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RESUMEN

Los tratamientos de Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis (HDR-BT por sus siglas en
inglés) han mostrado buenos resultados en pacientes con cancer cervicouterino (CaCu), sin
embargo, un control en la distribucion de dosis puede disminuir considerablemente la dosis
depositada a 6rganos de riesgo (OR), brindandole a la paciente una calidad de vida grata. El
objetivo de esta tesis es disefiar dos dispositivos apropiados para modular y por ende tener
un control de la distribucion de dosis generada por una fuente de HDR-BT. Para el desarrollo
del trabajo se realizaron simulaciones por Monte Carlo en iguales condiciones de calculo,
haciendo uso del codigo MCNP6.2.

Conforme con el protocolo TG-43 de la Asociacion Americana de Fisicos en Medicina
(AAPM por sus siglas en inglés), se evalué una simulacion en donde se tuviera la fuente
GammaMed Plus HDR dentro de un maniqui esférico de agua de 15 cm y se encontro que
los datos de la funcion radial de dosis y la funcidn de anisotropia estan en buen de acuerdo
con los datos reportados en otros trabajos, con un desvié dentro del + 2 % para una distancia

radial de 1 cm de la fuente.

Siguiendo el trabajo de Safigholi et al., se disefiaron dos sondas intrauterinas de plomo
con cuatro y seis guias en la periferia y se realizaron simulaciones en donde se tuviera la
fuente dentro de una de las guias y de un maniqui esférico de agua de 15 cm. Al comparar
los resultados de dosis absorbida con respectos a los obtenidos de la simulacion de la fuente,
se encontrd una disminucién del 32 %, para la sonda de 4 guias, y 25 %, para la sonda de 6
guias, de acuerdo con los disefios propuestos. Una tercera comparacion se realizo entre la
simulacion de la fuente y la fuente dentro de una sonda intrauterina convencional de acero
inoxidable y se encontr6 una disminucion de dosis absorbida del 2 %. Estas comparaciones
toman en cuenta la dosis absorbida a una distancia radial de 1 cm del centro de la fuente, ya

gue para distancias mas grandes el error en la dosis era mayor al 10%.



Los resultados muestran que, debido a su blindaje y disefio, las sondas de cuatro y seis
guias propuestas prometen ser funcionales para la modulacion de la distribucion de dosis de
una fuente de HDR-BT sin desechar el mecanismo de una sonda convencional. Sin embargo,

la evaluacion bidimensional realizado en este trabajo no fue suficiente para asegurar la
eficiencia de las sondas.
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ABSTRACT

High Dose Rate Brachytherapy (HDR-BT) treatments have shown good results in
patients with cervical cancer, however, a control in dose distribution can decrease the dose
deposited in organs risk (OR), providing the patient with a pleasant quality of life. The
objective of this thesis is to design two appropriate devices to modulate and therefore have
control of the dose distribution by an HDR-BT source. For the development of the work,
Monte Carlo simulations were carried out under the same calculation conditions, using the
MCNP6.2 code.

In accordance with the TG-43 protocol of the American Association of Physicists in
Medicine (AAPM), a simulation was evaluated where the GammaMed Plus HDR source was
placed inside a 15 cm spherical water phantom and found that the radial dose function and
anisotropy function data are in good agreement with the data reported in other works, with a

deviation within x 2% for a radial distance of 1 cm from the source.

Following the work of Safigholi et al., two lead intrauterine catheters with four and six
guides on the periphery were designed and simulations were carried out where the source
was inside one of the guides and a 15 cm spherical water dummy. When comparing the
absorbed dose results with respect to those obtained from the source simulation, a decrease
of 32% was found for the 4-guide probe and 25% for the 6-guide probe, according to the
designs. proposed. A third comparison was made between the simulated source and the
source inside a conventional stainless steel intrauterine catheter and found a 2% decrease in
absorbed dose. These comparisons take into account the absorbed dose at a radial distance of
1 cm from the center of the source, since for larger distances the dose error was greater than
10%.
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The results show that, due to their shielding and design, the proposed four and six guide
probes promise to be functional for modulating the dose distribution of an HDR-BT source
without discarding the mechanism of a conventional probe. However, the two-dimensional

evaluation carried out in this work was not enough to ensure the efficiency of the probes.
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INTRODUCCION

El principal objetivo de la radioterapia (RT) contra el cancer es el reducir el volumen
tumoral, controlando su proliferaciédn, sin producir algun tipo de efecto secundario en tejido
y 6rgano sano a corto, mediano y largo plazo, dando asi, una grata calidad de vida al paciente.
De acuerdo con el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (IARC por sus
siglas en inglés), el Cancer Cervicouterino (CaCu), causado principalmente por el Virus del
Papiloma Humano (VPH), fue el segundo cancer en mujeres con mayor incidencia a nivel
mundial en 2021. En México, el CaCu ocup0 el segundo lugar en decesos de mujeres que
padecen cancer (siendo el primer lugar el cancer de mama), con 7 686 nuevos casos y una
mortalidad de 3 186, en edades que van de los 25 a 70 afios, segun datos registrado en el
Observatorio Global del Cancer (OGC) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) [1].

Conforme a su estadio, el CaCu puede tratarse con cirugia, quimioterapia (QT) o RT, ya
sea como tratamiento primario o una combinacion de las tres técnicas. La Braquiterapia de
Alta Tasa de Dosis (HDR-BT por sus siglas en inglés) es un método de tratamiento de la RT
que hace uso de fuentes radiactivas las cuales son transportadas a través dispositivos,
denominados aplicadores, o guias concentrando altas cantidades de dosis a un tiempo y
volumen pequefio. Los aplicadores ginecologicos cominmente empleados para el CaCu
consisten principalmente en un tubo cilindrico largo, llamado sonda intrauterina o tandem,
este dispositivo es introducido a través de la vaginay el cérvix abriendo paso a la fuente hacia

el canal endocervical.

La Braquiterapia de Direccion Modulada (DM-BT por sus siglas en inglés), como un
subcampo de investigacion de la Braquiterapia (BT) Intracavitaria, busca el desarrollo de
nuevos aplicadores que orienten la direccion de la irradiacion, optimizando la distribucion de
la dosis al volumen blanco (tumor) y minimizando la que llega a érganos de riesgo (OR),

como son recto y vejiga en el caso del CaCu.
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Se han disefiado ingeniosamente diversos aplicadores ginecologicos DM-BT que han
dado como resultado la disminucion de la dosis a OR. Dadkhah et al. [2] presentan en su
publicacion un aplicador con escudo parcial giratorio (ver Figura. I.a), mientras que Safigholi
et al. [3] presentan un aplicador con una sonda intrauterina de tungsteno de 6 ranuras en la
periferia distribuidas a angulos equidistantes de 60° (ver Figura. 1.b); ambas publicaciones
realizan un analisis del comportamiento de la distribucion de la dosis alrededor del volumen
blanco y de los OR utilizando fuentes de HDR-BT.

CATETER ¢BX APLICADOR H-RSBT

ESCUDO GIRATORIO DE TUNGSTENO

@ DIRECCION
DE
pnsioy @ prave
2

LLAVE 3

Figura |. Aplicadores ginecoldgicos DM-BT. a) Descripcién general de un aplicador con escudo giratorio en
dimensiones milimétricas [2]. b) Sonda intrauterina de tungsteno con 6 ranuras [3].

Actualmente, las simulaciones por el método Monte Carlo (MC) forman parte
fundamental en el desarrollo de investigacién, fabricacion e implementacion de nuevos
equipos que involucren fuentes radiactivas o generadores de radiacion ionizante, pues
permiten comprender y analizar el sistema de transporte y rastreo de particulas ionizantes

(neutrones, fotones, electrones, etc.) en un amplio rango de energias.

Siguiendo el trabajo de Safigholi et al, se presenta en esta tesis la propuesta de dos
dispositivos blindados con plomo cuyo fin es el de modular la distribucién de dosis generada
por la fuente GammaMed Plus HDR, los dispositivos toman en cuenta el mecanismo de una

sonda intrauterina convencional.
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La tesis esta constituida por cuatro capitulos:

e Capitulo 1, se presentan los conceptos, definiciones y procesos asociados con la
radiacion ionizante, la dosimetria de fotones, el CaCu, la BT y la teoria para el célculo

de la tasa de dosis absorbida en agua por simulacion MC.

e Capitulo 2, se presenta el disefio de las sondas intrauterinas DM-BT, los comandos
de entrada y la organizaciéon de la informacion para las simulaciones, asi como
también la metodologia para el célculo de las funciones dosimétricas que se describen

para el célculo de la tasa de dosis absorbida en agua.

e Capitulo 3, se presentan los resultados obtenidos y la interpretacion y discusion de

estos.

e Capitulo 4, se presentan las conclusiones.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las sondas intrauterinas convencionales estan disefiadas conforme a la anatomia del
utero, es decir, cuentan con una longitud curva (ver Figura. 1) debido a que el Gtero esta
ligeramente inclinado hacia la vejiga. Dicha longitud pasa por el canal endocervical y se le
denomina longitud activa clinica, ya que es donde se aloja la fuente durante los tratamientos
de BT para el CaCu, a su vez, la fuente toma posiciones equidistantes a lo largo de la longitud
activa clinica, emitiendo radiacion de manera homogénea y generando una distribucion de

dosis de acuerdo con la geometria de la fuente y la sonda.

