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Capitulo 1

Introduccion

1.1. Cancer: aspectos generales y epidemiologia

El cancer es originado por el crecimiento descontrolado de una célula en un é6rgano del cuerpo. Esta
transformacion ocurre debido al dafo en la cadena del acido desoxi-ribonucleico (ADN), originando
células incapaces de controlar su crecimiento, multiplicacion y division. Como consecuencia de dicha
proliferaciéon andrquica se originan tejidos sin respetar patrones citoarquitecténicos ni funcionales,
con diferentes grados de diferenciacién, respecto del tejido de origen, pudiendo organizarse o no
como masa tumoral. En el caso que asi suceda se denomina tumor primario o primitivo.

Las células cancerosas tienen la capacidad de invadir érganos vecinos y la de diseminarse por
el torrente sanguineo o por el sistema linfatico e implantarse y desarrollarse en zonas distantes,
desarrollando tumores secundarios conocidos como metdstasis.

Los aspectos fundamentales que definen al cancer son el crecimiento celular no regulado por senales
externas y su capacidad de invadir tejidos y reemplazarlos, metastatizar y colonizar lugares a
distancia.

El cancer representa uno de los mayores problemas de salud en el mundo y afecta a individuos de
todas las edades, incluso a fetos. La incidencia de padecer un cancer de una determinada estirpe
varia en la escala cronolégica, siendo las estirpes més frecuentes en la edad adulta el cancer de
pulmén, colon, mama y prostata, mientras que la afectacion en huesos, SNC y sangre tiene mayor
incidencia en ninos y adultos jovenes.

El céncer causa cerca del 13% de todas las muertes en el mundo. Segin un informe de la Ame-
rican Cancer Society, durante el ano 2007 murieron 7,6 millones de personas en el mundo como
consecuencia de esta enfermedad.

En Argentina, el cancer constituye la primera causa de defunciones de personas en el grupo etareo
comprendido entre los 35 y 64 anos y la segunda en los grupos entre 5 a 34 anos e individuos
mayores de 64 anos de edad. En el ano 2005, en nuestro pais se registraron 55.492 defunciones por
cancer, lo cual represent6 el 20% del total de decesos. Mientras que en el afio 2012 se registraron
casi 62.000 defunciones.

El tratamiento del cancer varia de acuerdo a su estirpe histolégica, localizacién y estadio al mo-
mento del diagnostico. Las terapias utilizadas ya sea en forma tnica o combinada, son la cirugia
resectiva o paliativa, la quimioterapia, la terapia hormonal y/o biologica, y la radioterapia en sus
diferentes formas.



1.2. Radioterapia como tratamiento

La radioterapia se utiliza para el tratamiento del cancer desde hace ya mas de un siglo, con la
finalidad de eliminar y reducir canceres localizados. Fue introducida en Europa y desde entonces,
tanto la radioterapia como el resto de las técnicas utilizadas para tratar el cancer, han evolucionado
mucho. La apariciéon en 1953 del acelerador lineal, y el uso del cobalto son dos de los grandes pasos
que ha dado la ciencia en este terreno.

El uso de la radioterapia para el tratamiento del cancer se fundamenta en el hecho de que las células
cancerigenas presentan una mayor facilidad para reproducirse que las células normales y por tanto
son mas sensibles a los efectos de la radiacién. Como resultado, cuando las células tumorales son
suficientemente danadas se produce su destruccién, mientras que las células sanas que son afectadas
por la radiacion tienen mayor capacidad para regenerarse. Sin embargo, con frecuencia aparecen
efectos colaterales, e incluso dafios irreparables.

Hasta la década de 1980, la planificacién de la radioterapia se realizaba con radiografias simples y
verificaciones en dos dimensiones. Se utilizaban las estructuras 6seas para establecer los limites de
los campos de tratamiento. A partir de 1980, con el uso de la tomografia computada y los sistemas
informéaticos de célculo dosimétrico, se obtienen imégenes virtuales de los volumenes a tratar, lo cual
permite administrar la dosis con mayor exactitud. En esta técnica de radioterapia conformada en
tres dimensiones (Three Dimensional Conformal Radiation Therapy, 3D-CRT) se utilizan multiples
imégenes transversales para identificar estructuras normales y blancos. Los campos de tratamiento
se disennan basandose en proyecciones de vista del haz, y se calculan las dosis volumétricas utilizando
herramientas de evaluacion de plan volumétrico como el histograma dosis volumen (Dose Volume
Histograms, DVH).

El desafio al que se enfrenta la radioterapia actual es el de minimizar el dafio colateral sobre
los tejidos sanos que rodean el volumen a tratar, debido a las nuevas metodologias con técnicas
en escala de dosis que plantean incrementos significativos de las dosis utilizadas. Este objetivo
puede alcanzarse de forma segura utilizando las técnicas de imagen tridimensional (3D-CRT) y
las técnicas de modulacion de intensidad de la radiacion (Intensity Modulated RadiationTherapy,
IMRT).

Hasta ahora, los radioterapeutas modulaban la intensidad de la radiacién de una forma poco
eficiente, en una sola direccion, con la utilizacién de cufias o filtros compensadores. Actualmente,
la utilizacién de los sistemas de colimacion con multildiminas ha permitido, por un lado, adaptar
los campos de tratamiento a las caracteristicas de los volimenes de interés y por otro, modular
de forma automatica la intensidad de los haces emitidos en mas de una direccién, utilizando las
distintas posiciones posibles de cada una de las laminas. Esto mismo puede lograrse mediante los
filtros moduladores del haz, los cuales atentian la radiaciéon de forma diferenciada.

La IMRT es entonces una forma avanzada de la 3D-CRT, debido a que utiliza todas sus herramien-
tas e incorpora otras caracteristicas innovadoras. La diferencia con las otras técnicas de radiote-
rapia esta en la “intensidad modulada”, permite crear una distribuciéon de dosis con concavidades
logrando objetivos dosimétricos méas precisos.

Dada la complejidad de esta técnica es de suma importancia contar con un método de verificacion
de las distribuciones de dosis, las medidas deben orientarse para probar la fluencia no uniforme de
los haces, necesitando para ello un detector adecuado y la precisa determinacién de la localizacion
espacial. Las distribuciones de dosis con IMRT se caracterizan por complejos gradientes de dosis y
una fluencia dependiente del tiempo, todo ello origina severas limitaciones sobre los dosimetros y
técnicas empleadas para caracterizar las distribuciones de dosis.

Asi mismo es importante realizar revisiones de las unidades monitoras (UM) a administrar, calcu-
ladas previamente por el sistema de planificacién. Esto puede hacerse bien sea a través de medidas
directas o mediante un sistema de calculo validado e independiente. Para las medidas directas hay
que hacer uso de fantomas que se irradiaran en las mismas condiciones de tratamiento del paciente.
La verificacion de las UM a través de la computadora es una técnica de validaciéon muy eficiente,
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pero el modelo de célculo debe contemplar todos los efectos de fuga de la radiaciéon del colimador
multilaminas (transmision de la hoja, radiacion dispersa, geometria de la fuente, etc.) y a su vez
la verificacion de este algoritmo requiere medidas directas de la dosis.

Un sistema de dosimetria in vivo es una herramienta que permite evaluar la precision y la exactitud
del tratamiento prescrito, garantizando la calidad del mismo. Provee un control independiente
para el procedimiento, teniendo como objetivo la deteccién de posibles errores en el calculo, en
el posicionamiento del paciente y en la transferencia de informacion. Para su implementacion es
necesario utilizar detectores de radiacion a fin de conocer la dosis que recibe el paciente en un
punto dado.

El presente trabajo tuvo como objetivo implementar la dosimetria in vivo en tratamientos de
radioterapia de intensidad modulada con cristales luminiscentes épticamente estimulados de 6xido
de aluminio dopado con carbono (Al;O5:C).



Capitulo 2

Radioterapia de intensidad modulada

2.1. Descripcion general

En radioterapia conformacional (3D-CRT) se utilizan varios campos de radiacién con diferentes
angulos de incidencia, ajustados individualmente a la proyeccién bidimensional del volumen blanco.
Esto permite concentrar la dosis prescrita en este volumen y disminuir la dosis en los 6rganos de
riesgo (Organ At Risk, OARs). Sin embargo, cuando el OAR se encuentra localizado en una conca-
vidad del volumen blanco o muy cercano a éste, la 3D-CRT no permite protegerlo eficientemente,
pues solo se pueden generar distribuciones de dosis con formas rectas (figura 2.1).

'‘Classical” Conformation Intensity Modulation

Colimator

Figura 2.1: Comparacion de la conformacion obtenida con 3D-CRT (izquierda) e IMRT (derecha).

En la figura 2.1 se puede observar como la 3D-CRT logra una buena conformacién del blanco; sin
embargo, el 6rgano de riesgo esti recibiendo una dosis similar a la dosis recibida por el blanco
(zona amarilla), lo cual no es deseable. Esto no sucede en IMRT, técnica que permite obtener
distribuciones de dosis con concavidades, permitiendo obtener valores mas bajos de dosis en los
OARs.

La IMRT se podria definir como una extension de la 3D-CRT, mas sofisticada y precisa. En esta
técnica de tratamiento es posible producir una mayor conformacién de la distribucién de dosis, es
decir, la distribucién se ajusta en forma mas precisa a la representacion tridimensional del volumen
blanco, permitiendo invaginaciones o concavidades, lo cual no es posible en la 3D-CRT.

Para ajustarse al volumen blanco se emplean haces de radiacion no uniformes o de intensidad
variable que inciden sobre el paciente. Para esto, cada haz se divide en pequenas subdivisiones
llamadas beamlets, a los cuales se les asignan pesos o niveles de intensidad de forma éptima. En
la figura 2.2 podemos apreciar varios campos de radiaciéon con intensidad no uniforme que inciden
sobre el paciente.



Figura 2.2: Campos de intensidad modulada.

Los criterios para utilizar IMRT en distintas localizaciones anatémicas tumorales se fundamentarian
en:

Mejorar la adaptacién al volumen tumoral con formas céncavas, convexas o con invaginaciones.
Ej. Los tumores paraespinales.

Adaptarse a restricciones espaciales anatémicas. Ej. Tumores en pulmoén y mediastino.

Conseguir dosis heterogéneas en el volumen a tratar, adaptadas a las distintas prescripciones
sobre zonas tumorales o ganglionares. Ej. Cancer de prostata, SNC, senos paranasales.

O, al contrario, conseguir dosis homogéneas donde con las técnicas estandares no se conseguian.
Ej. Tumores de mama o pared torécica.

O, varios de los anteriores criterios, como sucede en el cancer de mama en el que tanto debe
corregirse la heterogeneidad de la dosis como la convexidad de la superficie, o en el cancer
de prostata en el que hay distintos voliumenes planificados, con distintas dosis requeridas y
una distribucién céoncava de la dosis.

