DOSIMETRIA CLINICA EN TELECOBALTOTERAPIA

Por JORGE EDGARDO CRUZ

RESUMEN

El presente trabajo esta dirigido a los radioterapeutas que no cuentan
con la colaboracién directa de un fisico especializado en el Servicio que
relice el planteamiento de las distintas modalidades de tratamiento que
posibilitan las fuentes de Cobalto 60.

Todos los métodos que se detallan permiten objetivar como se dis-
tribuye la dosis deseada en el tumor y en los tejidos sanos vecinos.
Han sido descriptos con sencillez, sin entrar en la explicaciéon de los
fundamentos fisicos de los distintos pasos que deben realizarse. Ello lo
podr4 consultar el lector en la bibliografia que se cita.

ABSTRAC

This present work has been written for radioterapeutic doctors that
have not got the direct hepl of a specialised physicist in them service
to plane the different techniques of treatments thast Cobalt 60 allows.

All the above methods described let us see how the dosis is distri-
buted in the tumor and de healthy tissue that surrounds the tumor.
These methods have been described with simplicity, vithout going ex-
planations about the physical basis of the different steps to be followed
the reader will fund such explanations in the bibliography that follows.

Estudios Preliminares:

Antes de comenzar un tratamiento con Telecobalto (o0 cualquier
tratamiento de teleterapia con radiaciones ionizantes) deben efec-
tuarse una serie de pasos que tienen por finalidad dar la dosis can-
cericida en forma homogenea en el volumen a irradiar y evitar la
irradiaciéon perjudicial del tejido sano vecino.

Los pasos previos a seguir son fundamentalmente los siguientes:
19 Calculo del volumen a irradiar;

29 Localizacion exacta del mismo (dentro del esquema del con-
torno del paciente y a nivel del plano anatoémico transversal gue pa-
sa por el centro teérico del tumor);

39 Estudio critico de la dosis (a administrar en el seno de los
tejidos); y

49 Colocacion del paciente (en la mesa de tratamiento).
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A) Calculo del volumen a irradiar:

El calculo del volumen de tejido a irradiar es quizas el paso mas
dificil de ejecutar, ya que una estimacion macroscépica inferior a la
real es el motivo por el cual no se irradia parte de la neoplasia, y un
calculo excesivo hace que se irradie innecesaria y perjudicialmente el
tejido sano peritumoral; siendo también mayor la Dosis Integral.

El calculo del volumen a irradiar se basa en métodos objetivos.
Para los tumores superficiales y de las cavidades naturales es fun-
damental la Inspeccién y la Palpacion; y en los tumores profundos
se utilizan métodos auxiliares, tales como la Radiologia, la Endoscopia,
la Gammagrafia, etc.

Antes de detallar los métodos radiograficos para calcular el vo-
lumen a irradiar conviene aclarar el concepto que debe tenerse sobre
lo que debe entenderse por volumen tumor y lo que debe interpretarse
por volumen objetivo.

Se denomina volumen tumor a la masa de tejido neoplas
sico mas una cantidad de tejido sano peritumoral (“margen de segu-
ridad”. 1 a 1,5 cm). 1<)

Fig. 1 — VOLUMEN TUMOR.

/// Tejido Neoplasico.
- Margen de reguridad.

Y se denomina velumen objetivo (en el sentido de blanco de ar-
tilleria) al volumen tumor mas una cantidad de tejido sano eclinica-
mente, cuyos limites se calculan teniendo en cuenta el tipo histolo-
gico de la neoplasia, su forma evolutiva, las redes linfaticas y esta-
ciones ganglionares del 6rgano donde asienta el tumor, etc.

Es decir, que el volumen objetivo engloba al volumen tumor y a
las regiones de probable deseminacion inmediata del mismo.

Dos ejemplos sirven para aclarar estos conceptos:

1. Tumor de epiglotis: aunque no tenga adenopatias clinicamente
demostrables, se irradia también la cadena regional ganglionar. El
volumen tumor estad constituido por el tumor de epiglétis mas una
cantidad de tejido sano peritumoral (“margen de seguridad”) y el
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volumen objetivo estd constituido por el volumen tumoral mas los
tejidos donde transcurren las redes linfaticas y se encuentran los
ganglios linfaticos (Fig. 2).

Fig. 2. — VOLUMEN OBJETIVO.

/// Tejido Neoplasico.
- Margen de seguridad.

t Volumen ohjetivo.
<

2. Tumor de Cuerda Vocal: como en esta localizacién no existe la
posibilidad de deseminacién linfatica, el volumen tumor comprende
la tumoracién mas el “margen de seguridad”.

En este caso el volumen tumor y el volumen objetivo son lo
mismo.

1. CALCULO DEL VOLUMEN A IRRADIAR:

Métodos Radiograficos:

Algunas masas tumorales pueden ser puestas en evidencia por
medio de la radiografia, ya sean simples o contrastadas.

Varios son los métodos radiograficos que se utilizan para deter-
minar el volumen del tumor y su topografia. Todos ellos tienden a
solucionar el inconveniente del aumento de tamafio de la imagen
radiografica por la distancia objeto-placa (tumor-placa). Todos los
autores dan soluciéon a este inconveniente ya sea por artificios téc-
nicos o por el empleo de coeficientes de correccién. A continuacion se
detallan algunos métodos.

1. Estratigrafia Axial Transversa:

Es un método muy preciso que se utiliza especialmente para el
estudio de los tumores endotoracicos pues se obtienen imagenes bien
contrastadas por el aire de las vias aéreas. Con este método se ins-
criben simultaneamente en la placa radiografica el corte transversal
del paciente y el volumen tumoral. Lo que permite apreciar perfec-
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tamente las relaciones del mismo con los distintos érganos anato-
micos.

Ademas, si se efectian varios cortes tomograficos se obtiene la
nocion tridimensional del volumen tumor (diametro vertical).

Para conocer la altura del corte tomografico se colocan sobre la
piel del paciente marcas radio-opacas algo separadas que permiten
individualizar la altura del corte tomografico transversal.

Sannazzarri y Torretta han ideado un método simple para ha-
{lar la altura del corte tomografico. Estos autores colocan al paciente
en la posicién de tratamiento sobre un ortoscopio y le marcan sobre
la piel el limite superior e inferior del tumor, y miden la distancia en-
tre las dos marcas radio-opacas.

Fig. 3. — ESQUEMA DEI[, REPA-
RO DE PLOMO EN “N”; BD: plano
de seceién; B'C'D’: puntos de corte
de las ramas del reparo metilico como

aparecen cn lg tomografia axial frans-
versn. B’C’ es igual a AB (de San-
nazzari y Torretta, 1959).

'
'
|
'
L
8. c’ fod

Con un alambre fino de plomo se construye una ene mayuscula
‘N) (fig. 3), cuyos lados verticales miden igual altura que la altura
del tumor obtenida por ortoscopia. La separacion de las ramas verti-
cales es también la misma. La rama oblicua de la N forma un angulo
de 45° con las ramas verticales. Queda formado de esta manera un
triangulo isoceles en el cual el lado AB es igual al BC.

En el corte tomografico transversal la N radio-opaca aparece
como tres puntos. Se mide la distancia entre el punto de la izquier-
da y el punto medio que es el segmento BC, y como BC es igual a
AB. ésta es la altura del corte tomografico.

Debe tenerse en cuenta en la radiografia el agrandamiento de-
bido a la distorsién radiografica. Para llevarla a medidas reales
s2 puede utilizar el indice de agrandamiento o el pantografo.

Esta correccion se puede efectuar en !a misma placa o se trans-
portan las medidas corregidas (contorno del paciente, volumen tu-
mor, y o6rganos) sobre un papel milimetrado.

Para efectuar ¢l estudio critico de la dosis es conveniente
utilizar el corte tomografico donde el volumen tumor es mayor.

2. Senalamiento Ortogonal:

Estos métodos se basan en la obtencién de dos radiografias,
una con el rayo central perpendicular al plano frontal del pacisnte,
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otra con el rayo central perpendicular al plano sagital (frente y
perfil estrictos. Sirven para localizar en las tres dimensiones los
tumores quz se visualizan directamente o0 que se ponen en eviden-

F
L
Fig. 4. — LOCALIZACION
Al DEL TUMOR CON HACES
ORTOGONALES
(de Picchio 1960).
— =3 U

cia por medio de elementos radio-opacos (metal, sulfato de bario,
etcétera).

Se suele interponer entre el foco y la placa radiografica reglas
o cuadriculas opacas graduadas en centimetros, las que por com-
paracion permiten calcular el agrandamiento radiografico de la
imagen.

Ademas, es conveniente colocar también elementos radio-opa-
cos a nivel de los “accidentes 6scos” mnaturales (“puntos de refe-
rencia”) como la horquilla esternal, sinfisi pubiana, etc.,, para po-
der referir el centro tedrico del tumor a punto de la superficie del
paciente (ver “Colocaciéon del paciente”).

a) Método de Vaccheri:

Este autor wutiliza la lamina cribada de Gilardoni, que es de
plomo y tiene orificios cada centimetro, y otros algo mas grandes
cada 5 centimetfros. Hay uno mayor central, que es por donde se
hace pasar el rayo central del haz radiografico. (Fig. 5).

Se coloca al paciente en la mesa de rayos en la misma posi-
ciébn que adoptara durante la irradiacién y se obtiene una placa
radiografica sin la lamina cribada.

Luego se levanta al paciente y se vuelve a hacer una segunda
exposiciéon sobrz la misma placa, previa colocacion de la lamina
cribada paralela a la placa y separa de ésta por la distancia que
existe entre el tumor y la placa (distancia objeto-placa). Ejemplo;
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Feco Fig. 5. — Método de Vaccheri.
A: soporte en I.; escuadra gra-

D . . .

m ' duada para medir la distancia

F { @ N placa-plano paralelo a ésta que
M

N paca por el centro tedrico del tu-
mor; C: chassis; D: reparo en
)] la piel plomado que indica la
H —= + proyeccién el centro teérico del
1 tumor; E: contorno del paciente;

put F: vejiga opacificada; G: colcho-
- -Ll____. neta; H: mesa de rayos (de

T N . -
Sannazzarri y Torretta, 1959).

3

€én un tumor de trigono vesical se mide desde la linea media del

enfermo a la placa. A esta distancia se coloca la lamina cribada.
(Fig. 6).

A
Fig. 6. — Método de Be- F
nessi. Soporte en L. B:
chassis; C: lamina c(ziba-
da; D: escuadra para me-
dir la distancia ldmina
plomada-placa (de Sanna-
zarri y Torretta, 1959).

De esta forma aparecen en la placa radiografica del paciente
los orificios dz la lamina cribada, cuya separacion ha sufrido el
mismo agrandamiento radiografico que el tumor. Es decir, que en
la, placa radiografica se deben considerar las separaciones de los
pequefios orificios como de 1 cm y la de los medianos orificios como
5 cm. En bass a esto se calcula el tamafio del tumor.

Benessi ha simplificado este método porque ha tomado placas
radiograficas de la lamina cribada sin paciente manteniendo cons-
tante la distancia foco-pelicula y modificando en cada una de
ellas de centimetro en centimetro la distancia ldmina cribada—pe-
licula, es decir, a todas las distancias pnobables tumor-placa.

Por lo tanto obtiene Benessi la radiografia del paciente como
en el caso anterior, y en lugar ds hacer una segunda exposicion
sobre la misma, superpone a la radiografia obtenida del paciente
la placa radiografica de la lamina cribada correspondiente a 1la
distancia tumor-placa medida en el paciente,
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b) Método de Picchio:

Se basa este método en el principio de la ortodiagrafia. Utiliza
él un fino haz de rayos X, que lo obtiene diafragméndolo con una
lamina radio-opaca que tiene una ranura movil. Esto permite ob-
tener una reproduccion fiel de las medidas en cada una de las
direcciones en que se muevs la hendidura.

Son suficientes tres radiografias obtenidas en las tres direc-
ciones ortogonales (planos: frontal, sagital y horizontal) para ob-
tener las coordenadas nzcesarias para localizar el foco en las tres
direcciones de! espacio. (Figs. Ta y 'Tb).

Fig. 7. — Método de Picchio.

¢) Método de Manchester:

Se utiliza para determinar la altura de los tumores situados en
la linea media. Se usan dos reglas de material plastico radio trans-
parentes que tienen marcas radio-opacas cada centimetro, y una
marca méas notoria a los 10 cm de la base. Estas marcas opacas
son de distinta forma en cada regla para poder individualizarlas
en las radiografias. (Fig. 8).

Fig. 8. — Método de Man-

chester., 1 y 2: reglas de

pléstico con marcas radio-

opacas; F: foco; T: tu-

mor; P: placa; LM: li-
nea media,

El paciente debe colocarse acostado en la posicion de trata-
miento y se coloca una regla a cada lado del mismo, a nivel del
tumor, en la radiografia de perfil; y en la linea media anterior
¥y posterior en la radiografia de frante. En la radiografia de perfil
del rayo central pasa a 10 cm por encima de la mesa.

Luego se mide en la placa la altura del tumor de acuerdo a
cada regla. Se suman los valores y se¢ lo divide por dos (media
aritmética), El resultado obtenido es la altura del tumor.
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d) Método de Pissani:

Para el calculo del agrandamiento radiografico este autor uti-
liza la siguiente férmula para hallar el factor de correccion.

ABI» — d
X = —
D donde:

D — Distancia foco-pelicula;
d = Distancia foco-plano del tumor;
AB = medida del tumor en la placa radiografica.

e) Correccion del agrandamiento geométrico de la imagen:

Teniendo en cusnta la geometria del haz de rayos X utilizado
y basado en las propiedades de los tridngulos semejantes (Fig. 9)
se puede efectuar la correccion del agrandamiento dz la imagen de
una manera aproximada de acuerdo a otra férmula que da el factor
de correccion (FC).

DFF — DOF
FC =

DFF donde:

DFF = distancia foco-filme utilizada;

DOF = distancia objeto-filme (esta distancia se obtiene de la
radiografia tomada en direccién perpendicular a la placa que se
emplea para efectuar las meadidas).