Yé—mgim activa
N RSN

Sondas
intrauterinas

Aplicador ginecologico estilo Fletcher Varian.

Si el volumen blanco es pequefio (< 2cm de radio alrededor de la fuente) es suficiente
un arreglo adecuado de las posiciones de la fuente en la longitud activa clinica para una
entrega idonea de la dosis prescrita a todo el volumen, pero si el volumen es grande (2 = r <
3 cm de radio alrededor de la fuente) y ademas debido a su asimetria es dificil alcanzar una
buena cobertura sin afectar OR; esto lleva al hecho de cuestionarse lo siguiente: ¢Cuanto
volumen blanco debe irradiarse sin exceder los limites de tolerancia de dosis en OR? ;Sera
posible que un aplicador blindado y con mas guias para el transporte de la fuente hacia el
volumen blanco favorezca zonas que requieran mayor dosis, reduciendo a su vez la que llegue

a OR y minimizando los efectos secundarios?
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JUSTIFICACION DEL TRABAJO

Segun el estadio del CaCu el oncologo valorara el tipo de tratamiento que se llevara a
cabo. En algunos casos, el tratamiento consistira en radioterapia de has externa (EBRT por
sus siglas en inglés) mas un refuerzo de BT definitiva con una dosis total de 80-90 Gy en un
esquema de dosis equivalente en 2 Gy (EQD?2 por sus siglas en inglés, a/f = 10) prescrita
al Volumen Tumoral Clinico de Alto Riesgo (CTV-HR por sus siglas en inglés); para dichos
casos es de suma importancia el no exceder los limites de tolerancia de dosis en OR (45 Gy
para recto y 70 Gy para vejiga), pues existe una alta probabilidad de generar efectos
secundarios a corto, mediano y largo plazo que afectarian de manera significativa la calidad
de vida del paciente. Los efectos secundarios mas comunes inducidos por radiacion en la

zona pélvica son la cistitis y proctitis.

HIPOTESIS

Mediante simulaciones, con el uso del codigo MCNP6.2, serd posible disefiar
tedricamente una sonda blindada que canalice la irradiacion entregada por una fuente de
HDR-BT privilegiando zonas que requieran mayor dosis, minimizando a su vez la que llega

a OR y como consecuencia aminorar los efectos secundarios por altas dosis.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Disefar tedricamente, a través de simulaciones, dos sondas blindadas con plomo de
cuatro y seis guias, y mostrar que son apropiadas para modular la distribucion de dosis de

una fuente de HDR-BT en un plano 2D del centro de las sondas.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Medir la Tasa de Kerma de Referencia en Aire (Kz) de una fuente de 1r-192
GammaMed Plus HDR vy correlacionarlo con los obtenidos por simulacion Monte

Carlo de otros autores.

e Disefiar dos sondas blindadas con plomo de cuatro y seis guias que se acoplen el

mecanismo de una sonda intrauterina convencional para tratamientos de CaCu.

e Aprender a usar el codigo MCNP6.2 para el desarrollo de las simulaciones.

e Simular y evaluar la fuente GammaMed Plus HDR siguiendo el protocolo del grupo
de trabajo No. 43 de la Asociacion Americana de Fisicos en Medicina (TG-43 de la

AAPM).

e Simular y analizar la distribucion de dosis absorbida dada por la fuente GammaMed
Plus HDR dentro de una sonda intrauterina convencional de acero inoxidable.

e Simular la fuente GammaMed Plus HDR dentro de las dos sondas blindadas y

analizar la distribucion de dosis absorbida en un maniqui esférico de agua.
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CAPITULO 1.- MARCO TEORICO

Con el descubrimiento de los rayos X por Wilhelm Roentgen, la radiactividad por Henri
Becquerel y el Radio (Ra) por Marie y Pierre Curie a finales del siglo X1X surgié una nueva
ciencia llamada Fisica Radiologica la cual estudia la interaccion entre radiaciones ionizantes
y materia [4]. Becquerel fue uno de los pioneros en descubrir (de mala manera) los efectos
de la radiacion ionizante sobre el cuerpo humano cuando presento una severa inflamacion en
la pierna a causa de un tubo de Ra puro que imprudentemente llevaba consigo en el bolsillo,
este acontecimiento llevo a Becquerel y a los esposos Curie a indagar sobre el evento y
gracias a sus descubrimientos, para principios del siglo XX, se empezaron a implementar
tratamientos en lesiones de piel utilizando pequefias cantidades de Ra, siendo estos el método

primitivo de lo que hoy se conoce como braquiterapia (BT) [5].
1.1. RADIACION

La radiacion es toda aquella energia que se propaga a través de un medio material o del
vacio en forma de ondas electromagnéticas (campos eléctricos y magnéticos) o particulas
atomicas [6]. La radiacidn capaz de expulsar uno o mas electrones de su Orbita atomica,
produciendo ionizacion !, a través de un medio material se denomina radiacion ionizante. La
Comisién Internacional de Unidades y Medidas de Radiacién (ICRU, por sus siglas en inglés)
hace distincion de dos tipos de radiaciones ionizantes segun el proceso por el cual se lleva a

cabo la ionizacion [4]:

e Radiaciéon directamente ionizante: Constituida por particulas cargadas, como
protones o electrones, producen ionizacion por “colision”, es decir, una interaccion
entre los campos electromagnéticos de las particulas cargadas y los electrones
atdbmicos. Cuando una particula cargada viaja por un medio material su energia
cinética disminuye debido a las sucesivas colisiones que se presentan, dejando de

ionizar y disipando su energia restante en excitacion 2.

! Laionizacion es el proceso por el cual un atomo neutro adquiere una carga positiva o negativa, es decir,
pierde o gana un electrén [6].
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CAPITULO 1. MARCO TEORICO.

e Radiacion indirectamente ionizante: Constituidas por particulas no cargadas, como

fotones o neutrones, producen ionizacion a través de radiacion ionizante directa que

surgen como resultado de la interaccién entre las particulas no cargadas y el &tomo.

1.1.1. TIPOS DE RADIACIONES IONIZANTES

1.1.2.

Las radiaciones ionizantes cominmente emitidas por una fuente de BT son [7,8]:

Rayos gamma (y): Radiacion electromagnética constituida por fotones emitidos desde
un nucleo o en reacciones de aniquilacion entre materia y antimateria, carecen de
masa y carga eléctrica y debido a esta Gltima caracteristica suelen atravesar grandes
espesores de materia, ya que su trayectoria no se ve afectado por los campos eléctricos

de los electrones atdbmicos.

Rayos X: Radiacion electromagnética constituida por fotones que difieren de los rayos
y solo por sus origenes, es decir, los rayos X son emitidos cuando un electron atomico
cambia de un nivel de energia a otro (rayos X caracteristicos) o al desacelerar un

campo de fuerza de Coulomb (rayos X de frenado o bremsstrahlung).
Rayos beta negativos (£°): Radiacion constituida por electrones emitidos desde un
nacleo con energia suficiente para penetrar la piel humana. Su alcance y poder de

penetracion llegan a ser mayor al de las particulas alfa 3 pero menor a los rayos y.

INTERACCION DE LA RADIACION GAMMA CON LA MATERIA

Las principales interacciones que ocurren entre radiacion y y materia, de acuerdo con el

rango de energias de los fotones emitidos por fuentes utilizadas en BT, son [6, 8, 9]:

2 La excitacion es el proceso por el cual los electrones atémicos adquieren energia suficiente para pasar a
un nivel de energia mayor, en este punto se dice que el atomo esta excitado.

3 Las particulas alfa (a) son particulas positivas constituidas por dos protones y dos neutrones, es decir,
nicleos de Helio.
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CAPITULO 1. MARCO TEORICO.