Esta técnica de radioterapia de intensidad modulada se basa en un método de planificacion inversa
a partir de la dosis prescripta en el volumen a irradiar y las dosis limites en los volumenes a
proteger. El software de planificacién define una funcion objetivo que incorpora las restricciones de
dosis y a través del proceso de optimizacion de esta funcién se encuentran los mapas de fluencia
6ptimos que dan lugar a las distribuciones de dosis requeridas, otorgando el peso adecuado a cada
beamlet. Este importante avance tecnologico reemplaza al método de planificacion directa utilizado
en radioterapia tridimensional 3D-CRT (figura 2.3), llegando a las dosis seleccionadas mediante el
engorroso sistema de prueba y error para lograr la dosis prescripta en el tumor y en los érganos de
riesgo o criticos.
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Plamificacion directa Plamificaciéon inversa

Treated
Volume s
5,

Ireated

- -
Volume ™

Figura 2.3: Comparacion del método de planificacion de radioterapia 3D-CRT (planificacion direc-
ta) e IMRT (planificacion inversa).

2.2. Funcién objetivo

En el proceso de planificacion inversa el fisico médico que realiza la planificacion especifica la
direccion de los haces, la dosis a entregar al volumen blanco y las dosis limite para los OARs. En
base a los objetivos dosimétricos especificados, el algoritmo de optimizacién calcula los patrones
de intensidad que crean las distribuciones de dosis que mejor se adapten a la prescripcion.

La especificacion de los objetivos se realiza con un simple valor de dosis, o varios puntos en el
DVH. Internamente, el sistema de planificacién representa los objetivos en una funcion que lleva
su nombre, funcidn objetivo, la cual es maximizada o minimizada por el algoritmo de optimizacion.

Existen los denominados factores de importancia que se usan para cambiar el peso relativo dado a
los diferentes objetivos, indicandole al algoritmo qué objetivo es considerado de mayor prioridad.

La funcion objetivo (FO) frecuentemente esta basada en criterios de dosis. El valor numérico de la
funcién objetivo es calculado del promedio ponderado de las diferencias entre las dosis calculadas
v las dosis prescritas para todos los voxeles en todos los tejidos definidos en el plan de tratamiento.
Para el PTV (Planning Target Volume) la funcién objetivo se define mediante la siguiente expresion:

N
FO =" wi (deat — dpres)? (2.1)

donde,
N es el numero total de voxeles en los que la dosis va a ser considerada
w; es el factor de peso para el voxel 3"

dcai ¥ dpres son las dosis calculada y prescrita para el voxel ith

La FO total es entonces la suma de las funciones definidas para cada tejido, ponderada por los
valores w;, los cuales probablemente difieran para cada uno de los tejidos.
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2.3. Técnicas de administracion de IMRT

Existen diferentes formas de entrega de la dosis en IMRT, las cuales se pueden clasificar segin si el
gantry esta fijo o en movimiento durante el tratamiento. En la siguiente figura se pueden observar
las diferentes técnicas.

Compensa do re{

Tomoterapia

arcos

Terapia con ‘

Figura 2.4: Técnicas de entrega de la dosis en IMRT.

2.3.1. Colimador multihojas

Los colimadores convencionales que se encuentran en el cabezal del equipo son usados para dar
forma rectangular al campo de tratamiento, pero en general el volumen de tratamiento no es
rectangular y se requiere una conformacién adicional del campo. Una forma de lograr esto es
mediante el uso del colimador multihojas (Multileaf Collimator, MLC).

EI MLC consta de varias hojas moviles, las cuales pueden bloquear una fracciéon del haz de radiacion.
Generalmente tienen entre 40 y 120 hojas, en un arreglo de a pares, como se observa en la figura
2.5, mediante el movimiento y control de cada hoja individual se puede generar casi cualquier
forma deseada del campo. El material de construccién de las hojas es una aleacién de tungsteno.

Se pueden producir dos modos de secuencias de movimiento de las hojas para la administracion
de dosis en IMRT, el primero utiliza MLC dindmico (Sliding Windows) y el segundo MLC estatico
(Step and Shoot).
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(a) Foto del MLC en el equipo de tratamiento. (b) Vista desde el haz de radiacién en
el planificador.

Figura 2.5: Colimador multihojas.

Una vez realizados los calculos computarizados de la fluencia para cada campo, debe realizarse un
segundo cdlculo para determinar la secuencia de movimientos del MLC que permiten administrar
esta fluencia. Se genera un archivo de secuencia de las hojas, el cual especifica la posicion de cada
una de las hojas y es transferido al acelerador lineal.

Se puede considerar un patrén de intensidades generados por el movimiento de las hojas del MLC
como una serie de franjas de perfiles de intensidad, con cada una de estas franjas o perfiles obtenidos
por un par de hojas. Cada par de hojas se desliza a través del campo con ciertas velocidades
preprogramadas para liberar el patrén de intensidad especifico. Este concepto basico se aplica a
los dos modos de secuencia de movimiento de las hojas, dindmico y estatico.

2.3.1.1. MLC dinamino: Sliding Windows

En esta técnica ambas hojas se mueven con diferentes velocidades de izquierda a derecha de manera
continua, mientras el haz de radiacion permanece encendido (figura 2.6).

Las lineas punteadas, en la figura 2.7, representan la posicion de un par de hojas (eje x) como una
funcion del tiempo de encendido del haz (eje y). El punto P empieza a recibir radiacién cuando el
extremo de la hoja derecha pasa el punto b y continta recibiendo radiacién hasta que el extremo
de la hoja izquierda bloquea el haz cuando llega al punto c.

Controlando el movimiento de las hojas y por consiguiente la duracién del campo abierto del haz
entre los puntos b y ¢, uno puede entregar cualquier intensidad deseada al punto P o en cualquier
otro punto debajo de este par de hojas. La linea sélida representa la intensidad del haz integrada
a todos los puntos por debajo de la franja de tejido tratada por este par de hojas.

Extendiendo el concepto a multiples pares de hojas, cualquier patréon de intensidad modulada
podria ser producido disenando la secuencia de las posiciones de las hojas, dentro de las limitaciones
del movimiento de las hojas, impuesto por el diseno del MLC.
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Delivery of IMRT with a Conventional MLC
sliding window method

radiation
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time

direction
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Figura 2.6: Esquema representando el movimiento de un par de hojas enfrentadas en funcién del
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Figura 2.7: Representacion esquematica de la entrega de un perfil de IMRT utilizando la técnica
dindmica, sliding windows.
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2.3.1.2. MLC estatico: Step and Shoot

En esta técnica se posiciona el MLC en el primer campo, se pone en funcionamiento el acelerador
hasta cumplir con las UM dadas por el planificador, se interrumpe la irradiacion, se reposiciona el
MLC en el proximo paso y se entregan las UM correspondientes, se contintia de esta manera hasta
finalizar el tratamiento.

FEEEpEEEEEpENEEEEE e

1 Sobcampo 2 Subcampo 3 Subcampo Pedfil de intensidad bberado

Figura 2.8: Esquema representando un perfil de intensidad modulada generado por la superposicién
de subcampos de intensidad uniforme.

Cada campo de intensidad modulada es dividido en subcampos del haz que tienen niveles de
intensidad uniforme. Estos subcampos son generados por el MLC y entregados en un juego de
arreglos uno a la vez y en secuencia. El perfil de intensidad final es una combinacién de las dosis
entregadas por cada subcampo, como se muestra en la figura 2.8.

SMLC-IMRT

-

LR
Ll

Left-leaf _,{.
SRR ; " . .
£ Right-lcat

H =
'i L)

L]
L]
L]
-

Figura 2.9: Representacion esquemaética de un perfil de IMRT usando la ténica estatica, step and
shoot.
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En la figura 2.9 se muestra la entrega de un perfil de intensidad modulada usando la técnica step
and shoot para un par de hojas enfrentadas, las lineas punteadas representan la posicién de un par
de hojas (eje x) como una funcién del tiempo de encendido del haz (eje y).

Al igual que en la técnica anterior, el punto P empieza a recibir radiaciéon cuando el extremo de
la hoja derecha pasa el punto b, y contintia recibiendo radiaciéon hasta que el extremo de la hoja
izquierda bloquee el haz (punto c). La linea sélida representa la intensidad del haz integrada a
todos los puntos por debajo de la franja de tejido tratada por este par de hojas.

A diferencia de la técnica sliding windows, donde el movimiento de las hojas es continuo durante la
irradiacién y asi mismo el perfil de intensidad, en la técnica step and shoot se obtienen posiciones
discretas de las hojas para cada segmento, como se puede observar en la figura 2.9. El resultado
es un perfil de niveles discretos de intensidad cuyo numero depende de la cantidad de pasos o
segmentos.

Los segmentos horizontales son el tiempo de parada en el cual las hojas se estdn moviendo hasta la
posicion predefinida (Ax>0), mientras el haz esta desactivado (t = 0) y a ésta la llamamos la fase
step. Los segmentos verticales son el disparo (fase shoot) en la cual las hojas permanecen estaticas
(Ax = 0) y se emite radiacion (At > 0). Las hojas se pueden mover de izquierda a derecha de
manera simultanea durante el tiempo de parada (fase step) hasta localizar sus nuevas posiciones.

2.3.2. Filtros compensadores

Son moduladores fisicos que se interponen en la trayectoria del haz, atenuando la radiacién de
forma diferenciada. Esto se logra permitiendo que el filtro tenga distintos espesores del material
con que esta construido, como se aprecia en la figuras 2.10 y 2.11.

Deben ser elaborados a medida para cada uno de los haces que inciden sobre el paciente; para la
elaboracion de los filtros el método mas usado es el tallado con fresa de control numérico, en el
que se talla el bloque de metal, normalmente plomo o latén, adelgazando aquellas zonas donde la
fluencia debe ser mayor.

La produccién de estos moduladores es simple, pero tiene como desventajas un alto tiempo de
manufacturacién, son pesados y el técnico debe ingresar a la sala de tratamiento para cambiar el
filtro en cada posicién del gantry, lo cual incrementa el tiempo del tratamiento del paciente.

Figura 2.10: Representacion de un haz de tratamiento con un filtro compensador.
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Figura 2.11: Foto de filtro compensador para un tratamiento de Cabeza y Cuello.

2.3.3. Tomoterapia

En esta técnica se utiliza un haz estrecho y un gantry en movimiento constante utilizando una
técnica analoga a la tomografia computada (TC). Hay dos métodos por los cuales se puede realizar
esta técnica, una es mediante el uso del MLC comercial llamado NOMOS MIMiC, y la otra es
mediante la maquina conocida como tomoterapia.

La utilizacion del colimador multildminas llamado MIMiC (multileaf intensity-modulating collima-
tor), el cual se monta en el cabezal del acelerador lineal, permite la irradiaciéon de un corte estrecho
del paciente usando una rotaciéon en arco (figura 2.12). El haz es colimado a una estrecha ranura
de 2cm x 20cm, y los beamlets de intensidad variada se generan al mover las hojas del MIMiC,
a medida que el gantry gira en torno al paciente. Luego de completar una rotacién del gantry, el
paciente se mueve a la siguiente posicién y el proceso se repite hasta que el volumen de tratamiento
se haya irradiado por completo.

