (a) se obtuvielespués de
10mGy de irradiacibn gamma con 137Cs , mientraslgsiecurvas de TL en (b) se obtuvieron despuésade |
iluminacion UV del cristal a temperaturas eleva@’K para la curva 1, 620°K para la curva 2 9°Rpara la
curva 3). [Los picos etiquetados fueron cambiadodad publicaciones originales. La figura (a) senpeimié de
Radiation Protection Dosimetry, Colyott, L.E., Akselr M.S., McKeever, S.W.S., Phototransferred
thermoluminescence in-Al203:C. Vol. 64 (1-4), 263—-266). Copyright (199&ncpermiso de la Universidad de
Oxford; La Figura (b) se reimprimié de Radiatiomt@ction Dosimetry, Kortov, V.S., Milman, I.1., Nfkrov, S.V.,
The effect of deep traps on the main features erntlbluminescence in dosimetrieAl203 crystals. Vol. 84 (1-4),
35-38. Copyright (1999) con permiso de la Universida Oxford]
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4. DESARROLLO EXPERIMENTAL

La implementacién de la técnica de irradiacionltdtapiel con electrones y la dosimetria in
vivo con cristales luminiscentes Opticamente edtins OSLDs consistié en varias etapas:
Comisionamiento del haz de electrones de 6MeV edontdDR, verificacion de la técnica,
caracterizacion y calibracion de los detectoresdisventes Gpticamente estimulados, asi como
su implementacion clinica y el disefio de un softwan MATLAB Versién 7.10.0 para el

célculo y reporte de la dosis leida con los OSLD.
4.1 EQUIPAMIENTO UTILIZADO

Se implemento la técnica en el Centro de TerapaiaRte CEDITRIN en el Hospital Espafiol
perteneciente al grupo VIDT Centro Médico, el coaénta con un acelerador lineal de alta
energia de marca Varian Clinac 2100C, éste es uip@dual, con energias de 6 MV y 10MV
en fotones y 5 energias diferentes de electrones/6&MeV, 12MeV, 16MeV y 20MeV con

un radio de giro de 100cm.

Para la verificacion del haz de electrones de 6MeSSD isocéntrica se utilizo un sistema de
escaneo automatico con software CRS®, fantoma de agnotorizadp una cédmara de
ionizacion de placas plano paralelas marca ROO®padada de un electrdmetro marca
Keithley modelo 35617EBS.

Para el comisionamiento del haz de electronesMe\6a SSD extendida se utilizd un fantoma
s6lido de 30x30cm? de area con placas de difera#gssores, una camara de ionizacion de
placas plano paralelas marca ROOS acompafiada d&ctndmetro marca Keithley modelo
35617EBS, un fantoma de acrilico elipsoide de 282Q06m3, placas KODAK X-OMAT V,

un densitometro y un procesador de Films

Se utilizaron dosimetros OSL de Landauer Inc.,epexientes a la empresa Nuclear Control
S.A. Los OSLD, son cristales de oxido de alumirpatios con carbono (A;:C), en forma

de disco compactado de 4mm de diametro y 0.2mmnspleser, recubierto por una lamina de
poliéster de 0.03mm de espesor por la parte anterite 0.01mm por la parte posterior (ver

151481 E| material sensible se encuentra encapsuladammrcubierta de pléstico a

figura 4.1
prueba de luz que tiene la funcion de actuar comitdup intrinseco. Esta cubierta de
10x10x2mm tiene una densidad mésica de 1.03d/gntonsta de dos cubiertas de 0.36mm de

espesor que cubren tanto la parte anterior corpodeerior del mismo. Todo esto conlleva que
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el recubrimiento tenga una densidad de area d&@ &% (ver figura 4.2J"). La configuracion
permite que el disco pueda deslizarse fuera deldexta de plastico para la respectiva lectura y

blanqueado 6ptico para su posterior reutilizacion.

,Hillli H‘llll‘lill\

Ocwm 1 2

Figura 4.1Dosimetros OSL de ADz:C. [Tomada y modificada de Jursinic P. A. Changesptically stimulated
luminescent dosimeter (OSLD) dosimetric charadiessith accumulated dose. Med. Phys. 37(1): 182-2010].

Gaps de Aire

Caja Externa: Plastico,
10x10%2 mm3

Recubrimiento de Pelicula Fina:
5 mm diametro, 0.150 mm de espesor
p=1.18 g'em3

Elemento Sensible: Al203+
Cubierta Mixta de Poliester,
5 mm de diametro, 0,2 mm de
espesor, p=1.41g/cm3

Recubrimiento de Pelicula Fina:
5 mm diametro, 0.05 mm de espesor
p=1.18 g/'em3

Monaje del Dosimetro:
Plastico, 1mm ancho x 0.4
mm de espesor, p=1.18 g'cm3

Figura 4.2 Detalles Geométricos de los Dosimeti®k @ ALOs:C. [Tomada y modificada de Joerg Lehmann, Leon
Dunn, Jessica E. Lye,. Angular dependence of tgorese of the nanoDot OSLD system for measurenagilspth
in clinical megavoltage beams. Medical Physics01,712. 2014].

Para la lectura de los OSLD se utilizé el lectocnoStar de Landauer Inc. perteneciente a la
empresa Nuclear Control S.A. (ver figura 4.3).dgltbr utiliza una serie de diodos emisores de
luz (Light Emitting Diode, LED) que estimulan elsimetro y un tubo fotomultiplicador para

colectar la luz de estimulacién resultante.
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Figura 4.3 Lector micioStar acompafiado con la portatil que contiesefélvare espectiv.

En la figura 4.4, la imagemuestra la gaveta para insertar el OSLD pal posterior lectur:
Este lector opera con ehodo continuo de estimulacion, con un tpo de lectura d
aproximadamente un segw. El sistema provee un software que permitstrar los resultadc
de las lecttas y a la vez exjrtar los mismos a una base de datos para serior analisit

L

Figura 4.4 Lector microSar con la gaveta extendida mostrando la zonas#edion le los OSLI.

El modelo del lector micrétar utilizado en este trabajo tiene dos filtrasa banda: un Hoy

B-370 y un Schott BA=2. La transmisién de estos filtros se muestra figura 4.5
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Figura 4.5. Filtro pasa banda dettor microStar del LED respectivo, en donde se obsens picos de emision ¢
luz respectivos. [Tomada dBerks C. A, Yahnke C, and Million M. Medical dosimetrgitg optically stimulatec
luminescence dots and microStReaders. 12th International Congress of the nationa Radiation Protectio
Association. 2008].