I. Efecto fotoeléctrico o fotoabsorcion: Proceso por el cual la energia de un foton (hv)
incidente en un medio material es absorbida totalmente por un atomo, expulsando

instantaneamente un electron (fotoelectron) con energia cinética, E,,:

Epe = hv — B (Ec.1.1)

Donde h = 6.626 x 1073%Js es una constante (constante de Planck), v es la
frecuencia del fotdn incidente y B es la energia de enlace * de la capa atémica en
donde orbitaba el fotoelectron, generalmente (80% de las veces) de la capa K. De
manera simple, esta interaccion puede representarse como una “colision” entre el
foton incidente y el fotoelectrén (ver Figura. 1.1). Los fotoelectrones solo pueden ser
expulsados si la energia del foton incidente es mayor a la energia de enlace. La
vacante que deja el fotoelectron al salir expulsada es ocupada por un electrén de una
capa mas externa, llevando a cabo la emisién de rayos X caracteristicos como

liberacion del exceso de energia.

Fotoelectron

Foton
incidente

Esquema del efecto fotoeléctrico [8].

4 Cuando se forma un ntcleo atdmico cierta masa se destruye y se convierte en energia (razon por la cual la
masa del &tomo no es igual a la suma de las masa de las particulas que la constituyen) que mantiene unido

al nucleido, dicha energia es denominada energia de enlace [6].
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CAPITULO 1. MARCO TEORICO.

Dispersion incoherente o Compton: A diferencia del efecto fotoeléctrico, esta
interaccion se lleva a cabo entre la “colision” de un fotdn incidente y un electron
débilmente unido al &tomo, es decir, un electron que orbita en la capa més externa del
atomo y que puede considerarse como un electron libre (ver Figuraa. 1.2). Después
de la colision, el fotdén no desaparece sino se desvia de su trayectoria con un angulo
0 (angulo de dispersién), cediendo parte de su energia al electron y expulsédndolo de
su Orbita. Si el electrén libre esta en reposo, la energia del foton dispersado esta

relacionado con 6 por:

1
1+ (hv/m.c?)(1 — cosh)

Eg = () (Ec.1.2)

Donde hv es la energia del foton incidente y m,c? = 0.511 MeV es la energia en
reposo del electrén. La energia cinética del electron expulsado (electron de retroceso),

E,., sera entonces:

(hv/m.c?)(1 — cosB)
1+ (hv/m,c?)(1 — cosB)

Eye=hv — Eg, = (hv) (Ec.1.3)

Foton disperso de
~ menor energia

i 8. angulo de dispersion
Foton ! \ - P

- - —_—

incidente ' '

‘ ‘ Electrén de
’ ® retroceso de
‘ Compton
‘ l expulsado

Esquema de la dispersion Compton [8].
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CAPITULO 1. MARCO TEORICO.

De esta ultima ecuacion, observemos que la energia de los fotones expulsados nunca
es cero, siendo el minimo en 8 = 180° y el md&ximo en 6 = 90°, por lo tanto, en un

evento de dispersion Compton el fotén no puede transferir toda su energia al electron.

I. Dispersion de Rayleigh o coherente: Proceso que ocurre entre la colision de un fotdn
incidente y un atomo. El foton es absorbido por un electron ligado que pasa a un
estado de mayor energia e instantaneamente vuelve a su estado original emitiendo el
mismo foton absorbido, sin ceder parte de su energia. La dispersion de Rayleigh es

importante solo a energias relativamente bajas (<< 50 keV/).

A M

S ~
~ "“‘m.

L ]
[ e

NS E:L )

-
. Esquema de la dispersién Rayleigh [6].

1.2. RADIACTIVIDAD

La desintegracion radiactiva o radioactividad es el proceso de transformacion de
nucleidos ° inestables a nucleidos estables, por la emision de radiacion (ondas, particulas o
ambas) y sin la influencia de algin agente externo que lo induzca (por ejemplo, presién o
temperatura). Este proceso implica, ademas, una transformacion de masa en energia que se

imparte como energia cinética a las particulas emitidas o como fotones.

5 Un nucleido es un término genérico que se le aplica a los 4&tomos con un niimero de protones (p) y neutrones
(n) especificos. La relacion p-n es de suma importancia para estabilidad de los nucleidos, ya que es un
pardmetro que afecta el balance de repulsion electrostatica entre los protones [7].
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CAPITULO 1. MARCO TEORICO.

La desintegracion radiactiva se lleva a cabo de manera espontanea, describiéndose en

términos de probabilidades debido a que no hay manera certera de predecir con exactitud

cuando ocurrira el evento [10].

1.2.1. TIPOS DE DESINTEGRACION RADIACTIVA

Los tipos de desintegraciones radiactivas estan nombradas de acuerdo con el tipo de

radiacion emitida. Para fines de esta tesis, se describen a continuacion solo los procesos de

desintegracion que ocurren en una fuente de Iridio-192 (Ir-192) [6, 8, 10].

Desintegracién beta negativa (87): Proceso en el que un neutron (n) se transforma
en un proton (p) emitiendo simultdneamente un electrén (e™) y un antineutrino (¥).

Esqueméticamente, el proceso se describe como:

n-o>p+e +V+ Qp

donde Qp- es la energia liberada por la desintegracion B~, resultante de la
conservacion de energia y compartida como energia cinética entre el nucleo resultante
(nucleo hijo), el e~ y el ¥. Debido a la gran diferencia de masa entre el nicleo hijoy

el e~ y el 7, solo una pequefia proporcién de Q puede ser trasferida al ndcleo hijo.

En algunos casos, el proceso de desintegraciéon S~ da como resultado un nuevo
elemento en un estado excitado que decae rapidamente a un estado méas estable
emitiendo uno o varios rayos y. La emision de rayos y se da en una serie precisa y

discreta de valores de energia sin cambiar el elemento hijo.

Captura de electrones (CE): También denominado “desintegracion S~ Inverso”, es
un proceso en el cual el nicleo captura uno de los electrones orbitales, generalmente
de la capa K, y junto con el proton se transforman en un neutrén y un neutrino (v)

emitido. Esquematicamente el proceso es:
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CAPITULO 1. MARCO TEORICO.

p+e ->n+v+ QcFf

donde, la energia liberada (Q.z) es distribuida como energia cinética entre el v y el
nucleo hijo. Este proceso resulta en un elemento hijo en un estado excitado, la
desexcitacion del nuevo elemento se da a través de la emision de rayos y. Ademas, la
vacante disponible en la orbita del electron capturado es ocupado por un electrén de
una oOrbita mas externa, dando lugar a la emision de rayos X caracteristicos y
electrones Auger °.

1.2.2. CONSTANTE DE DESINTEGRACION

La constante de desintegracién (A1) se define como la probabilidad (dP) de que un

radiondclido sufra una desintegracion radiactiva espontanea en un intervalo de tiempo dt:

QU

P
= (Ec.1.4)

A

Su unidad de media es tiempo elevada a la menos uno [s~1] y su valor es caracteristico
de cada radionuclido. Para los radionuclidos que sufren méas de un tipo de desintegracion, se
define un valor 4;, donde i representa la i-ésima desintegracién, de manera que la constante
de desintegracién total, 4, es la suma de las i-ésimas constantes de desintegracion de todo el

proceso [7 Y 8].

1.2.3. ACTIVIDAD

La actividad (A) se define como el nimero de desintegraciones (dN) de N atomos

radiactivos en un intervalo de tiempo dt:

6 Los electrones Auger son electrones monoenergéticos producidos por la absorcion de rayos X
caracteristicos por el &tomo y reemisidn de la energia en forma de electrones orbitales expulsados del atomo.
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CAPITULO 1. MARCO TEORICO.

A

AN
= ‘ (Ec.1.5)

~ldt
donde dN/dt representa la tasa de desintegracion promedio. Con dP dado por dP =
—dN /N, donde el signo menos indica que N disminuye con el paso del tiempo, se obtiene

de la ecuacion 1.4 que:

dN

— = Ec.1.6
dt AN ( )

Luego, sustituyendo la ecuacion 1.6 en 1.5 se llega a que la actividad es directamente

proporcional al numero de 4tomos radiactivos,
A = AN (Ec.1.7)
Ademas, de la ecuacion 1.6 se deduce mediante integracion directa que:
N (t) = N(ty = 0)e (Ec.1.8)

Y, por lo tanto, de las ecuaciones 1.7 y 1.8 se llega a que la actividad depende del tiempo

comao:
A(t) = A(ty = 0)e (Ec.1.9)

donde e~*t se denomina factor de desintegracion. La unidad de medida de 4, en el Sistema
Internacional (Sl), es el Becquerel [Bqg] aunque comunmente se suele emplearse la unidad
Curie [Ci], donde 1Ci = 3.7x10% Bq [8].
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CAPITULO 1. MARCO TEORICO.

1.2.4. VIDA MEDIA

La vida media (Tl/z) indica el tiempo transcurrido en el que se ha desintegrado el 50%

de los radionuclidos iniciales de una muestra radiactiva y, por lo tanto, la mitad de su

actividad. La vida media y la constante de desintegracion estan relacionados por [7]:

_In(2)

Ty, =— (Ec.1.10)

1.3. DOSIMETRIA

Las cantidades que se definen a continuacion describen la interaccion de un campo de

radiacion con la materia.