Para eliminar las operaciones correspondientes se adjunta en
el apéndice una tabla para hallar los Factores de Correccién de
acuerdo a la distancia foco-pelicula y el objeto-pelicula que se em-
plea en el Departamento de Radiodiagndstico del Centro de Onco-
logia y Medicina Nuclear de Madrid.

Un método practico que permite calcular el volumen tumor en
una placa radiografica en la que se desconoce la distancia foco-
pelicula con que fue obtenida, consiste en hallar el factor de co-
raccion (FC) que permita corregir el agrandamiento de la imagen.

Fig. 9. — 00’: didmetro del objetivo; FF': su proyeccién
distorsionada en la radiografia,
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Este factor de correccién se obtiene de la relacidn que se establece
entre la m=dida de un segmento del paciente, ejemplo; medida
del diametro anteroposterior a nivel del angulo esternal (19 cm)
con la medida del mismo segmento en la radiografia (25cm). (Fi-
guras 10a y 10hb).

FC = 19/25 = 0,76

Se multiplican las medidas dsl tumor, obtenidas de la radio-
grafia con distancia foco-pelicula desconocida, por el factor de

ISR
1D

!
M

Fig. 10 a. — AB: medida del didmetro antero-
posterior a nivel del dngulo esternal en la placa.

c:»g*;l

Fig., 10 b, — A'B’: medida

del didmetro &nteroposterior a

nivel del 4angulo esternal en
el paciente.

correccién (0,76 cm) y se obtiene una correccion del agrandamiento
radiografico de la imagen bastante aceptable,

f) Método de Surmont y Lalanne:

Estos autores para hallar la topografia y las dimensiones del
tumor toman las placas de frente y de perfil con el paciente co-
locado entre dos grillas cuadriculadas, haciendo coincidir la linea
media de las mismas con el plano sagital del paciente.

Estas grillas se diferencian unas de otras en que en una el
cuadriculado de plomo es de trazo continuo y en la otra discon-
tinno. Esto psrmite individualizarlas en la placa radiografica, es
decir, saber cuil estd en relacién con el plano anterior y posteriox
del paciente.

Ademas, la grilla superior tiene en su parte media-superior (o
liaferior) una barra metalica, la que se pone en contacto con el re-
paro 6seo de la linea media (manubrio esternal, sinfisis pubiana).
Esto sirve para determinar la distancia del centro teorico del tumor
a los puntos de referencia superficiales del paciente (Figs. 42 a, 42 b,
42 ¢ y 42 d).

1I. LOCALIZACION DEL TUMOR EN EL ESQUEMA DE TRATA-
MIENTO.

Contorno del paciente (Morfograma),

Una vez obtenidas las medidas del volumen tumor y su topogra-
fia se lo debe ubicar dentro del esquema del corte trasversal del
paciente.
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Se debe obtener el contorno del paciente a nivel del plano trans-
versal que pasa por el centro tedrico del tumor a irradiar. El peri-
metro obtenido se transporta sobre un papel milimetrado transpa-
rente y se dibuja en su interior la masa tumoral.

Se debe dibujar también dentro del contorno del paciente los
6rganos que se encuentran a nivel del plano transversal. Para ello se
puede utilizar cualquier atlas de anatomia que tenga este tipo de corte
anatomico (Roy Camille; Eychhshimer; Pernkopf, etc.). (Fig. 11}.

Fig. 11. — Contornoe del paciente. Se han dibujade en su interior los
6rganos que se encuentran a nivel del plano anatémico transversal (fosa
cerebelosa).

Los érganos se dibujan en proporcion a las medidas del paciente,
o lo que es mas practico se copia la proyeccion de la diapositiva del
corte anatémico correspondiente dentro del contorno, tratando de
ajustar las dimensiones de la diapositiva a las del paciente.

a) Métodos del diametro antero-posterior y transverso.

Es un método practico aunque no muy exacto. Consiste en medir
con un pelvimetro los diametros anteroposterior a nivél del plano
sagital del paciente, y luego el diametro transverso medio. Estas me-
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didas se transportan al papel milimetrado trazandolas como una
cruz cuya rama vertical es el didmetro anteroposterior y la rama
horizontal el diAmetro transverso.

Se proyecta sobre esta cruz la diapositiva correspondiente, y
se va alejandc o acercando el proyector hasta que el contorno de
la, imagen coincida con los extrsmos de la cruz (diametros).

No siempre se logra la coincidencia total. Este métudo tiene
ademas e! inconveniente que las deformaciones localizadas del con-
torno no s= inscriben,

b) Métado de la cinta. maleable:

Este método de la cinta maleable (cable de plomo revestido de
material plastico) es muy practico. Se contornea con el cable d2
plomo el perimetro del paciente y luego se ‘“apoya” sobre el papel
milimetrado y s2 copia el contorno.

Tiene el inconveniente que a! “abrir” la cinta maleable para
quitarsela al paciente se deforma en parte el contorno obtenido.
Fara evitar este inconveniente se aconseja modelar primero una
mitad dsl contorno y luego la otra. La asociacién de los métodos
a y b proporciona una mayor precisién en la toma del contorno,
siendo aconsejable en algunas regiones anatomicas (cuello, cabeza,
etcétera).

c) Método de la venda de yeso:

Algunos utilizan una venda de yeso angosta, la que luego de
fraguar se secciona y retira para “apoyarla” sobre el papel mili-
metrado donde se copia el contorno asi obtenido. La “deforma-
cion” que sufre el contorno asi obtenido es minima.

d) Método de Picchio:

Este autor utiliza el aparato denominado Pin and are, que nor-
malmente se utiliza para obtener coordenadas polares, para trazar

Fig. 12. Método de Picchio. Uti-
lizacién del *“Pin and Arc”.

el contorno del paciente. Este dispositivo tiene un arco de circulo
de 45° sobre el que se desliza un curso que tiene una barra movil
metalica graduada. (Fig. 12).

Se desplaza el curso sobre el arco de 45° hasta el angulo de-
seado y se coloca el extremo de la barra metalica en contacto
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con el paciente, leyéndose sobre ésta la medida del segmento com-
prendido entre el centro de la circunferencia y su extremo. De
esta forma se obtiene un angulo y un segmento, es decir, una
coordenada polar. Se transportan todos los puntos asi obtenidos
al papel milimetrado; luego se unen, guedando trazado el con-
torno del paciente.

€) Método de Buzzi:

Se basa en el método anterior, salvo que utiliza un arco de
circulo de 180°. (Fig. 13).

Fig. 13. — Mdtodo de
Buzzi. Modificacién del
“Pin and Are”.

f) Método de Surmont y Lalanne:

Estos autores han construido un dispositivo que se utiliza en
los enfermos en decubito. Es un marco metilico con una reja de
barras moviles que son perpendiculares al plano de la mesa de
yacimiento. Estas barras, que estan graduadals, estan separadas
entre si por por una distancia conocida (se obtienen coordenadas
cartesianas). (Fig. 14). Se acuesta al paciente debajo del arco me-

T
!
| —— ! ——
| eeam— i ]
| ——— | —
= ! f
[=s] [
Fig. 14. — Conformador de Surmont ¥ Lalanne (Inst.

Gustave Roussy) con el agregado de barras transversales
(centro de Oncologia de Madrid).
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1alico y se deslizan las barras metdlicas hasta que contacten con
el paciente a la altura del centro tedrico del tumor. Se lee en
cada una de las barras la distancia entre su extremo inferior y la
mesa. BEstas medidas se transportan al papel milimetrado, se unen
estos puntos y queda trazado el contorno, la parte inferior se re-
presenta por una linea horizontal, que es el plano de la mesa de
tratamiento.

En el Departamento de Radiodiagndstico del Centro de Onco-
log'a y Medicina Nuclear de Madrid, se han agregado al marco
metalico unas barras laterales que permiten obtener con mayor
exactitud las partes laterales del contorno.

3. ESTUDIO CRITICO DE LA REPARTICION DE LA DOSIS EN
EL SENO DE LOS TEJIDOS.

Dosis Tumor:

Como la dosis a administrar en el seno del tejido tumoral
nunca, es uniforme en todos los puntos, no se la puede
expresar en una sola cifra. Por esta razén varios autores proponen
que anots en los esquemas de tratamiento la dosis (o porcentajes
de la misma) maxima y minima que recibe el tejido tumoral.

La mayoria de los autores estin de acuerdo en que un trata-
miento estd bien planteado cuando al hacer el estudio critico de
Ja dosis el volumen a irradiar queda comprendido dentro de 1la
linea de Isodosis del 90 9%.

Es decir que lo m‘nimo que recibe el punto mas externo del
tumor es el 90 % de la dosis total en el centro teérico del tumor.

Se vera mas adelante al hacer el estudio critico de la dosis
en los planteamientos de las distintas modalidades de telecobalto-
terapia (Estatica y Cinética) los variados métodos que existen para
trazar la Isodosis del 90 % (Método dz la Isodosis de Base; Método
de Pourquier; Método de Jones y Método de Braestrup).

De lo dicho se desprende que los puntos de la masa tumoral
que reciben msnos del 90 % de la dosis tumor total se consideran
Puntos Subdosades y se consideran Puntos Calientes a aquellos que
reciben mas del 110-120 % de la dosis tumor total.

Estudio critico de la dosis:

Es conveniente ezfectuar siempre el estudio critico de la dosis
en el interior del contorno del paciente donde se hallan dibujados
el tumor y los organos c¢ue se encuentran a dicho nivel. (Fig. 15).

Es éste el tunico método que permite conocer con exactitud
si al volumen a irradiar le llega una dosis suficiente y homogénea
en toda su extension. Es decir, que permite comprobar si el o los
tamanos de campo, y la inclinacion de los mismos, es la adecuada
para ¢l caso que se trata., Ademas permite conccer con exactitud
la dosis que reciben los 6rganos vecinos. Esto es muy importante,
especialmente en aquellos organos muy sensibles a las radiaciones
jonizantes (rifion, médula osea, cristalino, etc.), que es necesario
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Fig. 15. — Estudio critico de la dosis tumor en loz tejidos.

evitar, o por lo menos procurar que reciban el mas bajo porcen-
taje posible de la dosis tumor total.

Realizando el estudio critico de la dosis tumor, el radiotera-
p2uta se encuentra en condiciones de saber al cabo de un tiempo
de realizado el tratamiento si las cusas de una recidiva, metas-
tasis ganglionares regionales, y/o complicaciones (nefritis, mielitis,
cataratas, etc., radidgenas) pueden sz=r imputadas al tratamiento
efectuado.

Para realizar el estudio critico de la dosis en el seno de los
los tejidos se utilizan las Curvas de Isodosis de Base que las casas
constructoras proveen con cada aparato; que tanto sirven para
teleterapia estatica (campos fijos) como para la teleterapia ciné-
tica (Método de Jones). Algunas casas constructoras provesn ade-
méas de un juego de Curvas de Isodosis Normalizadas al 100 % (Mé-
todo de Braestrup) exclusivas para la teleterapia cinética (rotacion
completa o pendulacion).

De lo dicho preczdentemente se desprende que trabajar uni-
camente con las Tablas de “Relacion dosis tejido/dosis aire” (Tis-
suejair ratios, RTA, ver apéndice Tabla 5) que estdan confeccio-
nadas para variados tamaios de campo y para distintos espesores
de tejidos atravesado en terapia de movimiento; o con las tablas
de “Porcentajes de la dosis aire en profundidad” (Porcentajsz Depth
Doses, ver apéndice Tabla 6.1; 6.2; 6.3 y 6.4) que también estan
confeccionadas para distintos tamafios de campo; y para las di-
versas distancias /foco-piel utilizadas, y para los variadas esp:z-
sores de tejidos para la terapia estatica, son insuficientes porque
sOlo pérmiten conocer el numero de rad que llega a un solo punto
situado a la -arofundidad que interesa.

Ejemplos:

Tabla 6 5 (Tissue/air ratios) a un tumor situado a 11 cm de
profundidad irradiado con un campo de 7 x 7 cm le llega 62 % de
la dosis en el aire (RTA 0.628), con tratamiento cinético.
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Tabla 6 1 (Porcentaje Depth Doses) a un tumor situado a 11
centimetros de profundidad, irradiado con un campo de 7Tx 7y a
una distancia Foco-Piel de 50 cm le llega el 43,3 % de la dosis
en el airs, con un tratamiento de campos fijos (teleterapia esta-
tica).

Es decir que sOlo se conoceri que a determinada profundidad
y sobre el eje del haz llega cierto porcentajz de la dosis en el aire,
pero no se conoce qué volumen de tejido recibe esta dosis, si la
misma es homogénea (puntos calientes y/o subdosados), ni si son
irradiados y con qué porcentaje de la dosis tumor total los tejidos
sanos vecinos. Es el método de Johns.

Métodos para efectuar el estudio critico de la dosis:

Se detallan a continuacién en forma practica la manera de
rzalizar el estudio critico de la dosis de acuerdo a las distintas mo-
dalidades de Telecobaltoterapia.

A) TERAPIA { 1) Campo unico

ESTATICA 2) Varios campos
a) Método de Pourquier
b) Método de Jones

B) TERAPIA { 1) Pendular
c¢) Método de Braestrup

CINETICA 2) Rotacion

Curvas de Isodosis de Base:

Antes de dascribir detalladamente la forma prictica de ejecu-
tar el estudio critico de la dosis para las variadas técnicas de te-
rapia estitica es necesario destacar algunos conceptos. (Fig. 16).

Fig. 16. — Tso-
dosis de base.
DFP: 50 c¢m;
Campo: 5 X 5;
a: hase; b: eje
(rayo central).
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1. Las Curvas de Isodosis de Base que se utilizan en Teleco-
baltoterapia estan hechas para los distintos tamafios de campo que
se suelen utilizar y de acuerdo a las variadas distancias foco-piel
(terapia estatica) y son exciusivas de cada marca y modelo de Bom-
ba de Cobalto.

Esto es debido a las caracteristicas particulares (construccién)
de cada colimador para el haz de radiaciones ionizantes del Co 69,
es decir a su diselo, y al material (peso atémico) empleado en su
construccion.