Figura 2.12: Colimador MIMiC montado en un acelerador lineal convencional.
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Por otro lado, la utilizacion de la tomoterapia (figura 2.13), un equipo similar a un tomografo
y basado en el mismo principio, permite realizar tomoterapia serial y helicoidal. La tomoterapia
serial consiste en la administraciéon de multiples haces “tipo abanico” con incrementos discretos de
la mesa de tratamiento entre cada movimiento axial de un arco de giro del brazo de la maquina.
En la tomoterapia helicoidal, se hace uso del movimiento helicoidal propio de la TC, es decir, tiene
lugar un movimiento continuo y sincronizado del brazo y la mesa.

Figura 2.13: Equipo de tomoterapia.

2.3.4. Terapia con arcos

Esta técnica de radioterapia de intensidad modulada es a través del uso de arcos (Intensity Mo-
dulated Arc Therapy, IMAT). Utiliza multiples arcos coplanares con campos irregulares generados
con MLC durante la rotaciéon del gantry. En la IMAT se mantiene la tasa de dosis constante, la
velocidad de giro del gantry constante y la secuencia de MLC derivados de una optimizacion de la
técnica step and shoot, para crear planes de tratamiento con una calidad dosimétrica mejorada

Los avances en los aceleradores lineales permiten ahora realizar una técnica derivada de la IMAT,
llamada intensidad modulada volumétrica o dindmica con arcos (Dynamic or Volumetric intensity
Modulated Arc Therapy, VMAT). En esta ténica los segmentos del MLC, la tasa de dosis y la

velocidad de giro del gantry pueden variar simultdneamente con la rotacion del gantry (figura
2.14).
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Figura 2.14: Esquema representativo de la variacion de fluencia y tasa de dosis en el uso de VMAT.
(Tomada de Webb & McQuaid, 2009).

2.4. Control de calidad

Todos los tratamientos de IMRT involucran una alta complejidad, razén por la cual es susceptible
de errores. Para una entrega segura y efectiva de un tratamiento en IMRT se debe contar con un
programa de garantia de calidad bien definido. En términos generales el programa presenta dos
componentes: uno mdquina-especifico y otro paciente-especifico. El primero tiene como objetivo
verificar el correcto funcionamiento de la maquina, y el segundo de verificar la correcta ejecucion
del tratamiento.

Es fundamental la correcta inmovilizacion del paciente, debido a que los campos poseen regiones de
alto gradiente de dosis, de forma que el movimiento del paciente durante una sesion de tratamiento
puede resultar en la irradiacién de zonas por fuera del PTV con un valor de dosis superior al
planificado, mientras que otras regiones del PTV quedarian irradiadas con dosis inferiores a las
planificadas.

En este trabajo nos centramos en el proceso de control de calidad paciente-especifico, el cual debe
contemplar los siguientes puntos:

e Verificacién de las distribuciones de dosis.

e Revision del célculo de las unidades monitor (UM). Se puede hacer de dos formas distintas: por
medidas directas donde se hace uso de maniquis, geométricos o antropomérficos; o por un
sistema, de calculo donde la verificacién de las UM se hace a través del ordenador.

e Verificacion de la dosis absoluta a ser entregada en un punto.
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Estas verificaciones forman parte del control de calidad previo al tratamiento radiante del paciente.
Sin embargo, no es menos importante la realizacion del control de calidad durante el tratamiento,
lo que permite detectar posibles errores entre las fracciones. Dicho control se realiza mediante la
dosimetria in vivo.

La dosimetria in vivo consiste en realizar la medicion de dosis de radiaciéon recibida por el paciente
durante el tratamiento, permitiendo evaluar la concordancia con el tratamiento planificado. Es
una herramienta util para la deteccién de errores sistematicos y la prevenciéon de exposiciones no
debidas. Permitiéndonos detectar tanto sub como sobredosificaciones y realizar los ajustes de dosis
necesarios durante el tratamiento.

Las mediciones se pueden realizar tanto a la entrada de los haces como a la salida. La mediciéon
de la dosis de entrada permite detectar errores tales como variaciones en la tasa de dosis de las
unidades de tratamiento, errores en la transcripcion de datos de la planificacién a la hoja de
tratamiento, errores en el posicionamiento del paciente y/o errores en la ejecucion del tratamiento
(distancia fuente piel, uso de accesorios, unidades de monitor, entre otros). La medicion de dosis
de salida permite, ademéas de las mencionadas, detectar variaciones en el grosor del paciente y
errores inherentes a los modelos de calculos de dosis del planificador (como ser las correcciones por
heterogeneidad).

Por lo expuesto, se considera que la dosimetria in vivo es una herramienta fundamental para el
control de calidad en las técnicas complejas de la terapia radiante.
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Capitulo 3

Fisica de la luminiscencia
opticamente estimulada

3.1. Luminiscencia

La luminiscencia es un fenémeno producido como consecuencia del almacenamiento de energia en
un material semiconductor luego de ser irradiado. Esta energia se libera en forma de luz cuando
el material es estimulado por un agente excitante (calor o luz). En este fenomeno se combinan
los procesos de absorcién y emisiéon afectados por la interaccién de la red del sélido por efecto
de un agente excitante. La excitacién del material puede hacerse de varias formas o métodos, asi
denominamos como radioluminiscencia aquella producida por radiacién ionizante, triboluminiscen-
cia aquella producida por excitaciéon mecénica y fotoluminiscencia la producida por radiacion de
frecuencia optica (UV, RX).

Cuando la energia de excitaciéon es radiacion ionizante y la liberacion de la energia es mediante
frecuencia éptica o accion de la luz recibe el nombre de radioluminiscencia 6pticamente estimulada
o luminiscencia Opticamente estimulada (Optically Stimulated Luminescence, OSL).

La emision de luz puede ser clasificada segin el tiempo caracteristico (7) entre la absorcién de
la energia de excitacion y la emision luminiscente. Esta emision de luz por un adtomo se produce
cuando un electréon regresa de una érbita mas energética a su orbita basal. Si esto ocurre en un
tiempo menor a 10~® segundos, recibe el nombre de fluorescencia y la luz emitida es de una longitud
de onda mayor que la luz absorbida, debido a la pérdida de energia por la molécula. Cuando este
fenémeno se lleva, a cabo en un tiempo que varia desde 10~ segundos hasta horas se denomina
fosforescencia.

\ e 'H]I!l. e

Vi £ f

Figura 3.1: Diagrama de los estados electrénicos de un semiconductor que muestra los estados
excitados (e) y fundamental (f) para la emision de luz. Izquierda: fluorescencia, proceso de absorcion
y emision de luz. Derecha: fosforescencia, mostrando el estado metaestable (m) que origina el
retardo de la emision de la luz. (Tomada de Aitken M.J.).
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El proceso de fosforescencia se produce cuando un electron que intenta regresar a su estado inicial
queda atrapado en un estado metaestable (figura 3.1). Si la transicion dentro del nivel ocurre a una
temperatura T, donde la energia de separacion, E, entre e y m es tal que E es mayor o igual a varios
kT, entonces es probable que el electrén permanezca en el estado m por un periodo considerable.
En este caso, asumiendo una distribucién de energia maxweliana, la probabilidad p por unidad de
tiempo de excitacion de las trampas es expresada por la siguiente ecuacion:

p=s.e T (3.1)

donde s es una constante con dimensiones 1/:.

Entonces, el tiempo entre la excitacion y relajacién final al estado base es retardado por la residencia
del electron en el estado metaestable. Considerando un tiempo arbitrario después del cese de la
excitacion a este punto hay una migracion de n electrones en el nivel metaestable ().

En la ecuacion 3.1 la forma de p depende del método de estimulacion del estado metaestable para el
regreso al estado fundamental, que puede ser estimulacién éptica o térmica. En el presente trabajo
se analizard la estimulacion 6ptica.

3.2. Estimulacién éptica

Los procesos relacionados con este fenomeno pueden ser descritos en términos de la energia libre
del sistema y la perturbacién del nivel de equilibrio de Fermi. A 0°K y en equilibrio termodindmico
se puede esperar de la estadistica Fermi-Dirac que todos los estados por encima del nivel de Fermi
(Er) se encuentren vacios, mientras que todos los estados por debajo de Er se encuentren llenos.
Braunlich (1979) utilizo el término “diagramas de llenado” para representar el proceso de transicion
de energia en los diferentes estados durante un experimento de relajacién épticamente estimulada.
La situacion se ilustra en la figura 3.2, en donde se observa un diagrama de bandas de energia,
representandose en la parte inferior la banda de valencia (Evy), en la parte superior la banda de
conduccion (E¢) y dos distribuciones normales de energia, N(E), uno para las trampas de electrones
y otro para las trampas de los huecos.

E;
————  Er
T E”
1
A » B » C = D
Before After During Back lo
Irradiation |rradiation Optical Equilibrium
(Equilibrium) (Metastable) Stimulation

Figura 3.2: Representacion (Braunlich, 1979) de la ocupacion de los estados de zona prohibida
en el cero absoluto. (A) Antes de la irradiacién en equilibrio; (B) Después de la irradiacion; (C)
Durante la estimulacion optica; (D) Equilibrio. (Tomada de Botter-Jensen L. et al., 2003).
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El proceso puede representarse mediante cuatro pasos, incluyendo el estado de equilibrio original
(antes de la irradiacion), el estado metaestable (después de la irradiacién), durante la estimulacion
optica y el estado de vuelta al equilibrio:

A. Antes de la irradiacion, el sistema se encuentra en el estado de equilibrio. Todas las trampas de
electrones por encima del nivel de Fermi Er estan vacias, las trampas de huecos por debajo
de Ef estan llenas, descrito por la funciéon de ocupacion como f(E)=1.

B. Después de lairradiacion, algunas trampas de electrones son llenadas por electrones con energias
por encima de Er y una concentracion igual quedan atrapados en los huecos por debajo de
Ep. Se pueden definir dos niveles cuasi-Fermi, uno para electrones (Eg.) y otro para huecos

(Epn).

C. Durante la relajacion estimulada, la funciéon de llenado, f(E), retorna gradualmente a su estado
previo a la perturbacion.

D. Finalmente todos los estados retornan a su estado de equilibrio original.

La estimulacién de la luminiscencia mediante el uso de la radiaciéon electromagnética en la parte
visible del espectro, esta representada por la siguiente ecuacion

p(Eo) = ¢.0 (Eo) (3-2)

Donde ¢ es la intensidad de estimulacion optica, o (Ep) es la seccion eficaz de fotoionizacion para
la interaccion del estado metaestable con el fotén incidente y Ej es el umbral de la energia de
estimulacién éptica requerida para regresar el sistema al estado de equilibrio. La seccién eficaz de
fotoionizacion esta definida como

vV Eo. (hU - E0)3/2

(“Eﬁ:a'mkmv—a%f

(3.3)

Donde hv es la energia del foton incidente de una longitud de onda dada, £ es una constante
relacionada con la masa del portador de carga y a es una constante.

