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Resumen

Uno de los parametros importantes del disefio y evaluacién del bunker de un acelerador
lineal para radioterapia es la dosis en el punto a proteger tras las barreras de la sala de
tratamiento. En el caso de las barreras primarias esta dosis es debida a la radiacion directa
y en el caso de las barreras secundarias es la dosis debida a la radiacién que se fuga del
cabezal y la dosis debida a la radiacién dispersada por el cuerpo del paciente. En
Zacatecas el banker de la sala de oncologia se disefié para un acelerador lineal de 18 MV
pero se instal6 un acelerador de Gltima tecnologia que es un acelerador lineal de 6 MV
para tomoterapia que tiene un mejor control de la dosis aplicada. Con el fin de determinar
la dosis debida a la radiacion dispersada que alcanza las superficies internas de las
barreras de la sala se usaron dosimetros termoluminiscentes (TLDs) del tipo 100 que se
colocaron, en tres ocasiones, en 9 puntos dentro del blnker por periodos de 7 dias.
Durante estos periodos se atendieron pacientes en forma rutinaria que fueron tratados de
diferentes tumores usando diferentes procedimientos. En cada punto de medicion se
colocaron 4 dosimetros. Las lecturas de los TLDs se usaron para calcular la Dosis
equivalente ambiental que se normaliz6 a la dosis aplicada. Las mayores dosis se
encontraron en la superficie del acelerador y no mostraron simetria, en las barreras
primarias se encontraron las mismas dosis y en el laberinto la dosis debida a la radiacion
dispersada es influida por la dispersion Compton que experimentan los fotones dispersado
en el muro del fondo del laberinto.

1. INTRODUCCION
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, el cancer es un problema de salud publica

que provoca una gran cantidad de decesos e impacta las finanzas publicas; este problema es aun
mAs grave en paises con ingresos bajos y medios. [1].
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Se estima que aproximadamente el 50% de mujeres y hombres que nacen actualmente seran
diagnosticados con algun tipo de céncer durante su periodo de vida [2]. La deteccion temprana
del cancer permite abatir en forma considerable la tasa de mortalidad. Aun a pesar de existen
diferentes procedimientos para la deteccion temprana del cancer, como pruebas de laboratorio,
biopsias y estudios de imagenes, la mayoria de los casos son diagnosticados en etapas avanzadas
impactando la calidad y prondstico de vida del paciente. A partir del diagnostico y las
caracteristicas del paciente, como el género y la edad, las opciones de tratamiento del cancer que
se usan con mayor frecuencia incluyen la cirugia, la radioterapia y la quimioterapia [3].

En radioterapia se aplica en dos modalidades, la teleterapia y la braquiterapia, en la teletrapia se
usan haces de electrones, rayos X, protones, neutrones o iones pesados (conocida como
Hadronterapia) que se hacen incidir sobre el tejido afectado, procurando depositar la mayor dosis
en éste afectando en menor medida el tejido sano adyacente al tumor. Los haces de electrones y
rayos X se producen en aceleradores lineales que han evolucionado en sus disefios con el fin de
depositar altas dosis en el tumor y la menor dosis en los tejidos sanos. En la tomoterapia los
haces de rayos X se aplican en cortes pequefios conformando el perfil del tumor a los largo de
360° [4-6]. Los avances en la radioterapia que incluyen la intensidad modulada tienen el
inconveniente que la radiacion de fuga y el blindaje del bunker aumentan considerablemente
debido a que se aumenta el tiempo de disparo [7].

El equipo de Tomoterapia es un acelerador lineal (TomoLINAC) donde el cabezal se mueve en
forma controlada alrededor del cuerpo del paciente y el haz se aplica en cortes cuyo espesor y
tiempo de exposicion se programan acorde a la morfologia del tumor y el angulo de ataque.
Mientras se hace el tratamiento el cuerpo del paciente se desplaza y el haz se aplica en forma
helicoidal [8].

El TomoLINAC, como todos los aceleradores lineales deben estar confinados en un recinto con
muros capaces de absorber la radiacion directa, la dispersada y la de fuga [9, 10]. Un elemento
importante en el célculo de las barreras del bunker es la dosis debida a la radiacion dispersada
que depende de la energia del foton incidente en el cuerpo del paciente y el angulo de dispersion

[9].

La radiacion dispersada también es importante ya que la dosis que recibe un paciente debido a
esta radiacidn contribuye en forma significativa a la dosis no deseada en el paciente [11]. Se han
reportado los valores de la dosis efectiva en diversos 6rganos del paciente cuando es tratado de
cancer de pulmén usando un TomoLINAC [12]. De acuerdo con Chargari et al [13] el riesgo de
inducir un cancer fatal secundario debido a la radiacion dispersada es aproximadamente el doble
cuando se aplica radioterapia de intensidad modulada con fotones de 6 MeV en comparacién con
el tratamiento con radioterapia convencional con fotones de la misma energia.