Efectivamente, el haz de radiaciones electromagnéticas del Co-
balto 60 al incidir sobre las paredes del colimador produce una ra-
diacion secundaria formada principalmente por electrones. Estos
tienen gran poder de penetracion y se suman al haz primario.
(Fig. 17).

Fig. 17. — Coniaminacién
:1# del Haz Gamma del Co 60.
——— Rayos Gamma.

A 1 - --- Electrones.
/ / / Penumbra.

—

Por esta razon no se cumple en Telecobaltoterapia estrictamente
la “Ley de la inversa del cuadrado de la distancia” como en Roent-
genoterapia Convencional.

2. Las Curvas de Isodosis de Base son obtenidas por dosimetria
efectuada en el interior de maniquies construidos con material cuyo
coeficiente de absorcion (u=nu) es igual al del tejido humano (1).
Se anota en cada Curva de Isodosis de Base la distancia foco-piel
(DFP), y el tamafio del campo utilizado durante la dosimetria:

Ejemplo: DFP 60 cm; Campo 8 x 10.

La primera cifra del tamaho del campo, 8 cm en el ejemplo, co-
rresponde al lado del campo que durante la dosimetria ha sido per-
pendicular al eje de la camara de ionizacién, y la segunda cifra,
10 cm, es el lado del campo paralelo al eje de la camara de ioni-
zacion. (Fig. 18 a).
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| Fig. 18a. — CI: Cimara de ioniza-

) cién; LM: Linea media.
1
| Pie

ki
)

Es importante 1ecordar este detalle de dosimetria, pues al colo-
car al paciente ya para irradiar puede plantearse la duda sobre gque
1ado del rectangulo que forma el colimador debe ser de 8 o 10 cm.

La primera cifra del tamafio del campo de una curva de isodosis
de base (o normalizada al 100 %) debe corresponder siempre al lado
del colimador que es perpendicular al plano sagital del paciente, y
el otro lado del campo que forma el colimador paralelo a dicho
plano del paciente. O sea, como si la caAmara de ionizacién estuviera

colocada con su eje mayor paralelo al plano sagital del paciente.
(Fig. 18 b).

T'ig. 18 . — EIl lado intcrno del cam-
po que forma el colimador es para-
lelo a la linea media.

3. Al estudiar en forma critica la distribucion de la dosis se
trabaja generalmente sobre el plano anatémico transversal, es decir
en dos de las tres dimensiones del espacio: anteroposterior y trans-
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versal, y no en altura. Por lo tanto al utilizar las Isodosis de Base,
gue son la objetivacion de la distribucién del haz en solo dos de
las dimensiones del espacio (largo y ancho), deben ser unicamente
utilizadas cuando el plano que la representa se puede colocar soli-
dario, paralelo, al plano del corte transversal anatomico del paciente.

Ejemplos:

En un tumor de hipofisis se pu2de hacer el estudio cr:tico de la
dosis que llega desde varios campos: 1) Anterior (Frontal); 2 y 3)
Temporales (derecho e izquierdo) y 4) Posterior occipital.

Se suman las dosis porque el plano de los cuatro campos es
paralelo al plano del corte anatdémico transversal que pasa por la
silla turca. Pero no se puede sumar la dosis que se quisiera adminis-
trar por un campo superior (bi-parietal medio) por que el plano que
representa a este campo es perpendicular al plano transversal del
paciente (no es coplanario (Fg 19 a).

Fig. 19 a. — Cuatro campos coplanarios en el plano horizontal gue pasa
por la silla turca.

Ahora bien, si se trabaja con un plano de corte anatémico para-
lelo o justo sobre el plano sagital del paciente, se puede estudiar la
dosis que llega desde un campo superior (biparieta] medio) y desde
el campo anterior (frontal) y otro posterior (occipital), porque el
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plano cue representa a cada uno ae las Iscdosis de Base de estas
puertas de entrada, es paralelo al plano de corte anatémico sagital
(son coplanarios). No asi el plano de los campos laterales (temporal
derecho e izquierdo) porque no se puede calcular en el plano sagitai
el aporte de la dosis desde campos cuyos planos son perpendiculares
a él (Fig. 19 b).

Fig. 19b. — Tres campos coplanarios en el plano sagital de la cabeza.

Resumiendo: no se puede hacer el estudio critico de la dosis
en el plano del corte anatémico transversal que pasa por el centro
tedrico del tumor cuando el plano que representa la o las puertas
de entrada (el de las curvas de isodosis de base) forma angulos
diedros con él.

4. De lo expuesto se deduce que también es causa de error en el
estudio critico de la dosis hacer “girar” el cabezal de la Bomba de
Cobalto sobre cualquiera de sus ejes. Aunque en la practica muchos
autores lo hacen, especialmente el giro sobre el eje vertical (para-
metrios, inguinocrural etc. (Fig. 20 a y b).

5. Cuando la casa constructora no ha provisto la curva de iso-
dosis de base para determinado tamafio de campo, ejemplo 8 x 6,
se puede utilizar para efectuar el estudio critico de la distribucién
de la- dosis una curva de isodosis de un campo cuya primera dimen-
sién (lado perpendicular al eje de la camara de ionizacion) sea igual
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Fig. 20a. — Inclinacién del cabezal
(hacia los pies del paciente),

Fig. 20b. — Rotacién del
colimador (sobre el eje ver
tical del cahbezal).

a la del campo que se utilizara al irradiar al paciente, ejemplo
8 x 12 (96 cm?2),

Si se compara por superposicién curvas de isodosis cuyas pri-
meras cifras son iguales se apreciara que la diferencia de las dosis
en profundidad no son muy marcadas (Fig. 21).

59:6 §x72

Fig. 21. — Comparacién de la profun-
didad de dos curvas de isodosis de base
que tienen el mismo ancho.

Debe recordarse que al hacer el calculo de la intensidad (r/minu-
to) a partir de la curva de rendimiento de la pastilla de cobalto debe
usarse el valor del area del campo que se utilizara para irradiar
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48 cm?2, v no el valor del area que se utilizo para efectuar el es-
tudio critico, 96 cm (8 x 12 cm).

6. Un campo (puerta de entrada) se considera util cuando desde
€l llega al centro tedrico del tumor por los menos el 50 % de la dosis
en el aire, Es decir, cuando una isodosis superior o igual a la del
50 % pasa por el centro teérico del tumor.

Ejemplo: 3.000 r/aire son 1.500 r/tejido.

De no ser asi se irradia demasiado el tejido sano situado entre
la piel y el tumor. Dando en estos puntos una dosis superiora la
dosis tumor, formandose por lo tanto una zona de puntos calientes
(sobredosificados).

Ademas, los tiempos de irradiacion son muy prolongados, lo que
es un inconveniente en los nifios y en los servicios con gran caudal
de enfermos (Fig. 22). También tiene el inconveniente de aumentar
la “Dosis Integral”.

ig. 22, — Puerta de entrada util.

METODOS PARA EFECTUAR EL ESTUDIO CRITICO DE LA DOSIS

A' TERAPIA ESTATICA.
I) Campo Unico:

No es frecuente irradiar una masa tumoral desde un solo campo
porque tiene el inconveniente que se administra una dosis elevada
al tejido sano situado entre la piel y el tumor. Se suele utilizar el
campo unico cuando la tumoracion es superficial y estd situada en
un plano anatémico transverso de gran diametro. Ejemplo: region
inguinocrural.

Sin embargo algunos autores utilizan un solo campo aunque ten-
gan la posibilidad de hacer otro campo mas. Ejemplo: laringe.
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Los pasos que se deben efectuar para hacer el estudio critico
de la dosis tumor con un campo unico de irradiaciéon son los si-
guientes:

1. Se toma la curva de isodosis de base correspondiente al ta-
mano de campo escogido de acuerdo al volumen del tumor; ejemplo
6 X 8, y se la coloca por debajo de la hoja de papel milimetrado
transparente donde estan dibujados el contorno del paciente, la masa
tumoral y los 6rganos vecinos.

Como se utiliza para trabajar una mesa-negatoscopio, por trans-
parencia se aprecia perfectamente como se proyectan las lineas de
la isodosis dentro del contorno del paciente.

2. Se desplaza la curva de isodosis de base hasta hacer coincidir
la base de la misma con el contorno del paciente, y el eje (rayo
central) que pase por el centro tedrico del tumor. Esto ultimo es el
requisito mas importante. Generalmente la base de las curvas de
isodosis empleada no coincide con la linea del contorno del paciente.
Ya sea por la concavidad o convexidad de éste, o bien por la direc-
cion oblicua del haz de irradiacion (campos posteriores oblicuos para
evitar la médula espinal).

La correccion practica de este problema se detalla méas adelante
(ver “correccion por oblicuidad del haz” o por “irregularidad de la
superficie del paciente’).

3. Si la base de la curva de isodosis coincide con el contorno del
paciente y el eje de la misma pasa por el centro tedrico del tumor,
se procede a copiar por transparencia integramente la curva de iso-
dosis de base.

4. Se observa que linea de la curva de isodosis de base pasa
por el ceniro teérico de la masa tumoral, ejemplo la de 85 (Fig. 23).

Esto significa que al centro tedrico del tumor llega el 85 % de la dosis
en el aire.

5. Luego se debe proceder a hallar el tiempo d= duracién de la
irradiacién. Para ello se necesita conocer el rendimiento de la fuente
(r/minuto en el aire) a la distancia foco-piel empleada de acuerdo
al tamafio de campo utilizado. Este dato se obtiene de la curva de
rendimiento de la fuente en las condiciones de trabajo, (DFP y
tamafio del campo) o multiplicando la intensidad de la dosis r/mi-
nuto) para un tamaiio de campo pre-establecido por el coeficiente del
tamafio de campo que se utiliza, 48 cm2 en nuestro ejemplo (ver
“Tiempno de Irradiacion”).

Una vez determinada la intensidad de la dosis que recibe el centra
tedrico del tumor, hallado por el tanto por ciento de la dosis maxima
que llega a €l y que estd indicado por la curva de isodosis que pasa
por dicho punto. En nuestro ejemplo, la intensidad de la dosis méa-
xima es de 54 r/minuto en el aire (para un campo de 48 em2; DFP
60 cm.) y la curva de la isodosis que pasa por el centro teérico del
tumor es la de 85, que significa que el 85 % de la dosis en el aire,
54 r/m, llega al punto en cuestion.

54 X 85
Dt =Dm —t % = ———— = 46,1 r/m.
100
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Dt = 46,1 r/m es la intensidad de la dosis absorbida por el centro
tedrico del tumor durante un minuto de irradiacién.

El tiempo que debe durar la irradiacion de cada sesién diaria se
obtiene dividiendo la dosis que se quiere administrar por dia por (2
intensidad de la dosis absorbida en el centro teérico del tumor du-
rante un minuto (46,1 r/m).

200 r
T = ————— = 4 min. 76 cent.
46,1 r/m

En los pasos 6 y 7 se procedidé a transformar las r/minuto en el
aire en r/minuto en el tumor porque es causa de error (dosis excesiva
o insuficiente) utilizar como medida de la dosis en el aire en la piel
(con Co 60 el 100 % de la ionizacidén se produce a 5 mm de profundi-
dad) pues un mismo tipo histolégico de tumor y con idéntica locali-
zacién anatémica suele hallarse a distinta profundidad en cada
paciente, lo que significa que pasan por el centro tedrico de los mis-
mos distintas lineas de isodosis, o sea diferentes porcentajes de la
dosis aire total o de la dosis por sesién.

Ejemplo: si por un tumor pasa la linea de isodosis del 60 y po1
el otro la del 45, y la dosis aire es 4.000 r/a, llega al seno del tumor
en cada paciente 2400 r y 1.800 r respectivamente,

Como las Curvas de Isodosis de Base tienen inscripto en cada
una de sus lineas los porcentajes de la dosis en el aire, se debe pro-
ceder a rectificar dichos porcentajes ya que el 100 % de la dosis se
da a nivel de la curva de isodosis que pasa por el centro del tumor,
dosis tumor.

Ejemplo: si el 100 % de la dosis, pasa a nivel de la isodosis del 85,
la curva del 90 se transforma en:

85 —— 100 %
100 % x 90
90 = 105,77 %
85

Es decir que si se administran 6.000 ritumor a nivel de la curva
del 85, a un punto situado a nivel de la curva del 90 Ie llegan 6.346,2 r/s
(6.000 r/t. x 105,77).

9. Trazado de la Isodosis del 90 9.

Para hallarla se hace el siguiente calculo: si el 100 % de la dosis
llega a nivel de la curva del 85, el 90 % llegara a nivel de la curva del:

100 % ——— 85
85 x 90
90 % = 76,5
100

Se traza la curva de la isodosis del 76,5 entre la del 80 y el 70,
v si la masa a irradiar queda englobada dentro de esta curva de iso-
dosis del 90 %, el tratamiento esta bien planeado,
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II. Dos 0 mas campos de Irradiacion: (Fig. 24).

~
\

Fig. 24. — Dos campos opuestox paralelos y coplanarios.

Para detallar la forma de realizar el estudio critico de la dosis
en profundidad cuando se utilizan dos o mas campos se pone como
ejemplo el caso mas complejo, pero menos frecuente. De esta manera
quedaran aclarados perfectamente todos los pequefios problemas que
pueden plantearse durante la ejecucidon del trabajo.

En el ejemplo se utilizan:

a) Dos campos de dimensiones distintas (C 1 = 6 X 6,36 cm2)

b)

c)

vy C2 = 8 x 10 (80 cm2). Lo comun es utilizar siempre el
mismo tamafio de campo.

Por cada uno de los campos se administran distintos porcenta-
jes de la dosis tumor total: 6.000 r/total; C 1 = 40 % (2.400
r/t); C 2 = 60 % (3.600 r/t). Generalmente se suele adminis-
trar el mismo porcentaje de la dosis tumor total por cada
campo.

Cada puerta de entrada esta a distinta distancia del centro
del tumor: C 1 a 6 em (Isodosis del 70) y C 2 a 8 em (Isodosis
del 60). Esto es frecuente.