Las cantidades que componen la ecuacién 3.2 son valores fijos independientes del tiempo. Sin
embargo, la dependencia del tiempo de p puede ser introducida parametrizando las cantidades.
Para un incremento lineal de la temperatura durante la estimulacién éptica tenemos:

& (t) = o + Byt (3.4)
con d(b
By = it (3.5)
o también
A(t) = Ao + Bt (3.6)
con
=2 (3.7)

El signo menos indica que podemos trabajar con un fotén de longitud de onda larga hasta uno de
longitud de onda corta o desde energia pequena hasta energia grande.

23



La cantidad de electrones atrapados en la estructura cristalina de un material puede ser evaluada
utilizando la frecuencia Optica 6ptima, que representaria la probabilidad de electrones liberados
por la frecuencia del haz incidente, representada por la siguiente ecuacion

dn
TosL = — =P (3.8)

donde p representa la transferencia optica de los electrones atrapados

p = po.eW/kT (3.9)

y W es la energia 6ptica requerida. De esta manera, la cantidad de luz emitida por los electrones
atrapados es proporcional a la cantidad de radiacién recibida por el material.

Iosp = n.po.eW/kr (3.10)

3.3. Mecanismo OSL

El fenémeno de luminiscencia 6pticamente estimulada se entiende bajo un modelo de bandas energé-
ticas de los electrones en el sélido cristalino. Estas bandas son de dos tipos: la banda de conduccion
y la banda de valencia.

Los electrones en la banda de valencia estdn unidos a la estructura, mientras que los electrones
en la banda de conduccién son libres de moverse. Entre estos dos niveles se encuentra la banda
prohibida, en donde los electrones no pueden existir.

La radiacién ionizante que atraviesa el cristal con suficiente energia puede excitar los electrones
desde la banda de valencia hacia la banda de conduccién, dejando un hueco cargado positivamente
en la banda de valencia (proceso 1 en la figura 3.3). Los electrones en la banda de conduccion
pueden luego caer nuevamente hacia la banda de valencia y recombinarse con los huecos, o pueden
caer en niveles localizados de energia dentro de la banda prohibida.

Estos niveles localizados de energia, o trampas, existen debido a la introduccién de impurezas en
la estructura del cristal. El atrapamiento de los electrones en estos niveles y su subsecuente libe-
racién es lo que incrementa el fenémeno de luminiscencia épticamente estimulada. En un material
OSL ideal el namero de trampas de electrones en el nivel intermedio de energia es directamente
proporcional a la dosis de radiacién absorbida por el material.

El proceso por el cual un electrén cae de la banda de conduccién y se recombina con un hueco, sin
quedar atrapado en una trampa, se denomina pronta recombinacién y produce radioluminiscencia,
la cual se encuentra ilustrada en la figura como proceso 2.

Sin embargo, los electrones en la banda de conducciéon pueden caer en las llamadas trampas super-
ficiales (shallow traps, ST), niveles de energias cercanos a la banda de conduccion (proceso 3 en
la figura). La proximidad entre las trampas ST y la banda de conduccion hace que sea fécil para
el electrén escapar de estos niveles y saltar nuevamente a la banda de conduccién. De hecho, el
espacio entre estos dos niveles es tan estrecho que la probabilidad de que un electréon escape de las
trampas es considerable incluso a temperatura ambiente. Como consecuencia existe una pérdida
gradual de la senal almacenada en el dosimetro, por lo que se debe realizar la lectura del dosimetro
luego de horas o incluso dias después de la irradiacién.

Otra consecuencia del vaciado de las ST con la temperatura ambiente es que la senal puede crecer
brevemente antes de la primera lectura. Esto se debe a los electrones liberados de las trampas
dosimétricas (dosimetric traps, DT) durante el proceso de lectura, y que caen a las ST vacias.
Mientras las ST se saturan con cargas, la senal aumenta gradualmente y eventualmente se estabiliza.
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Figura 3.3: Diagrama de bandas de energia de los materiales OSL.

Otro proceso que compite es la captura de los electrones de la banda de conduccién por las llamadas
trampas profundas (deep traps, DeT), indicado como proceso 5 en la figura. A diferencia de las ST,
la diferencia energética entre la banda de conduccién y las DeT es lo suficientemente grande como
para que sea poco probable que los procedimientos normales de lectura liberen electrones de estas
trampas. Esto tiene el efecto indeseado de hacer que la sensibilidad del dosimetro dependa en cierta
manera en su historial de irradiacién. En su estado inicial, no irradiado, las trampas profundas se
encuentran vacias. Cuando el dosimetro es irradiado, las cargas caen en estas trampas siendo poco
probable que alguna vez sean liberadas, lo que resulta en la eliminacién de estas trampas como un
proceso de competencia en el funcionamiento normal del dosimetro. Esto tiene el efecto de hacer
que el dosimetro sea ligeramente mas sensible con el tiempo.

Las trampas mas importantes en un material OSL son aquellas que se encuentran entre las tram-
pas superficiales y las profundas, en el espectro de energia, conocidas como trampas dosimétricas
y son los niveles energéticos explotados para el proposito de la dosimetria (proceso 4 en la figu-
ra). El nivel energético intermedio de estas trampas significa que son aceptablemente estables a
temperatura ambiente, aunque no requieren temperaturas extremadamente altas (en el caso de la
termoluminiscencia) o luz de alta frecuencia (en el caso de OSL) para producir la liberacion.

3.4. Modos de estimulacién éptica

El fenémeno de la luminiscencia dpticamente estimulada (OSL) cubre un proceso en el que la
incidencia de luz visible estimula el material causando la emisién de un foton de luz; es decir, el
término de luminiscencia 6pticamente estimulada se restringe a procesos donde la emisién de luz
es debida a la recombinacion de los portadores de carga durante la iluminacion.

La base de las mediciones de la luminiscencia es estimular la muestra irradiada, exponiéndola a un
haz de luz de una longitud de onda dada y registrar la emisién de la luminiscencia como funcion
del tiempo de iluminacién, generando una curva de luminiscencia versus tiempo.
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La incidencia de la luz de estimulacion puede ser de dos formas: pulsada y continua (figura 3.4).
En el primer caso, se lleva a cabo la iluminacién en forma pausada con un tiempo caracteristico
constante entre cada pulso (Pulsed OSL, POSL). Mientras que la iluminacién de forma continua se
puede realizar a su vez mediante dos formas, manteniendo constante la intensidad de estimulacién
(Continuos Wave OSL, CW-OSL) o variando la intensidad de la luz de iluminacion con el tiempo
(Linear Modulation OSL, LM-OSL).

F 3
CW-0SL
Intensity, ©(t)
» time, t
F 3
Intensity, ©(t)
» time, t
) ~ POSL
Intensity, ®(t) '
p fime, t

Figura 3.4: Diagrama esquematico de los tres métodos de estimulacion optica (Tomada de Botter-
Jensen L. et al., 2003).

3.4.1. Modo continuo: CW-0OSL

Este método utiliza una longitud de onda fija y una intensidad de estimulacién constante. La
emisiéon de luminiscencia es monitoreada constantemente durante la estimulacién.

Se ha observado que la forma de la curva de la luminiscencia no siempre es igual, pudiendo ser
exponencial, o una suma de varias exponenciales, no exponencial e incluso un aumento de la senal
inicialmente antes del decaimiento. Esta amplia variedad de formas de la curva sugiere miltiples
procesos de recombinacién posibles en la produccién de OSL. En general la forma de la curva
depende de la muestra de OSL, la dosis absorbida, la longitud de onda de estimulacion, la intensidad
de estimulacién y la temperatura.

Basado en el modelo de bandas previamente descrito, McKeever et al. (1997) demostraron experi-
mentalmente la influencia de varios factores sobre la curva de decaimiento, incluyendo la variacion
con la temperatura, la tasa de excitacion f, y diferentes dosis absorbidas. En la figura 3.5 se mues-
tran estos resultados.
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Figura 3.5: Curvas de decaimiento de la intensidad OSL. D representa la dosis con unidades de dosis
10, 100 y 1000, respectivamente. f representa la tasa de excitacion, 0.01, 0.1 y 1 s, respectivamente.
(a) Curva de estimulacion CW-OSL con variacién de la temperatura, y D= 10 unidades de dosis y
f=0.1s7L. (b) Curva de estimulacion CW-OSL como funcién de la tasa de excitacion f, para D=100
unidades de dosis. (c) Curva de estimulacion CW-OSL como funcién de la dosis, para f=0.1s.
(Tomada de Botter-Jensen L. et al., 2003).

Observaron que a bajas temperaturas (Figura 3.5a) la senal obtenida se reduce, mientras que
a altas temperaturas se obtiene una mayor intensidad en la senal. Luego de la aplicacién de la
iluminacién se observa un incremento inicial en la curva, el decaimiento muestra un cambio apro-
ximadamente exponencial seguido de un periodo largo de decaimiento no exponencial, el cual se
debe al reatrapamiento de las cargas.

En la figura 3.5b se muestran los resultados como funcién de la tasa de excitacién, a una tem-
peratura intermedia y una dosis fija. Para altas tasas de excitacion (igual a 1) no se observa un
pico inicial. A medida que se disminuye la tasa de excitacion (igual a 0.1 y 0.01) el pico se observa
nuevamente. La tasa de excitacion esta dada por el producto de la intensidad de iluminacién (flujo
de fotones) y la seccién eficaz de fotoionizacion de las trampas.

En la figura 3.5¢ se muestran las curvas como funcion de la dosis, a una temperatura intermedia y
una potencia de excitacion fija. El pico inicial es méas notable a altas dosis.
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3.4.2. Modo lineal: LM-OSL

Se utiliza una intensidad de estimulacion lineal, variando desde cero hasta un valor prefijado,
teniendo una funcién en forma de rampa como se observa en la figura 3.4.

La luminiscencia muestra un incremento lineal hasta que las trampas han sido reducidas lo suficiente
y la senal decrece y eventualmente decae a cero (figura 3.6), obteniéndose un pico en la curva de
decaimiento. La posicion del pico (respecto del tiempo) depende de la tasa del incremento lineal
en la intensidad de estimulacién () y de la seccién eficaz de fotoionizacion (o) de las trampas que
son vaciadas. Se producen asi una serie de picos en funcién del tiempo, cada cual corresponde a
una trampa diferente; las trampas con secciéon eficaz grande se vaciaran primero.
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Figura 3.6: Curva experimental para el modo LM-OSL de Al;0O3:C, irradiado con 100mGy, preca-
lentado por 180°C/10seg, estimulado con luz azul y medido bajo 75°C. La figura inserta muestra

la curva del modo CW-OSL obtenida bajo las mismas condiciones. (Tomada de Botter-Jensen L.
et al., 2003).