1.3.1. KERMA'Y TASA DE KERMA

El Attix [4] define el Kerma (K) como el valor esperado de la energia transferida (d{e;,))
de radiacion indirectamente ionizante a particulas cargadas por unidad de masa en un punto
de interés, incluyendo la energia por pérdida de radiacion y excluyendo la energia que pasa

de una particula cargada a otra,

x = Ueéwr) (Ec.1.11)
dm
donde,
€er = (Ru — (R + 2Q (Ec.1.12)
aqui,
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CAPITULO 1. MARCO TEORICO.

e (R;), es laenergia de la radiacion indirectamente ionizante incidente en un volumen
finito V.

o (R,)MO™ es la energia de radiacion indirectamente ionizante saliente de V,
exceptuando la que se origina a partir de la conversion de energia cinética de
particulas cargadas en energia fotnica mientras estan en V.

e XQ es laenergia neta derivada de la masa en reposo en V.

En otras palabras, K es la suma de las energias transferidas en forma de energia cinética
a particulas cargadas por la interaccion con particulas no cargadas (fotones o neutrones) en
un volumen finito IV de un medio absorbente. Sus unidades en el SI son joule por kilogramo

[J/kg] cominmente expresado en gray [Gy], donde 1 J/kg = 1Gy.

El incremento del Kerma en un intervalo de tiempo dt, se denomina tasa de Kerma (K)

y esta dado por:

. 4K
T odt

(Ec.1.13)
cuyas unidades en el Sl son gray por segundo elevado a la menos uno [Gy - s~ 1] [4, 7].

1.3.1.1. TASA DE KERMA DE REFERENCIA EN AIRE

El Reporte No. 38 de la ICRU [11] define la Tasa de Kerma de Referencia en Aire (Kg)
como la Tasa de Kerma del aire en el aire a un metro de referencia del centro de una fuente
cilindrica de rayos y, corregida por atenuacion y dispersion del aire. EI Reporte No. 58 de la

ICRU [12] propone que sus unidades deben expresarse en mGy - h™! o uGy - h™1.
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1.3.1.2. INTENSIDAD DE KERMA EN AIRE

En el Reporte No.21 de la Asociacion Americana de Fisica en Medicina (AAPM por sus
siglas en inglés) [13] define la Intensidad de Kerma en Aire (Sx) como el producto de la Tasa
de Kerma de Referencia en aire, a una distancia r desde el centro de una fuente cilindrica 'y

a lo largo de la bisectriz perpendicular, por el cuadrado de la distancia (ver Figura. 1.4):

SK = KR(T') - T'Z (EC.1.14)

Donde r es lo suficientemente grande para considerar una fuente puntual y para que las
dimensiones finitas del detector utilizado para medir S, no influya en el resultado. Sus
unidades son [cGy - cm? - h™1] o [uGy - m? - h~1] y generalmente se expresa por el simbolo
U [14].

90° K. (r)

Representacion de una fuente de rayos- y para determinar el valor de S, en términos de la

distancia radial r.

1.3.2. DOSIS ABSORBIDA Y TASA DE DOSIS ABSORBIDA
El Attix [4] define la dosis absorbida (D), relevante para todo tipo radiacion ionizante

(directas, indirectas o distribuidas dentro del medio absorbente), como el valor de

expectacion de la energia impartida a un material por unidad de masa en un punto de interés.
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CAPITULO 1. MARCO TEORICO.

D = E (Ec.1.15)
dm
donde
€= (Ri)u - (Rs)u + (Ri)c - (Rs)c + ZQ (ECllG)
aqui,

(R;)y Y 2Q estén definidos en la ecuacion 1.12.

(Ry), es laenergia de toda la radiacion indirectamente ionizante que sale del volumen
finito V.

(R;). es la energia de la radiacién directamente ionizante que entraen V.

(R). es la energia de la radiacion directamente ionizante que sale de V.

Las unidades de D son las mismas que K. El incremento de dosis absorbida (dD) en un

intervalo de tiempo, dt, se denomina tasa de dosis absorbida y esta dado por:

D= Z—Ii (Ec.1.17)
cuyas unidades son iguales a las de K [4, 6].
1.3.3. EXPOSICION Y TASA DE EXPOSICION
La exposicion (X), definido solo para rayos X y rayos vy, se define como:
X = ;l_i (Ec.1.18)
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donde dQ es el valor absoluto de la carga total de los iones de un signo producidos en el aire
cuando todos los electrones y positrones liberados por la interaccion de los fotones en el aire
de masa dm se detienen completamente. Las unidades en el SI son Coulomb por kilogramo

C/kg]y comUnmente se expresa en Roentgen [R], donde 1R = 2.58 x 10™* C/kg en aire.
g g

El incremento de exposicion (dX) en un intervalo de tiempo se define como tasa de

exposicion y esta dado por:

., dX
%= Ec.1.19
T ( )

cuyas unidades son Roentgen por segundo [R/s] [4, 6, 7].
1.4. CANCER CERVICOUTERINO

El cancer cervicouterino (CaCu) es un cancer ginecoldgico que consiste en una neoplasia’
maligna que se desarrolla en el cérvix (cuello uterino), en su mayoria de las veces en la zona
de transformacion de la mucosa ecto o endocervical, y es causada principalmente por el Virus
del Papiloma Humano (VPH) [15]. De acuerdo con el Centro Internacional de
Investigaciones sobre el Cancer (IARC por sus siglas en inglés) el CaCu fue el segundo
cancer en mujeres con mayor incidencia a nivel mundial en 2021. En México, se registro una
incidencia de 22 069, ocupando el tercer lugar, y 7 199, ocupando el segundo lugar, en
mujeres con edades de 20 a 44 y 45 a 70 afios, respectivamente. EI niUmero de muertes
registrados para el mismo afio fue de 5 065 y 3 099 en edades de 20 a 44 y 45 a 70 afios,
respectivamente, ocupando en ambos el segundo lugar, segin datos reportados en el
Observatorio Global del Cancer (OGC) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) [1].

7 También conocido como tumor, las neoplasias son un crecimiento anormal de tejido en el cual el

crecimiento de las células son descontroladas y progresivas [16].
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1.4.1. ANATOMIA

1.4.1.1. UTERO

El utero es un érgano muscular hueco en forma de pera invertida ubicada en la pelvis,
por encima de la vagina, posterior al recto e inclinado hacia adelante sobre la vejiga (ver
Figura 1.5.a). Mide en promedio en una persona adulta de 7 a 8 cm de longitud, de 5a 7 cm
de ancho y de 2 a 3 cm de didmetro. Se divide en dos tercios superiores, llamado cuerpo
uterino, y un tercio inferior, llamado cérvix. Su parte mas superior, en forma de clpula, se

Ilama fondo. Cuenta con una pared uterina que se divide en tres capas:

e Endometrio: Es la capa mas internay es una capa mucosa que cubre la cavidad uterina
por epitelio columnar y abundantes glandulas tubulares.

e Miometrio: Es la capa intermedia y es una capa muscular gruesa (de 12 a 15 mm) que
consiste principalmente de fibras musculares lisas con patrones longitudinales,
circulares y espirales, esta entrelazado con tejidos conectivos, principalmente vasos
sanguineos y nervios.

e Perimetrio: Es la capa mas externa y es una capa serosa que cubre el cuerpo del Utero

y parte del cérvix.

1.4.1.2. CERVIX

El cérvix es una estructura cilindrica que mide aproximadamente 3 cm de longitud por
3 cm de diametro y es predominantemente un érgano fibroso que rodea el canal cervical,

conectando el Utero con la vagina. Se divide en dos partes (ver Figura 1.5.b):

e Exocérvix o ectocérvix: es la region externar que se proyecta hacia la vagina y esta
revestida por células escamosa.
e Endocérvix: es una abertura que se extiende desde el orificio interno que se abre hacia

la vagina y esta revestido por células glandulares [17, 18].

Pagina 20



CAPITULO 1. MARCO TEORICO.

Tropas de
a) falopio =  Utero

Cupula
vaginal
Vejiga

urinaria Vagina

Figura 1.5. Anatomia femenina. a) Anatomia de la zona pélvica femenina [18]. b) Aparato reproductor

femenino.

1.4.2. VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Se estima que aproximadamente el 99% de los CaCu estan relacionados con la presencia
del Virus del Papiloma Humano (VPH). Descubierto en 1970 por Zur Hausen [19], el VPH
es un virus de &cido desoxirribonucleico (ADN) que interviene en la proliferacién de células
epiteliales. Existen mas de 200 tipos de los cuales alrededor del 40 infectan el tracto genital,

dividiéndose en dos grupos:
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e Bajo riesgo: asociados con cambios benignos como el condiloma; y
e Alto riesgo, asociados con el CaCu, siendo los agentes 16 y 18 los responsables del 71%

de los casos.