El inicio de la curva de tramision de ambos filtros es de aproximadae 300nm. El filtrc
Hoya transmite en el pico 370nm, mientras que el filtro Schott lo hace400nm. En teori:
esto significaque la recolecion parcial, tanto de la emision del cent” (420nm) como de |
emision UV (335nm) es pddle. En lefigura 4.5se muestra ademas, la luz emision del LEL

en unidades arbitrarias, conpico de longitud de onda de 532

La sefial GL puede serremovida para restablecer el dosimetro i poder utilizarl
nuevamente. Este reseteorealiza mediante la exposicion del material $le del dosimetro
luz brillante, proceso deminado blanqueo oOptico (bleanching). Parvar a cabo ste
procedimiento, los dosimes se colocan en una plataforma compuesr un conjunto d
fluorescentes, con el matel sensible expuesto a la l(ver figura 4.6)para liberar mas d

95% de las trampas los O9s se exponen a la luz durante 3 horinsecutias.
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Figura 4.6. Sistema de blanqueo 6ptico de los OSLD

4.2 COMISIONAMIENTO DEL HAZ DE ELECTRONES DE 6 MeV EN MODO HDR.

La técnica de radioterapia especial para la ircidietotal de piel con electrones (TSEI) que se
implementd estd basada en la técnica Standfmsl pacientes son irradiados con seis campos
duales de tratamiento; en el primer dia de trataimjeson aplicados un campo anterior y dos
campos oblicuos posteriores, mientras que al siteiédia son aplicados un campo posterior y
dos campos oblicuos anteriores (ver figura 2.2).

4.2.1 Angulo de Inclinacion del Gantry.

Se comenzo determinando el angulo de inclinacibgat@ry entre la horizontal y el eje central
del haz (ver figura 2.1), el cual se calcula pampprcionar la mejor uniformidad de dosis a lo
largo de la vertical del paciente. El angulo éptiyrla brecha asociada entre los bordes de la luz

de campo dependen de la energia del haz y derdd&immes de dispersion.
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Se ubicd el gantry a 270° y se ubican a 3.40m sialeintro una serie de placas KODAK X-
OMAT V para determinar con el densitometro el putidode se registra el 50% de la lectura
con respecto a la del eje, (ver figura 4.7). Laxg$ se irradian con 333UM con un campo de

36x36cm? en modo HDR con una energia de 6MeV.

Figura 4.7. Ubicacion placas KODAK X-OMAT V

4.2.2 Perfil del Campo en Condiciones de Tratamieat

EL gantry se debe posicionar en 286° y 254° pada ¢aadiacion de un campo dual asi se
proporciona la mejor uniformidad de dosis (+10%)aa region de 2m de largo.

Se procedi6 a hacer una verificacion del perfilaghpo haciendo la irradiacion con un campo
dual de acuerdo al angulo de inclinacion del gaatrgontrado. Se ubica una serie de placas
KODAK X-OMAT V a lo largo del eje Y a la distanctke tratamiento, se posiciona el gantry en
primera instancia a 270°, se marca con un alfderescada placa la distancia cada 10cm a partir
del punto 0 a lo largo de la vertical, en seguilar®cedio a irradiar con un campo dual (286° y
a 254°). Luego de revelar las placas, se tomareksectivas lecturas con el densitometro en

cada marca hecha (ver figura 4.8).

Figura 4.8. Ubicacion placas KODAK X-OMAT V paratdrminar el perfil del campo.
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4.2.3 Verificacion de la Dosis en Puntos Excéntriso

También se midi6 la dosis en puntos excéntricos fmacual se utilizé6 una placa de acrilico
rectangular de 70x35cm? sobre la cual se coloc&ddSLD a lo largo del eje vertical
espaciados cada 14cm y 2 OSLD mas en el eje htaizanl4 cm del OSLD central, se
irradiaron bajo condiciones de referencia a 440er88D, con un campo dual de 36x36cm?. Se
realiz6 el calculo de las UM necesarias para eatraga dosis de 50cGy en el maximo (ver
figura 4.9).

Figura 4.9. OSLDs sobre placa de acrilico de 70x85¢

4.2.4 Determinacion de la Dosis de Referencia

En un fantoma sélido de 30x30¢nke area se realizaron las mediciones correspdedi@ara
determinar el indice de calidad del haz de radmciefinido como la profundidad de
hemiabsorcion, R50, para un Unico haz de doble cantpizando una camara de ionizacion de
placas plano paralelas ROOS en condiciones demiiextto a 440cm de SSD variando la
profundidad de a 1mm, con un tamafio de campo d&686x» y con angulos de gantry de 286°
y 254° (ver figura 4.10).

A partir delR50 se establecio la profundidad de referencia galcalar la tasa de dosis en este
punto para después llevarla a la profundidad dem@aabsorcion. De acuerdo a lo establecido
en el protocolo TRS 398, se calculé el porcentaje de dosis en profundiddaDjFen las
condiciones anteriormente descritas, se multipliadectura promedio obtenida para un Gnico
campo dual por las razones de poderes de frenagkieyvalor se normalizé dividiéndolo por el

valor de la lectura obtenida en la profundidad d&ima absorcién.
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Figura 4.10. Geometria para determinar la dosisrbida en un fantoma solido.

4.2.5 Factor de Rotacion.

El factor de rotacion fue establecido colocandolaesuperficie de un fantoma de acrilico

elipsoide de 20x20x20cm?3 una camara de ionizactplacas plano paralelas ROOS a 440cm
de SSD, se abri6 el tamafio de campo hasta 36x36senfom6 una lectura acumulada para los
seis campos duales habiendo girado el fantomagfidéuego se tomd una lectura para un solo
campo dual y el cociente calculado se determinéoceinfiactor de rotacién. También se calculo
mediante OSLD, el proceso fue similar al que se ban la cAmara de ionizacion, en primera
instancia se ubicdé un OSLD sobre el fantoma ddi@eelipsoide en condiciones de referencia
y se irradi6 con los seis campos duales rotanfeEnédma cada 60°, luego se ubico otro OSLD
alineado con el eje central y se irradié con urcditiampo dual. Se entregaron 300UM para
cada posicion del gantry en ambos casos. La dedtsida por el OSLD se ley6 usando el lector
MicroStar de Landauer Inc con una curva de calibrade luminiscencia de referencia. (ver

figura 4.11).

Figura 4.11. Determinacion del factor de rota@arcondiciones de tratamiento con a) Camara dedoidiz de
placas plano paralelas ROOS, b) Dosimetro OSLDs.
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4.3 CALIBRACION DE LOS OSLD.

La calibraciéon se realiz6 en condiciones de TSEljnger-compararon las medidas con un
dosimetro de referencia; como lo fue la cAmaraodzacion de placas plano paralelas marca
ROOS acompafada de un electrometro marca Keithéelelm 35617EBS. Los OSLD fueron
expuestos a dosis que abarcaron desde los 10c@y|bas300cGy con intervalos de 50cGy,
para ello se irradié con el haz de electrones de\6Mkl Acelerador Varian Clinac 2100C, con
un tamafio de campo de 36x36cm?2 y con angulos deygar286° y 254°. Los OSLDs se
colocaron sobre la superficie del fantoma sélido 30x30cm? de &rea a la distancia de
tratamiento SSD de 440cm y la camara de ionizazita profundidad de méxima absorcion
(ver figura 4.12). La disposicion de los dosimetsesrealiz6 de forma que no se produzca

apantallamiento entre ellos y la cadmara de ionfzaci

Figura 4.12Geometria dérradiacion de los dosimetros OSLDs en condicialee$SEI para obtener los respectivos
factores de calibracion.

