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Relacion TFG y Grado En Fisica.

Se va a nombrar las distintas materias, que aparecen en el Grado de Fisica segun el anexo Il
del Real Decreto 1393/2007, cuyos conceptos explicados y aprendidos durante dichas
asignaturas de cada afio han sido usados durante mi estancia en el Hospital Clinico Universitario
de Valladolid; todas estas asignaturas estan dentro de otras materias como Fundamentos de
Fisica, Matematicas, Estructura de la materia, Técnicas experimentales en Fisica, Mecéanica
Clasica, Termologia, Electromagnetismo, Fisica Cuantica.

e 1° curso del grado: Fundamentos de Campos y Ondas, Fundamentos de Fisica Cuantica
y Estadistica, Analisis Matematico, Quimica, Técnicas experimentales en Fisica I.

e 2° curso del grado: Mecanica y Ondas, Termodinamica, Técnicas experimentales en
Fisica Il, Fisica de Materiales (optativa).

e 3° curso del grado: Electromagnetismo, Fisica Cuantica, Fisica Estadistica, Técnicas
experimentales en Fisica Ill.

e 4° curso del grado: Electrodinamica clasica, Mecanica Cuantica, Fisica del estado
solido, Electrénica, Fisica nuclear y de particulas, Técnicas experimentales en Fisica 1V,
Electromagnetismo de Alta Frecuencia (optativa).

Todas estas asignaturas supusieron una gran base para distintos conceptos requeridos a lo
largo de mi estancia en el HCU de Valladolid, relacionados con los Rayos X y la formacion de
las imagenes gracias a ellos, definiciones y conceptos béasicos dados, sobre todo en Fisica
nuclear y de particulas, como actividades, radioisotopos, etc. También han sido necesarias
algunas teorias o leyes aprendidas durante la asignatura de Termodindmica, Fundamentos de
Campos y Ondas y Electromagnetismo.
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Resumen.

La braquiterapia es una técnica radioterapéutica cuyo uso para tratamiento de ciertos tumores
esta en pleno crecimiento. Los principales materiales del que hace uso esta técnica son los
radioisotopos. Estos seran accesibles en forma de semillas recubiertas, cominmente llamadas
fuentes. Estos radiois6topos seran los responsables de irradiar (ya sea de forma permanente o
durante un intervalo de tiempo) la zona que ocupa u ocupd dicho tumor. Por lo que es de
elevada importancia la calibracion y verificacion de estas fuentes (su actividad) a usar en
Braquiterapia, con el fin de llegar a tratar la mayor zona dafiada por el cancer, pero protegiendo
e irradiando lo menos posible las zonas sanas y drganos del cuerpo del paciente. Por otro lado,
durante el proceso de verificacion es fundamental la calibracion del detector de pozo, el cual
adosa el inserto donde se colocara la fuente.

Palabras clave.

Fisica Médica, radiofisica, radiacién, radioterapia, braquiterapia, fuentes de 2°I(LDR) y
19211 (HDR), detector de pozo, electrometro, actividad, TKRA, decaimiento de la actividad,
calibracion, verificacion.

Abstract.

Brachyterapy is a radiation therapy ttechnique whose use for the treatment of certain tumors is
growing. The main materials used in this technique are radioisotopes. These will be accesible in
the form of coated sedes, commomly called sources. These radiosiotopes will be responsable for
irradiating (permanently or for an interval of time) the area that occupies or occupied the tumor.
Therefore, it is very important to calibrate and verify these sources (their activity) to beusd in
Brachytherapy, in order to treat the most area damaged by cancer, but protecting and irradiating
as little as posible the healthy areas and organs of the patient’s body. On the other hand, during
this verification process it is essential to calibrate the well detector, which attaches the insert
where the source will be placed.

Keywords.

Medical Physics, radiophysics, radiation, radiotherapy, brachytherapy, sources of *2°I and *%?Ir,
well chamber, electrometer, activity, AKS, activity’s decay, calibration, verification.



1. INTRODUCCION

1.1. Introduccién a la radiofisica

La Fisica Médica es la aplicacion de los métodos de la Fisica a las Ciencias de la Salud,
desempefiando una importante funcién en la asistencia sanitaria, investigacion biomédica y
prevencion. Se podria considerar como una de las aplicaciones de la Fisica que mayor y mas
directa incidencia tiene sobre las personas, porque incide de forma directa sobre la salud.

La Fisica Médica abarca desde el disefio de equipos y procedimientos para el diagndstico y la
terapia, hasta el desarrollo de modelos y algoritmos de calculo que permiten conocer y explicar
el comportamiento del cuerpo humano. Desde el estudio, investigacion y desarrollo en
radiaciones ionizantes, radiaciones no ionizantes, resonancia magnética nuclear, ultrasonidos,
biofisica y bioingenieria, hasta sistemas de calculo y procesos de imagenes.

La actividad sanitaria en Fisica Médica, como actividad profesional, se desarrolla en Espafia
mediante una especialidad sanitaria denominada Radiofisica Hospitalaria.

Las actividades sanitarias desarrolladas por estos Especialistas en Radiofisica Hospitalaria son
fundamentalmente la planificacion, aplicacion e investigacion de las técnicas y procedimientos
utilizados por la fisica de radiaciones, el control de calidad de equipos e instalaciones y la
seguridad radioldgica en la utilizacién de los mismos, sin olvidar el resto de actividades que
engloba la Fisica Medica y la docencia.

Se conoce como radiofisica a la rama de la fisica cuyo objetivo es el estudio detallado de
distintos tipos de radiacion. Este estudio consiste en la emisidn, propagacién e interaccion de la
radiacion con la materia.

En concreto, la especialidad sanitaria de Radiofisica Hospitalaria tuvo su creacion el dia 14 de
febrero de 1997 por el Real Decreto 220/1997, mediante el cual se reconoce dicha profesion.
Este profesional es el encargado de distintas tareas: dosimetria y control de calidad de unidades
de tratamiento y fuentes de Radioterapia, control de calidad en Diagndstico por Imagen, control
de dosis de pacientes sometidos a pruebas diagndsticas con radiaciones ionizantes y la
Proteccion Radioldgica. Por ello la radiofisica desempafia un papel esencial en el tratamiento de
pacientes oncoldgicos: en el disefio de técnicas para el tratamiento, tiempos de tratamiento,
determinar la distribucién de dicha radiacion [1].

1.2. Interaccién radiacién materia

La radiacion es la transmision de energia de un cuerpo, ya sea en forma de particulas u ondas.
Este fendbmeno nos rodea y estamos siendo expuestos a él continuamente; sin embargo, la
mayoria de la radiacion es inofensiva, aunque depende del tipo, dosis y duracién de dicha
exposicion.

Partiendo de la ionizacién, que es el proceso en el cual un dtomo pierde o gana un electron
(particula con carga negativa) dando lugar al i6n (4&tomo no neutro, sino cargado positiva o
negativamente), hay dos tipos de radiacion: ionizante, con energia suficiente para separar los
electrones de los &tomos, es decir: radiacion con energia elevada; y la no ionizante, que no
cuenta con la energia suficiente para llevar acabo dicho proceso.



La radiacion no ionizante es la radiacion de menor rango de energia como se puede ver en fig. 1.
La luz es un tipo de radiacion. En concreto, la luz que los seres humanos somos capaces de
captar con nuestros ojos es la que se llama luz visible, y ocupa un pequefio rango de dicho
espectro [2].
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Figura 1: Espectro de radiacion electromagnética [3].

Respecto a la radiacion ionizante, las mas conocidas son las creadas a partir de desintegracion
radiactiva que se da en atomos inestables que se reorganizan con el fin de modificar su energia y
poder llegar a estabilizarse. Dentro de esta desintegracion destacan:
e Desintegracion a: el atomo emite dos neutrones y dos protones (nlcleo de atomo de
Helio).
e Desintegracion B: el &tomo emite un electrdn o su antimateria: positron.
e Desintegracién y: el &tomo no emite ninguna particula, sino que reorganiza los protones
y neutrones que hay en su nucleo, lo que desemboca en la liberacién de un fotén de
energia muy alta (rayos gamma) [2].

Ademas, la ionizacién producida por la radiacion puede medirse mediante distintos métodos,
gue se basan en propiedades de la interaccion radiacién-materia: la radiacion atraviesa un
material cediéndole energia y, provocando los efectos presentados a continuacion, de tal forma
que se puede llegar a medir dicha radiacion. Es decir, alguno de estos métodos son: ionizacion
gaseosa, disociacién de la materia, excitacion de luminiscencia de sélidos y mediante
alteraciones bioldgicas.

En cuanto a la interaccion radiacion materia, la ionizacion de los atomos de las moléculas de un
medio, en las energias tipicas para toda la radioterapia en general, se debe a la absorcién por
efecto Fotoeléctrico (ver Anexo n°l) y Compton (ver Anexo n°2) de los fotones de alta energia,
que vienen de una fuente de rayos X o y o de la colisién elastica e inelastica de los electrones
si se trata de fuente de emision beta.



1.3. Interacciéon radiaciéon medio biolégico

Los rayos X fueron descubiertos por Wilhem Konrad Rontgen. Este llevé a cabo en 1895 el
descubrimiento de los rayos X a partir de los rayos catddicos, lo que supuso grandes avances en
la fisica atdbmica, medicina y tecnologia. A finales del afio 1895, expuso todos sus resultados en
un articulo de d&mbito cientifico: “Sobre un nuevo tipo de rayos”, el cual contenia casi toda la
informacion que se conoce actualmente sobre ellos.

Se comprob6 que estos rayos se crean en donde los rayos catodicos golpeaban en la pared de
vidrio del tubo, viajan en linea recta, son capaces de oscurecer una placa fotografica, con una
capacidad variable de penetracién en distintos materiales, su capacidad de no desviarse en
presencia de un campo magnético, tampoco se observo reflexion, ni refraccion, ni interferencia
con aparatos Opticos de uso habitual [5] .

Estos Rayos X provienen de la corteza y los rayos gamma del ndcleo. Los rayos X se pueden
definir como un tipo de radiacion electromagnética, caracterizados por su elevada energia y por
su alta capacidad de atravesar distintos objetos, incluyendo el cuerpo humano [2] [6].

Se puede concluir que las dos grandes ramas en las que se divide la aplicacién de los rayos X en
el ambito sanitario son para diagndstico de enfermedades y para su terapia. En el primer grupo
esta la radiografia para detectar posibles lesiones, tumores (aparecen como masas mas
brillantes) o la presencia de cuerpos extrafios; también una TAC que consiste en una serie de
cortes transversales sobre la zona del cuerpo que se quiere observar, mas detallada que una
radiografia, ya que permite observar las estructuras del cuerpo desde diferentes puntos y cortes.
Su aplicacion méas destacable es a la hora de detectar lesiones en el térax, abdomen y pelvis, de
pulmdn, higado, rifidn, ovarios y pancreas. También, cabe destacar su uso para guiar biopsias,
drenajes o tratamientos de tumores minimamente invasivos. Ademas, sirve para planificar los
tratamientos de radioterapia y medir los resultados de la quimioterapia. Por lo que, este método
permite confirmar la presencia de dicho tumor, su tamafio, posicion y el alcance sobre otros
tejidos cercanos, lo cual explica su importancia tanto en deteccion, diagndstico y tratamiento de
enfermedades vasculares [6].

1.4. Cancer

El cancer es el proceso en el que se origina una multiplicacién descontrolada de las células
anormales, invadiendo los tejidos cercanos (a través del sistema sanguineo y linfatico); la
radioterapia se encarga de dafiar su ADN e intentar evitar su propagacion.

El proceso que siguen la mayoria de células es el siguiente: formaciéon de las células,
multiplicacion mediante la divisién celular produciendo nuevas, de forma que segun las células
envejezcan y mueran, seran sustituidas por las nuevas.

Este, como ya se ha dicho, es el proceso normal que seguirian las células. Sin embargo, cuando
son las células dafiadas las que empiezan a multiplicarse, puede dar lugar a tumores, que se
dividen en malignos y benignos. Los primeros se diseminan, invaden tejidos cercanos, pudiendo
llegar incluso a expandirse por todo o partes del cuerpo, ocasionando la metastasis. Algo
realmente increible es como “engafian” estas células cancerosas al sistema inmunitario para
seguir vivas y seguir con su proceso de multiplicacion, llegando en algin caso extremo de que



las protejan, en lugar de que ser atacadas. La capacidad de eliminar estas células dafiadas en el
ADN (antes de convertirse en cancerosas) decrece con la edad. En cambio, los cénceres
benignos no se diseminan, aun asi pueden desembocar tragicas consecuencias poniendo en
peligro la vida de la persona o algunas funciones importantes.