El genoma del VVPH se integra en los cromosomas de las células epiteliales del cérvix y
codifica sus proteinas alterando la proliferacion celular.

Los principales factores asociados incluyen la edad temprana de la primera relacion
sexual, historial de maltiples parejas sexuales, un gran nimero de embarazos, antecedentes
de enfermedades de transmisién sexual y anticonceptivos orales. Pueden pasar de 10 a 20
afios después de la exposicion inicial al VPH para el desarrollo al CaCu, sin embargo, existen
factores que podrian acelerar el proceso, como seria el caso del tabaquismo. La prueba de
Papanicolaou sigue siendo el método mas eficaz para la deteccion de cambios premalignos y
malignos del cérvix, reduciendo en gran medida el nimero de casos [15, 17, 19].

1.4.3. ESTADIFICACION FIGO DEL CANCER CERVICOUTERINO
Aungue no es el unico registro de estadificacion, la clasificacion del CaCu esta basada

comunmente en el sistema de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(FIGO) dictada en el Reporte del Cancer FIGO del 2018 [15].

Tabla 1.1. Estadificacion FIGO del 2018 para el CaCu [15].

ESTADIO | DESCRIPCION

I El carcinoma esté estrictamente confinado al cérvix (se destaca la extension
al cuerpo uterino).

1A El carcinoma invasivo solo puede ser diagnosticada mediante microscopia,
con profundidad méaxima de invasién <5 mm?2,

IA1 | Invasion estromal medida < 3 mm de profundidad.
IA2 | Invasion estromal medida > 3 mm y <5 mm de profundidad.

IB Carcinoma invasivo con profundidad invasiva medida = 5 mm (mayor que
en 1A), lesion limitada al cérvix®.

Continla
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IB1 | Carcinoma invasivo =5 mm de profundidad invasiva del estromay <2 cm
en su mayor dimension.

IB2 | Carcinoma invasivo = 2 cmy <4 cm en su mayor dimension.

IB3 | Carcinoma invasivo = 4 cm en su mayor dimension.

I El carcinoma invade maés alla del Utero, pero no se ha extendido al tercio
inferior de la vagina ni a la pared pélvica.

A Afectacion limitada a los dos tercios superiores de la vagina sin afectacion
parametrial.
1ALl | Carcinoma invasivo < 4 cm en su mayor dimension.
[1A2 | Carcinoma invasivo = 4 cm en su mayor dimension.
1B Con afectacion parametrial, pero no hasta la pared pélvica.

Il El carcinoma afecta el tercio inferior de la vagina y/o se extiende a la pared
pélvica y/o causa hidronefrosis o insuficiencia renal y/o afecta los ganglios
linfaticos pélvicos y/o paraadrticos®.

A El carcinoma afecta el tercio inferior de la vagina, sin extension a la pared
pélvica.
B Extension a la pared pélvica y/o hidronefrosis o insuficiencia renal (a
menos que se sepa que se debe a otra causa).
lnc Afectacion de los ganglios linfaticos pélvicos y/o paraadrticos,
independientemente del tamafio y la extension del tumor (con notaciones r
y p)°.
I1IC1 | Sélo metastasis en los ganglios linfaticos pélvicos.
I1IC2 | Metéstasis en ganglios linfaticos paraaorticos.

v El carcinoma se ha extendido més alla de la pelvis verdadera o ha afectado
(comprobado por biopsia) la mucosa de la vejiga o el recto. (Un edema
bulloso, como tal, no permite asignar un caso al estadio 1V).

IVA Propagacion a los 6rganos pélvicos adyacentes.
VB Propagacion a 6rganos distantes.

En caso de duda, se debe asignar la estadificacion mas baja.

@ Se pueden utilizar imagenes y patologia, cuando estén disponibles, para complementar los hallazgos
clinicos con respecto al tamafio y extension del tumor, en todas las etapas.

b |_a afectacion de los espacios vasculares / linfaticos no cambia la Estadificacion. Ya no se considera la
extension lateral de la lesion.

¢ Agregar la notacion de r (imagenologia) y p (patologia) para indicar los hallazgos que se utilizan para
asignar el caso al estadio IIC. Ejemplo: si las imagenes indican metastasis en los ganglios linfaticos
pélvicos, la asignacién de estadio seria el estadio 111C1r y, si los hallazgos patoldgicos lo confirman, seria
el estadio I11C1p. Siempre se debe documentar el tipo de modalidad de imagen o técnica patoldgica utilizada.
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1.4.4. TRATAMIENTO

Los principales tratamientos para el CaCu son la cirugia y la radioterapia (RT), siendo
la quimioterapia (QT) un valioso complemento. La eleccion del tratamiento puede verse
influenciado por factores como la edad del paciente, tamarfio y diseminacién del cancer. La
cirugia es adecuada para etapas iniciales con estadios IA y IB, el tipo de cirugia puede
seleccionarse de acuerdo con la etapa y grado de diseminacion; en raras ocasiones puede
aplicarse a estadios IVA, sin embargo, se tiene un prondstico desfavorable. Aunque la cirugia
es recomendable para estadios en etapas tempranas, existen casos (estadios 1A, IB1, IB2 y
I1A1) en donde su aplicacién no es posible debido a factores médicos y para estos casos la
RT proporciona resultados igualmente buenos.

A lo largo del tiempo, se han realizado diversos estudios que confirman que la BT
después de un tratamiento con radioterapia de haz externa (EB-RT por sus siglas en inglés),
en CaCu, mejora significativamente la supervivencia del paciente al saber que el control
tumoral esta correlacionada con la dosis de radiacion y el volumen del cancer. La BT puede
emplearse como tratamiento primario del CaCu en estadios tempranos 1A a IB1 y a medida
que el diametro del tumor excede los 4 cm (estadios IB3 y 11A2) se recomienda un tratamiento
de EB-RT concomitante con QT (generalmente cisplatino 8 por via intravenosa) mas BT
intracavitaria adyuvante. En casos con CaCu localmente avanzados (I1B a IVA) la RT
concomitante con QT suele ser ya el tratamiento estandar. Las EB-RT estandar se aplica con
una dosis prescrita de 45 a 50 Gy en una técnica de caja (4 campos a la region pélvica: 2
laterales, uno anterior y uno posterior), mientras que las BT en baja tasa de dosis se aplica de
30 a 40 Gy en 2 fracciones o0 en alta tasa de dosis de 6 a 8 Gy en 3 0 5 fracciones, dando un
total de 80 a 90 Gy en 8 semanas en tratamientos combinados de EB-RT y BT. Para pacientes
paliativos suelen aplicarse 20 Gy en 5 fracciones en una semana o0 30 Gy en 10 fracciones
por dos semanas con RT de corto tiempo [15, 17].

8 El cisplatino es un farmaco alquilante basado en platino que bloguea la division celular, se administra en
quimioterapia para tratar diversos tipos de cancer.
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1.5. BRAQUITERAPIA

La Braquiterapia (BT) (del griego brachy que significa corto) es un tratamiento de la RT que
hace uso de fuentes radiactivas, transportadas y colocadas a través de dispositivos
(aplicadores) o guias, para administrar altas cantidades de dosis a volumenes pequefios. La

BT puede clasificarse segun [17, 20]:

I. Técnica de implantacion de la fuente.

1. Intracavitaria: Consiste en introducir aplicadores a través de una cavidad corporal
para que la fuente quedase cerca del volumen tumoral. Se emplea principalmente en
tumores ginecoldgicos.

2. Intersticial: Consiste en implantar quirdrgicamente fuentes directo al volumen
tumoral. Se emplea principalmente para el tratamiento de cancer de prostata.

3. Intraluminal: Consiste en insertar fuentes en un lumen corporal (vaso sanguineo,
bronquios, eséfago o el conducto biliar) para tratar su superficie y los tejidos
adyacentes. Se emplea principalmente para tratar lesiones en los bronquios o eséfago.

4. Superficial: Consiste en colocar fuentes, a través de aplicadores o moldes
personalizados, sobre la piel o la mucosa inmediatamente adyacente al volumen

tumoral. Se emplea para tratar lesiones cutaneas u oculares.

Il. Tecnologia de carga de la fuente.

1. Precarga: Fuentes implantadas directamente al paciente.

2. Poscarga manual: Fuentes implantadas a través de catéteres, agujas o aplicadores en
el paciente.

3. Poscarga remota: Fuentes implantadas a través de catéteres, agujas o aplicadores que
junto con un equipo blindado transporta la fuente, accionando el movimiento de la

fuente mediante un sistema remoto.
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I1l.  Medios para controlar la dosis.