4.4 CARACTERIZACION DOSIMETRICA DE LOS OSLD

Existen caracteristicas propias de este tipo démddos que deben tenerse en cuenta ya que
influyen en su comportamiento y por ende en loglt@sos que se obtienen. La caracterizacion
dosimétrica se realizé en las condiciones de tiatam especificas ya que variables como:
tamafio de campo, energia y tasa de dosis son ptaEsstgpor lo que solo se analizaron
caracteristicas como la linealidad con la dose gelpendencia angular.

4.4.1 Linealidad con la Dosis
Se evaluo la respuesta de un conjunto de dosinerosensibilidad de 0.81. Los OSLD fueron

expuestos a dosis Unicas cuya rango abarc6é des@®y Iasta los 300cGy, los dosimetros se
ubicaron sobre el fantoma de acrilico elipsoid@@e20x20cm3 y se irradiaron en condiciones
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de TSEI con una energia de electrones de 6MeMakdkerador Varian Clinac 2100C, con un

tamafio de campo de 36x36¢cm? y con angulos de ga2®$’ y 254° (ver figura 4.13).

Figura 4.13Geometria dérradiacion de los dosimetros OSLD en condicioree3 8EI para evaluar la linealidad con
la dosis.

4.4.2 Dependencia Angular

Para evaluar la dependencia angular de los dosisngérrealizaron las respectivas mediciones
sobre tres diferentes arreglos geométricos. El ggomfue simular las condiciones de
tratamiento, para lo cual se utilizd6 una placa al#dma solido de 30x30cm?2 en la cual se
posicioné el dosimetro OSLD con respecto al ejérakdel equipo con el gantry a 270° a una
distancia SSD de 440cm. La placa se coloco sotaesuperficie marcada en grados de rotacion
(con variaciones de 16y en forma vertical, cuyo eje longitudinal fuerpendicular al haz de
radiacion, como se puede observar en la figura 4.14

Los OSLD fueron irradiados en las condiciones detniento con una energia de 6MeV, un
tamario de campo de 36x36cm? y con angulos de ga@Bp° y 254°. Se realizo el célculo para
entregar una dosis de 50cGy. Las dosis obtenides gada incidencia fueron normalizadas
respecto a la dosis obtenida en la incidencia r@mil propdsito fue simular condiciones
clinicas, en donde, debido a las irregularidadda deatomia del paciente no es posible colocar

el dosimetro perpendicular al haz de radiacion.

Figura 4.14Geometria dérradiacion de los dosimetros OSLDs en condicialee$SEI para evaluar la dependencia
angular.
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Para el segundo arreglo se utilizé6 un fantomadriléo de acrilico de 1cm de radio y 13cm de
altura disefiado para ubicar los OSLD centrados gaps de aire. El mismo fue colocado sobre
una superficie marcada en grados de rotacion (adaociones de 15°), y en forma vertical. Los
dosimetros se irradiaron con una dosis de 50c@pediciones de tratamiento con una energia
de 6MeV, un tamafio de campo de 36x36 cm? y conlésigie gantry a 286° y 254° (ver figura
4.15).Las dosis obtenidas para cada incidencia fueramalaradas respecto a la dosis obtenida

en la incidencia nominal.

Figura 4.15Geometria dérradiacion de los dosimetros OSLD en condiciore3 8E| para evaluar la dependencia
angular utilizando un fantoma cilindrico de acdlic

Para el tercer arreglo se utilizé el mismo fantaiadrico de acrilico pero se irradiaron los
dosimetros en condiciones ideales. Para ello goutin cono de 10x10cm? a DFP = 100cm
sobre la superficie del fantoma, manteniendo ea odmento el gantry estacionario en 90°, los
dosimetros se irradiarocon una dosis de 50cGy. El fantoma se colocé sobeaesuperficie
marcada en grados de rotaciéon (con variaciones 5dg § en forma verticakcuyo eje
longitudinal fue perpendicular al haz de radiaciémmo se puede observar en la figura 4.16.
Las dosis obtenidas en las diferentes direccionesoi normalizadas respecto a la dosis

obtenida en la direccion de 0°.

Figura 4.16 Geometria dérradiacion de los dosimetros OSLD a DFP = 100cma paaluar la dependencia
angular utilizando un fantoma cilindrico de acdlic
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4.5 VERIFICACION EN FANTOMA DE LA TECNICA DE DOSIMETRIA  IN VIVO

Obtenidos los factores de calibracion de los destg previo a la implementacion clinica de la
dosimetria in vivo para TSEIl, los dosimetros delsen testeados en un fantoma bajo

condiciones controladas, simulando el tratamierapl@&ar.

Se utiliz6 una placa de fantoma sélido de 30x30emda que se posicionaron 8 dosimetro
OSLD equidistantes 14 cm uno respecto al otro; lsiedéuel OSLD central (punto de
prescripcién) con respecto al eje central del emaign el gantry a 270° a una distancia SSD de
440cm. La placa de fantoma sélido se coloc6 solbi@ superficie marcada en grados de
rotacion con variaciones cada’§@ que representa las posiciones del tratamiSetarradiaron

los dosimetros con una prescripcion de 180cGy, @lohaz de electrones de 6MeV del
Acelerador Varian Clinac 2100C, con un tamafio dapmade 36x36cm?2 y con angulos de

gantry a 286° y 254° como se puede observar egueaf4.17.

Figura 4.17Geometria dérradiacion de los dosimetros para la verifica@@rfantoma de la técnica de dosimetria in
vivo.

4.6 IMPLEMENTACION CLINICA DE LA DOSIMETRIA IN VIVO EN TSEI

Se realizé la implementacion clinica de la dosifaein vivo para TSEI con la finalidad de
determinar la distribucién de dosis en la pielgbadiente y verificar que la dosis prescripta sea

la correcta. Se cont6 con 4 pacientes que estabdifieeentes condiciones clinicas.

La prescripcion diaria fue de 180cGy para tresadeduatro pacientes (90cGy por ciclo de
tratamiento) y 160cGy para el otro paciente (80pGiyciclo de tratamiento). En el primer dia
de tratamiento, se aplicé un campo anterior y @mspos oblicuos posteriores, mientras que al
siguiente dia se aplicaron un campo posterior yodmspos oblicuos anteriores utilizando un
angulo de gantry de *16° desde el eje horizonted p@grar una dosis uniforme en toda la
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longitud del paciente; quien se ubic6 en una platad estatica a una distancia de 440cm de
SSD de un acelerador lineal Varian Clinac 2100Capo bajo la modalidad de alta tasa de
dosis (HDR) con electrones de 6MeV (ver figura 2Lbs ojos, las ufias de las manos y de los
pies se protegen durante la irradiacion con praiees plomadas que fueron disefiadas
especialmente para este tipo de tratamiento, adeenésnto con placas de madera de diferente
espesor para lograr que el paciente llegue alesadidecuada del punto de prescripcion.