Los motivos que causan los cambios genéticos que desembocan en el cancer son diversos:
errores de la célula al multiplicarse, dafios en el ADN o por el paso por herencia de padres a
hijos [7].

La radiacion ionizante dentro de una célula no distingue ADN, membrana u otro érgano, pero
los dafios en el ADN son criticos para la célula, ya que controla todas las actividades celulares.
Esta radiacion interactla con las células vivas de dos formas distintas:

1. Induce dafio sobre el ADN, desplazando los electrones de las capas atémicas,
provocando roturas en los enlaces moleculares de las bases nitrogenadas y se terminan
disociando.

2. Radiolisis: interaccion con el medio celular. La radiacion rompe los enlaces
moleculares, produciendo transformaciones quimicas en particulas afectadas.

La Unica evidencia de que el tumor se ha reducido aparece a los 3-18 meses a partir de haber
radiado dicha zona, ya que el efecto puede no ser inmediato.

1.5. Radioterapia [g]

Derivada del descubrimiento de los rayos X y al **Ra, surge en ese mismo afio (1895) la
radioterapia. Poco tiempo después, se descubrieron los rayos Becquerel, descubiertos por
Becquerel, como su propio nombre indica, como una emision espontanea mediante la
fosforescencia producida por el sulfato de potasio-uranio con la luz.

El objetivo de la radioterapia es, mediante el uso de la radiacion ionizante, dafiar el ADN de las
células con tumor. Para destruir su capacidad de reproduccion, divisién y crecimiento, y asi
llevarlas a su desaparicion. Por lo que se eliminaria las células cancerigenas y disminuiria el
tumor.

Gracias a este conocimiento, fue Marie Curie quien, posteriormente, observo las lesiones en las
manos que aparecian en las personas que manipulaban el Radio. Llegando al descubrimiento de
la radiactividad emitida por el Polonio y el Radio. Por lo que, en 1901, insertd un tubo fino de
radio sobre la regién que ocupase un determinado tumor superficial; dando lugar al primer caso
del uso de la radioterapia con fines sanitarios: braquiterapia.

1.6. Braquiterapia

La braquiterapia es una técnica radioterapica. La principal ventaja de esta es el uso de dosis
altas en un area a tratar mas pequefia, evitando asi que dicha radiacion afecte a los 6rganos
cercanos, y con una duracion mucho menor que la radioterapia convencional. Ello hace que este
tratamiento sea accesible y conveniente para muchos pacientes, llegando a mejorar su calidad de
vida y su supervivencia.

Se puede usar para distintos tumores localizados en distintas zonas del cuerpo: préstata, mama,
cérvix, cabezay cuello de Utero, ojo, piel, vesicula biliar, Gtero, vagina, pulmén, colon y recto,
etc.



No soélo estd destinada a tratar tumores malignos, sino que también trata algin tipo de tumor
benigno; por ejemplo, algunos tumores benignos oculares hacen uso de este proceso para su
tratamiento. Por lo que las finalidades de la braquiterapia pueden ser diferentes: desde
tratamiento paliativo con el fin de disminuir el dolor que provoca el tumor o metéstasis, para la
eliminacion radical del tumor o para tratar una parte del tumor que no se pudo tratar o extraer en
una operacion previa. Por ello, esta técnica puede usarse combinandola con la cirugia,
qguimioterapia o radioterapia externa; o sola. Los resultados muestran que los porcentajes de
curacion del cancer con braquiterapia son comparables con la cirugia y radioterapia externa;
aunque dichos resultados mejoran si se combinan dichas técnicas [9].

Antes de llevar a cabo las intervenciones para el tratamiento del tumor mediante braquiterapia,
es el fisico el encargado de hacer la correspondiente dosimetria, que consiste en establecer los
niveles de radiacion precisos con el fin de evitar radiar zonas sanas y tratar el tumor con la dosis
prescrita. Anteriormente, debe haberse realizado las pruebas de dosimetria fisica (simulaciones
del cuerpo humano con maniquies); gracias a los datos obtenidos por esta dosimetria y la
anatomia del paciente, se realiza el calculo de distribucion de dosis de la radiacion, teniendo en
cuenta el tamafio del tumor, los 6rganos de alrededor, etc. Por lo que suele ayudarse de sistemas
informéticos de planificacion.

Estas intervenciones tienen lugar en un quir6fano habilitado para esta tarea, en el cual debe
haber presentes distintos profesionales sanitarios: oncélogo radioterapeuta, enfermera
instrumentista, enfermera de sala, anestesista, auxiliares, celadores y fisicos. Este proceso es un
tratamiento local que trata de colocar semillas de las fuentes de radiacion dentro del cuerpo del
paciente para tratar un tumor, ya sea mediante fuentes de alta tasa HDR (>12 Gy/hora) o fuentes
de baja tasa LDR (0,4-2 Gy/hora).

Si la braquiterapia es con fuentes de tipo temporal (HDR), consiste en introducir fuentes
altamente radiactivas dentro del tumor que se quiera tratar mediante el uso de agujas o catéter,
que luego se retiraran. Por lo que la radiacion solo dura el tiempo que se haya planificado dicho

proceso: la fuente de alta tasa usada en el HCUV es el 1921y, que viaja por unos aplicadores que
se encuentran introducidos en el cuerpo del paciente y conectados a una maquina TDU
(Saginova) encargada de posicionar durante el tiempo calculado dicho radioisétopo. Al finalizar
el tratamiento, la fuente radiactiva vuelve a la unidad de almacenamiento de material radiactivo
de alta tasa. Por lo que al finalizar el tratamiento el paciente no tiene ninguna fuente radiactiva
en su interior. Dentro de este tipo, cabe destacar la braquiterapia para tumor de cuello de Gtero,
este tumor se trata mediante un Fletcher (a través de la vagina mediante 2 conductos llamados
aplicadores y un diodo, cuya tarea es controlar la dosis para tratar), que comunican con la

maquina TDU de fuente 1921y,

Figura 2: Dosimetria llevada a cabo para la braquiterapia de cuello de Utero. [4]



Otra indicacion de la braquiterapia que hace uso de las fuentes HDR es el tumor de endometrio.
Este tratamiento se lleva a cabo mediante el método de cilindros, a traves del cual se introduce
un aplicador con forma de cilindro en la vagina. En este caso no se usa Fletcher, aunque si se
vea afectado el Gtero. Es importante saber que la zona que se pretende tratar es toda la mucosa
que rodea al cilindro, por esta razon la colocacion del cilindro debe ser precisa sobre el tumor o
donde estuvo anteriormente (método conservativo o preventivo). La radiacion sale de la unidad
TDU (**?Ir ), viajara por el aplicador hasta llegar al cilindro, donde se emitira en todas las
direcciones alrededor del mismo [9].

Figura 3: Dosimetria realizada para braquiterapia de endometrio [4].

Por otro lado, si la braquiterapia consiste en fuentes LDR (suele usarse'2°I ), se introducen de
forma permanente o temporal (implantacion de semillas) sobre el tumor y alrededor. Se llaman
de baja tasa dosis porque irradian de forma lenta pero durante un periodo de tiempo mayor. Es
decir, se administra el tratamiento segun la dosimetria estudiada para cada caso, teniendo en
cuenta el tamafo de la zona a tratar, el tamafio del tumor, si previamente ha recibido
radioterapia externa, teniendo en cuenta las posibles consecuencias que pueda desembocar, etc.
Aunque se implanten permanentemente, con el paso del tiempo el nivel radiactivo de las
semillas va a disminuir hasta niveles no terapéuticos, que se considera a los 6 meses.

Respecto a la braquiterapia de este tipo cabe destacar la braquiterapia de préstata. EIl cancer de
prostata se trata de una neoplasia que raramente aparece en hombres menores de 50 afios. A
partir de dicha edad, la incidencia de este tumor aumenta muy rapido. Tiene una vinculacion
hormonal (andrdgenos): estas hormonas son un factor de crecimiento para dicho érgano, pero
también para el tumor originado. Se debe tener en cuenta el PSA y que el tamafio de dicha
prostata no supere los 60 cm?® segln protocolos, para considerar el tratamiento de dicha lesion
mediante braquiterapia.

La braquiterapia prostatica transperineal es una modalidad radioterapéutica interna para tratar el
cancer en dicha glandula. Ademas, dicha técnica disminuye posibles complicaciones futuras;
aunque puede dar lugar a importantes efectos secundarios (incontinencia urinaria 0-6,7%,
retencion urinaria 3-24%, etc). El proceso a seguir es colocar al paciente en posicion de
litotomia forzada y se introducird la sonda (tiene 2 planos: longitudinal y transversal) via rectal,
esto permitira obtener la ecografia mediante ondas de ultrasonido. Una vez terminado la
dosimetria, se comenzard a introducir los vectores con ayuda de una plantilla. Se empieza
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colocando dos agujas (en posiciones opuestas) para evitar cualquier movimiento de la prostata.
Las semillas estan colocadas en el interior de cada aguja y mediante un movimiento claro, fuerte
y conciso, se van introduciendo en el cuerpo mientras la aguja se retira a su vez.

B BK Medical

Figura 4: Dosimetria llevada a cabo para planificar tratamiento en braquiterapia de préstata [4].

Otro tipo de tumor que se trata con fuentes LDR (*2°I) es el melanoma ocular. Este tipo de
cancer tiene su origen en los melanocitos que se convierten en células tumorales. Los
melanocitos son células especializadas que producen melanina, pigmento que da color a la piel.
La mayoria de melanomas se producen en la piel y también aparecen en tejidos pigmentosos
como es el ojo: los melanocitos del ojo cambian al color negro (con el fin de aprovechar mas la
luz, ya que este es el color que absorbe toda radiacion) en la capa interna de la retina, en
condiciones normales [7].

Se trata de colocar las fuentes que se hayan planificado mediante la dosimetria en una placa, que
se adosa sobre el tumor del paciente. Esta se retira pasados unos dias.

El papel de la radiobiologia en la braquiterapia es muy importante ya que requiere conocer y
ampliar el conocimiento de la biologia del cancer, llevado a cabo gracias a las innovaciones
tecnoldgicas y estudios sobre la genética de las células. Por lo que se opta por la via estadistica,
generalmente. Dando lugar a sistemas de prediccion mas robustos y seguros, a partir de los
cuales se debera saber qué tejidos y tumores responderan satisfactoriamente a la radioterapia a
una dosis determinada y no a otras.

1.7. Dosis biologica efectiva para braquiterapia con fuentes LDR y
HDR [10]

Respecto a la dosis biol6gica efectiva para braquiterapia de baja tasa se hace uso de las
expresiones de Dale, que evallan cuantitativamente dicha dosis (en funcion de la duracion del
implante, del radioniclido y de los pardmetros radiobiol6gicos del tumor o los 6rganos de
riesgo):

_ [Ro(1-€*T) 2Rgh 1 _ L )
BED = [ 2\ ] [1 + (u_k)(a/ﬁ)(l_e—kT) (a (1 —e ZA'T) — m (1 —e (FH'}")T)]



Siendo:
e R, latasa inicial de la dosis [gray].
e T esel tiempo de duracion del implante [segundos].
e ) es la constante de decaimiento radiactivo del radioisétopo del implante [1/segundos].
e pes la constante de reparacion del dafio subletal del tejido [segundos].
e Elcociente 0‘/B , ambas son constantes caracteristicas de la poblacion celular estudiada

segtin el modelo lineal cuadréatico [gray].

Respecto a la braquiterapia con fuentes de alta tasa HDR, se tiene la siguiente expresion:

BED = D |1 d = nRT-[1 RT
= [ +VB_H [ +m]

De esta expresion cabe destacar que la reparacion del dafio subletal no aparece debido a que las
sesiones en las que se lleva a cabo este tratamiento suelen estar espaciadas por lo menos un dia,
por lo que el dafio subletal esta reparado antes de administrar la siguiente sesién. Los términos
que aparecen en la expresion:

e D es ladosis absorbida [gray].

e dhace referencia a la dosis en cada fraccion [gray].

e /P es el cociente entre dos constantes caracteristicas de la poblacion celular, igual que

en el BED de fuentes LDR [gray].

e nes el nimero de fracciones a llevar a cabo.

e R hace referencia a la tasa de dosis [gray].

e T es el tiempo que dura cada fraccion [segundos].