Debido a que la tomoterapia es una tecnologia reciente no existen datos exhaustivos que permitan
calcular las barreras primarias y secundarias del bunker por lo que en el disefio de éste se usan los
datos de aceleradores convencionales. El objetivo de este trabajo fue medir la dosis equivalente
ambiental (H*(10)) en diferentes puntos de las caras internas de las paredes del bunker de un
TomoLINAC de 6 MV y determinar el valor de la H*(10) por unidad de dosis aplicada en
jornadas reales de trabajo.
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2. MATERIALES Y METODOS

El estudio se realiz6 en la Unidad de Especialidad Médica de Oncologia de Zacatecas (UNEME)
que cuenta con un TomoLINAC de la marca Accuray modelo TomoTherapy HD que se muestra
en la figura 1.

Figura 1. TomoLINAC Tomo Therapy HD de 6 MV

Con el fin de medir la H*(10) debida a la radiacion dispersada se usaron dosimetros
termoluminiscentes del tipo 100 (TLD 100) de Harshaw. Estos dosimetros detectores pasivos y
son sensibles a fotones, particulas B y neutrones, tienen un nimero atémico efectivo de 8.2 y su
rango de operaciéon varia de 10 pGy a 10 Gy [14]. Los TLD 100 estdn compuestos de
"LiF:Mg,Ti y sus dimensiones son 0.3175 x 0.3175 x 0.0899 cm.

2.1. Calibracioén de los TLDs

Para borrar los TLDs se calentaron en una mufla a 400 °C durante 1 hora. La calibracion de los
dosimetros se hizo con una fuente de *'Cs. Cada TLD se colocé en un vial a 10 cm de la fuente
de ¥'Cs y se expusieron a diferentes tiempos de irradiacién. Los tiempos de exposicion se
variaron desde los 15 minutos hasta varias horas.

En cada irradiacion se obtuvo la respuesta termoluminiscente de cada dosimetro que se corrigid

por la contribucion del fondo a la respuesta termoluminiscente y se obtuvo el promedio que se
correlacioné con la dosis equivalente ambiental de la fuente de **'Cs.
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La correlacién se hizo ajustando las lecturas promedio corregidas por fondo y los valores de la
H*(10) a una linea recta usando minimos cuadrados ponderados [14] donde el factor de
ponderacion fue el reciproco de la suma de las varianzas de las lecturas de los TLDs y de la
H*(10).

2.2. Medicion de la H*(10) en la sala de tratamiento
Para la medicién de la H*(10) se usaron 4 TLD 100 que se colocaron en un embalaje de
polietileno de espesor neto de 3 mm para garantizar el equilibrio electrénico. Los embalajes se

fijaron en las caras internas de las barreras del bunker, incluyendo un par de estos en la superficie
del TomoLINAC, como se muestra en la figura 2.

TomoLINAC

Mesa de
tratamiento

Laberinto

Figure 2. Ubicacion de los TLDs dentro de la sala de tratamiento

Todos los embalajes se colocaron en el plano del isocentro, también se dejé un embalaje para
medir la contribucién del fondo. Los embalajes se mantuvieron en posicion durante 7 dias
laborables, durante los cuales se trataron pacientes con diferentes patologias y caracteristicas de
edad y género. Este procedimiento se hizo en tres ocasiones y durante este proceso se atendieron
entre 48 a 50 pacientes por dia, en su mayoria mujeres y de edades mayores a 30 afios.

4/10 Proceedings of the IJM CDMX 2017



XXVIII Congreso Anual de la Sociedad Nuclear Mexicana - 2017 LAS/ANS Symposium
"New Technologies for a Nuclear Power Expansion Program"
Mexico City, Mexico, June 18 — 21, 2017

Una vez terminado el proceso de exposicion a la radiacion dispersada se retiraron los embalajes y
se trasladaron a la Laboratorio de Mediciones Nucleares de la Unidad Académica de Estudios
Nucleares de la UAZ y se obtuvieron las lecturas de los TLDs, para esto se usé un lector de
Thermo Scientific Harshaw TLD 3500.

La respuestas se obtuvieron calentando los TLDs, en atmoésfera de nitrdgeno, de 50 a 300 °C con
un gradiente de temperatura de 10 °C/seg. Las respuestas de los 4 TLDs de cada embalaje se
promedio y se corrigid por el promedio de las lecturas de los 4 TLDs usados para la medicién del
fondo que se convirtié a unidades de H*(10) mediante la curva de calibracion.

3. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Curva de calibracion
En la figura 4 se muestran los promedios corregidos por fondo de las respuestas
termoluminscentes de los TLDs irradiados con la fuente de *’Cs asi como la funcion lineal

resultante del ajuste por minimos cuadrados ponderados cuya expresion se muestra en la
ecuacion 1.
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Figura 4. Curva de calibracion

H*(10)(RtLp) = 0.03099 + 0.1771 Rrip (1)
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En esta ecuacion H*(10) es la dosis equivalente ambiental en mSv y RTLD es la respuesta
termoluminiscente en nanoCoulombs. El coeficiente de correlacion del ajuste es r* = 0.9964.

El lote de los TLDs presentan un comportamiento lineal en el rango de 0 a 160 mSv que se puede
extrapolar a valores mayores, por lo tanto la funcién ajustada es confiable para la medicién de la
H*(10) debida a la radiacion dispersada.

3.2. H*(10) debida a la radiacién dispersada

La medicion de la H*(10) debido a la radiacion dispersada se realiz6 en 9 puntos dentro del
bunker del TomoLINAC se hizo en tres ocasiones.

En la tabla 1, se muestran los resultados obtenidos en las tres mediciones de los valores de los
promedios corregidos de las respuestas termoluminiscentes, Ry.p, en cada punto.

Tabla 1. Valores de la Rt p en las tres mediciones

Posici6n Medicion 1 Medicion 2 Medicion 3
R1o [nC] R1Lp [nC] Rtp [nC]
1 34.83+0.72 26.41 + 0.67 46.69 + 0.80
2 107.17+£ 5.36 91.17 +1.61 148.21 £7.75
3 107.28 £ 5.36 91.45 +4.09 146.75 + 7.99
4 27.22 +1.08 22.14 +0.98 38.46+1.73
5 779.40 £ 0.07 674.69 £ 0.04 1514.37 £ 0.11
6 828.33 £ 0.07 502.77 £0.08 1309.69 + 0.11
7 27.00 £0.79 20.45 £ 0.55 37.15+0.80
8 0.28 £ 0.05 0.20 £ 0.06 0.37 £ 0.08
9 0.26 £ 0.09 0.09 + 0.08 0.24 £ 0.06

Las mayores lecturas se obtuvieron en los puntos 5 y 6 que se ubican en la superficie del
TomoLINAC debido a que se encuentran mas cerca de la zona de dispersion. En los puntos 2 y 3,
localizados en las barreras primarias, las lecturas de los TLDs son estadisticamente iguales, lo
que implica que hay simetria en el campo de la radiacion dispersada.

En los puntos 1 y 4 se observa que no existe simetria probablemente debido a que las distancias
de esos puntos respecto al isocentro son diferentes. Las menores lecturas se obtuvieron en los
puntos 8 y 9 que se encuentran en el laberinto que se debe a la radiacién dispersada que se refleja
en el muro donde se encuentra el punto 7. Los valores de la tabla 1 se convirtieron a H*(10)
mediante la ecuacién 1y se dividio entre el total de la dosis aplicada.

En la tabla 2 se presentan los valores de la H*(10) debida a la radiacion dispersada y normalizada
a la dosis aplicada en todos los pacientes y durante el periodo de medicion.
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Se observa que el patrén de la H*(10)/D es igual al observado con las lecturas de los TLDs,
donde la mayor H*(10)/D se presenta en los puntos ubicados sobre la superficie del
TomoLINAC.

La magnitud se atribuye a que son los puntos més cercanos a la zona de dispersion, la ausencia de
simetria se atribuye a que ademas de recibir la radiacion dispersada también estan expuestos a la
radiacion de fuga del cabezal.

Tabla 2. Valores de la H*(10)/D en las tres mediciones

Posicion Medicién 1 Medicién 2 Medicién 3
[MmSv/Gy] [MmSV/Gy] [MSV/Gy]
1 9.35E-02 + 3.41E-03 7.5E-02 £ 2.94E-03 | 9.34E-02 + 3.23E-03
2 2.88E-01 + 1.68E-02 | 2.59E-01 + 9.02E-02 | 2.97E-01 + 1.79E-02
3 2.88E-01 + 1.43E-02 | 2.60E-01 + 1.40E-02 | 2.94E-01 + 1.83E-02
4 7.31E-02 + 3.63E-03 | 6.29E-02 + 3.38E-03 | 7.70E-02 + 4.16E-03
5 2.09 + 6.28E-02 1.92 £ 5.75E-02 3.03 + 9.09E-02
6 2.22 £ 6.67E-02 1.43 + 4.29E-02 2.62 + 7.86E-02
7 7.25E-02+ 3.05E-03 | 5.81E-02 + 2.35 E-03 | 7.43E-02 + 2.74E-02
8 7.52E-04 + 1.46E-04 5.8E-04 + 1.82E-04 | 7.4E-04 + 1.66E-04
9 6.98E-04 + 2.68 E-04 | 2.56E-04 + 2.29E-04 | 4.80E-04 + 1.26E-04