Los dosimetros se colocaron en diferentes parteslargo de todo el cuerpo, en superficies
cilindricas del paciente como cintura, pecho y waisén superficies mas curvadas como en la
parte superior del pie y en areas que de acuel@woaloracion clinica suelen requerir refuerzo
como en el dobles de los gluteos y debajo de lsss@ver figura 4.18).

PRIMER DIA DE TRATAMIENTO

Anterior Oblicus Posterior Oblicuo Paosterior
Dereche lzquierdo

SEGUNDO DIA DE TRATAMIENTO

Posterior Dblicuo Anterior Oblicuo Anterior
Derecho lzquierdo

Figura 4.18. Ubicacion de los dosimetros en difempartes del cuerpo del paciente, se ubicarormiemos
dosimetros tanto en el primero como en el segufaldal aplicacion con el objetivo de obtener lauecte la dosis
de una fraccion.
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47 DESARROLLO DE UN ALGORTIMO DE CALCULO PARA LA
DETERMINACION DE LA DOSIS CON OSLD EN TSEI.

Parea reportar la dosis obtenida con OSLD en fesetiites puntos de medicion se desarroll6 un
algoritmo de célculo de dosis en la plataforma degfamacion de MATLAB que es una
herramienta de software matematico que ofrece worren de desarrollo integrado con un
lenguaje de programacion propio. Esta disponibte [ plataformas Unix, Windows, Mac OS
X'y GNU/Linux.

El algoritmo de calculo de dosis implementado figarra 4.19) toma el valor en cGy reportado
por el OSLD y de acuerdo al rango de dosis haamieeccion por el factor de calibracion,
ademas segun la ubicacion del dosimetro en el eudppaciente se corrige también por su
dependencia angular. Para obtener el valor debrfalet calibracion se utilizé la interpolacién
polinémica de Lagrange ya que es menos susceptibteores de redondeo ajustando mejor los

resultados.

Infarrmatitn -
DETERMINACION DE LA DOSIS CON OSLD-TSEI
CALIBRACION TSE
= Ewaluar. 158 T T
Dosis (eGv Ry
e | 1,431 +0 0047 I0ND-T A0 D00 BTN A
55585 |43,200-34 03141 20290-00540-7 44) (034,03
| A0-T1 5011 0043200840 T 440 HD-38.000 4
Fang | D713 M1 05 BE) . 67212011407 48) 4
| |B-34030 4071 53 MD-108.EHAD-145.3D)-3.
1443 :wz:'e-m&'[_w{4_;.1&-3}03_).@‘?1 93]_._'0::- ~
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1.45952
Dosis Final Aower
183648
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Figura 4.19. Interfaz de usuario del algoritmo diewo de dosis.
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5. ANALISIS DE RESULTADOS

5.1 COMISIONAMIENTO DEL HAZ DE ELECTRONES DE 6 MeV EN MODO HDR

Varias técnicas son descritas en la literaturahad se comision6 para implementar el

procedimiento de radioterapia de irradiacion totalpiel con electrones (TSEI) basado en la
técnica Standford, los pardmetros que se midieama pu implementacion fueron: Angulo de

Inclinacion del Gantry, Perfil del Campo en Conali@s de Tratamiento, Determinacion de la
Dosis Absorbida, Factor de Rotacion.

5.1.1 Angulo de Inclinacién del Gantry

De acuerdo a las lecturas obtenidas por el densiténse obtuvieron los siguientes datos:

Ly:OCm 0.66
L 500 0.33
Yi=s00% [CM] 99

Tabla 5.1 Lecturas obtenidas por el densitémetro.

A 99cm en el eje Y se obtiene la lectura equival@ht0% de la lectura obtenida en el punto de

calibracion. Por lo tanto tenemos la siguiente getaiax

4, Ay =009m
fga .

X

ISOCENTRO

Ax= 340m

Figura 5.1. Geometria y formula para determinangulo de inclinacion del gantry.

Se calcula el angulo de inclinacion del gantry garantiza proporcionar la mejor uniformidad

de dosis a lo largo de la vertical del paciente:

= = 16.23 15.
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5.1.2 Perfil del Campo en Condiciones de Tratamieat

En primera instancia se evaluo el perfil transvyedsaun tamafio de campo de 36x36cm? a SSD
100cm a la profundidad del maximo que se midi6 erfamtoma con un sistema de escaneo
automatico. Como resultado se tiene que el cangre tuna planicidad de un 8.3% y una

simetria de un 0.8% (ver figura 5.2).
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Figura 5.2. Perfil transversal del campo de 36r86z SSD 100cm a la profundidad del méximo medidfastoma
con un sistema de escaneo automatico.

Habiendo evaluado las condiciones del perfil dehai@do de campo de 36x36 cm? en
condiciones de referencia, se paso a obtener yaval perfil del campo a una distancia fuente
superficie extendida con los datos leidos con efitlemetro de las placas KODAK X-OMAT
V. La curva muestra que los angulos de gantry tados de +16° desde el eje horizontal
garantizan la uniformidad de la dosis de +10% sobieeregion de méas de 170cm de largo (ver
figura 5.3).
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Figura 5.3. Perfil transversal del campo de 36r86z SSD440 cm, los datos obtenidos fueron losseddn el
densitometro de las placas KODAK X-OMAT V.

5.1.3 Dosis en Puntos Excéntricos

Una verificacion del perfil del campo dual de traianto a SSD = 440cm de 36x36cm? se
realiz6 evaluando con OSLD puntos excéntricos daftgo del eje horizontal. Los OSLD

reportaron un 2% menos de dosis a los 14cmatsde la dosis en el eje central.
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Figura 5.4. Porcentaje de dosis en puntos excéatraspecto al centro del haz en el plano horizonta
Para el eje vertical los OSLD reportaron un r2%nos de dosis a los 14cm respecto de la

dosis en el eje central y para la distancia de 286r®SLD reportaron un 3% mas de dosis (ver

figura 5.5) lo que seria consecuencia del anguinadmacion del gantry resultando que en este
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punto mas externo respecto del eje central la éncid de los electrones sea aun mas oblicua.

Los resultados obtenidos dan garantia de una umidad de dosis de +10% en ambos ejes.
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Figura 5.5. Porcentaje de dosis en puntos excéatr&specto al eje del haz en el plano vertical.