1. Se colocan las curvas de isodosis de base de los campos
elegidos (6 X 6 y 8 x 10; DFP 60 cm) sobre el lado de:
paciente y con la inclinacidn que convenga mas. Esto se
aprecia perfectamente sobre el plano del corte anatomico
transversal del paciente que esta dibujado en el papel mi-
limetrado transparente. Con respecto a la colocacion de la
“base” y el “eje” de las isodosis se deben cumplir los mis-
mos requisitos que se indicaron en el “Campo Unico”.

2. Se procede a calcar integramente las lineas de isodosis de
cada campo, lo que es conveniente hacer con colores dis-
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tintos para poder distinguir sin dificultad los “entrecruza-
mientos” de las lineas de isodosis de un campo con el otro.

3. Se observa dssde cada campo qué curva de la isodesis co-
rrespondiente pasa por el centro tedrico del tumor. En ei
ejemplo que se esti desarrollando se tiene que por el C 1
la del 70 y por el C 2 la del 60.

4. En base al porcentaje de la dosis tumor total que se admi-
nistra por campo (C 1 40% y C 2 60 %) y la curva de
isodosis que pasa por el centro tedrico del tumor (C 1 = 70
y C 2 = 60) se debe proceder a rectificar los valores de las
curvas de isodosis, porque los valores registrados en ellas
corresponde a los porcentajes del 100 % de la dosis aire to-
tal, y lo que interesa son los porcentajes con respecto a ls
dosis tumor que se da por cada campo.

A) Rectificacion de los porcentajes de isodosis del Campo 1:

M0 — 40 %
40 % X 1
1 = 4/17
70

Se multiplica, por 4/7 todos los valores primitivos de las curvas
de isodosis. Ejemplo: la curva del 90 (del 100 % de la dosis maxima
en el aire) se transforma en la del 51,43 % (de la dosis tumor total)
(90 x 4/7).

Ejemplo: porcentaje de la dosis total, 70; curva de isodosis, 40.

90 . 51,43
80 .. 45,71
[ R 40

60 34,14
) 22,57
40 ..., 17,14
30 .. 11,42

En el apéndice se adjuntan unas planillas donde ya estan con-
feccionadas todas las rectificaciones de acuerdo a los distintos poreen-
tajes de la dosis tumor total y de acuerdo a la linea de isodosis que
pasa por el centro teérico.

Estos valores rectificados de las lineas de isodosis se anotan sobre
la curva correspondiente.

B) Rectificacion de los porcentajes de isodosis del Campo 2.

Los datos que se tienen son: 1. porcentaje de la dosis tumor total
que se administra por este campo 60 %; 2. curva de isodosis que pasa
por el centro del tumor 60.

Se hace el mismo planteo que en el caso anterior:

60 ——— 60 %
60 % x 1
] I |
60
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Cuando el porcentaje de la dosis tumor total, 60 %, es igual 2l
valor de la curva de isodosis que pasa por el centro del tumor, 60, no
hay necesidad de rectificar los valores de los porcentajes que estan
inscriptos en las curvas de isodosis.

Estos valores también se anotan sobre las curvas del campo co-
rrespondiente.

5. Trazado de la Isodosis del 90 9. (Fig. 25).

Fig. 25. — Trazado de la linea de isodosis
del 90 %.

O Porcentajes de la dosis en el aire,
D Porcentajes de Ja Jdosis tumor.
()

Puntos con el 90 ¢ de Ja dosis.

La superficie del plano anatémico transversal del paciente donde
las curvas de isodosis se superponen recibe irradiacién desde las dos
puertas de entrada, por lo tanto deben sumarse los porcentajes de la
dosis total que llegan desde éstas. Por ello se suman a nivel de los
“puntos comunes’” los valores de los porcentajes de las isodosis de cadz
campo que los forman.

Ejemplo: el punto donde se corta la curva de isodosis rectificada
del 40 de un campo con la del 50 del otro campo, recibe el 90 % de
ta dosis tumor total.

No siempre los porcentajes de la dosis de las curvas que forman
los “puntos comunes” suman exactamente 90,
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Ejemplo: el “punto comun” de la curva de isodosis del 54,7 con
l2 del 40, dan un punto que recibe el 94,7 9% de la dosis tumor total.
El punto del 90 se hallara algo mas afuera (los porcentajes decrecen
a medida que un punto se aleja de la “base” y el “eje” de la curva
de isodosis). El “punto comin” méas externo y cercano al anterior es
el del 85,7 (45,7 =- 40). Se interpola entre estos dos puntos comunes,
94,7 y 85,7, y se halla el punto del 90.

Se buscan todos los puntos del 90 que existen y se los une con una
linea continua. De esta forma queda trazada la curva de isodosis del
90 % de la dosis tumor total. Conviene trazarla siempre de un mismo
color (rojo) para individualizarla de las demas lineas de isodosis
cuando se “lee” un estudio critico.

De la misma forma que se halla la Isodosis del 90 9% se pueden
trazar otras isodosis, 70, 50, etc.

La isodosis del 90 % puede tener varias formas, ella depende de!
numero de campos que se utilizan, los porcentajes de la dosis tumor
total que llega por cada uno de ellos, y de la curva de isodosis que
desde ellos pasa por el centro del tumor. Ejemplos:

1. Adenopatia Cervical. (Fig. 26).

Fig. 26. — Adenopatia cervical.
---- Isodosis del 90 %

Cuando se hacen dos campos (anteroposterior y posteroanterior)
cpuestos, paralelos y coplanarios, la isodosis del 90 % es practicamente
una linea recta, gue en este caso pasa por fuera del cuerpo vertebral.
La zona comprendida entre ella y la piel del paciente recibe como
minimo el 90 % de la dosis tumor total.
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2. Vértice de pulmon. (Fig. 27).

Fig. 27. — Vértice de pulmdin.

---- Isodosis del 90 %

Dos campos como en el caso anterior. La curva de isodosis deil
(C % se dibuja como dos lineas paralelas que tienden a juntarse en la

.inea media.

3. Seno maxilar. (Fig. 28).

Fig. 28. — Seno maxilar.

xxxx Isodosis del 90 ¢
------- Isodosis del C 1
---- Isodosis del C 2

Dos campos perpendiculares entre si (anterior y lateral). La ico-

dosis del 90 % se dibuja como un elipse.
La isodosis del 90% para tres o mas campos puede adoptar

cualquier forma.
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P) TERAPIA CINETICA.

Se detallaran a continuacion algunos de los numerosos métodos
que pueden utilizarse para trazar la isodosis del 90 % en cicloterapia
y para calcular el porcentaje de ia dosis en profundidad.

Estos métodos son: a) Método de la Isodosis del 90 % de Pour-
quier; b) Método de Jones (que utiliza las isodosis de base para
campos fijos); y c¢) Método de Braestrup (que utiliza las curvas de
isodosis normalizadas al 100 %).

Y el método de Johns (que utiliza sus tablas de “Relacion dosis
tejido/dosis aire” RTA) para el calculo del porcentaje de la dosis
tumor total en el eje de rotacion (centro teodrico del tumor).

Todos estos métodos se pueden utilizar en cualquier tipo de
terapia de movimiento, Rotacion Completa o Pendulacion.

Cualquiera sea el método que se utilice, el primer paso que debe
efectuarse en todos ellos es hallar el porcentaje de la dosis en el
centro tedrico del tumor, eje del movimiento. Para ello se debe ha-
llar el radio medio del contorno del paciente, 1o que se efectia de la
siguiente manera (Fig. 29).

\! 216
\ <17 o123
“as £
J f] h g
{ / N\ )
. K
Fig. 29. — Radio medio (14 cm),

Radio Medio:

1. Sobre el volumen tumor qgue esta dibujado dentro del con-
torno del paciente se marca el centro teérico del mismo.

2. Por este punto se traza el diametro vertical y horizontal a
la mesa de tratamiento.

3. Se completa el esquema trazando radios cada 20° a 30°, los
que conviene individualizar con letras (a, b, c, etc.).

Cuanto menor es el angulo que se utiliza para trazar los radios
mas exacto sera el calculo del radio medio y como consecuencia de
esto el calculo del porcentaje de la dosis en proiundidad y el tra-
zado de la Isodosis del 90 %; pero los métodos se hacen muy labo-
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riosos, (método de Jones y de Braestrup). Por esta razén Tubiana y
Mme. Dutreix aconsejan, trazan los radios cada 20° a 30° como
maximo.

4. Se miden los radios asi trazados, se suman, y este valor se
divide por el numero de radios trazados (media aritmética), ejem-
plo 14 cm.

5. Con el 1adio medio, 14 cm, y el area del campo a utilizar, ejem—
plo 100 ecm2 se busca en la tabla de “Relacion dosis tejido/dosis
aire” el porcentaje de la dosis correspondiente: 0.564 (ver apéndice
tabla 6.5).

6. Por este valor de RTA, 0.564, se multiplica el rendimiento
de la fuente (r/m) de acuerdo al area de campo utilizada, 100 cm?2,
(igual que para los campos fijos. Ejemplo: 67 r/m en el aire.

67 r/m x 0.564 = 37,7 r/m en el centro tedrico del tumor.

7. Por ultimo se procede a hallar el tiempo de irradiacién por
sesion. Se divide la cantidad de rtejido por sesion 203 rjt por la
cantidad de r/minuto en el tumor:

200 r/t = 5 m-33 centésimas

37 7Tr/t m

El método que se detallo para hallar el radio medio del paciente
es muy simple y rapido, pero no muy exacto porque no siempre el
paciente tiene una circunferencia como contorno (predominio de un
didmetro sobre otro ejemplo: térax) ni el centro del tumor es el
centro del contorno (tumores excéntricos). De lo que se desprende
que la RTA (porcentaje) hallado en esta forma no es muy exacto,
por lo que es mejor hallar la RTA promedio y no el radio promedio
(radio medio).

Para ellos se mide como en el caso anterior cada radio que se ha
trazado en el esquema, y se busca en la tabla de “Relacién dosis
tejido/dosis aire” la RTA (porcentaje) que corresponde a cada uno
de estos radios.

Se suman los valores de RTA hallados y se divide el total tam-
bién por el numero de radio: trazados. De esta forma se obtiene la
RTA promedio (porcentaje) de la dosis en el aire en el eje de
rotacion.

Ejemplo:
Radio cm RTA
a 13,5 0,585
b 11 0,665
c 13 0,595
d 14,5 0,560
e 15,5 0,525
f 16 0,505
g 12 0,632
h 12 0,632
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Radio cm RTA

i 12,5 0,615

j 17 0,485

k 15 0,535

1 16 0,505

Tot. .......... 165 6.849

RTA radio medio = 0.564 (564 <%
RTA promedio = 0.570 (57 %

Como se desprende del ejemplo el porcentaje hallado para la
media aritmética de los radios es distinto al porcentaje obtenido de
la media aritmética de la RTA.

Hallar la media aritmética de la RTA es un método bastante
laborioso, especialmente cuando hay que hallar la RTA de radios (es-
pesores de tejido atravesado) que no figuran en la tabla de relacién
“dosis-tejido/dosis-aire, como podria 14,4 c¢cm, pues hay que inter-
polar entre valores de RTA para 14 y 15 cm de tejido respectivamente.

Una solucién sencilla a este problema consiste en transformar
la tabla de cada tamanoc de campo e€en una curva. Curva que represen.i
todos los espesores posibles. A su vez la curva correspondiente a cada
tamaio de campo pueden transformarse en reglas donde esta re-
gistrado cada porcentaje de dosis en profundidad. Con estas reglas
graduadas la simplificacion llega al maximo porque permiten tra-
bajar con rapidez y con exactitud.

Mas adelante se detalla la forma de utilizar las tablas de “Re-
lacion dosis tejido/dosis aire” (RTA) (“Tissue/air ratios”); su trans-
formacion en curvas, y la construccitén de las reglas.

Velocidad Angular: (para rotaciéon completa o pendulacion ).

El desplazamiento de la fuente de cobalto alrededor del tumor
(eje de rotacion) debe ser uniforme y completar siempre un numero
entero de rotaciones o pendulaciones durante el tiempo que dura la
sesion. De no cumplir este requisito importante habra regiones del
paciente “barridas” por la radiacién gamma del Co. 60 que reci-
birdn mayor cantidad (o menor) de r/tejido que las calculadas en
el estudio critico de la dosis.

Para obtener una velocidad uniforme debe determinarse la velo-
cidad angular (omega) (w). La misma se obtiene de la siguiente
Tormula: , = Vel. Angular = rotacion completa en grados X tiempo
trat, en segundos grados de movimiento.

Por comodidad se expresa la inversa de la velocidad angular (nu-
mero de revoluciones por segundo, rev./seg.) es decir segundos por
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revolucion (seg./rev.) que es el valor que puede leerse en control
respectivo del comando del aparato. Ejemplo:

Tiempo de tratamiento = 5 minutos = 300 segundos.
Pendulacion = 220°:

w = 360° x 300 seg. = 490 seg.revclucion

220°

Los valores hallados se transportan a los controles esprectivos de
la mesa de comando. En el reloj se registran 5 minutos y en el que
marca la velocidad angular se marcan 490 seg./rev. (1 pendulaciéon
de 220°).

La mayoria de los autores aconsejan hacer por lo menos cuatro
pendulaciones o rotaciones durante cada sesién. Por lo tanto se debe
modificar la velocidad angular.

En el ejemplo se tenia 490 seg./rev. para una pendulacion de
220° como conviene hacer cuatro:

490 seg./rev. = 1225 seg./rev.
4

Este valor de la inversa de la velocidad angular se marca en el
registro correspondiente de la mesa de comando.

A) Método de Pourquier (mét. de la Isodosis del 90 %).

Este autor francés ha confeccionado dos diagramas (nomogra-
mas) que en el presente trabajo se han esquematizado en el apéndice
que se adjunta, y que conviene consultar en la obra del citado autor
(H. Pourquier: “La Telecobaltherapie en Cancerologie” pag. 98). Es-
tos diagramas permiten trazar en forma sencilla y bastante aproxi-
mada la isodosis del 90 % para todos los tamafios de campo que se
suelen utilizar y para angulos de pendulaciéon comprendidos entre
900 y 360° (y una distancia foco-eje de rotacion de 55 cm).