1.8. Posibles consecuencias de la radiacion

Aunque la radiacion lleve asociada multiples aplicaciones beneficiosas, cabe destacar los
posibles dafios o efectos que puede producir; dependiendo del tipo de radiacion, dosis recibida
de la misma y duracion. En particular, los rayos X presentan unas aplicaciones muy ventajosas
en el &mbito sanitario, como se ha expuesto anteriormente. Pero al tratarse de radiacién
ionizante, puede llegar a dafiar el tejido y células no cancerigenas. Algunos de los riesgos es el
aumento de la posibilidad de desarrollar cancer posteriormente (esto depende de la cantidad de
dosis, edad y sexo de la persona en el momento en el que se expone a dicha radiacién); incluso,
si la radiacién es muy alta, puede llegar a producir quemaduras y cataratas.

Las personas que pueden verse mas influidas por la radiacion son los nifios y las mujeres
embarazadas [6].



9. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1. Hipotesis

La hipotesis de la cual se parte es la constancia del sistema de verificacion de la calibracion en
las distintas verificaciones llevadas a cabo.

La radiofisica es un campo que abarca todas las areas expuestas anteriormente. Sin embargo,
este trabajo solo se centrara en Radioterapia, concretamente Braquiterapia y la verificacion de la
calibracion de las fuentes empleadas para realizar esta tarea.

2.2. Objetivos

El principal objetivo es verificar la permanencia constante en el tiempo de un sistema de
calibracion.
Ademas, cabe destacar que aparecen distintos objetivos secundarios:

Caracterizacion del detector de pozo con fuentes *2°I destinadas para braquiterapia del
melanoma ocular.

Caracterizacion del detector de pozo con fuentes 2°I destinadas para braquiterapia de
prostata.

Caracterizacion del detector de pozo con fuentes *°?Ir destinadas para braquiterapia de
alta tasa.

Se comprueba el factor de calibracidon de un sistema de calibracion y su
comportamiento en un conjunto de verificaciones para 12°I para melanoma ocular.

Se comprueba el factor de calibraciéon de un sistema de calibracién y su
comportamiento en un conjunto de verificaciones para 2°Ipara braquiterapia de
prostata.

Se comprueba el factor de calibraciébn de un sistema de calibracién y su
comportamiento en un conjunto de verificaciones para *?Ir.



3. MATERIAL Y METODO
3.1. Material

El material usado para llevar a cabo los distintos objetivos se presenta en la tabla que aparece a
continuacion:

Fuentes:
e BQ melanoma ocular LDR: fuente Bebig Pueden ser LDR y HDR. En la
125.516. calibracion de todas ellas aparece el
e BQ prostata LDR: fuente IsoCord 125.517plus. | mismo electrometro y detector de pozo;
e BQ HDR ™2Ir: esta en la maquina TDU | Pero el inserto usado serd diferente para

Saginova. Niimero de serie de la fuente: D9OE- cada una de las finalidades en
677. braquiterapia de las fuentes.

Dentro del cual se colocara la fuente

Detector o camara de pozo (PTW SourceCheck (41)) Ccon su respectivo inserto para la

calibracion. Se llama asi debido a su
forma similar a un pozo.

Da la lectura en intensidad o corriente,
gue posteriormente se pasa a TKRA.
Después de llevar a cabo todas las

Electrometro PTW UNIDOS E (PTW TM33005 sn medidas, es importante realizar la
121655) despolarizacion, ya que la tension
impuesta desde el principio es muy alta
(400V).

Va a ser diferente para cada una de las

Insertos fuentes. Permite colocar la fuente

siempre en la misma posicién en la
cavidad del detector.

Usado para BQ HDR. Es el encargado
Tubo de transferencia (LAA 1400-GYN 140076) de guiar la fuente desde el Saginova
hasta el detector.

Por lo que el proceso de verificar la calibracién de estas fuentes es similar en todas ellas. Las
fuentes de ojos y préstata son LDR (*2°I) pero son distintas; sin embargo el proceso es
totalmente andlogo con el uso de diferentes insertos. Mientras que para la calibracion de la
fuente HDR el proceso es ligeramente distinto: el is6topo estd presente en la maquina TDU
Saginova Y viaja hasta el detector mediante el tubo de transferencia que se colocara en la
cavidad de la cAmara mediante su respectivo inserto.

Ademas, debe tenerse en cuenta que rara vez se cuenta con salas adecuadas de baja dispersion y
camaras de gran volumen; y muchas veces la técnicas usadas son complejas, llegando al caso
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extremo de que la medida en aire sea imposible. Por lo que el sistema de medida formado por la
camara de pozo-electrometro-inserto (CPEI) va a ser el elegido por excelencia.

3.1.1. Fuentes

Las fuentes usadas en braquiterapia han sido muy diversas y han ido evolucionando a lo largo
del tiempo, buscando siempre garantizar de forma Optima la proteccion radioldgica, actividad,
etc. Se empez6 usando?2°Ra (Radio226), pero debido a razones de proteccion, dejo de usarse.
Las fuentes mas usadas actualmente son las siguientes:

e 137(Cs(Cesio137): su uso cada vez es menor. Se usa su emisién y con energia igual a
0.622MeV y semivida de 30.18 afios. Es menos energético que el **Ra , por eso es su
sustituto. Ademas, su estado es s6lido y no hay ningln gas en sus descendientes, por lo
que disminuye la contaminacion.

o 2Ir (Iridio192) (ver Anexo n° 3y 4): su energia maxima de emision y es de 0.612MeV
y la media es igual a 0.38MeV. Su semivida es de 74.02 dias. Su uso estd muy
expandido, llegando a ser la fuente mas usada para braquiterapia de tipo HDR.

e %51 (Yodol125) (ver Anexo n° 5, 6 y 7): Emite rayos X con energias 27.4keV y
31.4keV; aparte de radiacion y con 35.5keV de energia; y una semivida igual a 59.6
dias. Como puede verse, las energias son muy bajas. Su uso es cada vez mayor, en
braquiterapia tipo LDR, en forma de semillas [11].

Los factores a tener en cuenta a la hora de hacer el pedido de fuentes para usar en braquiterapia
son diversos, como el tiempo que va a pasar hasta que se vayan a usar, que se traduce en
decaimiento de la actividad de dicha fuente.

3.1.2. Detector de pozo [12]

La TKRA, de la que hablaremos mas adelante, de las fuentes usadas en pacientes sometidos a la
braquiterapia puede medirse mediante diferentes instrumentos, llamados detectores, como:
detectores de pozo, camaras cilindricas de pequefio o gran volumen. Se usa cdmaras de gran
volumen para fuentes LDR y para fuentes mas grandes como 137Cs. Aunque el uso de una u
otra dependeré de la energia y el valor de la TKRA de la fuente a medir. Sin embargo, a dia de
hoy, toda TKRA de fuentes se mide con el detector de pozo junto al inserto adecuado.

El detector de pozo o camara de ionizacion es un detector de ionizacién gaseosa (en este grupo
también se encuentra el contador de Geiger-Miller aungue su uso es mas extendido para
proteccion radioldgica, detector de centelleo o el detector de neutrones, por ejemplo).

Los materiales que pueden llegar a ionizarse (proceso en el que un atomo o molécula son
desequilibrados y se convierten en portadores de carga eléctrica positiva al perder electrones o
en portadores de carga negativa al ganar electrones) son muy variados. La condicion que deben
cumplir para poder desarrollarse como detectores es que las cargas debidas a la radiacion se
vean afectadas por un campo eléctrico que las desplacen. Por esta razon, la cavidad del detector
esta llena de gas, incluido aire.

La camara de pozo es la responsable de medir el niimero de iones dentro de la cavidad con gas
(a cierta presion y puede ser aire 0 gas noble como el Ar) que hay entre dos electrodos
separados cierta distancia y sobre los que se aplica una diferencia de potencial o tension de
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polarizacion. EI campo eléctrico aplicado hace que las cargas libres se muevan: los electrones se
mueven hacia el electrodo positivo o &nodo y los iones hacia el catodo, electrodo negativo.
Dando lugar a la corriente de ionizacion, la cual serd recogida por el electrdbmetro que da su
valor final en modo carga 0 modo corriente. Esta corriente sera pequefia por lo que se debe
amplificar para poder ser medida.

Hay camaras cilindricas, la forma de los electrodos es cilindrica (uno de ellos es un cilindro
hueco y el otro es un anodo en disposicion coaxial). Para fuentes de alta tasa, pueden usarse
camaras de ionizacion con volimenes mayores a 0.5cm3. Para fuentes de baja tasa se usa
camaras de ionizacion de mayor volumen, hasta unos 1000 cm3, para obtener una sefal
suficiente.

Los detectores con geometria cilindrica cuentan con una cavidad central sobre la que se aloja el
inserto con la fuente para realizar la medida, un electrodo colector y un volumen de aire que
rodea a la cavidad. La medida va a ser altamente dependiente de la construccion de la fuente y
su posicion en el detector, porque las fuentes no son isotropicas (ya que los detectores integran
sobre un angulo sélido de casi 4w excepto por el pequefio angulo sélido a lo largo de la
direccion del electrodo central) y para intentar disminuir lo maximo posible estas variaciones, se
hace uso de los insertos.

Cabe destacar las ventajas que presenta la cdmara de pozo:

e Facil, sencilla y rapido uso.

e Geometria reproductible, lo que se traduce como una precisién mayor al medir.

e Su cavidad ocupa un volumen grande, lo que provoca mayor sensibilidad y estabilidad.
El volumen elevado supone una ventaja para medir fuentes de baja tasa, ya que
supondra mayor cantidad de gas en la cavidad, y por lo tanto, mayor ionizacién.

e EIl tiempo para integrar la sefial es menor comparado con otros tipos de cdmara o
detectores. Gracias a esto, las fugas pueden ser menores.

e Cuenta con una gruesa pared de aluminio para atenuar los fotones de baja energia
dispersos.

e No hay errores temporales.

3.1.3. Control de calidad de detector de pozo [12, 13]

Todos los detectores de pozo deben pasar por controles de calidad. Cada uno de ellos tendré una
periodicidad distinta y un rango de tolerancia.

e Laboratorios LPCD y LSCD: se debe garantizar la calibracién de los lugares donde se
llevan a cabo dichas calibraciones: laboratorios primarios y secundarios de calibracion
dosimétrica (LPCD y LSCD). Las camaras deben calibrarse con trazabilidad a
estandares o patrones primarios, internacionales o nacionales si los hubiese. Por su
parte, la periodicidad para llevar a cabo dicha calibracién LPCD y LSCD varia segun la
fuente medida (recomendacion: de 2 a 5 afios; pero existen recomendaciones para
calibracion uniforme entre laboratorios primarios, laboratorios acreditados, fabricantes
de fuentes y usuarios que las dan uso), aunque en todo caso se realiza una calibracién a
la hora de adquirir el detector.

e Reproductibilidad: repeticion de medidas con el fin de conseguir la precision y
estabilidad del detector, con una tolerancia del 2%. La verificacion de la
reproductibilidad debe realizarse nada mas comprar el nuevo detector y anualmente.
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Linealidad: La relacion entre la lectura en el electrometro y la TKRA en el rango de
uso da la correspondiente linealidad del sistema (recomendacion: usar siempre la misma
escala de todas las posibles que permita el electrometro). Su verificacion debe repetirse
dos veces al afio.

Recombinacion: este factor debe medirse una vez se haya adquirido dicho detector y
anualmente; aunque si se da el caso de verificar la TKRA de fuentes de tipo HDR, debe
realizarse cada vez que se utilice, debido a que el efecto de recombinacion en este tipo
de fuentes es mas notorio. La tolerancia de estas calibraciones para toda fuente es del
1%.

Dependencia geométrica: hace referencia a la variacion de la respuesta del detector
segun se varie la distancia detector-fondo, posicién de la fuente, etc. Por lo que habra
que fijar su posicion donde su respuesta sea la maxima. Este tipo de calibracion se
realiza solamente al adquirir dicho detector; aunque para fuente de longitud variable, se
debera tener en cuenta el factor correctivo de la dependencia de la respuesta con dicha
longitud.

Dependencia energética y filtracion de fuente: se fijan las condiciones iniciales, ya
que la respuesta del detector depende de la fuente a medir. Por lo que la periodicidad de
esto serd solo inicialmente: cuando detector vaya a ser usado por primera vez.
Ventilacion: Como se sabe, las camaras pueden estar selladas herméticamente
(cerradas) o abiertas al ambiente. En el primer caso no aparece ningin problema; es en
el segundo si: a la hora de comprobar (en la adquisicion del detector y luego,
anualmente) la relacion de la respuesta del detector con la temperatura y la presion.
Fugas: Debe verificarse antes y después de cada uso del detector que las fugas pre y
post irradiacion estén dentro de los valores que se documentan en sus especificaciones.
Redundancia: Actualmente, para comprobar la estabilidad de la respuesta del sistema
CPEl, se realiza con otro detector de pozo y realizando la medida con una fuente de
HDR.