5.1.4 Determinacion de la Dosis de Referencia.

En la figura 5.6 aye muestra la curva de PDD de un tamafo de cam@éxBscm? a SSD
100cm a la profundidad del maximo medido en unoi@at con un sistema de escaneo
automatico para la energia de 6MeV, se observalquarcentaje de dosis maxima esta a 1.4cm
y el R;o a 2.4cm. En la figura 5.6 kge muestra la curva de PDD de un campo dual de
36x36cm2 a SSD 440cm a la profundidad del maximalidee en un fantoma sdélido, se
determino que el porcentaje de dosis maxima edtdan y elR;, a 2.076cm. Es de interés
notar que en contraste a los PDDs para hacesa®eitlos PDDs para haces de electrones son
practicamente independientes de la distancia dleelate, solo hay un minimo efecto sobre la
penetracién del haz cuando se compar®@@®D;oocm CON PDDyso -m» lEVEMENtE hay una

degradacion de la energia después de pasar ade@s4m extra de aifé&.
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Figura 5.6. a) Curva de PDD del campo de 36x3@c88D 100cm a la profundidad del maximo medidaatoma
con un sistema de escaneo automatico, b) Curva BedeDcampo de 36x36cm2 a SSD 440cm.

Obteniendo eRs, se estableci6 la profundidad de referencia pareulzal la tasa de dosis en
este punto para después llevarla a la profundidasi@kima absorcion. La determinacion de la

tasa de dosis de referencia se hizo con un solpadnmsl.

La tasa de dosis absorbida a la profundidad deeraf@, del haz de electrones de cali@ay

en ausencia de la camara, viene dada por:

Dw,q = Mg Npw,qo Ko,g0 (5.2)

DondeMQ es la lectura del dosimetro, con el punto de refésede la camara colocadoze,gf,
corregida por las magnitudes de influencia tempeasag presion, calibracion del electrometro,
efecto de polaridad y de recombinacion de iomgs, o, es el factor de calibracion del
dosimetro, en términos de dosis absorbida en aguks, calidad de referenc@o, y Kgo €S

el factor especifico de la camara que corrige a@diferencias entre la calidgu de referencia

y la calidad realQ, utilizada. Por lo que se obtuvieron los siguisrmtatos:

Dwo = 0.0163x0.0839x0.944 = 0.00129 Gy/UM (5.3)

La dosis en la profundidad de maxima absorcgp, = 1.1cm es:
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100D re
Dy.o (Zmax) = #(Zf)f) =0.001294 Gy/UM (5.4)

La dosis D(Gy) est4 dada para cada uno de loscs@igpos duales (0.5 con la maquina

apuntando hacia arriba y 0.5 con la maquina apdothacia abajo).

5.1.5 Factor de Rotacion.

El factor de rotacion medido con OSLD tiene unardificia del 2.35% respecto del obtenido
con la camara de ionizacion de placas plano paglROOS a SSD 440cm (ver tabla 5.2),
siendo su verificacion de vital importancia ya gapresenta la disminucién de la dosis para
cada campo dual debido a la contribucion de logpoaradyacentes, por lo que es utilizado para
el calculo de unidades monitor para el tratamieD&bido al hecho que estas medidas no son
para cada paciente en especifico el factor deidotgmara el célculo de unidades monitor

utilizado es el obtenido con la camara de ionizaci6

Dosimetro Factor de % de
Rotacioén Diferencia

ROOS 3,39

OSLD 3,47 2,35%

Tabla 5.2. Porcentaje de diferencia del Factor dad®m obtenido con camara de ionizacién de placas
plano paralelas y dosimetros OSLD.

Para obtener la dosis total en piel, se multipledlosis obtenida en el punto de maxima
absorcion por el factor de rotacion o factor BlaSilosis D(Gy) est4 dada para cada uno de los
seis campos duales (0.5 con la maquina apuntari@ &aiba y 0.5 con la maquina apuntando
hacia abajo), el promedio de las dosis total epi¢h dado durante un ciclo de tratamiento
completo de los seis dobles campos es BxD[8y)Este factor representa el resultado de las
contribuciones de dosis significativas de los traspos duales y pequefas contribuciones de
los campos adyacentes. La incertidumbre en ediar fgcpor lo tanto en la determinacion de la

dosis media en la piel debe evaluarse continuanpemtel médico responsable
5.2 CALIBRACION DE LOS OSLD.

Se realizaron en promedio 6 lecturas de cada OSinDetlector microStar, al promedio de la

lectura se les resto el fondo anteriormente registrde cada nanodot, se expresa la dosis en
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cGy y se la multiplica por un factor de calidad goeresponde al tipo de particula como lo son
los electrones. Se pasa a obtener el factor deraeidn (Fc) de los OSLDs en funcion de la
dosis para las condiciones de tratamiento de TiSé&dliante la siguiente formula:

FC = ¢ (5.5)

DosLp

DondeD.; es la dosis mediada por la camara de ionizacidn sy, es la dosis medida por los

OSLDs.En la figura 5.7 se observa la curva de calibracpiesentandose un pico maximo
alrededor de los 50cGy. La curva obtenida es camées con los resultados reportados por
Meca Castro, E. (2012).

FACTOR DE CALIBRACION OSLD
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Figura 5.7. Factor de Calibracién

5.3 CARACTERIZACION DOSIMETRICA DE LOS OSLD

5.3.1 Linealidad con la Dosis

La linealidad de los OSLD se puede describir entdaninos que describen dos fenbmenos
estrechamente relacionados pero diferentes entka girimera es la linealidad de la respuesta
del dosimetro con una Unica exposicion de dosisegundo término es la sensibilidad del
dosimetro respecto a dosis acumulativas. En estdadp se analizaron los resultados del
primer término en el rango de los 10cGy hasta 083y, en los cuales se puede observar que

no se aprecia supralinealidad. La respuesta d&lnsasdosimétrico cambio linealmente de
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acuerdo a la dosis recibida, la respuesta de IsBn#tros se ajusta a la ecuacion de la recta
y=255.2x-179 presentando un 6ptimo coeficienteratgesion ~ 1 K? = 0.999) como se

aprecia en la figura 5.8.
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Figura 5.8. Respuesta de los OSLD respecto al irmrende dosis para la energia de electrones de\6 M
5.3.2 Dependencia Angular

La dependencia angular es una caracteristica imerta estudiar debida la irregularidad
geométrica que poseen los OSLD, a la incidencigudldel haz de electrones especialmente
para la técnica de TSEIl y a la superficie curvdide la piel del paciente donde los dosimetros
son frecuentemente colocados. Algunos estudiosgsreue se describen a continuacion fueron
realizados para estudiar dicha propiedad preferesriee en haces de fotones y a la fecha solo
Kim et al (2012) reporta resultados en haces ddrefees.

Jursinic en el 200%, irradia dosimetros InLight, sobre un fantomanditico de 3.7cm de
diametro de material equivalente en agua cada é5othcion. Los resultados no mostraron
dependencia aparente con la angulacion, con idoembres experimentales de +0.9%.
Asimismo, J. Kerns en el 20t evalué la dependencia angular con el mismo sistsitizado

por Jursinic, pero utilizando OSLD, reportandosevieeiones de +1%.