Pourquier considera que no se justifica hacer pendulaciones de
un angulec menor de $(° porque la curva de isodosis del 90% es
practicamente igual a la curva de isodosis del 90 de un campo fijo.
Esto se debe a que cuando menor es el angulo de pendulacion mas
se aproxima la isodosis del 90 % a la superficie del paciente que esti
del lado del foco radiante.

Los datos para la confeccion de los diagramas fueron obtenidos
por dosimetria en un maniqui cilindrico de densidad equivalente al
tejido humano (1).

El diagrama 1 muestra la variacion de la dimension de la isodo-
sis del 90 % sobre la bisectriz interior del angulo irradiado. Sobre
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el eje de las X del costado de la fuente, y sobre el X’ del costado
opuesto a la fuente por relacion al centro de rotacién (Fig. 30).
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El diagrama 2 muestra la variacion de la posicion de la isodosis
del 90 % sobre la bisectriz exterior del angulo irradiado, eje Y (Fig 31).
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¥Forma de utilizar los Diagramas (1 y 2):

Tres datos dan los diagramas: 1) ancho del campo utilizado
(primera cifra); sobre el eje de rotacion; 2) grados del angulo de
movimiento; y 3) diametros de la isodosis del 90 %.
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Generalmente los datos que se conocen son: ancho del campo
sobre el eje de rotacién (8 x 12) y gracos del angulo de movimiento
Los diametros de la isodosis del 90 % son las incognitas.

Dos ejemplos serviran para aclarar completamente la forma de
utilizar los diagramas. En el primer ejemplo se explicara la forma
de trazar la isodosis del 90 % cuando se hace una rotacién com-
pleta; y en el segundo para una pendulacion. a) Reotacion Completa.
(Fig. 32).
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Fig. 32. — Rotacién completa.

Datos: tamano cdel campo: 8 X 10 cm; rotacidn completa 360°.

Como la linea de isodosis del 90 % en las rotaciones completas es:
una circunferencia (con este método) los valores de Y, X y X’ son
iguales. Por lo tanto, con hallar cualquiera de ellos es suficiente.

Se puede utilizar cuaiquiera de los dos diagramas para hallar el
radio de la circunferencia de la isodosis del 90 %; aunque es mas
practico utilizar el diagrama 2.

En la linea del “ancho del campo sobre el eje de rotacion” del
diagrama se busca el punto correspondiente a 8 cm. Desde estz
punto se levanta una perpendicular hasta la interseccion con 1la
linea oblicua que corresponde a los 360°.

Desde este nuevo punto se traza otra perpendicular a la linea
del “ancho de la isodosis del 90 %”. El valor que se lee sobre ésta,
3,2 em por ejzmplo, es el radio de la circunferencia de la isodosis del
90 %. Se transporta esta medida del radio al esquema de tratamiente
del paciente y se traza una circunferencia cuyo centro es el centro:
tedrico del tumor.
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b) Pendulacicn (Fig, 33)

&

Fig. 33, — DPendulacién.

C “atcnoce @ scocss del 90U

VrHe i Carpo colrael gjaae ol

Datos: campo 8 X10 cm; angulo de pendulacién 210°.

Como en las pendulaciones la curva de isodosis del 90 % dibuja
una elipse se deben utilizar los dos diagramas (1 y 2) porque los
semiejes de la misma son logicamente de distinto valor, Y, X, y X'.

Por el centro tedrico del tumor se traza una linea en el sentido
del diametro mayor del tumor, y otro perpendicular a ésta que
también pasa por el centro tedrico del tumor.

En el diagrama 1 se busca la medida de los semiejes X y X’ igual
que en el ejemplo anterior, es decir con 1 la primera cifra del cam-
po (8) y su interseccion con la linea oblicua correspondiente a los
210° inferior para X’ y la linea oblicua de los 210° superior para X.
Desde estos puntos de interseccion se tiran perpendiculares a la linea
del ancho de la Isodosis del 90 %”. Los valores que se leen sobre ésta
corresponden, el menor a la medida del semieje X’, y el mayor a la
medida del semieje X (X' = 2,2y X = 4,1 cm). Se transportan estas
medidas sobre el eje mayor de la cruz que se ha trazado por el cen-
tro tedrico de! tumor.

En el diagrama 2 se busca, el valor de los semiejes Y (Y = Y) en
la misma forma que se detallé para la rotacion completa (Y = 3,2
cm). El valor de Y se transporta sobre la rama menor de la cruz.

Se unen con una linea curva continua los puntos marcados en
la cruz y queda trazada la elipse de la isodosis del 90 % de una pen-
dulacion.

Igual que en todos los estudios criticos de la dosis que se han
detallado para campos fijos, debe observarse si el volumen a irradia.
queda comprendido dentro de la linea de isodosis del 90 % asi trazada.

A veces el volumen a, irradiar no queda englobado porque la
primera cifra del campo elegido es menor que lo necesario, o porque
el angulo dé pendulacién no tiene la suficiente amplitud.
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Para evitar el inconveniente sefialado se utilizan los diagramas 1
¥ 2 conociendo el anguio de barrido del haz y el ancho de la isodosis
del 90 %, siendo la incégnita el ancho del tamafio del campo (primera
cifra). Ejemplos:

a) Rotacion completa: (Fig. 34).

Fig. 84. — A: ancho (radio) de Ja
Isodosis del 90 %.

Datos: radio de la isodosis del 90 % 4,2 cm; rotacién completa
3600, Se traza en el esquema de tratamiento una circunferencia por
el centro teérico del tumor, cuyo radio de 4,2 cm. engloba al tumor
y al margen de seguridad (1 a 1,5 cm) o sea que se ha trazado la
isodosis del 90 % cuyo radio es el “ancho de la isodosis del 90 %
del diagrama’.

Esta medida del radio, 4,2 cm se transporta al diagrama 2 sobre
la linea que indica el “ancho de la isodosis del 90 %” y se traza
una perpendicular a ésta hasta la interseccion de la linea oblicua
de 360°. Y desde la interseccién de estas dos lineas se baja una per-
prendicular a la linea que indica el “ancho del campo utilizado”. La
medida que se lee sobre ésta es la medida del ancho del campo que
debe utilizarse.

b) Pendulacion: (Fig, 35).

Fig. 35. — DPendulacién de 210° Semicje Y (2,2 ¢m).

Datos: medida del semieje Y 2,2 em.; pendulacion 2200, Se traza
en el esquema de tratamiento una elipse, isodosis 90 % que engloba
completamente al volumen g irradiar. Con la medida del s€mieje Y
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y el valor del angulo de pendulacion 210°, se busca en el diagrama 2
la medida del ancho del campo (igual que en el caso anterior) ej. 7
centimetros.

Con la cifra del ancho del campo hallada, 7 cm y el angulo
de barrideg, 210°, se busca en el diagrama 1 las medidas de los semie-
jes X, X’ (como se explicé en ejemplo anterior de pendulacion) Se
transportan sobre el esquema las medidas de los semiejes y si son
iguales o similares a los que se trazd en el esquema el ancho del
campo es el adecuado.

La segunda dimensién del campo, segunda cifra, se calcula te-
niendo en cuenta la altura del volumen a irradiar.

Determinacion del angulo de barrido del haz (Fig. 36 a).

Fig. 36 8. — Capa hemirreductora en em de tejido
(CHR).

Determinar exactamente los grados del angulo de pendulacion
es un paso muy dificil pues depende casi exclusivamente de la ex-
periencia del médico o fisico que plantea el tratamiento.

Wachsman ha descripto un método para hallar el angulo d.
barrido 1util, que si bien no puede aplicarse sistematicamente, pues
depende de la forma, topografia, érganos vecinos, etc, es de utilidad
practica.

Sobre el contorno del paciente se mide el radio minimo (centro
tedrico del tumor-piel). A este radio se le suma la medida de la capa
hemirreductora de tejido en centimetros, se¢ mide sobre el eje de la
curva de isodosis de base del campo a utilizar la distancia entre la
base de la misma y la curva del 50 % (Fig. 36 b).

Fig. 361h. — a: radio minimo; A: CHR
en cm de tejido.
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Con esta medida como radio se traza una circunferencii cuyo
centro es el centro tedrico del tumor. Desde el centro de la circun-
ferencia se trazan dos rectas hacia cada uno de los puntos de inter-
seccion de la misma con el contorno del paciente y queda ins:vipto
e] angilo de pendulacién adecuado.

Cuando el contorno del paciente queda comprendiao dentro de
la circunferencia asi trazada, Wachsman aconseja efectuar una
retacion completa.

B) Métodos de Jones.

Este método permite determinar el porcentaje de la dosis que
li€éga al centro de rotacién, o a cualquier punto que interesa, durante
una rotacion o una pendulacién. Es un método muy exacto, y permite
también trazar la curva de isodosis del 90 %, aunque ello requiere
un procedimiento sumamente laborioso.

Ejecucion de un estudio critico.

1. Se asimila el contorno del paciente a una circunferencia cuyo
centro es el centro teérico del tumor y su radio puede ser el mayor
que esta trazado dentro del contorno del paciente (ver radio medio)
0 se puede utilizar el promedio entre el radio maximo y minimo del
paciente, Esto tltimo es lo mas practico.

En el primer caso el contorno del paciente queda totalmente
inscripto dentro de la circunferencia asi trazada; y en el segundo
caso parte del contorno del paciente queda dentro y parte fuera de la
circunferencia (Fig. 37 a y b).

J . ~ . /al
AL . |
\0.
- ~
A
\_a_/—/
Fig. 37 a. — Contorno del paciente asi- Mg, 37 b. — Contorno del paciente asi-
milado a un« circunferencia (con e ra- milado a una circunferencia (con ¢l radio
dio mayor el contorno del paciente). medio del contorno del pacienie)
a- = (diferencia de espesor. a— Yy a—.

2. Se prolonga hasta la circunferencia los radios que ya estabar:
trazados (cada 20 % -30 %) en el esquema de tratamiento,

3. Se utiliza la isodosis de base correspondiente al tamafio de
campo elegido, cuya distancia foco-piel es la distancia foco-circun-
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ferencia, y la distancia fuente-eje de rotacién es la suma de la dis-
tancia fuente circunferencia mas el radio de la misma (Fig. 38).

Tig. 38. — Método de Jones. Cilculo de la dosis en el punto A y O.
DFP = 50 cm;
Campo = 5 X 5.

Se coloca la isodosis de base hacieando coincidir el eje de la misma
(rayo central) con uno de los radios trazados; y la base de la misma
con la circunferencia.

Para conocer el porcentaje de la dosis en el centro de rotacion
es suficiente leer solamente un solo radio pues todos miden lo mis-
mo. Pero cuando se quiere ccnocer el porcentaje de la dosis que llega
a uno o varios puntos excéntricos vecinos al centro teérico del tumor
radios trazados porque las distancias de los puntos que interesan a
debe “apoyarse” el eje de la curva de base sobre cada uno de los
las lineas de isodosis varian (distintos porcentajes).

El porcentaje de la dosis que se lee en cada radio se encuentra
afectado por un coeficiente de correccién proveniente de la diferencia
de espesor de tejido que existe entre la circunferencia y el contorno
del paciente (d), (exceso o defecto). Estos segmentos d son por lo
tanto positivos o negativos segin sea que el contorno del paciente
queda dentro (+) o fuera (—) de la circunferencia trazada.

4. Se confecciona una tabla donde se registran los porcentajes
que llegan al o los puntos desde cada radio; la medida del segmento
d; el coeficiente correspondiente; el porcentaje de la dosis leido en
la isodosis de base; y el valor de los porcentajes rectificados.
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El término de correccion es: eyd donde:

e: Es la base de los logaritmos naturales o neperianos: 2,718.
n: Es el coeficiente de atenuacion aparente sobre el eje del haz
considerado: 0,024,

d: Es la medida de la distancia que existe entre el contorno ideal

del paciente y el contorno real del mismo.

5. Una vez obtenidos todos los segmentos d se halla el factor de
correccion de cada uno de los radios (cuando d es positiva los coe-
ficientes de correccion son mayores a 1, y viceversa).

6. Se multiplica cada uno de los coeficientes de correccion halla-
dos para los distintos radios por el porcentaje de la dosis en el centro
(0o en los puntos que interesa conocer el porcentaje de la dosis con
respecto al centro) y se halla posteriormente la media aritmética
de los mismos.

Para simplificar este calculo del valor del coeficiente de atenua-
cién aparente sobre el haz utilizando la formula nd, se puede utilizar
el grafico confeccionado por Tubiana y Dutreix.

7. El porcentaje hallado para el centro de rotacion es el 100 %
de la dosis tumor total. Para conocer el porcentaje de la dosis tumor
total que llega a un punto determinado se establece una relaciéon
entre el porcentaje que llega a ese punto y el que llega al centro de
rotacion.

D)/Da = %

C) METODO DE BRAESTRUP,

Este autor ha confeccionado una curvas de isodosis, exclusivas
para la terapia de movimiento, denominadas normalizadas al 100 %”.

En estas curvas de Isodosis Normalizadas al 100 % la linea de
isodosis correspondiente esta situada profundamente, y no casi en la
superficie (5 :nm) como en las Isodosis de Base que se utilizan para
campos fijos (Fig. 39).

31,
S0
[£

Fig. 39. — Lineas de isodosis ‘“normalizadas al 100 ¢ (de Braestrup).
DTFE de rotacién: 55 ¢m; Campo: 5 X 5.

La interseccion de la linea de isodosis del 100 % con eje (rayo
central de la misma) esti sefialado en forma notoria. Este punto es
el que se hace coincidir exactamente con el centro teérico del tumor.

Estas curvas de isodosis normalizadas al 100 % se confeccionan
para los distintos tamafios de campo y las variadas distancias fuente
eje de rotacion.
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Modo de utilizar las curvas de isodosis normalizadas al 100 %.

1. Sobre el dibujo del volumen tumor donde se encuentran tra-
zados los radios se marcan una serie de puntos numerados y separa-
dos entre si por una distancia de 1 a 1,5 em (como méaximo). Se debe
marcar una cantidad de puntos tal que excedan el perimetro del
tumor mas el margen de seguridad. Para simplificar en parte este
método se pueden marcar unicamente los puntos de la periferia del

tumor (pero asi no se puede determinar si hay puntos centrales ca-
lientes). (Figs. 4) a y b).