1. Implantes temporales: Fuentes colocadas en el paciente durante un tiempo especifico.
2. Implantes permanentes: Fuentes colocadas en el paciente durante un tiempo indefinido e

inamovible.

IV. Tasa de dosis.

1. Baja tasa de dosis (LDR por sus siglas en inglés): Fuentes que administran dosis a
unatasade 0.4 a2 Gy/h.

2. Mediana tasa de dosis (MDR por sus siglas en inglés): Fuentes que administran dosis
aunatasade 2 a 12 Gy/ h.

3. Alta tasa de dosis (HDR por sus siglas en inglés): Fuentes que administran dosis a
unatasa > 12 Gy/h.

1.5.1. IRIDIO-192

El iridio-192 es un radiois6topo producido en reactores nucleares a través de la captura
de neutrones por el Iridio-191 estable, tiene una vida media de 73.81 dias y decae
principalmente a través de desintegracion =, en un 95% de las veces, a varios estados
excitados del Platino-192 (ver Figura 1.6.a) y en el 5% de las veces restantes a través de EC
a estados excitados del Osmio-192 (ver Figura 1.6.b), la desexcitacion al estado fundamental
del Platino-192 ocurre en un 94% de las veces a través de la emisién de rayos y, al igual que
la desexcitacion al estado fundamental del Osmio-192, en un 60 % de las veces; durante
dichos procesos también se emiten rayos X caracteristicos y particulas £~ que a pesar de que
algunos alcanzan altas energias sus probabilidades de emision son muy bajas. En las Tablas
1.2 y 1.3 se muestran las energias e intensidades de los rayos y emitidos en cada proceso [7,
21].
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Tabla 1.2. Energias e intensidades de los rayos-y emitidos en la
desintegracion f3- [21].

Fotones Energia (MeV) Intensidad (%)
y 0.1364 0.199
y 0.1770 0.0043
y 0.2803 0.008
y 0.2960 28.71
y 0.3085 29.70
y 0.3165 82.86
y 0.4165 0.670
y 0.4681 47.84
y 0.4855 0.0047
y 0.5886 4,522
y 0.5936 0.0420
y 0.5994 0.0039
y 0.6044 8.216
y 0.6125 5.34
y 0.7658 0.0013
y 0.8845 0.292
y 1.0615 0.0531
y 1.0900 0.00116
y 1.3785 0.00140

Tabla 1.3. Energias e intensidades emitidos por CE [21].

Fotones Energia (MeV) Intensidad (%)
Y 0.1103 0.0127
Y 0.2013 0.471
y 0.2058 331
Y 0.2833 0.266
Y 0.3291 0.0173
% 0.3745 0.727
Y 0.4205 0.069
y 0.4846 3.19
Y 0.4891 0.438
Y 0.7038 0.0053
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Figura 1.6. Formas de desintegracion para el Iridio-192. a) Desintegracion beta negativo. b) Desintegracion
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1.5.2. FUENTE GAMMAMED PLUS HDR

La fuente GammaMed Plus HDR de carga remota diferida, distribuidas por la empresa
Varian Medical Systems, consiste en una semilla de Iridio-192 en forma cilindrica con 3.5
mm de longitud y 0.6 mm de didmetro. La semilla se encuentra encapsulada en un cilindro
de acero inoxidable AlISI-316 con diametro interno de 0.7 mm, diametro externo de 0.9 mm
y longitud de 4.52 mm, tiene una terminacion en forma troncocénica que va mas acorde con
la informacidn aportada por el fabricante [22]; se une a un cable de acero inoxidable AlISI-

314 con 0.9 mm de didmetro y 130 cm de longitud méaxima (ver Figura. 1.7).

-y loal <
P Acero Inox. AlSI 316L Aire
Acero Inox. AlSI 304 M Iridio

Figura 1.7. Fuente GammaMed Plus HDR en dimensiones milimétricas [22].

1.5.3. APLICADORES GINECOLOGICOS

Los aplicadores ginecologicos comerciales comunmente son compatibles con los
equipos y fuentes fabricados por la misma empresa, en general, los que se aplican en BT para
CaCu consisten principalmente en una sonda intrauterina (o tindem) que pasa a través de la
vagina y el cérvix; este es un tubo cilindrico largo de 3 mm de diametro externo hecho de
acero inoxidable o titanio disefiada para ajustarse a la anatomia del Utero con curvaturas de
15°, 30° y 45°. El aplicador Fletcher Suit Delclos (ver Figura. 1.8.a) tiene agregado dos
cilindros pequefios, denominados colpostatos u ovoides, de aproximadamente 20 mm de
longitud con didmetros que van de los 16 a 35 mm; mientras que el aplicador de anillo (ver
Figura. 1.8.b) cuenta con un anillo de 30 mm de didmetro. EI material de los colpostatos y el

anillo varia para cada fabricante.
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Aplicadores ginecoldgicos. a) Fletcher-Suit-Delclos. b) Aplicador de anillo.

1.5.4. PLANIFICACION 3D EN BRAQUITERAPIA

La BT, basada en un sistema de planeacion 3D, esta apoyado en imagenes de Tomografia
Computarizada (TC) y/o Resonancia magnética (RM) permitiendo calcular dosis a
volumenes en lugar de puntos de referencia, como es en el caso de la BT-2D. Hoy en dia, las
instituciones que brindan un servicio de BT-2D ven la posibilidad de pasar un sistema 3D,
pues los beneficios no solo se ven a nivel clinico sino también fisicos y de proteccion

radioldgica.

Las publicaciones del grupo de trabajo GYN GEC-ESTRO [23, 24] han proporcionado un
conjunto de conceptos, términos y recomendaciones sobre la evaluacion en la planificacién
de los planes de tratamiento para CaCu; el Volumen Tumoral Grueso (GTV por sus siglas en
inglés), el Volumen Tumoral Clinico (CTV por sus siglas en inglés) y el Volumen Tumoral
de Planeacion (PTV por sus siglas en inglés) son términos comunes en la evaluacion de
planes de tratamiento, pues estos delimitan volimenes objetivos sobre el tumor real. La dosis
total, en un tratamiento estandar (EB-RT + BT) de RT, debe ser equivalente de 80 a 90 Gy
en fracciones de 2 Gy para el CTV de alto riesgo y 60 Gy para el CTV de riesgo bajo. Estas
recomendaciones brindan un control local maximo del tumor sin exceder la tolerancia de
dosisen OR. (Recto, V70 < 25%, V60 < 40% Yy V50 < 60%; vejiga, V70 < 25% y V60 <
40%; intestino delgado, V45 < 25%; cabeza y cuello femorales, V50 < 5%) [25].
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1.6. MONTE CARLO

El método Monte Carlo (MC) es una técnica de simulacién estadistica que usa nimeros
aleatorios y funciones de distribuciones de probabilidades adecuadas. Su caracteristica
principal es de caracter estocastico, pues en cada calculo para el mismo problema resulta en
un valor diferente. Las simulaciones por MC se han vuelto una herramienta esencial para la
BT debido a las complejidades de medir experimentalmente las distribuciones de dosis de
una fuente de BT a causa de los gradientes de dosis bruscos, las energias bajas y variables y
la tasa de dosis dependiente de la distancia de la fuente.

1.6.1. MCNP6.2

Desarrollado por el Laboratorio Nacional de los Alamos (ANL por sus siglas en inglés),
MCNP (Monte Carlo de N-Particulas) es un cddigo de transporte de radiacién disefiado para
rastrear particulas (neutrones, fotones, electrones, etc.) en un amplio rango de energias. Entre
las areas de aplicacion se encuentran la proteccion radiolégica y dosimetria, radiografia,
fisica médica, disefio y anélisis de detectores, disefio de aceleradores, disefio de reactores de
fision y fusion, etc. Para los fotones, el codigo tiene en cuenta la dispersion incoherente y
coherente, la posibilidad de emisién fluorescente después de la absorcion fotoeléctrica, la
absorcion en produccion de pares con la emision local de radiacion de aniquilacion y

bremsstrahlung, pero no incluye campos externos o autoinducidos [26].

1.6.2. PROTOCOLO DEL GRUPO DE TRABAJO No.43 DE LA AAPM

El grupo de trabajo No.43 de la AAPM publicé en 1995 [27] un protocolo de dosimetria
para fuentes de BT el cual define cantidades fisicas necesarias para calcular la tasa de dosis
absorbida en agua en un espacio bidimensional alrededor de fuentes simétricamente
cilindricas; estas cantidades dependen de la geometria, disefio, espectro de energias y medio
de fotones primarios de la fuente, y son especificos para cada modelo de fuente. Este
protocolo aplica tanto para fuentes de BT de poscarga remota como de poscarga manual.
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1.6.2.1. TASA DE DOSIS ABSORBIDA EN AGUA BIDIMENSIONAL

Considerando como origen del sistema el centro de la longitud activa de la fuente (L)
(ver Figura 1.9) y un sistema de coordenadas polares, la tasa de dosis absorbida en agua en

un punto (r, 8) se describe como:

G(r,09)

D(r,@)=S,-A-——=—
.8 k G (70,60)

g.(r) - F(r,0) (Ec.1.20)

donde
e S, eslaintensidad de kerma en aire de la fuente.
e A es la constante de tasa de dosis [cGy h™1 U™1].
e G(r,0) es el factor de geometria.
e g, (r) eslafuncion radial de dosis para una aproximacion de fuente lineal.

e F(r,0) es lafuncion de anisotropia.