Punto de referencia (Ir-192)

Volumen nominal

Figura 5: Esquema de la camara de ionizacion SOURCECHECK*™, tipo 33005 (medidas en

milimetros).
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3.1.4. Electrometro

El electrometro forma parte del instrumental usado a la hora de calibrar todo tipo de fuentes,
tanto HDR como LDR. Es un instrumento indispensable para llevar a cabo dicha tarea, ya que
por su pantalla, se consigue la lectura buscada.

Puede usarse en modo carga o corriente. No es recomendable recoger las medidas en modo
corriente. La mayoria de electrometros miden la corriente de forma indirecta mediante la caida
del potencial entre los extremos de la resistencia de alto valor por la cual circula la corriente de
ionizacion, que se genera en la cAmara de pozo. Por lo que esa resistencia tiene una impedancia
que varia en funcién de la temperatura, envejecimiento, tension y humedad. Y, como lo que se
estd buscando es obtener la menor incertidumbre posible, medir en modo carga es la mejor
opcion. Ademas, el electrémetro debe ser capaz de medir corrientes muy débiles (del orden de
pA), que son las corrientes que generan estas fuentes.

Se trabaja con voltajes elevados (400V), por lo que es importante, al finalizar el proceso de
verificar la calibracion, llevar a cabo su correspondientes desionizacion.

Presenta una ventaja y es su temporizador. Gracias a €l se puede ajustar el tiempo de
adquisicion de la medida [12].

Este instrumento cuenta con una elevada impedancia de entrada (esta resistencia de entrada se
determina por su resistencia a las fugas del condensador) cuyo uso méas conocido reside en las
medidas de tension de corriente continua, carga eléctrica y resistencia. Este instrumento es
capaz de medir corriente (desde 200 fA a 1 uA) o carga (desde 2pC a 10mC) cuya resolucidn
maxima es 1 fA o 10 fC, respectivamente. Ademas de contar con una precision mayor al 0,5%.
Sin embargo, pueden aparecer distintos problemas como es la adecuada calibracion del
rendimiento de estos electrometros. Esto tiene facil solucion, por ejemplo, mediante el método
null en la medida, que habria que mantenerlo con el fin de que el colector potencial de la placa
esté muy cerca del potencial de la placa de proteccion [14].

3.1.5. Inserto

Se conocen como insertos los dispositivos mecénicos gue se adaptan a la cavidad y asi fijan la
posicion de la fuente. Son diferentes para cada tipo de fuente. Los detectores tienen marcas para
que la colocacion de los insertos, y por tanto de las fuentes, sea siempre igual. Ya que la
medida no debe ser funcion de la orientacion de la fuente respecto al eje longitudinal del
detector.

3.1.6. Especificacion de las fuentes

Se debe especificar las actividades de las fuentes en unidades de tasa de kerma de referencia en
aire TKRA, tanto en los certificados de suministro dado por parte de los laboratorios de
calibracion, en los sistemas de planificacion, en datos de matrices de dosis publicados en la
literatura, en prescripciones, en documentacion de los tratamientos en los que se vayan a hacer
uso, etc. En los certificados proporcionados por el suministrador deben especificarse la
trazabilidad de la medida y dicha incertidumbre con el factor de cobertura; ademas de reflejar
claramente cudl es la magnitud usada para especificar la actividad de la fuente. Sin embargo, en
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la practica las formas mas usuales de referirse a la especificacion de las fuentes son las
siguientes [11]:

Actividad: hace referencia al nidmero de transformaciones nucleares espontaneas
producidas por unidad de tiempo. La actividad es como se llama a la magnitud que
representa el grado de radiactividad de una fuente o material. Su unidad de medida en el
Sistema Internacional (SI) es el Becquerel (Bg). La equivalencia de esta unidad es:
1 Bq = 1 desintegracion/segundo

Otra magnitud usada es el Curio (Ci). Recibe ese nombre por las aportaciones de Marie
Curie y Pierre Curie.

1 Ci =3.7 x 10" desintegraciones nucleares por segundo

Cabe destacar dos magnitudes diferentes: dosis absorbida (D) y la dosis equivalente. La
primera de ellas mide la cantidad de energia que cede la radiacion a la unidad de masa
de materia que se expone a la radiacion; y su unidad de medida en el Sistema
Internacional es el Gray (Gy): 1Gy = 1]/kg. Respecto a la dosis equivalente, es
aquella que tiene en cuenta el efecto o dafio de la radiacion en el cuerpo que se irradia.
Se obtiene como el producto de la dosis absorbida D por un factor de ponderacion (en
funcion del tipo de radiacion usada). Su unidad en el Sl es el Sievert (Sv). La mayoria
suelen ser del rango entre mili o micro Sievert. [9]
Actividad aparente o equivalente de una fuente A,: de uso expandido en
braquiterapia. Es la actividad de una fuente puntual del mismo radionucleido sin
filtracion, dando lugar a la misma tasa de kerma en aire a la misma distancia del centro
de la fuente. Es decir, es la actividad del isétopo junto a su recubrimiento, formando asi
la fuente. Dado este dato por el fabricante, se puede obtener su actividad aparente
tedrica mediante su decaimiento: la actividad del is6topo no es siempre la misma, todo
isétopo decae, con un factor u otro. Para esto, se ha de tener en cuenta la vida media (7)
del is6topo, que se conoce como el tiempo en el que el is6topo radiactivo permanece
antes de convertirse en otro nucleo. La expresion para ver el decaimiento es la
siguiente:

N = N().(i‘_}Lt

N, es el nimero de ndcleos iniciales radiactivos. N son los que quedan después de un
tiempo ty A es la constante de desintegracion caracteristica de cada sustancia. Respecto
a al decaimiento de la actividad:

A=Ay e M

Siendo A la actividad que se quiere calcular, A, es la actividad de referencia, 1 es la
constante de desintegracion y t es el tiempo transcurrido entre el dia que se mide A, y A.
Tasa de kerma de referencia en aire TKRA 0 Ky : se conoce como la tasa de kerma
en el seno del aire a una distancia de referencia igual a 1 metro, corregido por la
atenuacion y dispersion en dicho medio. Es decir, la tasa de kerma de referencia en aire,
es la cantidad especificada a la distancia de 1 metro. Para llevar a cabo esta medida se
hace uso, generalmente, de la cAmara de pozo.

Las unidades usadas son % a 1 metro o ”hﬂ a 1 metro; definiendo Gy como gray. La
AAPM (Asociacion Americana de Fisicos en Medicina) recomienda el uso de Sk, la
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uGym?
h
distancia de calibracion por la tasa de kerma en aire, bajo las mismas condiciones que

para Kr. Cabe destacar que durante este trabajo, las unidades empleadas para medir
TKRA son pGy/h. Esto es porque la calibracion del detector se realizé en Europa,
mientras que si hubiese sido calibrado en EEUU, se deberia usar el factor referente a la
distancia (aparece un factor m? en el numerador: uGy-m?2/h).

Como se ha dicho en la actividad aparente, los isétopos decaen: su actividad no es la
misma que el dia que se calibr6. La TKRA tedrica se calcula mediante la formula
siguiente:

cual se define como: Sk [

] =Kgr [“TGY] -12 [m?]; es decir, el producto de la

(=1)-1n(2)
TKRAte()rica = TKRAref e T

Donde T es el namero de dias transcurridos desde la calibracion por el fabricante hasta
la verificacion de dicha calibracion [11].

e La diferencia esencial entre Kerma y dosis absorbida D. Es bien sabido que la
radiacion interacciona con la materia, de forma que la energia se transforma. El primero
de los conceptos hace referencia a la conversion de dicha energia; mientras que el
concepto de dosis hace referencia al depésito de la  misma.
El Kerma hace referencia a la suma de las energias cinéticas iniciales de las particulas
ionizantes cargadas liberadas por las particulas ionizantes no cargadas junto con la
energia disipada en forma de radiacion por esas mismas particulas cargadas.
La igualdad entre dosis absorbida y Kerma es mayor cuanto mejor se obtenga un
equilibrio de particulas cargadas, cuanto mas despreciable sea la produccién de
radiacion de frenado y la energia de las particulas no cargadas sea grande si se compara
con la energia de enlace de las particulas cargadas liberadas (ver Anexo n° 8y 9) [14].

3.1.7. Trazabihdad de las fuentes [11]

Haciendo caso a todas las recomendaciones internacionales y nacionales, se debe verificar el
buen acuerdo entre la TKRA proporcionada por el certificado del suministrador o fabricante con
una calibracion previa al uso de dichas fuentes para pacientes, teniendo en cuenta las
incertidumbres. Ademas, se debe asegurar la trazabilidad a patrones aceptados
internacionalmente (en EEUU y Europa hay patrones en laboratorios de calibracion para varias
fuentes LDR como 37Cs e %2Ir; para fuentes como el 121, se encuentran patrones en el NIST
de EEUU y laboratorios de Europa). Cabe definir que se considera como trazabilidad al proceso
de trasladar coeficientes de calibracién mediante fuentes, desde una referencia (patrén). Por
ejemplo, para obtener la trazabilidad en el caso de'?®I y ®2Ir, se debe calibrar en un
laboratorio acreditado externo el sistema conjunto de detector de pozo-electrdmetro-inserto.
Para las calibraciones sucesivas se pide al suministrador de fuentes una fuente patrén para
verificar el sistema de calibracién, aunque solo para el caso de fuentes de baja tasa.
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3.2. Método

3.2.1. Pasos previos a la calibracién

No se debe olvidar llevar a cabo algunos pasos previos a la medida de la TKRA de una
determinada fuente:

e Comprobacion del estado de las baterias, las visualizaciones digitales tienen
incorporadas un indicador del estado de las baterias.

e Ajuste al 0 de escala mediante su correspondiente mando.

e Comprobar que la camara funciona correctamente: Todo monitor de detector tiene una o
dos fuentes encapsuladas de radiondclidos: si su posicion es la correcta delante de la
camara del detector, deberian dar una tasa de dosis conocida. Esto solo sirve para
comprobar el funcionamiento, no para calibrarla (esto se realiza en sus laboratorios
correspondientes).

3.2.2. Proceso de calibracién [11]

La forma mas extendida consiste en calibrar en el laboratorio el electrometro junto al detector
de pozo e inserto especifico. Ademas, se debe tener en cuenta los parametros de trabajo del
sistema electrdmetro-detector calibrado, las caracteristicas de la fuente patron con la que se ha
realizado la transferencia del coeficiente de calibracion y la tension de coleccion.

Las fuentes para braquiterapia deben tener calibracién con trazabilidad directa (fuente o sistema
de calibracidn calibrado en un laboratorio primario o secundario de calibracion, LPC o LSC) o
secundaria (se calibra una fuente con respecto a otra fuente patrén con igual disefio y TKRA
similar). Aunque en la teoria toda fuente que vaya a ser implantada en un paciente debe
calibrarse, en la préactica no es asi; por razones de recursos, proteccion radioldgica y
contaminacion, etc. a

3.2.8. Correccién de la medida [12]

Antes de realizar la correspondiente medida de la TKRA, se debe tener en cuenta que se recoge
el dato de la intensidad M durante un cierto tiempo y a partir de él se puede obtener el objetivo
impuesto: actividad en TKRA. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que el dato recogido debe
corregirse por distintos factores:

M, = M — MF) : kP,T ks - K - kpol

Cada una de los términos que forma la expresion anterior hace referencia a una correccion:

M: intensidad recogida durante el tiempo t pero sin tener en cuenta ninguna correccion,

obtenido integrando la carga.

e M,: carga con correcciones.

e Mj;: componente de fugas. ES importante tenerla en cuenta si supera a la sefial M en
0,1%.

e Kkpr: es la correccion por presion y temperatura. Siendo Py, y T, la presion y

temperatura ambiente. Es decir: 1013.2hPa y 20°C, respectivamente. Si la cdmara fue
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calibrada en Alemania se usa: T, = 20°C; si por el contrario se hubiese calibrado en
Estados Unidos, T, = 22°C.