X
J / J\ d
; \
/ \
2N
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A /” \ ]
Fig. 40a. — Aétodo de Braestrup. Curva de Isodosis Normalizada nt
100 9% colocada en el eje de radio b.
Fig. 40 h. — Puntos numera-

dos alrededor del tumor.
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Se confecciona una planilla donde en la primera columna hori-
zontal se anotan los radios que se han trazado (a, b, ¢, .... etc.); ¥y
en la primera columna vertical de la izquierda se coloca en orden cre-
ciente los numeros de los puntos marcados sobre el dibujo de la masa
a irradiar.

3. Sobre el dibujo del contorno del paciente se coloca la curva
de isodosis normalizada al 100 por ciento correspondiente al ta-
mafno de campo a utilizar. El punto del 100 por ciento de la mis-
ma se hace coincidir exactamente con el centro tedrico del tumor
y el eje de la misma con el primer radio, a.

Se lee el porcentaje de la dosis que desde esa posicion llega a
cada uno de los puntos numerados y se anota en la planilla.

Se pasa luego a hacer los mismo colocando la isodosis rormali-
zada del 100 por ciento sobre los restantes radios en la forma indi-
cada (la cantidad de radios depende si se hace una rotacién com-
pleta o una pendulacion).

4. Una vez registrados todos los porcentajes que llegan a los
distintos puntos desde todos los radios se suman los que llegan a
cada uno de los puntos numerados. Cada valor obtenido se divide por
el numero de radios trazados. Asi se obtiene el porcentaje por medio
de la dosis total en el centro tedrico que recibe cada punto.

5. Se buscan los puntos que reciben el 90 por ciento de la iso-
dosis maxima. Cuando no hay valores exactamente del 90 por ciento
se interpola entre dos puntos entre entre si, de los cuales uno recibe
una dosis mayor del 90 por ciento de la dosis maxima y el otro tiene
una dosis menor que este valor,

Luego se unen los puntos del 90 y queda trazada la Isodosis del
90 por ciento.

IV. Colocacion dei paciente.

Efectuado el estudio critico de la dosis y comprobada la eficacia
del tratamiento planeado se debe proceder a iniciar el mismo.

Es fundamental colocar al paciente siempre en la misma forma
en la mesa de tratamiento. Esta debe ser comoda y facil de repro-
ducir en cada sesion. El decubito dorsal es la posicion mas 1util.

Debe establecerse un sistema de referencia para él o los que
ejecuten el tratamiento conozcan la topografia del volumen a irra-
diar de manera que el mismo guede siempre englobado dentro de la
geometria eficaz del haz establecida.

Para ubicar el tumor en el espacio se debe referir su posicion
con respecto a los tres planos del mismo.

Como plano horizontal se utiliza el plano de la mesa de trata-
miento ya que es solidario con el plano dorsal o ventral del paciente.
Como plano vertical se utiliza el plano sagital del paciente, que es
perpendicular al anterior. Este plano se aprecia perfectamente por
una linea que pasa por el manubrio y la sinfisis del pubis en el deeu-
bito dorsal; o por la protuberancia occipital externa o siptima apo-
fisis espinosa cervical y el céceis (de cubito ventral).

Como tercer plano se utiliza el plano transversal, perpendicular
a los anteriores, y que se hace pasar por un punto de referencia 6seo
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notorio (manubrio esternal, apofisis xifoides, sinfisis, pubiana, crestas
iliacas antero-posteriores).

Dada la movilidad de la piel no conviene utilizar sus accidentes
(pliegues, omiligo, mamilias, etc.) como puntos de referencia. Gran
exactitud dan en cambio los puntos de referencia 6seos. En la linea
media anterior: glabela, sinosis monteniana, manubrio esternal; ap6-
fisis xifoides; y sinfisis del pubis.

En la linea media posterior: la protuberancia occipital externa,
séptima aporisis espinosa cervical, coccis. (Fig. 42 a y b).
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IFig. 42 ¢. — lLas grillas se co-
Tigs, 42a y b. — Colocacién del pariente. A: re- locan en contacto con el paciente.
paros (seos; (.) reparus 6seos mdés tliles; a) plann I.a Darra vertical se ‘“‘calza’” en
anterior y L) plano posterior. el manubrio esternal.

La cabeza por las variadas posiciones que pueden tener sus pla-
nos dada la movilidad que le confiere la columna cervical debe ser
cuidadosamente colocada para poder repetir exactamente su posicién
en todas las sesiones.

Es aconsejaple colocar la cabeza en forma tal que el plano sa-
gital sea perpendicular a la mesa y que el plano de la base (Wirchow)
forme con la riesa el mismo angulo (Fig. 43).
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Iig. 43. — Colocaciéon de la cabera,

Se ejemplificara la colocacion del paciente con un caso de tu-
mor de pulmén derecho.

Datos: el centro tedrico del tumor estd a 5 c¢cm, a la derecha
de la linea media (plano sagital); & 12 cm., por debajo del planc
iransversal que pasa por el manubrio esternal (punto sefialadc con
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Fig. 44a y b, — Coloca-ion del Fig. 44 ¢. — Colocacién del centro
centro teérico del tumor con respecto toérico del tumor con Tespecto al
sl plano transversal y horizontal. plano transversal y lorizontal.

un elemento radio-opaco en la radiografia) y a 10 cm, por encima
del plano de la mesa (plano horizontal). Figs. 44 a, b, ¢ y d.
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Fig. 44 d. — Sedialamiento ortogonal. La placa radiogréfica lo indica por lectura directa.

H: distancia entre el tumor (T) y el repare 6seo (Y); L: distancia entre T y el plano

sagital AY; d: distancia entre las grillas; D: distancia foco-placa (Surmont y Lalanne,
Journal de Radiologie et d'Electrologic, T 38, N¢ 5-6, 1957).

a) Campo Fijo:

1. Se marca en cada sesidén sobre la piel del paciente un punto
que esta situado a 12 cm, por debajo del plano transversal que pasa
por el manukrio esternal, y a 5 cm, a la derecha del plano sagital
(linea manubrio esternal-sinfisis pubiana) tanto en la region ante-
rior como en la vnosterior (con un “back pointer”, Fig. 45).

Fig. 45. — Utilizacién del
Back Pointer,
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El punto lateral, que da la altura del centro tedrico del tumor,
se marca a L0 c¢m, por encima del plano de la mesa y a nivel del
plano transversal que pasa a 12 cm, por debajo del plano que pasa
por el manubrio esternal.

Los puntos asi marcados solo se pueden utilizar cuando el rayo
central del haz utilizado es perpendicular al plano de la mesa
(camp? anterior o posterior) o al plano sagital del paciente (campo
lateral).

Cuando el rayo central por razones técnicas (haz oblicuo) pasa
por el centro tedrico pero no es perpendicular al plano de la mesa
o al plano sagital del paciente se marca el punto de entrada dei
rayo central de la siguiente manera:

a) Se mide en el esquema de tratamiento sobre el contorno del
paciente la distancia que existe entre la linea media con la
entrada del rayo central, ejemplo 15 cm.

b) A esta distancia de la linea media y a 12 c¢cm, por debajo
del plano transversal que pasa por el manubrio esternal se
marca el punto de entrada. Para ello se hace girar el ca-
bezal de la bomba hasta que forme con la perpendicular a la
mesa el angulo que se determiné en el esquema de trata-
mienty. (Fig. 46).

Fig. 46. — Campo fijo obli-
cuo. RC: rayo central; ¢: §n-
zulo de inclinacién; A: dis-
tancia tumor - plano sagital;
B: distancia tumor - plany ho-
rizontal; C: distancia entre
el RC y la linea media (LM).

2. Se abre el colimador de acuerdo al tamafio de campo a uti-
lizar y se hace coincidir el punto que indica el centro del campo
(centro de la superficie iluminada po: el colimador luminoso) con
el punto marcado en la piel.

3. Se levanta la mesa de tratamiento para trabajar a la dis-
tancia. foco-piel clegida hasta que las lineas luminosas laterales n
oblicuas posterior (depende del tipo de sistema de colimacién lumi-
rosa de cada aparato) coincida con el punto marcado en la piel.

El lado interno del campo luminoso debe ser paralelo a la linea
media, del paciente.

b) Campe moévil:

Como en cicloterapia se trabaja con distancia foco-eje de rota-
cién el procedimiento de colocacion del paciente tiene algunos as-
pectos particulares.
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1. Se proyecta el haz del colimador luminoso sobre la mesa de:
;ratamiento, sin el paciente. Se levanta la mesa hasta que el centre
del campo coincida con las luces iaterales u oblicua posterior que
indican que la misma se encuentra a la distancia fuente-eje de ro-
tacion elegida.

2. Se acuesta al paciente en la posicion de tratamiento, y se
hace coincidir el punto central del haz luminoso con el punto mar-
cado en la piel cdel paciente (en la misma forma que para los cam -
pos fijos).

3. Luego se baja la :mesa de tratamiento 10 e¢m, (distancia en-
tre el centro tedrico del tumor y el plano horizontal) para que ¢’
eje de rotacién sea el centro del volumen tumor.

MISCELANEAS:

1. Tablas de “Relacion dosis tejido/dosis aire” (tissue/air ratios) (ver
apéndice tabla 6.5).

Esta tabla fue construida por Johns para la Radioterapia de Mo-
vimiento. Los valores de las relaciones (porcentajes) varian de acuer-
do con la longitud de onda del haz utilizado; con el tamaifo de campo
empleado (field size); y del espesor de tejido atravesado por el haz
(depth in cm). La variaciéon de la distancia foco-eje de rotacion
influye en el valor de las relaciones (RTA) entre 40 y 100 cm (Pou-
quier), y 100 y 150 cm para Tsien.

Estas tablas de RTA se confeccionan de la siguiente manera:

1. Se mantiene constante la distancia foco-camara de ionizadién
(distancia foco-eje de rotacién).

2. Se mide la dosis en el aire para determinado tamafio de cam-
po, cjemplo 5x5. Luego se procede a medir, también con este tamafio
de campo, las dosis que llegan a la camara de ionizacion cuando se
interpone entre ella y el foco emisor espesores crecientes (0,5 <m
lem ..o.ooeonnl... 30 cm) de un material que tenga un coeficiente
de absorcion equivalente al tejido humano, 1 (agua, arroz, etc.).

3. Se divide el valor de la dosis hallada para cada uno de los
distintos espesores interpuestos por el valor de la dosis en el aire
(relacién dosis tejido/dosis aire).

Se tiene asi todas las RTA para un campo. Luego se procede de
la. misma forma para cada uno de los distintos tamafios de campo que
se suelen utilizar.

En el suplemento No 10 del “British Journal of Radiology” estan
confeccionadas estas tablas para Roentgenoterapia Convenhcional;
Telecesioterapia; Telecobaltoterapia, y Rayos X de 2 Mev.

Transformacion de las “Tablas de Relacion dosis tejido/dosis aire
(RTA) en curvas.

Conviene graficar las tablas de RTA para cada tamafio de campo
en curvas para poder obtener las relaciones para determinados valores:
ce espesor de tejido (depth in em) que no figuran en la misma.
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Ejemzlo: Las tablas tienen valores que van de 1 en 1 cm hasta 20
centimetros Jde profundidad y desde esta profundidad a 30 cm de 2.
en 2 cm; faltando valores intermedios como 14,4 cm de profundidad

Una interpolacién lineal es posible, pero con un margen de errcr
no siempre aceptable (salvo para los espesores de tejido que no sobre-
pasan los 10 >m donde las curvas se alejan poco de la linea recta) ya
~Je estas curvas siguen una funcion exponencial.

Para la construccién de estas curvas debera elegirse una escala
apropi-da. Es aconsejable para la profundidad en centimetros (de 0 a
30 em) una escala de 1 cm/1 cm. y para los valores de RTA (de 1,000
2 0,301) una e¢scala de 1.000/50 ¢m) (escalas menores hacen dificul-
tosa la iectura de los valores intermedios).

Método practico para trazarlas:

HEn un papel milimetrado de por los menos 30 cm de ancho por
50 em de alto se utiliza la linea de base como eje de las abcisas (eje
ce las x). Se llevan sobre esta los valores de la profundidad en centi-
metros, de 0 a 30 cm.

Sobre el borde derecho de la hoja de papel milimetrado, que se
utiliza. como eje de las ordenadas (eje de lasy) se transportan los
valores de la RTA que varian de 1.000 a 0.000 (estos valores estan
expresados en proporcion de 1 x 1, o sea que 1.000 es igual al 100 % d<
la dosis).

Se representa la RTA 1.000 (100 %) de acuerdo con la ezcala

establecida como un punto situado a 50 cm sobre el eje de las ¥ y a
0,5 cm. sobre el eje de las .

Conviene transformar los valores RTA que estdn expresados en

proporcién 1 x 1 en porcentajes (1 = 100 %).

Ejemplo: La RTA a 10 cm de profundidad para un campo de 6 X 6-
es 0,648, que expresado en porcentaje es 64,8 % (0,648 x 100).

Si el 100 % se representa en el eje de las y por un segmento de
50 cm (1/50 cm 6 100 % /50 cm) se tiene que:

100 % — 50 cm
50cmx1 %
1 % = 0,5 cm
100 %

Bi se multiplica las RTA de un determinado campo (ej. 7 x T)
por 0,5 cm se obtiene la medida de cada una de ellas sobre el eje
de las y.

Ejemplo: 0,648 x 100 = 64,8 X 0,5 cm = 32,4 cm

De esta forma se van marcando todos los puntos correspondien-
tes a un tamafio de eampo en un grafico. Luego se unen los puntos
correspondientes a un tamafio de campo de forma que resulte una.
curva continua.
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TFig. 47. — Transformacién de la tabla de RTA
7 X T en curva, (.) RTA que correrponde a un
espesor de tejido de 13,5 cm (RTA = porcentaje)

Los valores de RTA dentro de los dos primeros centimetros de
profundidad son superiores al 1,000 (100 %) debido a la retrodifusion
(back scatter).

Construccion de las reglas de “Relacion dosis tejido|dosis aire”.