Si la excitacién se incrementa segin

¢ (t) =t (3.11)

O

f@t)=00¢(t)=0~.t (3.12)

donde -y es la tasa de incremento en la intensidad de estimulacion, es decir, la forma de la rampa.
Entonces tenemos

d ¢
Iosr, = —d—? =ng.o.y.t.e”" °/2 (3.13)
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Figura 3.7: Curvas LM-OSL calculadas utilizando tres distintos valores de oy. (Tomada de Botter-
Jensen L. et al., 2003).

Se puede ver la forma de la curva, empieza en cero a t=0 y exhibe un méximo a t = t,,, = \//o~,
el cual varia segin la seccion eficaz y la forma de la rampa.

La figura 3.7 muestra una serie de curvas teéricas de estimulacién lineal, variando el producto 7.
Se observa que para 7 fija, los picos aparecen a tiempos cortos a medida que ¢ aumenta. Mientras
que para o fija, los picos aparecen a tiempos cortos a medida que v aumenta.

3.4.3. Modo pulsado: POSL

Esta basado en una estimulaciéon pulsada con diferentes intensidades de pulso, ancho de pulso y
periodo de pulso.

La intensidad de estimulacion 6ptica se separa en dos partes: la emisiéon durante el pulso de exci-
tacion y la emision después del pulso de excitacion. La eficiencia del proceso esta representada por
el cociente entre la luminiscencia emitida después del pulso y la emitida durante el pulso. En este
método sélo se mide la emisién entre los pulsos.

Esta técnica es muy sensible a la vida media de la luminiscencia del material, por lo cual el ancho
del pulso se selecciona de forma que sea menor a la vida media de la luminiscencia de los centros.

La estimulacion pulsada detecta un rapido decaimiento debido a la vida media de la luminiscen-
cia del material, que es tipicamente 35ms a temperatura ambiente para el Al,O3:C. La sefnal es
adquirida a cortos tiempos con un componente fuertemente independiente de la temperatura.

En algunas muestras se observa un decaimiento lento de vida media larga, correspondiente al
reatrapamiento de cargas liberadas, esto se conoce como delayed OSL (DOSL). DOSL detecta
decaimientos mas lentos, generalmente 545ms a 25°C, siendo altamente dependiente de la tempe-
ratura.
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Figura 3.8: Curva de decaimiento adquirida luego de una estimulacion pulsada por un laser a
25°C. El decaimiento fue fiteado con dos exponenciales: 1) rapido decaimiento independiente de la
temperatura con una vida media de 35ms; y 2) decaimiento lento dependiente de la temperatura
con vida media de 545ms. (Tomada de Botter-Jensen L. et al.).

3.5. Caracteristicas del 6xido de aluminio

El gran avance con respecto a los materiales dosimétricos se produjo en los anos 90 del siglo
pasado, con la introducciéon del carbono en la estructura del 6xido de aluminio, Al,O3:C. El 6xido
de aluminio (Al,O3) conocido como zafiro, o-AlsO3, alimina o corindén, fue sugerido como un
material dosimétrico termoluminiscente por diversos autores desde los anos 50. Desarrollado en
Rusia, con el proposito de ser utilizado como material termoluminiscente de alta sensibilidad,
Al, O3 se ha dopado con diversos materiales, tales como Ti, Si, Mg, Cr o Y, pero ninguno fue lo
suficientemente sensible como para actuar como un material dosimétrico.

Soélo con la introducciéon de carbono en 1990, estos cristales mostraron una alta sensibilidad OSL y
termoluminiscente. Akselrod et al., informaron que los monocristales de Al;O3:C son 60 veces més
sensible que el LiF:(Mg, Ti), y en forma de polvo, 20 veces més. Ademas, sefialaron que una porcion
importante del espectro de la luminiscencia de este material fue alrededor de la longitud de onda
de 420nm, que corresponde a la longitud de onda maés sensible de los tubos fotomultiplicadores.
El mismo estudio informé una fuerte reducciéon de la sensibilidad de la termoluminiscencia del
Al;03:C mediante el aumento de la tasa de calor. Este hecho provoca un problema importante
cuando es necesario leer un gran ntimero de dosimetros, donde existen altos indices de calor y se
deseen hacer lecturas rapidas.

La sensibilidad a la luz del Al;O3:C fue relacionado a OSL explicitamente por Markey et al., quienes
informaron el uso de la luz en lugar de calor para vaciar las trampas de llenado por el efecto de
la radiacién. Para ello, utilizaron una fuente de luz pulsada en combinacién con un sistema de
adquisicion de interruptores para demostrar la sensibilidad de Al;O3:C como un dosimetro OSL.
El sistema de adquisicion alterna, que sirve para separar la luminiscencia de luz difusa estimulante
sin el uso de filtros 6pticos, demostro ser capaz de medir la luminiscencia inmediata de los centros
F del material (que tienen una vida ttil de s6lo 35ms).
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El Al,O3 tiene una estructura compacta hexagonal que puede describirse por un gran nimero de
planos compuesto por iones coordinados de 0% y Al** ocupando 2 de 3 intersticios octaédricos.
Cada ion A>T se encuentra encerrado por seis iones de 0% en un arreglo de dos triangulos con
tres iones de 0% cada uno, uno en el plano superior y un tridngulo invertido en el plano inferior
(Figura 3.9).

A <0001> c-axis

Figura 3.9: Estructura cristalina del Al;O3:C (Tomada de Akserlod, et al. 2007).

Para obtener Aly03:C, el 6xido de aluminio debe ser fundido a altas temperaturas y recristalizado a
muy baja presion, bajo una atmésfera rica en carbono. Esta condiciéon de crecimiento debe asegurar
el dopado con carbono y la creacién de vacantes de oxigeno, llamados centros F. La eliminacién de
los iones 0% crea una region doblemente positiva, ya que el oxigeno que se extrae es doblemente
negativo. A medida que el i6n divalente se retira, los centros F atrapan uno o dos electrones, dando
lugar a un centro F+ o a un centro neutral F respectivamente (Figura 3.10).

Los centros F y F+ acttian como centros de recombinaciéon y son responsables de la emision de
luz por el material. Los electrones liberados de los centros de atrapamiento por la luz incidente se
recombinan con los centros F+ cargados positivamente. El resultado es un estado excitado de los
centros F, que se relajan a su estado fundamental. Es esta relajacion la que produce la emisién de
luminiscencia centrada en los 420nm.
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Figura 3.10: Representacion de la red de atomos del Al;O35:C. (a) red de alimina sin cambios. (b)
un centro F en lugar de un ion 0%, dos electrones se encuentran atrapados siempre que la pérdida
de los iones en la red genere una carga local doblemente positiva. (c) un centro F+ creado como
un compensador de carga cerca del ion dopante C?>T (Tomada de Austin, 2007).
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Capitulo 4

Desarrollo experimental

Para la implementacion de la dosimetria in vivo con los dosimetros luminiscentes opticamente
estimulados (Optically Stimulated Luminescent Dosimeters, OSLD) primero fue necesario la ca-
racterizacion dosimétrica de éstos y la respectiva calibracion en las condiciones de tratamiento.
Luego se realizo la validacién de la metodologia y finalmente se implement6 la dosimetria in vivo
en pacientes que realizaron tratamientos en IMRT.

4.1. Equipamiento utilizado

Para realizar la calibracién y caracterizacion de los dosimetros se utilizé6 un acelerador lineal de
alta energia perteneciente a la Fundacién Maestra Matorras. Este es un equipo dual, con energias
de 6MV y 15MV en fotones y 6 energias diferentes de electrones (5MeV, TMeV, 9MeV, 10MeV,
12MeV, 14MeV) marca Siemens modelo Mevatron, con un radio de giro de 100cm.

Se utiliz6 un fantoma s6lido, compuesto por placas seccionadas de poliestireno (p=1,060g/cm?) de
diferentes espesores y area de 25x25cm?.

Para contrastar las medidas realizadas con los OSLD, se utiliz6 un dosimetro de referencia, el cual
estd compuesto por una cdmara de ionizacién cilindrica de 0,6cm?® marca NE modelo 2571, acom-
panada del electréometro marca Keithley modelo 35614. Las lecturas obtenidas por el dosimetro de
referencia fueron convertidas a dosis basandose en el protocolo TRS-398.

El sistema de planificacion utilizado (Treatment Planning System, TPS) fue el MIRS version 5.0,
de Nuclemed S.A.

4.1.1. Dosimetros OSL

Se utilizaron dosimetros OSL, llamados nanoDots, de Landauer Inc., pertenecientes a la empresa
Nuclear Control S.A. Los OSLD, son cristales de 6xido de aluminio dopados con carbono (Al;03:C)
en forma de disco compactado de 4mm de didmetro y 0,2mm de espesor, recubierto por una lamina
de poliéster de 0,03mm de espesor por la parte anterior y de 0,0lmm por la parte posterior (Figura
4.1). El material sensible se encuentra encapsulado por una cubierta de plastico a prueba de luz
que tiene la funcién de actuar como buildup intrinseco. Esta cubierta de 10x10x2mm?® tiene una
densidad mésica de 1,03g/cm?®, y consta de dos cubiertas de 0,36mm de espesor que cubren tanto
la parte anterior como la posterior del mismo. Todo esto conlleva que el recubrimiento tenga una
densidad de area de 0,037g/cm?. La configuracién permite que el disco pueda deslizarse fuera de
la cubierta de pléstico para la respectiva lectura y blanqueo 6ptico para su posterior reutilizacion,
como lo muestra la figura 4.1.
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Para proporcionar el build-up respectivo para la energia de 6MYV se utiliz6 un capuchén de acero
inoxidable de 2mm de espesor, esto fue necesario dado que los tratamientos de IMRT se aplican
con 6MV (figura 4.2).

frig g
Ocn 1 2

Figura 4.1: Dosimetros OSL de Al,03:C.

Figura 4.2: Capuchén de build-up para la energia de 6MV.

Para la lectura de los OSLD se utiliz6 el lector microStar de Landauer Inc. perteneciente a la
empresa Nuclear Control S.A. (figura 4.3). El lector utiliza una serie de diodos emisores de luz (Light
Emitting Diode, LED) que estimulan el dosimetro y un tubo fotomultiplicador para colectar la luz
de estimulacion resultante. En la figura 4.3, la imagen de la derecha muestra la gaveta para insertar
el OSLD para su posterior lectura. Este lector opera con el modo continuo de estimulacién, con
un tiempo de lectura de aproximadamente un segundo. El sistema provee un software que permite
mostrar los resultados de las lecturas y a la vez exportar los mismos a una base de datos para su
posterior analisis.