P(r,0)

Esquema de una fuente simétricamente cilindrica de BT [28].

La variable S;, se discutié en la seccion 1.3.1.1. A continuacion, se describe con mayor

detalle cada uno de los pardmetros restantes.

Pagina 32



CAPITULO 1. MARCO TEORICO.

1.6.2.2. CONSTANTE DE TASA DE DOSIS
La constante de tasa de dosis en agua (A) se define como:

D(ro’eo)

Ec.1.21
s, ( )

A

donde r, ¥ 8, son coordenadas a un punto de referencia de 1 cm y 90°, respectivamente, y
sus unidades son [cGy h™* U™1]. A incluye los efectos de la geometria de la fuente, la
distribucion espacial de la radiactividad dentro de la fuente, el encapsulado y la dispersion

en el medio.
1.6.2.3. FUNCION DE GEOMETRIA

La funcidn de geometria se define como:

o Gav /I = rl?]
J,pGHav’

G(r,0) = (Ec.1.22)

donde p(r") representa la densidad de radiactividad dentro de la fuente y dV” un elemento de
volumen ubicado en un punto p(r”). El protocolo TG-43 actualizado en el 2004 [28]
recomienda el uso consistente de la funcion de geometria de una fuente lineal para la
evaluacion de distribuciones de dosis en 2D y de una fuente puntual para la evaluacion de
distribuciones de dosis en 1D, entonces esta funcion se reduce a:

r—2 , aproximacion de fuente puntual

-1
2 LZ . — Nno
T _Z) sig=0

sif +0°

G(r,0) = < (Ec.1.23)

, aproximacion de fuente lineal

Lrsen(0)
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donde g es el angulo subtendido por la fuente activa con respecto al punto (r, 8); es decir,
B = 6, — 6; (ver Figura 1.9). G(r, 8) representa la distribucion de la dosis relativa debido
unicamente a la distribucion espacial de la radioactividad, ignorando los efectos de absorcion

de fotones y la dispersion en la estructura de la fuente.
1.6.2.4. FUNCION RADIAL DE DOSIS
La funcion radial de dosis se define como:

_ D(r,60)G (1o, 65)
D(ro: 00)G(1,6,)

g(r) (Ec.1.24)

Esta funcidn describe la caida de la tasa de dosis conforme se aumenta la distancia a lo
largo del eje transversal debido a la absorcion y dispersion en el medio, g(r) estd
normalizada al punto de referencia (ry, 8,). Algunos sistemas de planificacion de tratamiento

incluyen un ajuste polinomial de quinto orden

g(r) = ag +arr +ar? + asr® + agrt + asr® (Ec.1.25)

Los coeficientes del polinomio deben determinarse de modo que se ajusten a los datos
dentro del £ 2 %.

1.6.2.5. FUNCION DE ANISOTROPIA

La funcion de anisotropia se define como:

D(r,0)G(r,0,)

B8 = 5 860, 0)

(Ec.1.26)
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Describe la distribucion angular de la tasa de dosis alrededor de la fuente para una distancia
radial dada, debido a la absorcidn y dispersién de los fotones por el medio y el encapsulado,
en cualquier &ngulo relativo a 6,.
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Este trabajo de tesis se realizd en colaboracion con la Unidad de Radioterapia del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI). La Unidad cuenta con un
equipo de Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis (HDR-BT por sus siglas en ingles),
GammaMed Plus iX, cuya fuente radiactiva es el Ir-192 y el cual se tom6 como fuente de
prueba para el desarrollo de las simulaciones y evaluaciones dosimetricas de las sondas

blindadas que se proponen mas adelante.

Para las simulaciones fue indispensable conocer las especificaciones geométricas y
materiales de la fuente y las sondas, asi como el espectro de energia de los rayos gamma
emitidos por el 1r-192. El espectro de energia utilizado se tomo de la literatura debido a que
no se contaba con el equipo necesario para medirlo. En la literatura es posible encontrar
diversos trabajos que reportan el espectro de energia del Ir-192 medido dentro de un
laboratorio en Optimas condiciones, sin embargo, para este trabajo se tomé aquel que
utilizado para simular la fuente GammaMed Plus HDR se obtuvieron parametros
dosimétricos, como el valor de la intensidad de la fuente el cual también puede medirse
experimentalmente dentro del hospital siguiendo la metodologia de la seccion 2.1.

2.1. VERIFICACION DE LA INTENSIDAD DE UNA FUENTES DE
HDR-BT

El Organismo Internacional de Energia Atdmica (IAEA por sus siglas en inglés) expone
en el reporte TECDOC-1151 [29] que, “... cada institucion que cuente con un servicio de
braquiterapia (BT) debe poseer la capacidad de verificar independientemente la intensidad
de la fuente que posea ...”. La Asociacion Americana de Fisicos en Medicina (AAPM por
sus siglas en inglés) en el Reporte No.21 del grupo de trabajo No.32 [13] propone especificar
la intensidad de la fuente en términos de la magnitud de Intensidad de Kerma en Aire (Sk),

mientras que la IAEA en el reporte TECDOC-1274 [30] propone especificarlo en términos
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de la Tasa de Kerma de Referencia en Aire (Kz); como se vio en la seccion 1.3.1.2, ambas
magnitudes estan relacionadas por la distancia al punto de medicion, por lo tanto, cualquier
magnitud antes mencionada es igualmente apropiado para la calibracion de la fuente en una
institucion que ofrece un servicio de BT. Cabe mencionar que estas magnitudes son solo
validas para fuentes con geometria cilindrica emisoras de fotones, como es el caso de la
fuente GammaMed Plus HDR. A continuacion, se describe el método utilizado para calibrar
la fuente de Iridio-192, GammaMed Plus HDR, en aire siguiendo las recomendaciones del
TECDOC-1274.

2.1.1. CALCULO DE LA TASA DE KERMA DE REFERENCIA EN AIRE

La calibracion no solo es necesaria para verificar el valor de Kz, reportado en el
certificado de la fuente, sino también para asegurar la trazabilidad de sus mediciones a
patrones aceptados internacionalmente, garantizando que la dosis prescrita se entregue
adecuadamente. Uno de los métodos actualmente aplicado para la calibracién de fuentes de
HDR-BT de carga remota diferida es mediante el uso de una cdAmara de ionizacion tipo pozo,

donde K esta dado por:

KR - (Ql/t krp - Ifug) " Nip " Ketec " Krec " Kpol (Ec.2.1)

donde,

e Ip,4 €slamedicion de la corriente de fuga.

e (, esel promedio de un conjunto de lecturas de cargas colectadas ([Q,] = nC) auna
polaridad del 100 % (4300 V).

e tes el tiempo medido en la colecta de cada medicion de carga.

e Ny, es el factor de calibracion en intensidad de Kerma en aire de la camara de
ionizacion tipo pozo ([Ns,] = uGy - m? - h™1).

o K, €s el factor de calibracion del electrometro.

e Kp es el factor de correccion por condiciones atmosféricas de referencia, dado por:
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o~ 27315+ T P, (E022)
™" 27315+ T, P o

aqui Py =101.3kPa y T, = 22 °C corresponden a la presion y temperatura de
referencia empleados en la calibracion de la camara de pozo en un Laboratorio
Secundario de Calibracion de Dosimetria (LSCD), mientras que P y T corresponden
a las lecturas registradas al momento de la medicion.

e K, €s el factor de correccion por recombinacion de volumétrica, dado por:

1 4 Q4

Krecom

Q- es la medicion de la carga colectada a una polaridad del 50% (+150 V).

* K, es el factor de correccion por polaridad, dado por:

Kpor = 12+ %1 (Ec.2.4)

14 2 . Ql
aqui, Q5 es la medicion de la carga colectada a una polaridad de — 100% (-300 V).

Ng, Y Neec soOn valores que se obtienen del certificado de calibracion de la camara de

ionizacion tipo pozo y del electrometro, respectivamente, por un LCSD.
2.1.2. EQUIPOS Y PROCEDIMIENTO EXPERIMENTAL
La camara de ionizacion tipo pozo se posiciond a 1 m del piso y en el centro del cuarto
de tratamiento de BT (bunker) con el fin de reducir las lecturas por radiacion dispersa;

ademas, permanecié dentro del bunker por 30 minutos para alcanzar un equilibrio

atmosférico. En la Tabla 2.1 se muestran los equipos utilizados para la calibracion.
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. Equipos empleados para el céalculo de K,,.