Estas se construyen en base a las curvas que se trazan como se
vio precedentemente. )

De acuerdo a la escala adoptada (1/50 cm) el valor correspon-
diente al 100 % de la dosis (RTA = 1,000) estd representado por un
segmento de 50 cm en el eje de las y.



J. BE. Cruz, Dosimetria clinica en Telecoballolerapia 289

Se divide este segmento en diez parte iguales y se obtienen los
puntos correspondientes a los porcentajes 90, 80, ... ..... 10%. Si a
su vez se dividen cada uno de estos segmentos en 10 partes iguales,
por ejemplo el segmento entre 80 % y 70 %, se obtiene sobre el eje
de las y los puntos correspondientes al 79 %, 78 % ...... T %.

Una vez efectuada esta division sobre el eje de las ordenadas se
miden los segmentos comprendidos entre estos puntos que indican los
porcentajes de la dosis y la curva correspondiente al tamafio de
campo elegido para construir la regla. La medida de estos segmen-
tos se transporta sobre una recta a partir de un punto comun. (Fig.
48).
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Fig. 48, —— Regla que expresa la relaciéon dosis tejido/dosis aire (RTA) del

campo 7 X 7 (escala 0,5 em/1 cm).

De esta forma queda confeccionada la regla para determinado
tamafio de campo. Es conveniente tener hechas las reglas de todos
los campos que se suelen utilizar.

II) Correcciéon por heterogeneidad:

Debe recordarse que las curvas de isodosis de base son obteni-
das en maniquies de agua de densidad 1, y que el organismo en
algunas regiones tiene tejidos de densidad iiistinta como el pulmén
y el hueso.

Para el haz de radiaciéon gamma del Co 60 (por su energia de
1,25 MeV predomina el Efecto Compton) la diferencia de absorcion
de energia por los tejidos no es tan marcada como en la Roetnge-
noterapia Convencional (predomina el Efectc Fotoeléctrico) porque
solo depende de la densidad del medio y no del numero atémico de
sus componentes.

La correccion por interposicion de tejido 6seo no es tan impor-
tante con el Co 60, ademas las pantallas dseas son generalmente de
poco espesor y de tejido esponjoso, y a veces discontinuas (parrilla
costal).

Para la radiacidon gamma (y) emitida por el Coballo 60 las di-
ferencias de absorciéon para los tejidos mas heterégeneos son pe-
quefias: hueso compacto 1,65 gricc; hueso esponjoso: 1,15 grijcc; pul-
mon: 0,32 grice.

En la practica s6lo se tiene en cuenta la correcciéon por hetero-
geneidad 6sea cuando se irradia un organo situado dentro del anillo
pélvico.

En cambio la correccion por heterogeneidad del medio que cau-
sa el tejido pulmonar debe efectuarse siempre ya que la dosis puede
estar aumentada (mediastino: hasta un 30—40 % de la dosis total).

Antes de detallar los métodos para efectuar la correccién por
heterogeneidad pulmonar debe aclararse que la misma no debe efec-
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tuarse cuando el haz atraviesa el o parte del pulmén con caracte-
risticas patologicas (infiltracién neoplasica, atelectasia, hepatizacion,
derrames) ya que la densidad es practicamente 1.

Los métodos que se utilizan consisten en:

1° Transformar el espesor de tejido atravesado (densidad 0,32)
en su equivalente en tejido blanco (densidad 1); y

29 Rectificar el valor de los porcentajes de la dosis en el aire de
las lineas de isodosis pues éstas indican el decrecimiento de
la dosis en un medio homogéneo de densidad 1.

1. Transformaciéon del espesor de pulmén atravesado por su
equivalente en tejido blando.

Se transforma el espesor de tejido blando atravesado por el haz
de radiacién (densidad 0,32) en su espesor equivalente de tejido
blando (densidad 1) y con este valor (depth in cm) se busca en la
tabla de “Porcentaje de la Dosis en Profundidad” el valor correspon-
diente a la distancia foco-piel (DFP) y el tamano de campo utilizado
(ver apéndice tablas 6.1; 6.2; 6.3, y 6.4).

Se puede efectuar la correccién del espesor del pulmén por su
equivalente en tejido blando en dos formas:

a) Se reemplaza el espesor de tejido pulmonar atravesado (me-
dido en el esquema de tratamiento) de densidad 0,3 por su equiva-
lente de tejidu blando, d: densidad 1, que es igual a 0,7 de h siendo
b el espesor de tejido pulmonar atravesado).

Este espesor equivalente hallado se resta al espesor total (pro-
tundidad, distancia piel-tumor). Luego se obtiene el porcentaje de la
dosis en el aire en funcion al espesor de tejido de densidad 1 obte-
nido; al tamafio de campo; y a la distancia foco-piel empleada.

Ejemplo: Se mide sobre el esquema de tratamiento la distancia
piel-tumor, profundidad (y) = 14 cm, y el espesor de tejido pulmo-
nar atravesado (h) = 10 cm, correccion 0,7 de h = 7 em de tejido
equivalente, es decir:

l4cm — Tem = 7cm

En la tabla correspondiente de “Porcentaje de dosis en Profun-
didad” se busca el porcentaje de la dosis aire que llega a 7 cm de
profundidad (depth in cm). Este es el porcentaje de la dosis real
que llega al centro tedrico del tumor.

b) Se multiplica el espesor de pulmén atravesado por el haz, 10
cm, por la densidad del pulmén G,32.

10 cm x 9,32 = 3 cm d: tejido blando zquivalente

En el ejemplo que se dio precedentemente se tenia que el tumor
se encontraba a una profundidad de 14 cm, de los cuales 10 cm son
de tejido pulmonar que restados a la profundidad total (14 ¢cm — 10
cm = 4 cm) de tejido blando da densidad 1.

A este valor, 4 cm, se le suma el espesor de tejido blando equiva-
lente de pulmén, 3 e¢m:

4cm + 3 cm = 7 cm de tejido de densidad 1.
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Se busca como en el ejemplo anterior el porcentaje de la dosis
el aire, registrados en las curvas de isodosis de base, se utiliza el

2. Rectificacion del valor de los porcentajes de la curvas de
isodosis de hase.
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Para efectuar la rectificacion de los porcentajes de la dosis en
el aire registrados en las curvas de isodosis de base se utiliza el
grafico N° 4, que se adjunta en el apéndice.

Este permite hallar los coeficientes de correccion por la hetero-
geneidad del pulmén de acuerdo al espesor del mismo que atraviesa
el haz y el tamano de campo utiilzado (Fig. 49).

1. Se mide en el esquema de tratamiento el segmento del eje
de la curva de isodosis correspondiente al espesor de tejido pulmo-
nar comprendido entre el borde externo del pulmén y la linea de
isodosis de base cuyo valor interesa corregir.

Ejemplo: Para la curva del 70 el espesor de pulmén atravesado es
de 25 mm; para la del 60 es de 40 mm, etc.

Z. Cada una de las medidas de los segmentos de pulmén atra-
vesado se transportan a la base del grafico (mm de tejido) y desde
los puntos correspondientes a cada una se levantan perpendiculares
hasta la interseccion de la linea oblicua del tamaho de campo a
utilizar. Desde estos puntos de interseccién se levantan perpendicu-
lares a la linea donde estan anotados los coeficientes de correccion.

Ejemple: 1,205; 1,274; etc.
3. Se multiplica el valor primitivo de la isodosis de base por
el coeficiente hallado y se obtiene el valor real de la isodosis en ese

punto del medio heterogéneo.
Ejemplo: El coeficiente hallado para la curva del 70 es 1,205;

70 "7 x 1,205 = 843 %

De esta forma se rectifican los valorss de las eurvas que atra-
viesan el pulmon.

Estos métodos 1 y 2 tienen el inconveniente que sélo corrigen
exactamente la haterogeneidad a nivel del eje de la curva de iso-
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dosis, ya que el haz puede atravesar espesores de pulmén mayores
o menores que los que se miden sobre el eje lo que varia los va-
lores de los coeficientes de correccion por heterogeneidad del pulmén,

III. Tiempo de irradiacion:

Para hallar el tiempo de irradiacién se debe conocer el rendi-
miento de la fuente de acuerdo al tamaiio de campo que s2 utiliza
(area en cm? ) y la distancia foco-piel o foco-eje de rotacion uti-
lizada, DEP y DFE.

Las r/minuto en el aire sz obtienen por dosimetria.

Existen dos métodos para hallar el rendimiento de la fuente.
Los mismos se detallan a continuacién:

A) Curva de rendimiento (r/aire) de acuerdo al tamano de campo
y la distancia foco-cimara de ionizacion utilizados.

Esta curva se puede construir de la siguiente manera:
1. En un papel milimetrado se coloca el eje de las x los valores

de las areas de campo en cm2 (desde 0 a 400 cm?2; escala 10 cm?2/

lmm.). Y sobre eje de las y se colocan los distintos rendimientos
{1 r/m/10 mm). (Fig. 50).
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Fig. 50. — Influencia del tamafio del campo en las r/minuto en el aire.

2. Se mantiene constante la distancia fuente-cidmara de ioni-
zacion (DFP) a la que se desea trabajar, y sc efectGa la dosimetria
de cada tamaiio de campo, ejemplo: 4 x 4; 5x5; .......... 15 x 15.

3. Se anota las dosis obtenidas para cada area de campo en
el grafico confeccionado. Se unen los puntos con una curva con—
tinua y queda trazada la curva de rendimiento (r/m) en el aire
en funciéon del tamafio de campo.

Es conveniente trazar esta curva todos los meses, ya que el ren-
dimiento varia al disminuir la actividad de la fuente con el tizmpo.
También se puede calcular el decrecimiento mediante la férmula

que se pone a continuacién, o por el uso de tablas o curvas que admi-
nistra la casa constructora.

I=1I.¢
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Siempre debemos saber la distancia fuente-punto de dosis ma-
xima (piel o centro tedrico del tumor).
I° — es ¢l rendimiento de la fuente en el instante inicial;
I — es el rendimiento de la fuente en el instante que conside-
ramos;
= es el periodo de dasintegracién del elemento;
t = es el tiempo (desde que se retiré de la pila atomica).

B) r/minuto para un area determinada:

Otra forma de conoczr el rendimiento de acuerdo al area de
campo a utilizar es el siguiente:

1. Se obtiene por dosimetria la cantidad de r/minuto para un
area de campo determinada (10 x 10) a cierta distancia fuente-ca-
mara dz ionizacion.

Ejemplo: DFF 70 cm = 57 r/m

2. Este valor se multiplica por el coeficiente del tamafio que
se utilizara.

Ejemplo: para 8 x 11 el coeficiente es 839:
57 r/m x 0,839 — 47,83 r/m

Correccion de las lineas de iscdosis de base por oblicuidad del haz o
irregularidad de la superficie del paciente.

Cuando el eje del haz no es perpendicular a la superficie del pa
ciente, ya sea porque se utiliza un haz oblicuo o porque la superfi-
ciz es irregular, cambian las condiciones de atenuacién y difusion
del haz.

Lo ultimo no es tan importante para el Co 60 ya que la radiacién
difusa sigue practicamente la direcciéon del haz primario.

Es conveniente efectuar la correccion del trazado de las curvas
de isodosis de base pues se pueden cometer errores de calculo que
oscilan entre un 3 a 7 % aproximadamente.

Tubiana, Dutreix, y Mme. Dutreix han efectuado un acabado
estudio sobre el problema y han conseguido calcular con gran exzac-
titud la dosis que recibe un punto irradiado con un haz cuyo rayo
central no es normal a la piel del paciente.

Por el caracter practico de este trabajo sélo se detallaran los
métodos que estos autores aconsejan efectuar basados en sus estu-
dios desimétricos.

Métodos practicos:

1. La oblicuidad que sufren las curvas de isodosis de base cuan-
do el rayo central no es normal a la superficie del paciente es apro-
ximadamente 2/3 del angulo que forma ésta con la “base” de la
curva de isodosis. En base a esta observacion se detallan dos méto-
dos. (Fig. 51).

A) 1. Se marcan en los angulos opuestos por el vértice que for-
man la piel y la “base de la curva de isodosis el tercio de los mis-
mos mas proximo a la piel.
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2. Se unen =stos puntos asi obtenidos por una recta que pasa
por el vértice de los angulos opuestos.

La oblicuidad que marca esta recta es la que sufren las isodosis
con respecto al rayo central.
B) El método que se detalla a continuaciéon permite hacer simul-
taneamente la correccién por oblicuidad de]l haz y por irregularidad
de la superficie del paciente. (Fig. 52).

2.

O
-
1

.
M
+

1. Se co:oca el vértice quz forman la “base” con el “eje” de la
curva de la isodosis exactamente sobre el contorno del paciente, y
se traza dentro del esquema de tratamiento el “eje’” y la “base” de
la. misma. Luego se retira la red de isodosis que se veian por trans-
parencia en la mesa-negatoscopijo dantro del esquema de tratamiento.

2. Se divide la base en seis segmentos iguales, y a 1os segmen-
tos del extremo se los divide en dos. Desde estos puntos de division
se levantan lineas paralelas al “eje” de la isodosis de base.
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3. Al segmento de estas lineas paralelas comprendido entre la
piel y la base se los divide en tres partes iguales, mdrcando unica-
mente el tercio mas proximo a la piel. (Fig. 52).

4. Se vuelve a colocar debajo del papel milimetrado del esque-
ma de tratamiento la curva de isodosis de base, haciendo coincidir
la base y ¢l eje de la misma con 1os que se han trazado dentro del
esquema. Se marcan sobre el “eje” de la misma los puntos donde
cortan las curvas de isodosis (90, 80, ...... 20).

5. Se desliza la isodosis de base, primero hacia arriba, hacien-
do siempre coincidir el eje de la misma con el que se ha trazado
dentro del esquema hasta que la base coincida con el tercio mar-
cado en el segmenio de la linea paralela mas proxima al eje. So-
bre esta linea paralela se marcan también los puntos de corte de
las lineas de isodosis de base (90, 80, ........ 20).

Se continda deslizando la rad de isodosis de base hacia arriba
hasta marcar todos los puntos de corte de las lineas de isodosis en
todas las lineas paralelas de un lado del eje.