L

Figura 4.3: Sistema de lectura de los OSLD. Izquierda: lector microStar con el software correspon-
diente. Derecha: gaveta donde se coloca el OSLD para su lectura.
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La senal OSL puede ser removida para reestablecer el dosimetro y asi poder utilizarlo nuevamente.
Este reseteo se realiza mediante la exposicién del material sensible del dosimetro a luz brillante,
proceso denominado blanqueo 6ptico (bleanching).

Para llevar a cabo este procedimiento, los dosimetros se colocan en una plataforma compuesta por
un conjunto de fluorescentes, con el material sensible expuesto a la luz (figura 4.4). Para liberar
mas del 95 % de las trampas se exponen a la luz durante 3 horas consecutivas.

Figura 4.4: Sistema de blanqueo 6ptico de los OSLD.
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4.2. Calibracién de los OSLD

Los OSLD fueron calibrados en condiciones de tratamiento, intercomparando las medidas con el
dosimetro de referencia, la ciAmara de ionizacion. Los OSLD fueron colocados sobre la superficie
del fantoma con el capuchon de build-up, a una distancia fuente superficie (DFS) de 98.5cm, y la
camara de ionizacion a 1,5cm de profundidad inserta en el fantoma, como se observa en las figuras

4.5 y 4.6. La disposiciéon de los dosimetros se realizé de forma que no se produzca apantallamiento
entre ellos.

Se utilizé un tamaifio de campo de 10x10cm? y el gantry y colimador se mantuvieron en 0°. Fueron
expuestos a un rango de dosis que abarcd desde los 10cGy hasta los 400cGy, con intervalos de
50cGy.

IoniACcon

Figura 4.5: Esquema ilustrativo del posicionamiento de los OSLD y la camara de ionizacion.

QRADGT2013 1136

Figura 4.6: Irradiacion de los OSLD y la cAmara de ionizacion para obtener los factores de calibra-
cion.
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4.3. Caracterizacion dosimétrica de los OSLD

Existen ciertas caracteristicas que deben tenerse en cuenta cuando son utilizados estos dosime-
tros, tal como la dependencia con la tasa de dosis, la dependencia con el tamano de campo, la
linealidad con la dosis y la dependencia con la incidencia del haz. Estas caracteristicas podrian
tener un efecto sobre la respuesta del dosimetro y por tal motivo se analizaron en este trabajo. La
caracterizacion dosimétrica se realizo sélo para la energia de 6MV de fotones, energia que se utiliza
en los tratamientos de IMRT.

4.3.1. Linealidad con la dosis

Para evaluar la linealidad de la respuesta de los dosimetros con la dosis, fueron expuestos a do-
sis unicas, cuyo rango abarcd desde los 10cGy hasta los 400cGy, con intervalos de 50cGy. Los
dosimetros se colocaron de la misma manera que en la calibracién, figuras 4.5 y 4.6.

Los resultados experimentales fueron comparados con un modelo matematico propuesto para eva-
luar la supralinealidad. Este modelo relaciona la dosis y el niimero de cuentas por lectura de cada
OSLD respecto a las tomadas a 100cGy del OSLD referencial.

4.3.2. Dependencia con la tasa de dosis

Para evaluar la dependencia con la tasa de dosis los dosimetros fueron expuestos a diferentes tasas
de dosis. Las medidas fueron intercomparadas con el dosimetro de referencia y la disposicion de
ellos fue la utilizada para la calibraciéon (figura 4.7).

Se utiliz6 un tamano de campo de 10x10cm? en superficie, y el gantry y el colimador se mantuvieron
en 0°. La distancia fuente dosimetro (DFD) fue variada desde 80cm a 120cm, con intervalos de
10cm.

Las lecturas obtenidas para las diferentes distancias fueron normalizadas respecto a la lectura
obtenida a la distancia referencial de 100cm.

Figura 4.7: Irradiacion de los OSLD y la camara de ionizacién para evaluar la dependencia con la
tasa de dosis.
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4.3.3. Dependencia con el tamano de campo

Para evaluar la dependencia con el tamano de campo los dosimetros fueron expuestos a dosis de
100cGy para diferentes tamanos de campo. Las medidas obtenidas con los OSLD fueron intercom-
paradas con la cAmara de ionizacion, y el posicionamiento de los dosimetros es el ilustrado en las
figuras 4.5 y 4.6.

Los tamafos de campo analizados fueron desde 4x4cm? hasta 20x20cm?, variando cada 2cm por
lado (figura 4.8). El gantry y el colimador se mantuvieron en 0° en todo momento.

Las dosis obtenidas para los diferentes tamanos de campos fueron normalizadas respecto a la dosis
obtenida utilizando el tamafio de campo de referencia, es decir un tamafo de campo de 10x10cm?.

anan ue

Figura 4.8: Irradiacién de los OSLD y la camara de ionizacién para evaluar la dependencia con el
tamano de campo.
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4.3.4. Dependencia con la incidencia del haz

Para evaluar la dependencia con el angulo de incidencia los dosimetros fueron expuestos a dosis
de 100cGy con diferentes angulos de incidencia del haz de radiacién. Los OSLD fueron colocados
en la superficie del fantoma, a DFS de 100cm, con un tamafo de campo de 10x10cm?. La rotacién
del gantry fue desde 0° hasta 75°, variando de a 15°, y el colimador se mantuvo en 0° en todo el
procedimiento (figura 4.9).

Las dosis obtenidas para cada incidencia fueron normalizadas respecto a la dosis obtenida en la
incidencia normal, es decir con el gantry en 0°.

El propésito fue simular condiciones clinicas, en donde, debido a las irregularidades de la anatomia
del paciente no es posible colocar el dosimetro perpendicular al haz de radiacién.

Figura 4.9: Irradiacion de los OSLD para evaluar la dependencia con el angulo de incidencia del
haz de radiacién.

4.4. Verificaciéon del comportamiento de los OSLD

Previo a las mediciones en pacientes, los dosimetros deben ser testeados en fantomas bajo condi-
ciones controladas, simulando el tratamiento a aplicar.

Para poder realizar la verificacion del comportamiento de los dosimetros se realizé la tomografia
computada (TC) del fantoma utilizado para este trabajo. La misma se realizé en el equipo donde
se realizan las TC de los pacientes y bajo el mismo protocolo. Esta es cargada en el TPS, el cual
permite realizar la transferencia del plan de tratamiento de un paciente al fantoma, como se observa
en la figura 4.10. Obteniendo asi la dosis calculada por el TPS en un punto especifico en el fantoma,
elegido de forma tal que se pueda medir con los dosimetros la dosis en el mismo punto.
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Figura 4.10: Ejemplo de un tratamiento de préstata tranferido a la TC del fantoma

Para verificar la respuesta de los dosimetros se realiz6 una verificaciéon de las distribuciones de dosis
en el isocentro, el cual presenta una regiéon homogénea de dosis, sin grandes diferencias de gradiente.
Para ello se realizaron medidas utilizando dos configuraciones de arreglos de los dosimetros (figura
4.11).

(a) Esquema de las configuraciones utilizadas para la verificacion de la distri-
bucion de dosis en el isocentro.

(b) Arreglo de dosimetros en el isocentro del fantoma

Figura 4.11: Configuraciones utilizadas para la verificacién del comportamiento de los OSLD.
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4.5. Verificacion en fantoma de la técnica de dosimetria in
vivo

Como instancia previa a la dosimetria in vivo se debe realizar la verificacion de la técnica en el
fantoma. Se verifico la dosis de entrada de cada campo de tratamiento (figura 4.12). Para esto se
colocan los dosimetros sobre la superficie del fantoma, en el eje central del haz de radiacion, para
cada uno de los campos de tratamiento. Se simula el tratamiento completo, irradiando el total de
los campos planificados, cada uno con su respectivo bloque modulador.

La dosis medida por el dosimetro corresponde a la dosis recibida a la profundidad del méaximo
durante la entrega del tratamiendo completo por dia. Esta dosis medida es comparada con la dosis
obtenida por el TPS en el mismo punto.

Figura 4.12: Verificacion de la dosis en un punto en fantoma, con los filtros moduladores corres-
pondientes.

4.6. Mediciones in vivo

La dosimetria in vivo es el método mas directo para monitorear la dosis entregada a un paciente en
un tratamiento radiante. Los dosimetros se colocan sobre la piel del paciente o bien en cavidades
naturales. La principal aplicacién clinica es la comparaciéon de la dosis recibida por los detectores
ubicados en la piel y la dosis calculada por el TPS en el mismo punto.

Se evaluaron dos casos clinicos de prostata, ambos con un plan de tratamiento de seis campos
diarios. Se colocaron seis dosimetros, a la entrada de cada uno de los campos de tratamiento, en
el eje central del haz, con los respectivos capuchones de buildup (figura 4.13).

Figura 4.13: Dosimetros colocados en la piel del paciente
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Capitulo 5

Resultados

5.1. Calibraciéon de los OSLD

Se obtuvieron los factores de calibracién (FC) de los OSLDs en funciéon de la dosis para las condi-
ciones de tratamiento de IMRT, aplicando la siguiente féormula:

D¢y
FC =
Dost

(5.1)

Donde D¢ es la dosis medida por la cAmara de ionizaciéon y Dogy, es la dosis medida por el
OSLD, en las mimas condiciones. La dosis medida por el OSL se obtiene segin la ecuaciéon 5.2,
donde L es la lectura del dosimetro y kg;s¢ €s la correccién por distancia debida a la diferencia de
posicionamiento de los dosimetros.

Dosi(cGy) = L(cGy) Kaist (5.2)

2

98,5
En la figura 5.1 se observa la curva de calibracion, presentdndose un pico maximo alrededor de los
50cGy. La curva obtenida es consistente con los resultados reportados por Meca Castro, E. (2012).

Factor de Calibracion

Factor de calibracion
*

27—
D 50 100 150 200 250

Lectura OSL (cGy)

! T ! T |
300 180 400

Figura 5.1: Factor de calibracion.
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5.2. Caracterizacion dosimétrica de los OSLD

5.2.1. Linealidad con la dosis

En la figura 5.2 se observa la respuesta de los OSLDs en funcién de la dosis. Schembri y Heijman
(2007), Jursinic (2007) y Mrcela et al. (2011), reportaron una supralinelidad por encima de los
300cGy, evaluando un rango desde 10cGy hasta 1000cGy. En el rango evaluado en este trabajo,
10cGy — 400cGy, no se aprecia supralinealidad.

Estos resultados experimentales fueron comparados con el modelo matematico obtenido teérica-
mente, ecuaciéon 5.4, el cual se muestra con una linea punteada en la figura.

Dosis(cGy) = —1,521072°.0? 4 521071.C — 521071° (5.4)

Donde C son las cuentas leidas del dosimetro.

Linealidad

0.800 |

0.800

0.700
0.600 "

0.500 =
e # Medido

0.400

Cuentas (x10%)

. Lineal
0.300 &
0.200 e - Calculado

0.100 -

0.000 ¥
0.000 100.000 200.000 300.000 400.000 500.000

Dosis (cGy)

Figura 5.2: Respuesta de los OSLD respecto al incremento de la dosis.
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5.2.2. Dependencia con la tasa de dosis

El factor de dependencia con la tasa de dosis, k7 p, se obtuvo mediante la relacion de las lecturas
de la camara de ionizacion (M) y del OSL (Mosr). Los resultados se normalizaron respecto de
la tasa de dosis nominal a 100cm.