T+2732 P,

Kpp = ——nr -
PT Ty 42732 P

Se debe tener en cuenta la relacion entre la presion y la altitud, debido a que la cantidad
de electrones en el volumen del detector es comparable al tamafio del volumen activo y
depende de los materiales que componen las paredes del instrumento y de la energia de
las fuentes. Como consecuencia de esto, se propone un factor adicional con el fin de
corregir esta posible variacién, que sera mayor a bajas presiones asociadas a bajas
altitudes y sera menor a altas presiones asociadas a altas altitudes. No obstante, no toda
camara abierta necesita esta correccion adicional. Las camaras abiertas para fotones y
radiacion B de alta energia no la necesitan, pero los fotones de baja energia si. Esto se
debe a si la fraccion de la sefial es menor del 1% (no hace falta correccion por altitud) o
si es del 5-10%. Por lo que la correccidn por la altitud es:

Correccion = (kp,T)k

Siendo el parametro k= 0.59 para el '°I..

medida de fuentes LDR.

Por el contrario, si fuese cerrada no habria correcciones de temperatura y presion, ya
que la cantidad de gas encerrada en la cAmara seria constante, con excepcion de la
posibilidad de la aparicion de fugas. Ademas, hay menos gas que en una camara abierta,
lo que se traduce en menos ionizaciones con el aire. Por lo que para obtener medidas
con alta precision la mejor opcion es el uso de camara de pozo abierta.

kg: factor de correccidn por la recombinacién de iones, lo que provoca que toda camara
presente deficiencia de carga recogida si estd expuesta a un haz de radiacion
(cualesquiera sea su naturaleza). Este efecto dependerd, para una geometria fija de la
camara, de la tensién de coleccién aplicada y de la tasa de produccion de carga. Se hace
uso del método de las dos tensiones para evaluar dicha correccion, si la radiacion
aplicada es continua:

Esta correccion solo esta presente en la

V.
-1

Vi, M
@~ (D)

Siendo M; y M, las lecturas recogidas de las polarizaciones V; y V,, siendo la mayor
siempre la primera polarizacion.

Este valor es aproximadamente igual a 1, pero debe verificarse en cada caso.

k..: durante el tiempo que la fuente tarda en llegar a la posicion final, esta va a verse
afectada por la irradiacién. Se obtiene el valor de dicha correccion representando
lecturas de la carga para diferentes intervalos de tiempos de irradiacién frente a dichos
tiempos. Obteniendo una recta, a partir de la cual se extrapola para t=0 y se obtiene la
lectura M,y. Entonces se puede usar la siguiente expresion (M, es la carga leida para el
instante t, justo cuando se calcula la TKRA):
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Se puede prescindir de él si se mide con la fuente colocada en la posicion de
calibracion.
e Kk si la radiacion es constante y la polaridad de la tension de coleccion aplicada a la

camara se invierte, puede dar lugar a grandes cambios entre las cargas leidas: M, y M_.
Es decir, esta correccion solo es apreciable si la diferencia entre estas dos lecturas es
mayor que 0,5%. Esto puede producirse por diferentes factores como geometria de la
camara, construccion de la misma y efecto de irradiacion del cable. Y puede calcularse
mediante la siguiente expresion:

M
1+|M_t|
kp01: 5

El uso de una ecuacién u otra depende si M (lectura de la carga sin correcciones) es
positiva 0 negativa.
Suele ser generalmente, k,,; = 1, pero debe verificarse en cualquier caso.

Por lo que finalmente, y teniendo en cuenta todas las correcciones, se llega a la medida
experimental de la TKRA:

Mu

Siendo:

e Ng: coeficiente de calibracion del sistema de medida CPEI.
e t: tiempo durante el cual se recoge la carga.
e M,: carga durante el tiempo t, con correcciones.

Durante este trabajo, la TKRA experimental se calcula:

TKRAexperimental = Nk - media - kP,T

3.2.4. Parametros estadisticos [15].

Se lleva a cabo un estudio de los parametros estadisticos que permiten extraer conclusiones a
posteriori (ver Anexo n°10).

3.2.5. Incertidumbre en la calibracién de fuentes [16,17]

Toda medida de una magnitud lleva asociada una incertidumbre que proporciona una medida de
la calidad del resultado.

Existe cierta incertidumbre que va pasando a lo largo de todo el proceso que sufren las fuentes
usadas en braquiterapia: desde su fabricacion hasta su uso en el hospital o centro, lo que da
lugar a cierta incertidumbre encadenada.

Las normas que se toman como referencia para el formalismo de la incertidumbre aparecen en
la Guia para la Expresion de la Incertidumbre en la Medicion (GUM) de la Organizacion
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Internacional de Normalizacion (ISO) y la Nota Técnica 1297 del Instituto Nacional de Normas
y Tecnologia (NIST).

En las tablas 1 y 1l se puede ver la propagacion de la incertidumbre. La primera calibracion de
la fuente se lleva a cabo con una camara de angulo ancho (no es la camara de pozo). Por lo que,
la primera incertidumbre viene dada por el laboratorio primario donde se calibre dicha fuente
(para LDR y HDR es 0.8%). A continuacion, se manda el detector de pozo a ese mismo
laboratorio, lo que se traduce en una nueva incertidumbre en la medida (tanto para LDR como
para HDR esta es igual a 0.9%). Una vez completada esta fase, se manda el detector al
fabricante para que lleve a cabo la calibracion de las fuentes (es igual a 1.1% para ambas
fuentes). En esta fase, el fabricante dota a la fuente de una incertidumbre (1.2% para LDR y
HDR). Por ultimo esta la incertidumbre provocada al verificar la calibracion de la fuente (para
LDR y HDR es 1.3%). Ademas, se debe afadir otra incertidumbre si se trata de una fuente HDR
(1.4-2.4%). Por lo que finalmente se llega a la incertidumbre total: para fuente LDR es 2.6%,
mientras que para la fuente HDR es 2.8-4.8%.

Cabe destacar que este proceso puede llevarse a cabo mediante un laboratorio acreditado o via
el fabricante, lo cual afiadiria una nueva incertidumbre.

La tabla | muestra la propagacion de las incertidumbres de las fuentes LDR destinadas para
braquiterapia, asociada a la transferencia de fuerza de kerma en aire del NIST a través de la
ADCL al centro sanitario. Mientras que la tabla 11, la propagacion de las incertidumbres de las
fuentes HDR destinadas para braquiterapia, asociada a la transferencia de fuerza de kerma en
aire del NIST al fabricante.

Tabla I: Propagacién de las incertidumbres de las fuentes LDR.

Relative propagated

Row Measurement description Quantity (units) uncertainty (%)
1 NIST WAFAC calibration Sxast (U) 0.8
2 ADCL well ion chamber calibration Skzast/ Iapcr (U/A) 0.9
3 ADCL calibration of source from manufacturer Sxapce (U) 1.1
4 ADCL calibration of clinic well ion chamber Sk apcL/Teunac (U/A) 1.2
5 Clinic measures source air-kerma strength Sk.cumic (U) 1.3
Expanded uncertainty (k=2) Sx.cunic (U) 2.6

Tabla II: Propagacidn de las incertidumbres de las fuentes HDR.

Relative propagated

Row Measurement description Quantity (units) uncertainty (%)
1 ADCL calibration Skxst (U) 1.1
2 ADCL well ion chamber calibration Sk st/ Lapce (U/A) 1.2
3 ADCL calibration of source from manufacturer Sk apcL (U) 1.3
4 ADCL calibration of clinic well ion chamber Sk apcL/Icumac (U/A) 14
5 Clinic measures source air-kerma strength Sk.cumace (U) 1.5
Expanded uncertainty (k=2) Sk.cunie (U) 29
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Se debe conocer las incertidumbres en los distintos pardmetros de dosimetria en Braquiterapia
del formalismo TG-43 (es la base del célculo de la dosis, recomendada por la AAPM). Los
componentes de la incertidumbre de medicion se clasifican en dos tipos: los evaluados por
métodos estadisticas y los evaluados mediante otros medios.

En concreto, la medida de la TKRA puede presentar cierta incertidumbre debido a distintos
factores:

Incertidumbres intrinsecas de medida: relacionadas con el modelo de fuente y detector
que se usen.

Incertidumbre en la distribucion de la actividad de la fuente.

Incertidumbre en la medida de dosis: la precision de los resultados de los detectores
presenta incertidumbres por el promedio del volumen, la autoatenuacion y la
sensibilidad a la dosis absorbida. Se puede diferenciar los dosimetros termoluminicentes
(la incertidumbre puede reducirse si la manipulacion, lectura y condiciones de
irradiacion son las adecuadas), otra gran fuente de incertidumbre es la variacion de la
sensibilidad de la dosis absorbida del TLD entre la energia usada para la calibracion y la
energia de la Fuente de Braquiterapia. También se puede deber a la pelicula
radiocrémica que es usada como detector para las medidas en Braquiterapia, etc.
Incertidumbre debida a la ubicacion de la fuente: la mayoria de fuentes no son
isotropicas y la geometria de la cdmara es de 4m, lo cual hace que el detector dependa
de la posicidn, orientacion y longitud de la fuente en el pozo (la forma de la fuente es
importante ya que cambia la distancia al detector). Las formas de las curvas de
respuesta en funcién de la distancia al detector no siempre seran iguales, ya que también
se ven afectadas por el modelo de camara usado y fuente medida. A la hora de realizar
todas las variaciones para ver la respuesta, se debe fijar el sentido en el cual se
introduce la fuente en el detector, se debe tener en cuenta que no puede variar la
respuesta al variar la orientacion de dicha fuente respecto al eje longitudinal de la
camara ni depender de la direccién en que se introduce la fuente en el detector. Sin
embargo, el objetivo es obtener una respuesta lo mas uniforme posible que demuestre la
invariabilidad de respuesta en el caso de que se modifiquen sus caracteristicas; es decir,
lo que se pretende es “mejorar” y asi obtener una calibracion con la mayor exactitud.
Para conseguir dicho objetivo se hace uso del inserto, el cual serd Gnico para cada
fuente. Dependiendo del inserto usado, se diferencian distintas coeficiente de
calibracion N.

Incertidumbre en energia y encapsulado de la fuente: la sensibilidad del detector
depende de la energia de los fotones y de la forma en la que se encuentra encapsulada la
fuente dentro de la cAmara, debido al filtrado. Ademas, si dicha energia de los fotones
es baja, la respuesta dependera también del material y espesor de la pared y del gas que
estd en la cavidad del detector.

Incertidumbre en la ubicacion de la medida: la camara debe colocarse a, al menos, 1
metro de distancia de paredes y suelos, con el fin de disminuir lo maximo posible la
dispersion que rodee a la fuente.

Incertidumbre debido al tiempo de aclimatacion: es necesario un periodo de tiempo
(minutos o incluso horas) para que el aire dentro de la cdmara esté en equilibrio con el
aire del ambiente.

Las camaras cerradas no tienen correcciones climaticas. Este tipo de cAmaras llenas de
argon permiten aumentar la respuesta para radionucleidos de baja energia debido al
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aumento de probabilidad del efecto fotoeléctrico. También, permiten medir la TKRA de
fuentes LDR en modo corriente. Sin embargo, el uso de este tipo de cAmaras no es
aconsejable, ya que si la presion del gas que hay en su interior es mayor que la presion
ambiente, pueden aparecer fugas del gas, lo que se traduce en una variacion continua
del coeficiente de calibracion.

e Numero de medidas adecuado para cada tipo de fuente destinada a una finalidad
concreta en braquiterapia.

e Fuentes emisores P: si se miden este tipo de fuentes se deben hacer diferentes medidas
en diferentes orientaciones respecto a su eje cilindrico y sacar el resultado final
haciendo el promedio. Ademas, se debe medir con la polaridad de la calibracion.

e Medidas de la TKRA en modo carga o modo corriente en el electrdmetro: el consejo
mas extendido es el uso del modo carga. Obligatorio si las fuentes a medir tienen baja
energia, dejando un tiempo largo para recoger dicho dato.

e Medida de fuente de HDR: al medir estas fuentes en cadmaras abiertas al aire, pueden
aumentar su temperatura interior, provocando que la densidad disminuya y, como
consecuencia final, se traduce en una lectura de carga menor que la real. Por ello, se
recomienda disminuir el tiempo de recogida de esa lectura, aumentar el nimero de
medidas y aumentar el tiempo entre una medida y la sucesiva. Existe un inserto especial
llamado Styrofoam cuya finalidad es reducir dicho efecto. Es decir, evitar ese aumento
de temperatura en el interior del detector que provoque todas estas consecuencias.