Lehman y colaboradores en el 284 reporta resultados basados en mediciones con dos
fantomas especialmente disefiados que permitersahdtvo ser rotado alrededor del volumen
sensible. Para el primer arreglo donde el dosinegrperpendicular al haz no se reporta una
dependencia angular significativa teniendo un pdimée 1.4% +0.7% en las mediciones y

2.1% +0.3% con simulacion Monte Carlo, para lamigeion de 90° respecto de la de 0°. Para el
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segundo arreglo donde el dosimetro es paralel@zllhs mediciones y las simulaciones con
Monte Carlo reportan una dependencia angular gmajdelel 1%. Las mediciones se realizaron
con 5 a 10 dosimetros por punto llevadas a cabaedraz de fotones de 6MV a 3y 10 cm de

profundidad.

Kim y colaboradores en el 2032, investigaron la dependencia angular de la respud
OSLD para angulos de hasta 75°, hicieron medicienegrofundidad y en la superficie de un
fantoma. Para la configuracion en profundidad, etbctor estaba en el centro de un fantoma
cilindrico de 30cm de diametro, el grupo encontra disminucion de la sefial de 2.4% para 75°
vs O°para haces de fotones de 6 MV. En su segunduaracion, colocaron los dosimetros en
la superficie de un fantoma sdlido, simulando lécation de un dosimetro en la piel del
paciente. Aqui, los resultados para el haz de &stahe 6MV mostraron un aumento de la
respuesta del dosimetro del 7% para 75° vs O°. #draz de electrones de 6 MeV el aumento

fue de 9% para 50° y el 5.1% para 75° respectd.de 0

En el presente estudio, la evaluacién de la depeiangular se centra en la obtencién del
factor de angulaciéon con el fantoma cuadrado ercdasliciones especificas de la técnica de
tratamiento (geometria real), el factor de angdlabiajo las mismas condiciones de tratamiento
pero con el fantoma cilindrico de acrilico (geofniaesemi-ideal) y ademas la obtencion del
factor de angulacién a distancia fuente superfigée con el fantoma cilindrico de acrilico

(geometria ideal).

Para el primer arreglo (geometria real) dondedrsalaron las condiciones de tratamiento (ver
figura 4.14),se encontraron desviaciones menores al 6.5% hastauha desviacion del 48%

para 90° y 270° respecto de 0° (ver figura 5.9).
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Figura 5.9. Respuesta de la dependencia angulasd®$LD para una geometria real.
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Para el segundo arreglo (geometria semi-ideal) elogel simularon las condiciones de
tratamiento pero se realizaron las mediciones sabriantoma cilindrico (ver figura 4.15e¢
encontraron desviaciones menores al 1% hasta @ba ylesviaciones menores al 16% para 90°

y 270° respecto de 0° (ver figura 5.10).
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Figura 5.10. Respuesta de la dependencia angulas d®SLD para una geometria semi-ideal.

Para el tercer arreglo (geometria ideal) en l& smabicaron los dosimetros sobre el fantoma
cilindrico de acrilico a una distancia fuente sfiper fija (ver figura 4.16),se encontraron
desviaciones menores al 1.3% en todos los ang@dsadidencia respecto de 0° (ver figura
5.11).
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Figura 5.11. Respuesta de la dependencia angulas d®SLD para una geometria ideal.

Los resultados encontrados para la geometriaqeales la mas aproximada a las condiciones

en las que se realiza el tratamiento se explicartipalmente por la geometria del OSLD, ya

84



que el volumen sensible del dosimetro se encuamrdorma de disco, lo cual crea una
geometria no regular en diferentes angulos desgengb de vista del haz incidente. Cuando el
disco de oxido de aluminio es perpendicular al azradiacion la fluencia de electrones a
través del disco es reducida, en comparacion adoualrdisco se va oblicuando (hasta el angulo
de 75°) en donde la longitud del material a lgdade la trayectoria del haz es mucho mas

larga.

Para los angulos de 90° y 270° en este arreglegecéico, en donde el OSLD esta ubicado en
el centro de la placa de fantoma solido de 30x30camfpletamente paralelo al haz de

radiacion, hay una desviacién de un 48% respeq asto debido a que el dosimetro solo
estaria recibiendo media fluencia del haz de rauiag solo hay contribucién de dosis de los

electrones que alcanzan a llegar rasantes al mdasernsible (ver figura 4.14). Los electrones

del haz incidente colisionan directamente con etdfima soélido perdiendo todas su energia
cinética tras algunas interacciones y los electraasantes que contribuyen a la dosis en el
material sensible son probablemente electrone®miagos debido a la interaccion de fuerzas
coulombianas, es un caso extremo donde el bordie placa del fantoma sélido esta rodeado
por aire por lo que hay gran diferencia en lasZaeide poderes de dispersidn y la fluencia de

electrones efectivamente varia en ~ 0%

En la geometria semi — ideal donde las desviacisoesnenores al 1% para angulos menores a
75°, se explican debido a que el build-up que acleOSLD en las incidencias desde 0° a 75°
es similar. Cuando el dosimetro se encuentra tetaBnparalelo al haz de radiacién, se
encontré una desviacion del 16% sobre el valoradgllo de referencia de 0°, esto debido a
gue el build-up que lo rodea es menor y ademés®nrgitud del material a lo largo de la
trayectoria del haz es mucho més larga. En estmefeia también hay que considerar que
cuando el dosimetro esta totalmente paralelo ablkaadiacion, el build — up que lo rodea en
sentido latero lateral es el mismo, por lo que ag tna gran diferencia en las fuerzas de
poderes de dispersion obteniendo una variaciote flieencia de electrones mucho menor que

en el caso anterior.

En la geometria ideal las desviaciones encontradiasnenores al 1.3% respecto de 0°, para
todos los &ngulos, se eliminan variables que efielirectamente en la técnica de TSEI como lo
es la distancia, la incidencia angular del hazathkacién y ademas se utiliza el fantoma de
acrilico redondo para minimizar las fuerzas de pslele dispersion. Con esta geometria se

evidencia principalmente que no hay dependenc@gulande los OSLD en condiciones ideales.
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Para todas las geometrias la desviacién de 90h&m®r que para 270° respecto de 0°, siendo
este resultado atribuible a que el volumen sendiglelosimetro a 90° se encuentra mas cercano
a la cubierta que para 270°, donde el gap de aireislve mayor, por lo que los electrones de
baja energia no son capaces de llegar al discoxi® @e aluminio y por lo tanto no
contribuyen al incremento de la dosis en el arigsto debido a que la perdida de energia de
los electrones por colision esta ligada directamenh la energia del electrén y con el numero
atomico del medio donde se lleva a cabo la colididrpresencia de un gap de aire menor tiene
como consecuencia que la energia cinética der@eperdida por unidad de longitud resulte en

una relacién de poder de frenads{opping powermenor para 90° que para 270°.