(5.5)

En la figura 5.3 se muestra la respuesta de los dosimetros en funcion de la tasa de dosis reportandose
desviaciones menores a 2,023 %.

Estos resultados coinciden con los encontrados por Schembri y Heijmen en el 2007, y Viamonte et
al. en el 2008, en los que también muestran que no hay un efecto apreciable con la tasa de dosis.

1 Dependencia con la tasa de dosis

WMo e kR
1

[¥]
|
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.
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05 05 086 06 07 OT OE8 OB OB 05 05 10 10 171 11 12 13

Tasade dosis (cGy/UM)

Figura 5.3: Respuesta de los OSLD respecto a la tasa de dosis.
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5.2.3. Dependencia con el tamano de campo

Trabajar con una variedad de tamafnos de campos de irradiaciéon proporciona diferente cantidad
de radiacién dispersa debido a los volimenes desiguales de material irradiado, esto es muy comin
en la préctica clinica por la no uniformidad de las lesiones a tratar. Por lo tanto la prueba de
dependencia de tamano de campo es un factor importante a evaluar.

El factor de tamafio de campo se obtuvo de la relacion entre la cAmara de ionizacion y el OSL, y
los resultados se normalizaron al tamafio de campo referencial, 10x10cm?.

Mecr

kcampo = MOS’L (56)

En la figura 5.4 se muestra la respuesta de los OSLD respecto a diferentes tamafios de campo,
como se puede observar hay una depedencia mimina, con desviaciones menores a 2.157 %.

Valores similires a los reportados por Danzer et al. en el 2007, quienes encontraron desviaciones
menores al 2 %.

1200 - Dependencia con el tamano de campo
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Figura 5.4: Respuesta de los OSLD respecto del tamano de campo.
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5.2.4. Dependencia con la incidencia del haz

El factor de incidencia del haz se obtuvo de la relaciéon de la lectura del dosimetro con una incidencia
normal, gantry en 0°, respecto de un dngulo dado, como se indica en la ecuacién.

My
b9 = N

ang

(5.7)

En la figura 5.5 se muestra la variacién en la respuesta de los dosimetros segin la incidencia
del haz de radiacién. Los resultados para un angulo determinado se comparan con la incidencia
normal dado que en esa situacién el volumen sensible del dosimetro queda perpendicular al haz
de radiacién. Los datos obtenidos muestran que la respuesta se reduce en aproximadamente 4.8 %
para el dngulo mas critico (gantry en 75°).

Los resultados obtenidos coinciden con los reportados por Mréela et al. (2011) y Kerns et al. (2011).

La causa de estas variaciones se deben principalmente a la geometria del nanoDot. El volumen
sensible del dosimetro se encuentra en forma de disco, lo cual crea una geometria no regular en
diferentes angulos desde el punto de vista del haz incidente. Por otro lado, el disco se encuentra
recubierto por plastico y hay un gap de aire alrededor del cristal, estos factores causan que el
dosimetro tenga una respuesta dependiente del angulo.

Kerns et al. (2011), mediante una simulacién en monte carlo, encontraron que los electrones de
baja energia son capaces de depositar mas dosis cuando el disco del OSLD se encuentra de forma
perpendicular al haz, pero que no contribuyen en mucho a la dosis relativa cuando el disco se
encuentra paralelo al haz, caso en que la fluencia de los fotones primarios a través del disco es
reducida.

Otro factor a tener en cuenta es que los capuchones de buildup utilizados en este trabajo se disena-
ron para una incidencia normal del haz presentando una superficie plana. Cuando el dosimetro es
irradiado en otro dngulo, el espesor del capuchén entre la parte sensible del dosimetro y la superficie
puede ser diferente. Para corregir esto algunos autores sugieren utilizar capuchones hemiesféricos.

1.08 D ependencia con la incidencia del haz
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Figura 5.5: Respuesta de los OSLD respecto a la incidencia del haz.
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5.3. Verificaciéon del comportamiento de los OSLD

Se realiz6 una verificaciéon de las distribuciones de dosis en el isocentro utilizando dos configura-
ciones de arreglos de los dosimetros.

La dosis del OSLD se obtiene segtn la ecuacion 5.8, multiplicando la lectura del dosimetro (L) con
el factor de calibracién correspondiente.

Dosr(cGy) = L(cGy).FC (5.8)

La diferencia porcentual de la dosis medida, Dpgyr,, respecto de la dosis esperada calculada con el
planificador, Drpg, se obtiene segin:

D -D
(%) = Z25L— ZTPS 1009 (5.9)
Drps
Tanto para las verificaciones de haces individuales como para la verificaciéon del plan de tratamiento,
se tomaron como limites de confidencia y niveles de accién los sugeridos por Palta et al. (2003),
los cuales estan bien establecidos (cuadro 5.1).

] Region | Limite de confidencia | Nivel de accion |
Alta dosis, bajo gradiente de dosis 3% 5%
Alta dosis, alto gradiente de dosis 10% 15%
Baja dosis, bajo gradiente de dosis 4% 7%

Cuadro 5.1: Valores de limites de confidencia y niveles de accion para tratamientos de IMRT (por
Palta et al. 2003, tomado de la publicacion ESTRO Booklet NO. 9).

En la configuracion A se colocaron 9 nanoDots, como se muestra en la figura 5.6, y se los enumer6
como se indica en la misma. En el cuadro 5.2 se muestran los resultados obtenidos.

IEI?EE'

Figura 5.6: Esquema de la configuraciéon A con la numeracién asignada a los OSLD.

[ nanoDot | Dosis OSL (cGy) | Dosis TPS (cGy) [ (%) |

1 197.77 207.37 4.63
2 206.12 208.28 1.04
3 205.27 210.97 2.7
4 211.62 210.77 -0.40
5 207.09 213.44 2.97
6 223.72 209.95 -6.56
7 222.64 211.16 -6.56
8 215.29 210.08 -2.48
9 229.91 210.13 -9.42

Cuadro 5.2: Resultados obtenidos para la configuracion A.
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La configuracion B se muestra en la figura 5.7, se colocaron 10 nanoDots segtin la numeracién que
se observa en la figura. Los resultados obtenidos se muestran en el cuadro 5.3.

BRROE
]

Figura 5.7: Esquema de la configuracién B con la numeracién asignada a los OSLD.

[ nanoDot | Dosis OSL (cGy) | Dosis TPS (cGy) [ (%) |

1 201.59 209.36 3.71
2 210.59 210.93 0.16
3 215.89 210.83 -2.40
4 211.69 209.91 -0.85
5 200.42 209.65 4.40
6 219.07 210.19 -4.22
7 217.10 210.60 -3.51
8 206.06 210.28 2.01
9 207.92 210.25 1.11
10 205.29 209.91 2.20

Cuadro 5.3: Resultados obtenidos para la configuracion B.

Esto nos permite concluir que los dosimetros son aptos en regiones de bajo gradiente. Se obtuvieron
desviaciones menores al 5 %, exceptuando algunos puntos en la configuracién A, que se encontraron
en una zona donde el gradiente comienza a hacerse importante, manteniéndose los valores dentro
de los limites de tolerancia para regiones de alto gradiente.

5.4. Verificacion en fantoma de la técnica de dosimetria in
vivo

Cuando las condiciones de medida difieren de las condiciones de calibracién se deben aplicar facto-
res de correcciéon para obtener la dosis a partir de la lectura del detector. Se encontrd que no hay
dependencia significativa con el tamafio de campo y con la tasa de dosis, por lo cual estas correc-
ciones no se aplican en este trabajo. Sin embargo, si se debieron aplicar factores de correccién por
distancia y por el d&ngulo de incidencia del haz con respecto al eje central.

Por lo tanto, la dosis a la entrada (Dogsy,) para una dada configuraciéon de tratamiento se obtiene
segun la siguiente ecuacion:

2
SSD —ds ) Fang

Dosr(cGy) = Losr(cGy).FC. (SSD+dmax

(5.10)

Donde el término entre paréntesis es la correcciéon por la distancia, siendo d la distancia entre la
piel del paciente y el elemento activo del dosimetro (ds= 0.1cm) y kqng es el factor de correccion
por el angulo de incidencia.

La diferencia porcentual entre la dosis medida y la dosis esperada se obtiene segin la ecuacién 5.9.
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Se realizo la verificacion de dos casos de tratamiento de prostata, midiéndose la dosis de entrada en
el gje central de cada campo y comparandose con la dosis calculada por el TPS. En las figuras 5.8
v 5.9 se observan las curvas de distribucion de dosis de los planes de tratamiento de los pacientes
en el fantoma, los puntos marcados en rojo indican los puntos en donde se evaluaron las dosis.

WS FROBe

o TMSPROBe

Figura 5.8: Curvas de isodosis del paciente A en el fantoma.

o MSFROBe o mEPROB=
¥

Figura 5.9: Curvas de isodosis del paciente B en el fantoma.

Los resultados se muestran en las tablas 5.4 y 5.5.

| Incidencia | Dosis OSL (cGy) [ Dosis TPS (cGy) | (%) |

OPD 84.82 77.30 -9.73
LD 77.93 75.80 -2.81
OAD 98.17 87.49 -12.21
OAI 98.37 95.10 -2.47
LI 81.29 78.44 -3.63
OPI 85.04 74.90 -13.54

Cuadro 5.4: Verificacion en fantoma del paciente A
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| Incidencia | Dosis OSL (cGy) | Dosis TPS (cGy) [ (%) |

OPD 95.73 99.68 3.97
LD 80.40 90.72 11.38
OAD 86.65 97.22 10.87
OAI 96.26 99.18 2.94
LI 82.11 92.20 10.95
OPI 96.12 99.71 3.60

Cuadro 5.5: Verificacion en fantoma del paciente B

Para analizar si los resultados estan fuera de los limites de tolerancia, se hizo un anélisis de
los perfiles de dosis a la profundidad del méaximo (1.5cm) donde se puede ver si el dosimetro se
encontraba en una regién de alto gradiente o bajo gradiente. En los perfiles de dosis, se analiz6 el
cambio de dosis teniendo en cuenta el didmetro del detector, 4mm.

Como puede observarse en las curvas presentadas en el apéndice A, en el paciente A se tiene una
region de alto gradiente en los campos OPD, OAD y OPI, lo cual es consistente con los resultados
obtenidos en las mediciones, donde la diferencia porcentual entre la dosis medida y la esperada se
encuentra alrededor del 10 %.

En el paciente B, se tiene una region de alto gradiente en los campos LD, LI, OAD, nuevamente se
obtuvieron desviaciones alrededor del 10 %, como era de esperar. Mientras que los otros campos,
de bajo gradiente, estan por debajo del 5 %.