Por lo que, para conseguir la mayor exactitud posible al medir la TKRA de las fuentes usadas en
braquiterapia, aparte de trabajar los factores expuestos unas lineas mas arriba, se debe elegir
adecuadamente la cdmara (segun las caracteristicas geométricas y dosimétricas de las fuentes) y
el inserto en el cual se alojara la fuente en el interior del detector. También se debe comprobar
que el electrometro puede dar las lecturas en modo carga o corriente y que cuenta con un
temporizador para que mida el tiempo de cada una de las medidas. [12]
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3.3. Desarrollo experimental

Todas las medidas se llevaron a cabo en el HCU de Valladolid. El electrometro usado para la
verificacion de todas las fuentes es el PTW UNIDOS E (fig. 6) y la cdmara de pozo (abierta) es
el modelo PTW SOURCECHECK (4m) (fig. 7). Ademas, siempre se debe medir la temperatura
y presion durante el proceso de medida, para poder llevar a cabo dicha correccion frente a los
valores de referencia: T, = 20°C y Py = 1013,25 hPa.

Se recogeran los valores en unidades de carga (pC), la méaxima sensibilidad que recoge este
electrometro es 0,01pC; y se dividira este valor entre el nimero de segundos en que se haya
medido (en este caso, fueron 60 segundos). Para asi obtener el dato el dato en unidades de
intensidad de corriente mA. Por Gltimo, la correspondiente hoja de calculo lleva consigo todas
las variables necesarias para calcular en cada caso el factor de calibracién. Consiguiendo la
medida en TKRA. Este factor se tiene en cuenta pero se supone constante en todo proceso de
calibracion de las fuentes.

Figura 6: Electrometro PTW UNIDOS E (PTW Figura 7: CAmara de pozo
TM33005 sn 121655). PTW SOURCECHECK (4m).

A continuacién se van a exponer los procesos de caracterizacion del detector para las distintas
fuentes y los procesos de verificacién de la calibracién para dichas fuetes: 1251 dedicado para

braquiterapia de prostata, 1251 para tratamiento del melanoma ocular y por Gltimo, **Ir.

Cabe destacar que para cada tipo de fuente y aplicacion de esa fuente, se usa su determinada

hoja de célculo, con el fin de obtener los datos buscados en cada caso. Para ver un ejemplo de
estas hojas de célculo: (ver Anexo n® 11, 12y 13).
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3.3.1. Caracterizacion del detector de pozo para fuente 1251 destinado para
BQ de melanoma ocular

El dispositivo experimental es el mismo que para la calibracion de dicha fuente, que se realiza
de forma individual, como se puede ver en el apartado 3.3.4. La fuente se coloca a 5.5 cm de
referencia sobre la parte inferior del detector (ver Anexo n°14).

3.3.2. Caracterizacion del detector de pozo para fuente 1251 destinado para
BQ de prostata

El dispositivo experimental es el mismo que para la calibracion de dicha fuente, que se pude ver
en el apartado 3.3.5. Con la Unica diferencia de que en este caso, se quiere ver la respuesta del

detector de pozo cuando en su cavidad hay una o varias fuentes de 1251 para BQ de prostata y en
distintas posiciones (ver Anexo n°15).

Se pude dividir en tres partes la caracterizacion del CPEI para verificar la calibracién de
fuentes '*I para la BQ de prostata.

En la primera de ellas se hace uso del sistema CPEI para caracterizar trenes de 5 semillas, pero
midiendo en distintas posiciones sobre el inserto. Se mide en carga y durante un intervalo de
tiempo igual a 60 segundos. Posteriormente, se procede a calcular el factor de cada posicion.

Esto se realiza tomando como referencia la posicion en la que la lectura es maxima.

Para la segunda parte se realiza una curva de respuesta del sistema CPEI. Para ello se hace uso
de una sola fuente (individual) y se va posicionando en las distintas ubicaciones que hay en el
inserto (10 posiciones en total). Este proceso se lleva a cabo tres veces (solo se expone la media
de ellas), con el fin de minimizar errores sistematicos; para evitar colocar una fuente
errobneamente y repetir las medidas con esa ubicacidn, ya que llevaria a un error encadenado y
repetitivo. Ademas, se calcula el factor en cada posicion, tomando una como la de referencia (la
de mayor lectura).

Por ultimo, se va a verificar los factores de posicion para una fuente y para distintos trenes de
fuentes (de 2 a 10 semillas) colocadas de forma que se encuentren en la zona de lectura mas
homogénea del inserto. Se puede destacar que para cada caso (tren y posicion), se hicieron dos
medidas: “up” y “down”. Es decir, dando la vuelta al tren de semillas para ver si variaba la
lectura. Se demostro el total acuerdo entre ambas. Lo que se traduce en la inferencia de medir
los trenes en un sentido o el contrario. Se usé la media de ambas lecturas.

Haciendo uso de la misma hoja de calculo que la verificacion de calibracion, se hallan los
respectivos k. Para esto, se debe calcular primero la TKRA experimental de un tren de cinco

semillas que ocupan de la 3% a la 72 posicién sobre el inserto (es la que se toma de referencia),
usando el k., = 1.011, pero con su respectiva temperatura y presion. Luego se calculan todas

las TKRA del resto de casos pero con k., = 1, y con sus correspondientes datos de temperatura

y presion, con el fin de obtener su verdadero factor de posicion en cada caso. Esto se calcula
como el cociente entre la TKRA de cada caso con la TKRA que se toma como referencia. Cabe
destacar que el dato que se toma como referencia es la TKRA decaida, obtenida teéricamente.
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3.3.8. Caracterizacién del detector de pozo para fuente 192y

El dispositivo experimental es el mismo que para la calibracion de dicha fuente, se puede ver en
el apartado 3.3.6. Se quiere ver la curva de respuesta del sistema CPEI segun la posicién de la
fuente en la cdmara. Es decir, recoger el dato de la corriente en cada posicién con respecto al
fondo de la camara. Cabe destacar que no se recoge dato en la posicion 0 debido a que la fuente
no llega, debido a la construccion del aplicador. Por lo que se coloca el inserto en el interior de
la camara abierta y por €l se introduce el tubo de transferencia por el que viaja la fuente, su
primera posicién es lo maximo que se pueda introducir: aplicador empuja en el final y
comprueba que esté cerrado. Posteriormente, se va retrayendo, parando en cada una de las
posiciones asignadas (ver Anexo n° 16).

3.3.4. Verificacién de la calibracion de las fuentes de baja tasa 12°I,

destinadas para la braquiterapia del melanoma ocular

Esta verificacion se lleva a cabo cuando se reciben dichos lotes de fuentes, el modelo de las
fuentes usadas es Bebig 125.516 y luego se deja actuar el decaimiento de su actividad, no se
vuelven a medir cuando se vayan usar, basta con calcularlo con su respectiva formula.

No se trata de calibrar las semillas, sino de verificar que coincide con la actividad aparente
proporcionada por el fabricante.

Las fuentes que se usan para configurar la placa que se colocara sobre el melanoma ocular son
del mes actual y de los 3 0 4 lotes anteriores. Es importante destacar que en el HCUV se recibe
este tipo de fuentes la primera semana cada dos meses. Recibiendo 3 lotes de 8 fuentes cada
uno, para no superar la dosis (ya que si se superase, los requerimientos que habria que cumplir
serian mas exigentes). Se lleva la verificacion de la calibracién de todas ellas.

El proceso llevado a cabo es el siguiente: se conectara el electrémetro con la camara y se hara
null en el primero de los instrumentos, se aumenta la corriente hasta llegar a 400V. Esto se hace
con el fin de eliminar posibles corrientes parasitas. Se coge una fuente con ayuda de pinzas y se
coloca en el inserto correspondiente (fig. 8), luego se introduce el conjunto inserto - fuente en la
camara de pozo (fig. 9). Una vez colocada, se lee por pantalla del electrometro la intensidad de
corriente (en mA) y se espera unos segundos hasta que se estabilice. Se pasa a medir en modo
carga, durante un intervalo de tiempo de 60 segundos. Durante este proceso, los electrones que
hay en el interior de dicha cAmara de pozo ionizan el aire. Finalmente mide la carga a base de
medir la corriente. Es decir, se obtiene la medida en unidades de carga, pero se pasa a TKRA
mediante su correspondiente factor de calibracion.
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1

Figura 8: Inserto usado para medida Figura 9: Fuente junto al inserto en su

de fuentes oftalmoldgicas: correcta posicion para su medida.
T33005.1.100. Adaptador para
semillas individuales.

3.8.5. Verificacion de la calibracion de las fuentes de baja tasa lz51,
destinadas para la braquiterapia de prostata

Como en el caso anterior, la verificacion de la calibracion de la actividad de las fuentes de 12°1

IsoCord 125.S17plus se lleva a cabo mediante el electrometro - cAmara de pozo — inserto y el
proceso a seguir es totalmente analogo que el proceso anterior con la diferencia de que en este
caso se miden trenes de semillas (conjuntos) y que no se miden todas las que se van a usar, sino
que se usa el método de inferencia estadistica: solo se miden un porcentaje de ellas. Estas seran
medidas previamente al implante pero después de la dosimetria. Es decir, se realiza este proceso
justo en el momento que se vaya a realizar dicha intervencion en el correspondiente quiréfano.

Hay distintas clases de semillas, dependiendo de su actividad, que se usan para llevar a cabo la
braquiterapia de cancer de préstata, sus valores se observan en la Tabla 11l. Ademas, el uso de
una u otra clase dependera del valor obtenido en la volumetria de la prostata: si se obtiene un
valor menor de 30 cm3, uso de fuentes de clase 5. Entre 30 y 40 cm?3, uso de fuentes de clase 6.
Y si la volumetria da un valor mayor de 40 cm3, uso de fuentes de clase 7. Aunque hay mas
clases, las que ocupan nuestro interés son tres que se presentan a continuacion junto a su rango
de actividades, aungue estos pueden variar.

Tabla I11: Clases de fuentes seguin sus actividades.

Clase TKRA (uGy/h) Actividad (mCi)
5 0.541-0.586 0.426-0.461
6 0.587-0.637 0.462-0.501
7 0.638-0.690 0.502-0.543
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Figura 10: Inserto especial RapidStrand
adapter T33005.1.130. Adaptador para
cadenas de semillas.

8.3.6. Verificacién de la calibracién de las fuentes de alta tasa®”?Ir

Como en los otros casos, se trata de verificar la calibracion dada por el fabricante. Esta
verificacion debe realizarse una vez recibida la nueva fuente y cada dia. La fuente se caracteriza
por un nimero de serie: D9OE-677. En este caso, la fuente de alta tasa esta contenida en la
unidad impulsora, Saginova: sale de ella y entra a través de un cable o tubo de transferencia
(LAA 1400-GYN 140076) que lo conectara con la camara de pozo, pero debe colocarse
mediante su respectivo inserto. Es decir, esta fuente hace un viaje de ida y vuelta para poder
obtener su calibracién y sus posiciones de parada.

Otra diferencia es que tanto la cAmara de pozo como el Saginova, termémetro y barémetro
deben permanecer dentro de una sala acondicionada para dicha actividad, ya que la dosis de
radiacion con la que se trabaja en este proceso es elevada. El electrémetro (trabajando en modo
alta tasa) se colocara en una sala contigua y conectado mediante un cable a dicha cAmara para
asi poder leer las medidas. La salida de la fuente de Saginova se controla mediante un ordenador
en la sala contigua. Antes de empezar a medir, siempre se lleva a cabo una prueba Dummy
(fuente simulada sin radiacion) con el fin de comprobar que la fuente no encuentra ningdn
impedimento en su camino de ida y vuelta a Saginova. Es decir, la fuente sale y se ve como la
lectura del electrometro se empieza a estabilizar en unidades de intensidad. Cuando se consigue
la total estabilidad, que justo coincide cuando la fuente esta en el fondo del inserto en la cAmara,
se pasa al modo carga y se mide durante 60 segundos. Este proceso se repite 3 veces.

Figura 11: Inserto destinado para calibracion de
fuentes de alta tasa: T33004.1.014. 27



4. RESULTADOS

Es importante tener en cuenta que durante la estancia en el Hospital Clinico Universitario de
Valladolid se llevé a cabo la total privacidad del paciente por lo que no se encontrard ningin
dato de los mismos.

4.1. Caracterizacién del CPEI para la fuente 12°I, para la
braquiterapia de melanoma ocular

La fuente se coloca en esa posicion (5.5 cm sobre el fondo del detector) y se ve la respuesta
mediante la lectura en el electrometro.

4.2. Caracterizacién del sistema CPEI para la fuente 1%°1, para
braquiterapia de prostata

Para la primera parte se hacen tres series de medidas para luego hacer la media de todas ellas.
Posteriormente se calcula el factor de cada posicion, tomando como referencia la posicion de
lectura maxima (como se puede ver en la Tabla IV, sera la posicion 32 a 7%). Se recogieron los
datos de presion y temperatura durante el proceso de esta toma de medidas: 934 mbar y 23°C,
respectivamente.