T, F4g. 53.




296 AnaLegs C.I.C. - Prov. DE BUENOS AIRES

Luego se procede a hacer lo mismo sobre la otra mitad de la
isodosis de base, pero ahora haciendo descender la red de isodosis
porque los tercios estan marcados por fuera del contorno del pa-
ciente.

6. Una vez marcados todos los puntos de corte de las lineas de
isodosis en todas las liheas paralelas se procede a unir a todos los
puntos que tienen el mismo valor en todas las lineas paralelas al
2je. Ejemplo los puntos del 80.

De esta forma queda graficada dentro del esquema de trata-
miento las modificaciones que sufren las isodosis por oblicuidad del
haz e irregularidad de la superficie del paciente. (Fig. 53).

IV) DOSIS INTEGRAL. (3)

Es muy importante saber la Dosis Integral que recibe un paciente
cuando se efectua un tratamiento con radiones ionizantes es que
existe una relacion directa entre la magnitud de ésta ya el protei-
forme cuadro clinico del “Mal de Rayos”. Esto es mas notario cuan-
do se utilizan radiones de baja energia (Radioterapia Conven-
cional)

Cuando menor sea la Dosis Integral mayores son las posibilida-
des de retardar la apariciéon del “Mal de rayos”, y menor seri la
intensidad de sus sintomas,

Por lo tanto, el valor de la Dosis Integral es un dato que no
debe omitirse y se registrara en la ficha de tratamiento de cada
paciente.

Debemos recordar que cuando se irradia un tumor profundo una
parte de la energia de haz de radiacién es cedida al tejido tumoral y
a los tejidos que constituyen el volumen blanco. Es la radiaciéon watil.
El resto de la energia del haz es cedida al tejido sano vecino, es la
radiacion perjudicial.

De lo dicho se desprende la definicion de Dosis Integral “es
la cantidad de energia cedida a la materia por las radiaciones io-
nizantes”. Este término fue introducido por Mayneord (Waschman
lo denomind “dosis-volumen’’).

Mayneord utilizé como unidad de la Dosis Integral el “gramo-
roentgen” (gramo-roentgen es la energia absorbida por un gramo
de aire que recibe una dosis de un roentgen) ésta es igual a 88
ergios.

Actualmente se utiliza como unidad de la Dosis Integral el
“gramo-rad”’, que equivale a 100 ergios. Pero como esta unidad es
muy pequefia se utiliza un multiplo: el “mega-gramo-rad” (1 mega/
grano/rad = 106 gr/rad).

Logicamente la Dosis Integral se puede expresar también en uni-
dades de energia: ergios, julios, calorias, electrén-voltios, pero por co-
modidad se utiliza el rad.

La radiacion al incidir en la materia produce fenémenos de inter-
accion (dispesrion coherente; Efecto Fotoeléctrico; Efecto Comton;
formacion de Pares y Trios. El tipo de fenémeno de interaccion que se
produce en la materia depende de la calidad de la radiacion elec-
tromagnética empleada y del peso atémico del material atravesado.

Es decir que en la interaccion parte o toda la energia de la ra-
diacién es cedida al medio (s6lo cuando se produce el efecto foto--
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eléctrico o el efecto Compton), done se producen fendmenos fisicos;
éstos causan fenémenos quimicos (los que finalmente ocasionan al-
teraciones bioldgicas en las células, esencialmente trastornos de la
reproduccién celular) que es el efecto buscado.

Siguiendo siempre los lineamientos practicos del presente trabajo
no se entrari en el detalle del fundamente fisico en que se basa el
estudio de la Dosis Integral y se describira un método simple para
hallarla en telecobaltoterapia. La férmula no varia esencialmente de
las dadas para hallar la Dosis Integral con otro tipo de energias que
se utilizan en teleterapia con radiaciones ionizantes.

Formula:

La dosis Integrai depende de: a) dimensiéon del haz utilizado (ta-
mafo de campo); b) del espesor del tejido atravesado; ¢) de la dis-
tancia frente piel empleada (DFP); y d) de la calidad del haz
de radiacién.

La expresion matematica de la Dosis Integral (¥) para el Co 60
(y también para todas las energias superiores a 400 KeV y espesores
de tejido superiores a 20 cm) es:

X=144D..A.d¥% (1 + 2,88 d%/) donde:

¥ = Dosis Integral;

D. = dosis aire de acuerdo al tamaifio de campo y a la distancia
foco-piel empleada (dato que se obtiene de la curva de ren-
dimiento r/m aire del aparato);

A = area del campo utilizada;

dY% = es la mitad de la distancia que existe entre la entrada y la
curva de isodosis del 50 %, medida que se obtiene en el eje
de la isodosis de base correspondiente al tamaifio de campo
y la DFP empleada (capa hemirreductora);

f = es la distancia foco-piel.

Se reemplaza en la férmula D.; A; dl; y f por los datos co-
rrespondientes de acuerdo con la técnica empleada y se obtiene el
valor de la Dosis Integral que recibira el paciente con este planea-
miento.

144 y 1 + 2,88 son valores constantes para el Co 60 (varian
para cada tipo de energia) y que corresponden al coeficiente de ate—
nuacion lineal nu (u) en un medio absorbente equivalente a 1
(agua) para este tipo de energia (1,33 MeV).

2 lo expuesto se desprende que debe optarse por el planteo
de tratamiento en el que el paciente reciba menos Dosis Integral.



Distancias
Objeto -
Film.

Correccion de la distorsion geomeétrica de la

200

1.
0,99.
0,98.
0,98.
0,97.
0,97.
0,96.
0,96.
0,95.
0,95.
0,94.
0,94.
0,93.
0,93.
0,93.
0,92.
0,92.
0,92.
0,91.
0,90.

APENDICE

(Factor de correccion)

TABLA 1

Distancias foco-film en cms.

150

1.

0,99.
0,98.
0,97.
0,96.
0,96.
0,95.
0,94.
0,94.
0,93.
0,93.
0,92.
0,91.
0,91.

0,89

0,90.
0,89.
0,88.
0,88.
0,87.

120
1.

0,98.
0,97.
0,96.
0,95.
0,95.
0,94.
0,93.
0,93.
0,92.
0,90.
0,90.
0,89.
0,88.

0,87.

0,86.
0,86.
0,85.
0,84.
0,83.

100

1.
0,98.
0,97.
0,96.
0,95.
0,94.
0,93.
0,92.
0,91.
0,90.
0,89.
0,88.
0,87.
0,86.

0,85.

0,84.
0,83.
082.
081.
0,80.

90
1.
0,97.
0,96.

0,95.

0,94.
0,93.
0,92.
0,91.
0,89.
0,89.
0,88.
0,87.
0,36.
0,55.

0,83.
0,82.
0,81.
0,80.
0,79.
0,78.

80
1.

0,97.
0,96.
0,95.
0,93.
0,93.
0,91.
0,90.
0,87.
0,88.
0,87.
0,85.
0,84.
0,83.

0,82.

0,80.
0,79.
0,78.
0,73.
0,75.

F.C. = D.F.F. — D.O.F.

D.F.F.

imagen

70

0,97.
0,95.
0,94.
0,93.
0,91.
0,90.
0,89.
0,87.
0,86.
0,85.
0,83.
0,82.
0,80.
0,79.
0,77.
0,76.
0,75.
0,73.
0,72.

60

0,96.
0,95.
0,93.
0,91.
0,90.
0,88.
0,87.
0,85.
0,84.
0,82.
0,80.
0,78.
0,76.
0,75.

0,74.
0,72.
0,70.
0,69.
0,67.
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TABLA N° 2

Valores rectificados de los porcentajes de la dosis en el aire de
acuerdo a la isodesis que pasa por el centro del tumor (en la colum-
na de la izquierda) y el porcentaje de la dosis tumor total (colum-
na derecha) que se administra por campo.

90 %

90 (50) 34 —— (55) 90 —— (60) 90 — (45)
30 — 445 80 — 488 80 —— 534 80 — 40
70 — 389 70 — 428 70 — 46,6 70 — 35
60 — 333 60 — 36,7 60 — 40 60 — 30
50 — 27,8 50 — 30,6 50 —— 333 50 —— 25
40 — 222 40 — 244 40 —— 267 40 — 20
90 —— (40) 90 — (33,3)

80 — 355 80 —— 296

70 — 311 0 — 259

60 —— 26,7 60 — 222

50 — 22,2 50 — 185

40 — 178 40 — 148

85 %

85 (60) 85 —— (55) 85 —— (50) 85 —— (45)
90 — 635 90 — 582 90 — 53 90 — 47,6
80 —— 56,5 80 — 517 80 —— 47 80 — 423
0 — 494 70 — 453 0 —— 412 70 —— 37,1
60 —— 424 60 — 388 60 — 353 60 — 318
50 — 353 50 — 324 50 — 294 50 —— 265
40 — 282 40 — 259 40 — 235 40 — 212
85 — (40) 85 — (33,3)

90 — 424 90 — 353

80 — 37,6 80 —— 313

70 —— 329 0 — 274

60 — 282 60 — 235

50 — 235 50 — 19,6

40 — 1838 40 — 157

80 %

80 (60) 80 — (55) 80 —— (50) 80 — (45)
90 — 67,5 9 —— 619 90 — 56,2 90 — 50,6
70 — 525 70 — 48,1 70 — 437 70 —— 394
60 — 45 60 — 41,2 60 — 375 60 —— 338
50 — 37,5 50 — 344 50 — 313 50 —— 28,1
40 — 30 40 — 275 40 — 25 40 — 225
80 —— (40) 80 — (33,3)

90 —— 45 90 — 37,1

70 — 35 70 — 289

60 — 30 60 —— 248

50 — 25 50 — 20,6

40 — 20 40 —— 165
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TABLA N° 3
75 %
75 (40) 75 —— (45) 75 —— (50) 75 —- (55)
90 —— 48 90 —— 54 90 —— 60 90 —— 66
80 —— 42,6 80 —— 48 80 —— 533 80 —— 58,6
70— 374 70 —— 42 70 —— 46,6 70 — 513
60 —— 32 60 —— 36 60 — 40 60 —— 44
50 —— 26,7 50 —— 30 50 —— 333 50 —— 36,7
40 — 213 40 — 24 40 —— 26,7 40 —— 293
75 —— (60) ™ —— (33,3)
90 —— T2 90 —— 39,6
80 —— 64 80 — 352
70 —— 56 70 — 308
60 —— 48 60 — 264
50 —— 40 50 —— 22
40 —— 32 40 — 176
70 %
70 —— (40) 70 —— (45) 70 —— (50) 70 —— (55)
90 —— 514 90 —— 578 90 —— 64,3 90 —— 70,7
80 —— 45,7 80 — 514 80 — 57,1 80 — 628
60 — 343 60 —— 38,6 60 —— 428 60 — 47,1
50 —— 28,6 50 —— 32,2 50 —— 35,7 50 —— 393
40 — 228 40 —— 257 40 —— 28,6 40 —— 314
0 —— (60) 70 —— (33,3)
9% — 77,1 90 —— 428
80 —— 685 80 — 381
60 —— 514 60 — 28,5
50 —— 428 50 — 23,8
40 —— 343 40 — 19
65 %
65 — (40) 65 —— (45) 65 —— (50) 65 —— (55)
90 —— 554 90 —— 623 90 —— 69,2 90 —— 76,1
80 —— 49,2 80 — 554 80 —— 615 80 —— 67,6
0 —— 43,1 70 —— 485 0 —— 538 70 — 59,2
60 — 36,9 60 — 415 60 —— 46,1 60 —— 50,7
50 —— 308 50 — 34,6 50 —— 38,5 50 —— 423
40 —— 246 40 — 277 40 — 308 40 —— 338
65 —— (60) 65 — (33,3)
90 —— 83,1 90 —— 45,7
80 —— 1739 80 — 4056
0 — 64,6 70 —— 35,5
60 — 554 60 —— 30,5
50 —— 46,1 50 —— 254
40 — 36,9 40 — 203
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TABLA N° 4

60 %

80 —— (40) 60 —— (45) 60 —— (50) 60 —— (55)
30 —— 60 90 —— 67,5 90 —— 75 90 —— 825
30 —— 53,3 80 —— 60 80 —— 66,6 80 —— 73,3
10 — 46,6 70 —— 525 70 —— 583 0 — 64,1
50 —— 333 50 — 37,5 50 —— 416 50 —— 458
40 —— 265 40 —— 30 40 —— 333 40 —— 36,7
30 —— (60) 60 —— (33,3)

90 —— 90 90 —— 495

80 —— 80 80 —— 44

0 ——— 170 70 — 385

50 —— 50 50 —— 275

40 — 40 40 —— 22

55 %

55 —— (40) 55 —— (45) 55 —— (50) 55 —— (55)
90 —— 65,5 90 —— 73,6 90 —— 819 90 —— 90
80 —— 582 80 — 65,5 80 —— 72,7 80 — 80
70 — 50,9 70 —— 573 70 —— 63,6 70 — 170
60 —— 43,6 60 —— 49,1 60 —— 545 60 —— 60
50 —— 364 50 —— 41 50 —— 455 50 —— 50
40 — 29,1 40 —— 32,7 40 —— 364 40 — 40
55 —— (60) 55 —— (33,3)

90 —— 98,1 90 —— 54

80 —— 872 80 —— 48

0 —— 764 70 —— 42

60 —— 65,5 60 —— 36

50 —— 54,5 50 —— 30

40 —— 436 40 — 24

50 %

50 (40) 50 —— (45) 50 —— (50) 50 —— (55)
90 —— 172 90 —— 81 90 —— 90 90 —— 99
80 — 64 80 —— 72 80 — 80 80 —— 88
70 —— 56 70 —— 63 70 —— 70 0 — 77
60 —— 48 60 —— 54 60 —— 60 60 —— 66
40 —— 32 40 —— 36 40 —— 40 40 —— 44
50 —— (60) 50 —— (33,3)

90 —— 108 90 —— 60

80 —— 96 80 —— 533

10 —— 84 70 —— 46,6

60 — 172 60 — 39,9
40 —— 48 40 —— 26,6
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