5.4 VERIFICACION EN FANTOMA DE LA TECNICA DE DOSIME TRIA IN VIVO

Finalmente, con el objetivo de validar la dosingetim vivo con OSLD antes de ser
implementada en pacientes, se simulé un tratamiemtoondiciones de TSEI. Se utilizé un
fantoma sélido cuadrado el cual fue irradiado coa dosis total de 180 cGy (ver figura 4.17).
Se encontré para todos los puntos una desviacidwmaet 10% respecto a la dosis prescripta.
Por otro lado se normalizan los resultados respéetmbtenido en el punto de prescripcion
(X=0cm, Y=0cm) y se observo para todos los punt@etticos que la distribucion de dosis en

superficies tiene una uniformidad de * 8%. (Vgufa 5.12).

Y (cm) A

" 101% —— 106%

0 105% ——100% —— 106%
1 108% ——107% —— 97%
S
-
14 0 14 X (cm)

Figura 5.12. Distribucién de dosis en el planoeryun fantoma sélido de 30 x 30 cmz2. Los dos compt@s del haz
estan angulados a +16° y normalizados a 100% epuio®s X=0cm, Y=0cm.

5.5 DOSIMETRIA IN VIVO CON OSLD EN TSEI

La dosimetria in vivo utilizando detectores OSLdregalizd en diferentes ubicaciones en la

superficie del cuerpo para comprobar la uniformidada dosis y verificar su prescripcion. Las
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mediciones de dosis resultantes se muestran eaibla $.3. La dosis media considerando todos
los puntos donde se ubicaron los OSLD del pacidoté fue de 166.83cGy, un 7.32% menos
que la dosis de prescripcion de 180cGy; para depse No.2 fue de 188.26¢cGy, un 5.15%
mayor que la dosis de prescripcion de también 180p&a el paciente No.3 fue de 171.48cGy,
un 7.17% mayor que la dosis de prescripcion de Gg0g para el paciente No.4 fue de
184.19cGy, un 2.32% mayor que la dosis de presoérigte 180cGy.
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PACIENTE No. 1

PACIENTE No. 2

PACIENTE No. 3

PACIENTE No. 4

1 de Ubi » Dosis (cGy) % Diferencia Dose'f] l(;GY) % Diferencia Dose'f] f;GY) % Diferencia Dose'f] f;Gy) % Diferencia
ugar ae ICaclon
g en Ig Respepto ala Profundidad Respepto ala Profundidad Respepto ala Profundidad Respepto ala
Profundidad Dosis de de Dosis de de Dosis de de Dosis de
de Referencial Prescripcién . Prescripcién . Prescripcién . Prescripcién
Referencia Referencia Referencia
1/2 Frente Nacimiento
Cuero Cabelludo 183.60 2.00 219.72 22.07 196.46 22.79 183.39 1.88
Cuello Posterior
198.25 10.14 205.94 14.41 185.94 16.21 194.29 7.94
Cuello Lateral Derecho
90.19 -49.90 181.88 1.05 132.81 -16.99 147.27 838.1
Escapula Derecha
208.52 15.84 173.69 8.56 204.35 13.53
Debajo del Pecho
Derecho 122.70 -31.83
Axila Derecha
123.16 -31.58 83.45 -53.64 61.30 -61.69 154.43 244,
Dorso Mano Izquierda
164.89 -8.40 176.41 -2.00 208.74 30.46 165.63 -7.98
Cintura Anterior
184.00 2.22 205.76 14.31 192.14 20.09 198.99 10.55
Cintura Posterior
203.08 12.82 218.42 21.35 189.65 18.53 196.32 9.07
Cintura Lateral Izquierda
153.33 -14.81 131.60 -26.89 137.62 -13.99 138.92 2.82
Muslo Anterior Derecho
171.27 -4.85 199.32 10.73 188.33 17.71 199.74 10.97
Tobillo Derecho Externo|
169.54 -5.81 190.33 5.74 147.03 -8.11 173.35 -3.70
Dorso Sup. Pie Derechg
237.94 32.19 249.80 38.78 244.04 52.52 253.59 40.88
PROMEDIO 166.83 -7.32 189.26 5.15 171.48 7.17 184.19 2.328
Tabla 5.3. Reporte de dosis medida con detectos&$@n cuatro pacientes con diferente contextulad  estado clinico.
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Los resultados obtenidos en cada punto sugiererh@yeonas que necesitan refuerzos como
por ejemplo regiones como la axila y de acuerdo farsna debajo de la mama, otras en cambio

son zonas de alta dosis como el dorso superigi@gi que es una superficie bastante curvas.

En general en los cuatro pacientes normalizandoda obtenida en superficies cilindricas tales
como el cuello, la cintura y el muslo respecto ddsis obtenida en el punto de prescripcion las
discrepancias no son mayores a +10% (ver Tablg &s#)s resultados se condicen con los
obtenidos por Esquivel y colaboradores en el 2Q@@ienes reportaron mediciones con OSLD
en un maniqui de agua sélida para la regién dsbtofos resultados diferian en un 3% de los
obtenidos con camara de placas plano paralelas RO@S4.5% de los resultados obtenidos

con TLD, la calibracion se hizo para un haz detedaes de 9MeV en modo HDR.

PACIENTE PACIENTE PACIENTE PACIENTE
Lugar de No. 1 No. 2 No. 3 No. 4
Ubicacion Dosis % Dosis % Dosis % Dosis %
(cGy) | Dosis | (cGy) | Dosis | (cGy) | Dosis | (cGy) | Dosis
Cuello Posterior 198.25 107.44 205.94 100{08 185%.Wb6.77 | 194.29 97.64
Escapula Derecha 208.%2 10134 173.69 90.4m4.35| 102.70¢
Cintura Anterior 184.00 100 205.76 10( 19214 100 98.98 100
Cintura Posterior 203.08 110.37 21842 10615 ®H9.08.70| 196.32 98.64
Muslo Anterior
Derecho 171.27 93.04 199.32 96.47 18833 9802 7299.100.38

Tabla 5.4 Normalizacion de la dosis obtenida en superficigsdricas respecto a la dosis obtenida en elgpdat
prescripcion.

Los puntos de medicién anteriormente planteadoa [@amdosimetria in vivo con OSLD se
tomaron del protocolo “Irradiacion Total de Piehddlectrones: Técnica y Dosimetria” de Peter
R. Almond®. En su trabajo se presenta ademas los resultadesddsimetria in vivo con TLD
en 3 pacientes; la dosis media considerando tadgsuntos de medicion donde se ubicaron los
TLD del paciente No.1 fue de un 99% de la dosialtotun 1% menos que la dosis de
prescripcion; para el paciente No.2 fue de un 919%% menos que la dosis de prescripcion y
para el paciente No.3 fue de un 93%, un 7% menedagdosis de prescripcion. Si bien no son
los mismos pacientes los resultados obtenidosTédh siguen la misma tendencia que los

resultados obtenidos con OSLD.