Tabla IV: Lectura y factor para distintas posiciones para un tren de 5 semillas.

Posicion del tren sobre el inserto | Lectura media (pC) Factor ki
12a 5 118.17 0.96
2%a 6° 121.87 0.99
Fare 122.67 1.011 (referencia)
433 82 121.60 0.99
58a 9 118.17 0.96
6%a 10° 111.33 0.91

Se trata de un conjunto de medidas relativas. Se puede ver que la lectura maxima se consigue
cuando el tren de fuentes ocupa desde la posiciéon 3% a la 78 Es decir, es esa posicion la que
actua como referencia.

Para la segunda parte, se expone la tabla V. Las posiciones de maxima respuesta se encuentran
entre la 4% 5% y 6% posicién sobre el inserto. Por lo que se coge la posicion 5% como la de
referencia (maxima respuesta) para asi calcular el resto de factores. Estos se usan en el caso de
que al verificar la calibracion de una fuente individual se cologue en una posicién diferente de la
58, Cabe destacar que durante todo el proceso se mide la temperatura y presion: 23.7°C y 934
mbar, respectivamente.
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Tabla V: Lecturas de una fuente en distintas posiciones.

Posicion de la fuente individual Lectura media (pC) Factor Ky, o5
12 23.42 0.88
22 25.21 0.95
32 26.02 0.98
42 26.33 0.99
52 26.50 1 (se toma como referencia)
62 26.48 0.96
72 25.80 0.97
82 24.72 0.93
92 22.84 0.86
102 19.50 0.73

A partir de la tabla V, se lleva a cabo la representacion grafica de la respuesta del CPEI para
una fuente individual de '*°I (fig. 12).

Carga (pC)

29
27
25
23
21
19
17
15

Curva de respuesta del CPEIl (LDR)

N

2 4 6 8 10
Posicion de la fuente sobre el inserto

12

Figura 12: Curva de respuesta del CPEI para una fuente LDR destinada para BQ de prostata.

Para la tercera parte, los datos tedricos de dicha fuente (ver Anexo n° 17). La tabla VI recoge los

distintos datos.
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Tabla VI: Lecturas obtenidas para distintos trenes de semillas ocupando distintas posiciones en
su respectivo inserto.

serrl::(l)las Poisr:géchPOen Carga (pC) | Temperatura (°C) ?ﬁ;;ﬁ? Kposexp | Kposcert | Diferencia (%)
1 58 26.83 24.0 934.00 0.913 1.000 -8.65
2 5%a 6° 52.67 24.4 934.00 0.930 1.002 -7.19
3 4% 3 6 74.11 24.2 933.75 0.992 1.003 -1.13
4 42378 99.68 24.1 933.75 0.982 1.008 -2.58
5 ar 122.65 24.2 933.75 0.999 1.011 -1.21
6 22aT7? 143.2 24.2 933.75 1.027 1.019 +0.74
7 22a 8 169.85 24.2 933.75 1.010 1.027 -1.69
8 128 8 187.65 24.4 933.75 1.044 1.042 +0.20
8 209 9° 187.35 24.4 933.75 1.046 1.046 -1.07
9 122 9? 207.05 24.2 933.75 1.046 1.057 +0.75
10 12a 102 223.45 23.9 933.75 1.097 1.093 +0.37

Como se puede ver, se realizaron dos medidas para el tren de 8 semillas. El primero que aparece
en la tabla VI es el del certificado, mientras que el tren que ocupa desde la 12 hasta la 10?
posicion fue una prueba extra para ver la diferencia entre ambos casos.

4.3. Caracterizacion del CPEI para la fuente

192]1‘

Se obtiene la curva de respuesta del CPEI para dicho is6topo *°?Ir frente a la posicion frente al
fondo de la camara. En este caso, se trabaja con los datos en corriente debido a la ventaja que
presenta, es mas rapido.

A continuacion se verifica las posiciones de parada mediante la curva de respuesta (fig. 13).
Para ello se recogen los datos de corriente en funcién de la posicion (ver Anexo n°18). La curva

muestra la representacion frente a la distancia al fondo de la camara.
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Figura 13: Curva de respuesta del CPEI para fuente HDR.
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4.4. Resultados de la verificacion de la calibracion de las fuentes de
baja tasa 125y
ocular

, destinadas para la braquiterapia del melanoma

Se realiza la verificacion de la calibracion de la actividad de las fuentes (24 fuentes) recubiertas
de un is6topo, destinadas para usar en el tratamiento mediante Braquiterapia. Los datos tedricos
recogidos se pueden ver en (ver Anexo n° 19). Por lo que se recogen los valores dados por
pantalla en unidad de carga, se pasan a A/s y se obtiene la actividad en TKRA (experimental)
usando las formulas anteriores (apartado 3.2). Esto puede verse en la Tabla VII.

Tabla VII: Lecturas y datos calculados para verificar la calibracion de las fuentes.

Lecturas (pC) | Lecturas(pA) TRKA (uGy/h) Actividad (mCi) | Diferencia de TKRA(%)
821.0 13.683 8.008 6.305 3.43
808.7 13.478 7.888 6.211 1.88
775.5 12.925 7.564 5.956 -2.31
766.4 12.773 7.475 5.886 -3.45
768.0 12.800 7.491 5.898 -3.25
799.6 13.327 7.799 6.141 0.73
804.2 13.403 7.844 6.176 1.31
820.1 13.668 7.999 6.299 3.31
811.0 13.517 7.910 6.229 2.17
828.0 13.800 8.076 6.359 431
805.3 13.422 7.855 6.185 1.45
797.1 13.285 7.775 6.122 0.41
787.1 13.118 7.677 6.045 -0.84
799.6 13.327 7.799 6.141 0.73
790.0 13.167 7.706 6.067 -0.48
776.7 12.945 7.576 5.965 -2.16
823.5 13.725 8.032 6.325 3.74
764.2 12.737 7.454 5.869 -3.73
803.3 13.388 7.835 6.170 1.19
776.0 12.933 7.569 5.960 -2.24
818.1 13.635 7.980 6.283 3.06
821.9 13.698 8.017 6.312 3.54
800.9 13.348 7.812 6.151 0.89
821.9 13.698 8.0168 6.312 3.54

Luego, se hace el estudio de distintos parametros estadisticos de la actividad en TKRA y de la
diferencia entre el valor teérico y experimental de la misma (ver Anexo n° 20). Se han medido
24 fuentes recubiertas de un is6topo. Su actividad media es igual a 7.798 uGy-m%h, es decir,
esto supone el dato de actividad aparente experimental. Comparandola con el dato ofrecido por
el fabricante (7.74 uGy-m%h), se ve una diferencia entre ellos igual al 0.72%. La desviacion
tipica de la TKRA es de 0.194, mientras que la de la diferencia es mayor: 2.5. El coeficiente de
correlacion entre la TKRA experimental y la diferencia entre el valor tedrico y experimental es
exactamente igual 1.
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4.5. Resultados de la verificacion de la calibracién de las fuentes de
baja tasa 1251 ' destinadas para la braquiterapia de préstata

A continuacion se trabaja con los valores recogidos en la calibracion de las fuentes destinadas
para su uso en braquiterapia de prostata. Estos datos han sido recogidos desde el 10 de mayo de
2016 hasta el 6 de julio de 2021. Primeramente, los datos tedricos con los que se ha trabajado se
pueden encontrar en (ver Anexo n° 21). Se pasa a recoger distintos datos (ver Anexo n° 12): la
fecha de verificacion en el hospital y el nimero de semillas medidas junto con las posiciones
que ocupaban, el nimero de pedido, TKRA del certificado y su correspondiente fecha de
referencia en que se calibrd, tiempo transcurrido entre ambas fechas de calibracion: certificado-
hospital. Ademas, de la TKRA teérica para ese dia y la TKRA medida ese mismo dia (junto a
los datos de presion y temperatura recogidos para llevar a cabo la correccion por estos factores).
Gracias a todos estos datos y las formulas proporcionadas anteriormente (apartado 3.2), se llega
a la diferencia entre TKRA medido ese dia y el valor obtenido tedricamente mediante su
decaimiento. A partir de esto, se pasa a estudiar distintos aspectos. Se estudia el nimero de
semillas medidas (fig. 14). La diferencia media obtenida entre la TKRA medida el dia de la
intervencion y en el dia de referencia (TKRA dada por el certificado, aplicando su respectivo
decaimiento) se puede ver en la Tabla VIII.

Semillas medidas

4

Figura 14: Diagrama de semillas medidas en la calibracion de las fuentes de prdstata.

Tabla VIII: Diferencia media obtenida entre la TKRA medida el dia de la intervencién y en el
dia de referencia

Semillas medidas Diferencia
3 -0,79 %.
5 -2,43 %.

El rango de TKRA y los respectivos valores limites del dia de la intervencion (teérico y
experimental) se observa en la Tabla IX. La desviacion tipica de la diferencia entre la TKRA
experimental y tedrica es o = 0,02. Respecto a los percentiles extremos de las diferencias (ver
Anexo n° 22). La curtosis de la diferencia (%): 0,70. La relacion entre las variables cuantitativas:
diferencia de TKRA en el dia de referencia y en el dia de la intervencion frente al tiempo de
decaimiento, se obtiene un coeficiente de correlacion R=-0.0323. Respecto a la diferencia de
TKRA frente a la temperatura, se obtiene R=0,0216. Y por ultimo, la diferencia de TKRA frente
a la presion, con R=-0,0030. Se estudia la evolucion temporal de las distintas clases (fig. 15).
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Ademas, se expone la media, mediana y moda de la diferencia (%), como puede verse en la

Tabla X.

Tabla IX: rango de TKRA y los respectivos valores limites del dia de la intervencion.

TKRA Limite inferior de TKRA Limite superior de TKRA Rango
(uGy/h) (nGy/h)

Tedrico 0.4961 0.6637 0.1676

Experimental 0.4951 0.6679 0.1728
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Figura 15: Evolucion temporal de las distintas clases de fuentes.

Tabla X: Media, mediana y moda de las diferencias entre las TKRA teérica y experimental.

Diferencia TKRA (%)
Media -1,00
Mediana -0,91
Moda +0,016

4.6. Resultados de la verificacién de la calibracion de las fuentes de
alta tasa 12%Ir

Los datos tedricos pueden encontrarse en (ver Anexo n° 23). Teniendo en cuenta estos datos, se
paso a recoger los datos para verificar la calibraciéon de la fuente, segiin la Tabla XI. Las
medidas se recogen mediante pantalla del electrometro en unidad de carga y se pasan a A/s,
obteniendo asi el valor en unidades de intensidad de corriente. Se hacen 3 medidas para luego

trabajar con la media de ellas, Tabla XII. Llegando a la Tabla XIII, que muestra las actividades
tedricas y experimentales.

Tabla XI: Datos medidos, en carga y corriente.

Carga (uC) Corriente (nA)
2215 36.92
2215 36.92
2213 36.88
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Tabla XII: Media y desviacion de las medidas en unidad de corriente.

Media (nA)

36.91

Desviacion (nA)

12.24

Tabla XIIl: Medidas de las calibraciones, tedrica y experimental.

TKRA teérica 37.58 uGy/h 29.59 mCi
TKRA experimental 37.75 uGy/h 29.72 mCi
Diferencia 0.45 % 0.45 %
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5. DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Caracterizacion del CPEI para fuente 1251 destinado para BQ
de melanoma ocular

La fuente se coloca en esa posicion (5.5 cm sobre el fondo del detector) porque es en esa
posicion donde la respuesta del electrometro es maxima. Es la zona donde se calibré en el
laboratorio.

5.9. Caracterizacién del CPEI para fuente 12°I destinado para BQ
de prostata

En todas las partes que forman este apartado se debe tener especial cuidado en colocar
correctamente la fuente o tren de fuentes en el inserto; ya que si se descoloca, se obtiene un
valor de la medida totalmente incoherente.

Cabe destacar que la posicion que ocupa el tren de semillas es siempre la misma respecto al
cilindro de la camara: el tren se coloca en el centro geométrico de dicho cilindro. Es decir, el
hecho de rotar el inserto junto al tren de semillas cuando ya estan dentro de la camara no variara
la respuesta.