5.5. Mediciones in vivo

Se realizaron mediciones en dos pacientes con cancer de prostata. En las figuras 5.10 y 5.11 se
muestran las curvas de isodosis obtenidas del TPS, con los puntos rojos idicando dénde se evaluo
la dosis, en la dosimetria.

0 NSPROBe

Figura 5.10: Curvas de isodosis del paciente A.
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Figura 5.11: Curvas de isodosis del paciente B.

Los resultados se muestran en las tablas 5.6 y 5.7. Del mismo modo, se analizaron los perfiles de
dosis a la profundidad del maximo para cada paciente (Apéndice B y C).

[ Incidecia | Dosis OSL (cGy) | Dosis TPS (cGy) | (%) |

OPD 111.95 100.90 -10.96
LD 103.77 100.86 -2.88
OAD 103.62 93.45 -10.88
OAI 105.24 98.12 -7.25
LI 106.63 101.79 -4.75
OPI 105.09 96.25 -9.19

Cuadro 5.6: Mediciones in vivo en el paciente A.

[ Incidencia | Dosis OSL (cGy) [ Dosis TPS (cGy) | e(%) |

OPD 102.29 104.89 2.48
LD 106.95 111.73 4.28
OAD 93.00 103.31 9.98
OAI 98.11 104.41 6.04
LI 101.35 109.98 7.84
OPI 95.35 103.87 8.20

Cuadro 5.7: Mediciones in vivo en el paciente B.

En el paciente A se obtuvieron desviaciones alrededor del 10 % en la mayoria de los campos, esto
coincide con lo observado en los perfiles de dosis (Apéndice B) en los cuales pueden verse los altos
gradientes a la profundidad de 1,5cm.

En el paciente B se observo una presencia de alto gradiente en los campos OAD, OAI, LI y OPI,
lo cual es consistente con las desviaciones reportadas, alrededor del 10 %, encontrandose dentro de
los limites de tolerancia.
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Capitulo 6

Conclusiones

Los dosimetros OSL tiene dos ventajas importantes para la dosimetria in vivo, su pequefio tamano
y su aptitud para mediciones en superficie debido a su bajo buildup intrinseco.

Por otro lado, son reusables, es decir se pueden irradiar, leer y resetear varias veces, siendo 6éptimos
para este tipo de aplicacion. El método de lectura no es destructivo y lleva menos de un minuto.
Pueden ser leidos mucho tiempo después de la irradiacion.

Fueron obtenidos los factores de calibracion en condiciones de tratamiento para la dosis de entrada.

En cuanto a sus caracteristicas dosimétricas, presentaron una minima dependencia con los dife-
rentes factores que pudieran influir en su respuesta. Su respuesta con la dosis se mantiene lineal
para las condiciones de tratamiento de IMRT. La dependencia con la tasa de dosis fue minima,
encontrdndose desviaciones menores a 2.023 %, mientras que la variacién del tamano de campo
reportd desviaciones menores a 2.157 %.

Se encontr6 una reduccién de la dosis, de hasta un 5 %, segiin el 4ngulo de incidencia del haz. Este
es un factor que se debe tener en cuenta al momento de aplicar correcciones tanto en la dosimetria
in vivo como en las mediciones en fantoma.

Cuando se analizaron las distribuciones de dosis en el isocentro se observé que los dosimetros
tienen buena respuesta, exhiben una alta precisién y exactitud en la medicién de dosis. Razén por
la cual se concluy6é que son dosimetros aptos para su implementacion en un control de calidad pre
tratamiento, en donde se quiera evaluar la distribucion de dosis o la verificacién de dosis absoluta
en un punto, como ser el isocentro.

Cuando se realizé la verificacion en fantoma de la técnica de dosimetria in vivo se encontré que
los OSL son fiables para realizar mediciones tanto en regiones de alto gradiente como de bajo
gradiente, encontrandose que los resultados se mantuvieron dentro de los limites de tolerancia. Si
bien en este trabajo se tomé6 como punto de medicién el eje central del haz, mediante el analisis
de los perfiles de dosis se podria elegir una zona de bajo gradiente para colocar el dosimetro.

Finalmente, en las mediciones in vivo los resultados fueron satisfactorios a pesar de no haber
seleccionado el punto de colocacion de los dosimetros. Los valores se encontraron dentro de los
niveles de tolerancia y no se alcanzaron los niveles de accién en ningtn caso.

Como trabajo a futuro, se evaluara el uso de un capuchon con geometria hemiesférica, el cual
deberia reducir la dependencia con la incidencia del haz. Se analizard la elecciéon del punto de
medicién, mediante los perfiles de dosis. Se realizardn mediciones en otros casos clinicos, a fin
de poder establecer protocolos de control de calidad paciente-especifico en tratamientos de IMRT
correspondientes a cada caso.

52



Bibliografia

[1] Boletin epidemiolégico periodico - Enfermedades No Transmisibles. Nro 1 —2009. Dra. Graciela
Abriata, Dra. Dora Loria.

[2] National Cancer Institute, sitio web: http://www.cancer.gov/

[3] Williams P.C. IMRT: delivery techniques and quality assurance. The British Journal of Ra-
diology, 76(2003), 766-776.

[4] Webb S. The physical basis of IMRT and inverse planning. The British Journal of Radiology,
76(2003), 678-689.

[5] Nutting, C. Dearnaley, D.P. and Webb, S. Intensity modulated radiation therapy: a clinical
review. The British Journal of Radiology, 73(2000), 459-469.

[6] Ezzell et al. Guidance document on delivery, treatment planning, and clinical implementation
of IMRT: Report of the IMRT subcommittee of the AAPM radiation therapy committee. Med.
Phys. 30 (8), 2089-2115, 2003.

[7] Lujan Castilla, P.J., Villasenor Navarro L.F. Radioterapia con intensidad modulada (IMRT):
fundamentos fisicos y clinicos. GAMO 7 (4), 118-132, 2008.

[8] Bortfeld T. IMRT: a review and preview. Phys. Med. Biol. 51 (2006), R363-R379.

[9] IMRT Collaborative Working Group. Intensity-Modulated radiotherapy: current status and
issues of interest. Radiation Oncology Biol. Phys. 51 (4), 880-914, 2001.

[10] Matjaz Jeraj, Vlado Robar. Multileaf collimator in radiotherapy. Radiol Oncol, 38(3), 235-40,
2004.

[11] Karl Bzdusek et al. Development and evaluation of an efficient approach to volumetric arc
therapy planning. Medical Physics 36, 2328 (2009); doi: 10.1118/1.3132234.

[12] ESTRO BOOKLET NO. 9: Guidelines for the verification of IMRT

[13] TAEA Human Health reports No. 8. Developments of procedures for in vivo dosimetry in
radiotherapy.

[14] Botter Jensen L, McKeever S.W.S, Wintle A.G. Optically stimulated luminescence dosimetry.
Elsevier 2003.

[15] McKeever Stephen W.S. Optically stimulated luminescence dosimetry.

[16] Jursinic Paul A. Characterization of optically stimulated luminescent dosimeters, OSLDs, for
clinical dosimetric measurements. Med. Phys. 34(12), 4594-4604, 2007.

[17] Mrcela I., Bokuli¢ T., Izewska J., Budanec M., Frobe A., Kusi¢ Z. (2011). Optically stimu-
lated luminescence in vivo dosimetry for radiotherapy: physical characterization and clinical
measurements in 60Co beams. Physics in Medicine and Biology, 56 (18). pp. 6065-82. ISSN
0031-9155.

[18] Schembri V. and Heijmen B.J. Optically stimulated luminescence (OSL) of carbon-doped
aluminum oxide (Al;03:C) for film dosimetry in radiotherapy. Med. Phys. 34(6), 2113-2118,
2007.

53



[19]

[20]

[21]

[22]

23]

[24]

[25]

James R. Kerns, Stephen F. Kry, Narayan Sahoo, David S. Followill, and Geoffrey S. Ibbott.
Angular dependence of the nanoDot OSL dosimeter. Med. Phys. 38(7), 3955-3962, 2011.

Kerns J.R. Characterization of optically stimulated luminiscent detectors in photon and proton
beams for use in anthropomorphic phantoms. M.Sc., School of Biomedical Sciences at Houston
and The University of Texas, Houston. 2010.

Hu, Bin. Optically stimulated luminiscence (OSL) and its applications in radiation therapy do-
simetry. Doctor of Philosophy thesis, School of Engineering Physics, University of Wollongong.
2010.

Jursinic P. and Yanhnke C. In vivo dosimetry with optically stimulated luminescent dosime-
ters, OSLDs, compared to diodes; the effects of buildup cap thickness and fabrication material.
Med. Phys. 38(10), 5432-5440, 2011.

Ezzell G. et al. IMRT commissioning: Multiple institution planning and dosimetry compari-
sons, a report from AAPM Task Group 119. Med. Phys. 39(11), 5359-5373, 2009.

Mijnheer B, Beddar S, Izewska J, Reft C. In vivo dosimetry in external beam radiotherapy.
Med. Phys. 40(7), 070903-1 - 070903.19, 2013.

Meca Castro, E. Dosimetria in vivo mediante cristales luminiscentes épticamente estimulados
para tratamientos de irradiacién de cuerpo total. M.Sc. en fisica médica. Facultad de Ciencias
Exactas, Universidad de Buenos Aires, Argentina. 2012.

54



Apéndice A

Perfiles de dosis a profundidad 1.5cm
en fantoma

leGy)
4260

4060
3860
3660
3440
3260
3060
2860
2680
2440
2260
2060
18460
16460
1460
1260

1060

BE0

Ac— 0.2 0.4 L-€ 0.8 -8

Figura A.1: Perfil de dosis para el campo OPD en fantoma
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Figura A.2: Perfil de dosis para el campo LD en fantoma

Figura A.3: Perfil de dosis para el campo OAD en fantoma
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Figura A.5: Perfil de dosis para el campo LI en fantoma
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Figura A.6: Perfil de dosis para el campo OPI en fantoma
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Apéndice B

Perfiles de dosis a profundidad 1.5cm
en paciente A
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Figura B.1: Perfil de dosis para el campo OPD del paciente A
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Figura B.2: Perfil de dosis para el campo LD del paciente A

Figura B.3: Perfil de dosis para el campo OAD del paciente A
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Figura B.5: Perfil de dosis para el campo LI del paciente A
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Figura B.6: Perfil de dosis para el campo OPI del paciente A
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Apéndice C

Perfiles de dosis a profundidad 1.5cm
en paciente B
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Figura C.1: Perfil de dosis para el campo OPD del paciente B
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Figura C.2: Perfil de dosis para el campo LD del paciente B
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Figura C.3: Perfil de dosis para el campo OAD del paciente B
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Figura C.5: Perfil de dosis para el campo LI del paciente B
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Figura C.6: Perfil de dosis para el campo OPI del paciente B
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