Los resultados con TLD ilustran que la dosis esitirglmente uniforme en superficies
cilindricas, se reporto ademas éareas de altas dosis la parte superior del pie y areas que

requieren refuerzos como la ingle y debajo de lmanéver apéndice No. 2).
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En la figura 5.13se puede observar una comparacion del porcentajelodes medio
considerando todos los puntos de medicion donddisaron los TLD (pacientes No. 1, 2 y 3)
y el porcentaje de dosis medio para los pacientes que se les ubicaron los OSLD (pacientes
No. 4,5,6 y 7). La dosimetria in vivo con ambasitégs reportan una discrepancia no mayor a

un +10% respecto a la dosis prescripta.

e TD {PeterH_}| [ oswo (viteriJ)
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Figura 5.13Comparacion del porcentaje de la dosis media ol#tertid dosimetros TLD y OSLD en siete
pacientes diferentes.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se encontr6 que la uniformidad de la dosis en lasieptes con la técnica de TSEI

implementada cumple con lo exigido en los prot&alescritos en la literatura. En la préctica
clinica la variacion de la dosis en superficieddd se produce por la incidencia oblicua del haz
de electrones, el contorno del paciente y la cai@éh de la superficie del cuerpo con respecto a

al haz incidente.

Los dosimetros OSLD respecto a sus caracterigtasimétricas en condiciones de TSEI tienen
una respuesta lineal de acuerdo a la dosis, cqrects a la dependencia angular en un
geometria ideal se encontraron desviaciones merabré.3% y en condiciones de TSEd

encontraron desviaciones menores al 6.5 % hasta 74 desviacion del 48% para 90° y 270°
respecto de 0°, resultados que se atribuyen ap@sicion geométrica del material activo y a la

influencia del fantoma en el arreglo geométrico.

Las mediciones obtenidas en fantoma del factooticion con OSLD respecto a los valores
obtenidos con cadmara de ionizacion difieren e.86%, por lo que se sugiere que el factor
de rotacion se puede personalizar por pacientenanpdmera medicion al comienzo del

tratamiento utilizando este tipo de detectores, @sbido a que hay variaciones del diametro del

paciente respecto al diametro del fantoma utilizada el que se obtuvo el factor de rotacion.

La dosimetria in vivo con OSLD fue validada medeatst simulacién de un tratamiento en
condiciones de TSEI, mediante un fantoma sélidaiado, reportandose desviaciones menores

al £10% entre la dosis prescrita y la medida coh@S

Los resultados obtenidos de la dosimetria in vimoTSEI y su comparacién con datos
encontrados en la literatura demuestran que estestdres son idoneos para la dosimetria in
Vivo, ya que son ideales para medir dosis en sigedebido a su facil manejo, la habilidad

para leerlos con rapidez y su capacidad de readitn.

Debido a las variaciones en la altura y el tamaéidod pacientes junto con los efectos de
apantallamiento por ejemplo de una pierna sobratrkay de los brazos sobre la cabeza, se
recomienda evaluar las mediciones con OSLD parastdols pacientes en todo el ciclo de

tratamiento para asi identificar de manera indizida dosis de refuerzo necesaria para cada

area.
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Para obtener mejores resultados en la homogend&tal dosis se puede probar incorporar un
gran panel degradador de energia. El panel se a@pooximadamente 20 cm delante del
paciente para mejorar la uniformidad de la doses witilizado para compensar las superficies

oblicuas del cuerpo.

Es importante seguir investigando la aplicacioniade OSLD en donde se utilicen haces de
electrones, ya que hasta el momento es muy potitedatura disponible ya sea en técnicas

convencionales o técnicas especiales de tratantento TSEI.
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8. APENDICES

8.1

RELEVANTES Y REFERENCIAS CLAVES.

RESUMEN DE PRINCIAPLES MATERIALES OSL,

PROPIEDA DES

nY

=

Material Aplicacion o | Estimulacion Banda de | Zeff Referencias
OSL Potencial de Longitud de | Emisiony
Aplicacion Onda Optima | Vida Media
Al203:C Dosimetria | 525 nm (verde) | 335 nm (<7 | 11.3 | Akselrod ang
personal, ns), McKeever, 1999
ambiental, 420 nm (McKeever y Akselrod
médica y (35ms) 1999)
espacial.
BeO Dosimetria | 435 nm (azul) 335 nm (TL)| 7.2 (Bulur y Goksu, 1998§;
personal 380 nm Sommer y Henniger
(OSL) 2006; Sommer
Freudenberg y
Henniger, 2007
Sommer, Jahn
Henniger, 2008)
Mg:Tb Dosimetria | 500-570 nm 350-700 nm| 10.8 (Bos, Prokic y Brouws
personal (verde) 2006)
BaFX:Eu# | Imdgenes RX| 495 nm 490 nm (750 | ~50 | (Rowlands, 2002;
(X=Br, Cl, 590 nm ns) Sonoda et al., 1983; vo
) Seggem, 1999)
Cu+ dopado| Dosimetria 790 nm (Rojo) 540 nm 11.8 (Justus et al., 1999)
con cuarzo | con Fibra
fundido. Optica
KCI:Eu Dosimetria 560 nm 420 nm 18.1 | (Douguchi et al., 1999;
con Fibra (~1ps) Gaza y McKeever,
Optica, 2006; Klein y
Imagenes RX McKeever, 2008)

Tomada y modificada de Yukihara E.G, McKeever S.SN:Optically Stimulated Luminescence, Fundamensaid
Applications”. Oklahoma State University. Oklahoraa11*?.
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8.2 REPORTE DEL PORCENTAJE DOSIS MEDIDO CON DETECTORES TLD Y

OSLD EN SIETE PACIENTES DIFERENTES.

PACIENTE
Lugar de Ubicacion TLD OSLD
No.1| No.2| No. 3| No.4| No.5| No. 6| No. 7
12 Frente Madimiento Cueto g | g2 | 93 | 102 | 100 | 122 | 102
Superior Occipital 118 103 106
Parietal Izquierdo 101 84 58
Detras de la Oreja 108 107 94 69
Submentoniano 106 99 110
Cuello Lateral Derecho 85 69 50 74 101 82
Cuello Posterior 93 110 103 114 108
Escapula Derecha 88 74 67 96 116 114
Axila Derecha 73 69 81 68 34 46 86
Codo Izquierdo 139 120 82
Dorso de la Mano Izquierda 94 87 92 116 98 92
Esternon 97 95 103
Cintura Anterior 99 105 102 107 114 111
Cintura Posterior 84 95 87 113 105 121 109
Cintura Lateral Izquierda | 99 98 85 76 73 77
Debajo de la Mama 11 68
Muslo Anterior 113 107 95 105 111 111
Muslo Posterior 109 106
Rodilla 107 110 98
Dorso Sup. Pie Derecho | 122 | 134 | 133 | 132 | 135 | 139 | 141
Talén Posterior Derecho | 114 127 94
Tobillo Derecho Externo 11 94 82 106 96
PROMEDIO 99 95 93 92 95 105 102
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