Respecto a la primera parte, se comprueba que la lectura maxima mediante el electrometro se
consigue cuando el tren de 5 semillas se encuentra ocupando desde la posicion 3% a la 72 de su
respectivo inserto. Esta verificacion nos demuestra que la verificacion optima de la calibracion
se obtiene en dicha posicion. Por lo que, cuando se vayan a medir 5 semillas, deberan colocarse
en dicha posicion. El factor k,, que se ha obtenido es el que habria que aplicar a una medida en

caso de que no se calibrase el tren ocupando la posicidn de referencia.

Respecto a la segunda parte, se ve que la respuesta Optima se obtiene cuando la fuente
individual se encuentra entre la 42 5% 0 62 posicion (se puede observar en la curva como hay un
intervalo casi uniforme entre dichas posiciones). Lo cual, verifica lo ya visto en la parte
primera: el punto de calibracion debe colocarse donde la respuesta sea mayor: posicién 52 sobre
inserto. Sin embargo, si se colocase la fuente en la 4% o 62 posicién, la verificacién tendria
resultados muy similares; viendo, ademas, el valor de k,,,, para dichas posiciones, muy cercanas

a kpos (57 posicion, una fuente) = 1.

Para la Gltima parte, los valores obtenidos para el factor de posicion comparando con los dados
por el fabricante son similares en algunos caos y muy diferentes en otros: no hay mas que fijarse
en la Gltima columna (diferencias) para ver la semejanza y disimilitud entre cada dar de valores
experimental y teorico (certificado) del factor de posicionamiento k.. Llama la atencién que
con una y dos semillas la diferencia es bastante elevada: -8.65% y -7.19%, respectivamente.
Estos valores, comparados con el resto de diferencias para el resto de trenes son muy altos. Esto
puede ser debido a la incertidumbre del posicionamiento de una Unica fuente o de trenes muy
cortos de 2 fuentes.
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5.3. Caracterizacién del CPEI para fuente *?*Ir

A partir de la curva de respuesta se puede concluir que en las primeras posiciones la respuesta
del sistema formado por la cAmara de pozo, electrometro e inserto es muy buena. Su maximo se
encuentra entre los 40-60mm con una intensidad de corriente igual a 37,01 nA.

Se puede comparar con otra curva de respuesta (ver Anexo n°24). A partir de la cual, se puede
ver la total similitud con la obtenida experimentalmente, aunque no se traten del mismo detector
de pozo. En ambas curvas se pueden ver una zona central (entre los 40 y 60 mm) en las que se
consigue una zona uniforme y constante.

5.4. Verificacién de la calibracién de las fuentes de baja tasa 12°I,

destinadas para la braquiterapia del melanoma ocular

Como se puede ver, se miden todas las fuentes del lote, en total 24 nuevas fuentes en cada
pedido. En este caso, se deben medir todas, puesto que no es posible aplicar inferencia
estadistica. Aunque se rompa las condiciones de esterilizacion al verificar su calibracion, estas
fuentes no estan en contacto estrictamente con el ojo. Hay silicona entre el ojo y fuentes, y en la
placa de oro entre las fuentes y el parpado.

Observando la Tabla VIII de valores recogidos durante dicho proceso de verificacion, se puede
ver gue los valores son muy similares. Por lo que estos valores pueden deberse a que el
electrometro o la cdmara estaban estabilizados al completo durante el proceso de calibracion.

Como conclusién final, vemos que el acuerdo entre la actividad TKRA tedrica y experimental
es elevada (desviacion igual a -2.51%).

Los percentiles nos muestran que el 90% de los datos recogidos tienen una diferencia menor del
3.54%; o bien, el 10% de las medidas tiene una diferencia mayor al 3.54%. EI percentil 10 se
traduce en que el 90% de los datos cuentan con una diferencia mayor al -2.97%, o lo que es lo
mismo; el 10% tienen una diferencia menor al -2.97%. Lo que supone muy buenos resultados en
términos generales.

Respecto a la curtosis, se obtiene el mismo valor tanto si se trabaja con la TKRA experimental
como si se trabaja con la diferencia entre ella y la tedrica. Se obtiene un valor igual a 0.33, por
lo que es positivo, lo que se traduce en que la distribucién tendrd una forma préxima a la
distribucién normal de Gauss, aunque un poco mas puntiaguda, mayor concentracion de los
datos alrededor de la media que en las colas de dicha distribucion. Obteniendo asi, una curva
definida como leptocurtica.

El coeficiente de correlacion entre la TKRA experimental y la diferencia entre el valor teérico y
experimental es igual 1. Esto se traduce en que ambas variables estdn relacionadas
completamente (relacion lineal positiva perfecta).

Por ultimo, no se puede comparar las variabilidades de las TKRA con la desviacion de las
diferencias entre el valor tedrico y experimental, son distintas variables dentro del mismo
conjunto. No cabe realizar el estudio entre ellas.
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5.5. Verificacién de la calibracién de las fuentes de baja tasa 12°I,

destinadas para la braquiterapia de prostata

En cada implante (intervencion) de prostata se llegan a usar una media de 49,25 semillas. Como
se puede ver, se mide 5 de ellas, generalmente. Ya que la media de semillas implantadas es casi
50, y se debe medir el 10% de ellas, es decir, 5. Se miden siempre ocupando desde la posicion
3% a 7% en el inserto. No se pueden medir todas las fuentes, ya que una vez que se verifique su
calibracion, son inservibles para el implante, ya que no estarian esterilizadas.

La moda en la diferencia de TKRA tiene un valor de 0,016 %. La clase de la fuente usada con
mas frecuencia es la clase 6. Seguido de fuentes de clase 5 y, por ultimo, las de clase 7. El rango
delimita los valores de la diferencia de cada clase, por lo que el resto de datos se encuentran en
ese recorrido delimitado por los valores limite. El rango de la TKRA entre el dia de referencia y
el dia de la intervencién es muy similar y poco extenso. Se obtiene un valor positivo de la
desviacion tipica, distinto de 0 pero muy cercano. Muestra que los datos tienen valores muy
similares (entre -5% y 5%). La dispersion de los datos de TKRA tratados es minima. No se
pueden comparar las variabilidades de las TKRA con la desviacion de las diferencias ya que son
distintas variables dentro del mismo conjunto. Sin embargo, se puede decir que la variabilidad
dentro de cada conjunto es baja. Es decir, las medidas no son iguales, pero muy similares. Esto
se traduce en que los datos son muy poco sensibles a valores extremos. Respecto a los
percentiles, tienen su uso para la dispersion o variabilidad. Por ejemplo, el percentil 95 muestra
que el 95% de los datos tienen una diferencia menor al 2%, y el 5% de estos presenta una
diferencia mayor a ese dato. O bien, el percentil 5: el 95% de los datos tienen una diferencia
mayor al -4%, y el 5% tiene una diferencia menor que -4%. Se obtiene una curtosis positiva, es
decir, tiene una forma mas puntiaguada que una distribucién normal de Gauss y con una
concentracién mayor de datos alrededor de la media. Esto se conoce como curva leptocdrtica, la
cual se caracteriza por una desviacion de los datos muy pequefia. Si se tiene en cuenta que los
parametros de media, mediana y moda de la diferencia no coinciden, se llega a que la
distribucién de diferencias tendra forma asimétrica negativa (fig. 16): hay menos datos en la
mitad inferior que en la mitad superior.

A

Y

X Mé Mo
Asimetria negativa

Figura 16: Forma general de una distribucion asimétrica negativa.

Las relaciones entre las variables estudiadas son no lineales, porque R es igual 0 muy préxima a
0. Y ademas, teniendo en cuenta (ver Anexo n°25) se puede ver que todas las correlaciones de la
diferencia (%) entre la TKRA el dia de la intervencion entre el valor tedrico y experimental son
muy préximos a 0. En el primero de los casos, frente a los dias de decaimiento, se obtiene una
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correlacion inversa. Por otro lado, frente a la temperatura, esta correlacion es directa. Y por
ultimo, frente a la presion, se puede ver una correlacion inversa.

Respecto a la evolucion de cada una de clases, se puede observar que por separado tienen datos
de las diferencias muy similares: no hay ninguna tendencia creciente ni decreciente de los datos
de las diferencias (pendiente muy préxima a O en cada una de las series), aunque puede haber
algun caso aislado con valor diferente. Las diferencias de valores mas altos se producen para la
clase 7, seguida de la clase 6 y por ultimo, la clase 5 que tiene las diferencias con valores mas
bajos.

5.6. Verificacién de la calibracién de las fuentes de alta tasa*?*Ir

Respecto a la comparacion entre la TKRA teorica calculada a partir de la dada por el fabricante
y la experimental calculada mediante los datos recogidos y sus respectivas correcciones, se
obtiene una muy buena similitud entre ambos. En los certificados donde aparece la actividad
aparente medida por el fabricante suele aparecer la incertidumbre que se puede llegar a obtener
(+/-5%). Es decir, el posible margen de error que se puede obtener con las medidas que se
realicen en el hospital. Este valor es el que llevara toda nuestra atencion, ya que es el que nos
dira si la verificacion de la calibracién llevaba a cabo es aceptable, y por lo tanto esta lista para
poder usarse.
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CONCLUSIONES

1. La verificacion de la calibracion de las fuentes LDR para braquiterapia ocular debe
realizarse en la misma posicion en la que se realizé en el laboratorio acreditado.

2. Es posible encontrar un factor de correccién para la medida de trenes de fuente segun su
posicion dentro del inserto correspondiente para la braquiterapia de préstata. También
hemos encontrado un factor de correccién en funcion de la longitud de los trenes de
fuentes.

3. La curva de respuesta del CPEI en funcion de la posicién de la fuente de alta tasa es
comparable con las publicadas aunque siempre debe medirse en la zona de maxima
respuesta. En concreto en la zona donde se calibro en el laboratorio acreditado.

4. Se ve que tanto en los dos casos de baja tasa como en el caso de alta tasa las fuentes se
mantienen dentro de la tolerancia y que la diferencia entre la medida real y la calculada
se mantiene constante con el tiempo.

Como criterio que se sigue en general para toda fuente, ya sea HDR o LDR, se
considera la verificacion valida si la diferencia entre las TKRA es menor del 3% y
mayor de -3%. Si esta se encuentra entre 3% y 5% (o entre -3% Yy -5%), se debe repetir
la medida e investigar posibles fuentes de error. Por Gltimo, si es mayor de 5% 0 menor
que -5%, se debe repetir y si se sigue obteniendo el mismo resultado, serd el fisico quien
decida si se usa dicha fuente o si se prescinde de ella. En el caso de que se emplee, se
asume la diferencia de dosis que puede ocasionarse, y se puede llegar a corregir con
radioterapia externa.

Una discusion actual es la posibilidad propuesta para tener en cuenta la actividad que se
mide en el centro sanitario, y no la actividad dada por el certificado para el caso de la
calibracion de las fuentes usadas para braquiterapia de prostata. En este caso, si la
actividad medida es mayor o menor que la del certificado, es el médico el responsable
de asumir gue el paciente sea tratado con una dosis diferente a la prescrita. Esto esta
provocando una controversia entre aquellos que apoyan esta nueva medida, como se
hace en braquiterapia electronica, y aquellos que respaldan seguir con la hasta ahora
técnica, que consistia en usar la actividad del certificado, aunque se lleve a cabo la
verificacion.
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LISTA DE ACRONIMOS Y ABREVIATURAS

LDR Low Dose Rate (Fuente de Baja Tasa).
HDR High Dose Rate (Fuente de Alta Tasa).
CPEI Sistema camara de pozo- electrometro- inserto.
HCUV Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
PSA Antigeno Prostatico Especifico.
TKRA Tasa de Referencia de Kerma en Aire.
BED Dosis Bioldgica Efectiva.
BQ Braguiterapia.
TAC Tomografia Axial Computarizada.
ADN Acido desoxirribonucleico.
TDU Treatment Delivery Unit.
PSA Antigeno Prostatico Especifico.
BED Dosis Bioldgica Efectiva.
SEFM Sociedad Espafiola de Fisica Médica.
RFM Revista Fisica Médica.
LPCD Laboratorio Primario de Calibracién Dosimétrica.
LSCD Laboratorio Secundario de Calibraciéon Dosimétrica.
Sl Sistema Internacional.
NIST Instituto Nacional de Estandares y Tecnologia.
IAEA Organismo Internacional de Energia Atémica.
AAPM Asociacion Americana de Fisicos en Medicina.
ISO Organizacion Internacional de Normalizacién.
GUM Guia par la Expresion de la Incertidumbre en su Medicion.
TG-43 Task Group
ADCL Acredital Dosimetry Calibration Laboratory
TLD Terciary Laboratory Dosimetry
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