Los valores observados en los puntos 2 y 3, localizados en las barreras primarias, presentan
simetria lo que implica que debido a la distancia respecto a la zona de dispersion es la misma y la
radiacion dispersada es la misma y la probable contribucién de la radiacion de fuga se diluye
debido a que durante los tratamientos se hacen disparos por tiempos breves y en posiciones que
cubren los 360°. Los valores de H*(10)/D en los puntos 7 y 8 son muy similares a pesar de que el
punto 8 esta a la mitad de laberinto y en el muro més alejado del isocentro esto se debe a que en
esa posicion la H*(10) se debe a la radiacion que cruza el muro intermedio y la dosis que se
dispersa en el muro donde se ubica el punto 7.

La H*(10) en el punto 9, ubicado enfrente del punto 8 y mas préximo al isocentro es menor que
la dosis en el punto 9, lo que implica que la dosis en el punto 9 se debe principalmente a la
radiacion dispersada que alcanza el muro donde esté el punto 7 y que a su vez es dispersada por
éste, los fotones emergentes de esta doble dispersion son fotones Compton cuya energia es menor
contribuyendo asi a una menor dosis.

En la tabla 3 se muestran los promedios de la H*(10)/D obtenidos en cada punto a partir de las
tres mediciones. Estos valores representan el albedo de los fotones de 6 MeV del TomoLINAC.
La ausencia de simetria en los puntos 5 y 6 se atribuye a que debido a los tratamientos aplicados
la H*(10)/D es mayor en el punto 5 que contabiliza la radiacion dispersada y la de fuga.
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Debido a la distancia respecto a la zona de dispersion entre los puntos 2 y 3 el albedo de la dosis
es la misma. La dosis en los puntos 1 y 4 son similares pero estadisticamente diferentes y esto se
debe a que la distancia entre esos puntos y la zona de dispersion son diferentes.

Tabla 3. Promedio de la H*(10)/D en la sala del TomoLINAC
H*(10)/D
[MmSV/Gy]

8.73E-02 + 8.69E-03

2.81E-01 £+ 1.60E-02

2.81E-01 £1.48 E-02

7.10E-02 + 5.93E-03

2.36 £ 0.49

2.09 £ 0.50
6.83E-02 + 7.26E-03
6.87E-04 + 8.4E-05
4.78E-04 + 1.81E-04

Posicién

[N
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A pesar de que el punto 8 se encuentra mas alejado de la zona de dispersion que el punto 9
(ambos en el laberinto), hay una mayor dosis en el punto 8 lo que implica que esos puntos
reciben fotones dispersados que a su vez son dispersados por el muro del laberinto, la explicacion
de la magnitud de la dosis en estos sitios es probablemente debido a que son fotones que han
experimentado mas de una dispersion Compton emergiendo como fotones de baja energia.

4. CONCLUSIONES

Con el fin de determinar la H*(10) debida a la radiacion dispersada por el cuerpo de un paciente
cuando es tratado con un TomoLINAC con fotones de 6 MeV, se usaron TLDs 100 que se
ubicaron en 9 puntos dentro de la sala del blnker. Las principales conclusiones derivadas de este
estudio son las siguientes:

Las mayores dosis se obtuvieron en la superficie del TomoLINAC y no obstante ambos puntos se
encuentran equidistantes de la zona de dispersion, los valores son distintos (2.36 y 2.09 mSv/Gy)
debido a que en esos puntos también se incluye la dosis debida a la radiacion de fuga del cabezal.

En los puntos 2 y 3, ubicados en las barreras primarios y equidistantes de la zona de dispersion
presentaron valores de 0.281 mSv/Gy, donde la radiacion dispersada presenta simetria.

En el laberinto la dosis debida a la radiacién dispersada es mayor en el muro mas alejado de la
zona de dispersion (punto 8) que el punto 9 debido a que la dosis en estos puntos se debe a la
radiacion dispersada que alcanza el muro del fondo del laberinto y que a su vez es dispersada a lo
largo de éste. Los valores en estos puntos son 0.7 uSv/Gy en el punto 8 y 0.5 uSv/Gy en el punto
9.
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Cabe mencionar que aunque no se colocaron dosimetros en la cabina del operador la dosis que
recibio la barrera primaria, (cuyo espesor esta disefiado para absorber la radiacion directa,
suficiente para absorber la dosis debida a los fotones dispersados) la cual colinda con la cabina,
es inferior.
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