Equipos Marca Modelo
Equipoy s_oftv_vare de BT de Varian GammaMed Plus iX
carga diferida remota
Registrador de humedad y Lufft OPUS 10
temperatura
Cémara de ionizacion tipo pozo  Standard Imaging HDR-1000 Plus
Electrometro Standard Imaging CDX-2000B
Holder Standard Imaging 70010

El montaje de los equipos consistio en introducir el holder en la cdmara de ionizacion
tipo pozo junto con un catéter de BT intersticial de 20 cm, una guia para tratamiento de
pulmon se conecto al catéter y a uno de los canales del equipo GammaMed Plus iX (ver
Figura 2.1) y, por altimo, se conectd la cdmara al electrometro y se dejo por 30 min para

alcanzar el equilibrio atmosférico.

Previo a la calibracidn, se buscé el punto de respuesta maxima a lo largo de la cdmara
de ionizacion tipo pozo programando 10 posiciones de la fuente a distancias equidistantes de
0.2 cm con un tiempo de permanencia de 20 s en cada posicion. Una vez localizado el punto
de respuesta maxima se procedié a realizar la toma de lecturas en este punto registrando 5
lecturas de carga a un voltaje de 300 V, 150 V, y — 300 V con un tiempo de permanencia de
20 s para cada lectura. La presion (P) y temperatura (T) se tomaron con el registrador de
humedad y temperatura OPUS 10. En el Anexo A, se muestran dos tablas que organizan de
la informacion de la fuente y las variables para el calculo K con sus respectivas

incertidumbres.

Una vez medido el valor de Kj de forma experimental en el hospital, se calculé el valor
de Sk por unidad de actividad y se realiz6 una correlacion con los valores medidos por MC
de otros autores, de esta manera se considerd el espectro de energia que cuyo valor de Sy

calculado por MC estuviese mas préximo al obtenido en el hospital.
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Figura 2.1. Montaje de los equipos para la calibracion de fuentes de HDR. a) posicionamiento de la cAmara

de pozo y conexion de las guias. b) conexién al equipo GammaMed Plus iX.

2.2.DISENO Y SIMULACION DE LAS SONDAS INTRAUTERINAS

El disefio y simulacién de las sondas estan limitadas a la longitud activa clinica, es decir,
la longitud de la sonda en donde se aloja la fuente durante los tratamientos de BT para cancer
cervicouterino (CaCu). Se consider6 solo una posicion para la fuente, pues el objetivo es
analizar el efecto del disefio y blindaje de las sondas DM-BT (Braquiterapia de Direccion

Modulada por sus siglas en inglés) sobre la distribucion de dosis.

2.2.1. DISENO DE LAS SONDAS INTRAUTERINAS DM-BT

I. Sonda intrauterina de cuatro guias: Esta sonda consiste en un tubo cilindrico de plomo
de 8.5 mm de didametro exterior y 3.5 mm de diametro interior con cuatro ranuras
elipticas en la periferia de 1.2 mm de eje menor y 1.6 mm de eje mayor; las ranuras
estan separadas a angulos equidistantes de 90° y en cada una se encuentra un catéter
de poliacetal de 2 mm de diametro, los cuales, son utilizados para BT intersticial (ver
Figuras 2.2.ay 2.2.b), por ultimo, una placa circular de plomo de 8.5 mm de diametro

y 0.5 mm de grosor se une al extremo de la sonda como se muestra en la Figura 2.2.e.
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Il. Sonda intrauterina de seis guias: Semejante al caso anterior, esta sonda consiste en un
tubo cilindrico de plomo con seis ranuras en la periferia, separadas a angulos
equidistantes de 60° y con un catéter de poliacetal en cada ranura, las dimensiones de
la sonday las ranuras son las mismas que en el caso anterior, y de igual manera cuenta

con una placa circular en el extremo de la sonda (ver Figuras 2.2.cy 2.2.d).

d) e e)

Figura. 2.2. Sondas intrauterinas DM-BT propuestas. Sonda intrauterina de 4 (a) y b)) y 6 (c) y d)) guias con

catéteres de poliacetal. €) Esquema completo de las sondas.

2.2.2. SIMULACION DE LAS SONDAS INTRAUTERINAS

Los sistemas simulados se especificaron en un archivo de texto que posteriormente
fueron leidos en el cddigo MCNP6.2. Se describieron cuatro sistemas, los cuales, tienen en
comun el origen, el eje de rotacion sobre el eje z y que se encuentran centrados en un maniqui

esférico de agua de 15 cm de radio; estos sistemas consisten en:

I. Lafuente GammaMed Plus HDR, descrita en la seccién 1.5.2., con origen en el centro
de la semilla del Iridio-192.
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La fuente posicionada dentro de una sonda intrauterina convencional, descrita en la
seccion 1.5.3., a 1 mm de la pared interna del extremo de la sonda y con el origen en
el mismo punto que en el caso I.

La fuente ubicada en uno de los catéteres de la sonda intrauterina de cuatro guias. En
un sistema de coordenadas xyz, los catéteres se encuentran en (3.25 mm, 0, 0), (-3.25
mm, 0, 0), (0, 3.25 mm, 0) y (0, -3.25 mm, 0), mientras que el centro de la semilla de
Iridio-192 est4 en (3.25 mm, 0, 0); ademas, se afiadié una sonda convencional en el
centro de la sonda de cuatro guias, ya que, este se pens6 como guia del sistema.

La fuente ubicada en uno de los catéteres de la sonda intrauterina de seis guias. En
este caso los catéteres estan ubicados en (3.25 mm, 0, 0), (1.625 mm, 2.815 mm, 0),
(-1.625 mm, 0, 0), (-3.25 mm, 0, 0), (-1.625 mm, -2.815 mm, 0) y (1.625 mm, -2.815
mm, 0), y la semilla de Iridio-192 esta centrada en (3.25 mm, 0, 0); andlogamente al

caso anterior, se afiadié una sonda convencional en el centro de la sonda de seis guias.

Cada archivo divide la informacion en tres apartados (Card):

e Card de celda: aqui se asocio a cada geometria el material correspondiente junto con

su densidad (ver Tabla 2.2).

Card de superficie: en este apartado se describid la geometria, ubicacion y dimensién
de cada estructura (fuente, sondas y medio que los rodea).

Card de datos: en este ultimo apartado se caracterizo la fuente y la composicién de
los materiales utilizados (ver Tabla 2.3); ademas, se indicd el tipo de respuesta
(rencuentro de los datos). Para el rencuentro de los datos se realiz6 un mallado de
voxels de 1 mm?3 en un prisma rectangular alrededor de cada sistema con un volumen
total de 1 cm®. En la descripcion de la fuente se considerd el espectro de energias, que
utilizado para medir S, por MC esta proximo al valor medido experimentalmente en

el hospital y el cual se muestran en las Tablas 1.2 y 1.3 de la seccion 1.5.1.
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Tabla 2.2. Densidades de los materiales

utilizados en las simulaciones.

Materiales Densidad [g/cm®]
Iridio-192 22.42
Plomo 11.3
Acero Inoxidable
AISI-316L 8.03
Acero Inoxidable 5.6
AlSI-304 '
Poliacetal 1.41
Agua 1
Aire 0.0012

Tabla 2.3. Composicion en porcentaje de fraccion en peso de los materiales utilizados en

las simulaciones.

Elementos AIlSI-316L AISI-304 Agua Aire
H 11.1 0.073
C 0.03 0.08 0.012
N 0.1 0.1 75.033
0] 88.9 23.608
Si 0.75 0.75
P 0.045 0.045
S 0.03 0.03
Ar 1.274
Cr 17 19
Mn 2 2
Fe 65.545 68.745
Ni 12 9.25
Mo 2.5

Los inputs que se utilizaron fueron los siguientes [26]:

e RCC: Construye una figura geométrica cilindrica circular rigida con coordenadas de

origen en el centro de la base vy, vy y v,; longitud hy, h, y h,;y radio r.

e TRC: Construye una figura geométrica de cono truncado en angulo recto con

coordenadas de origen en el centro de la base v,, v, y v,; longitud h,, h, y h,; radio

de la base inferior r;; y radio de la base superior .

Péagina 43



CAPITULO 2. METODOLOGIA.

e REC: Construye una figura geométrica cilindrica eliptica rigida con coordenadas de

origen en el centro de la base v, vy y v,; longitud h,, h,, y h,; coordenadas del eje
mayor de la elipse vy, v1, Y V1, (normal a h); y coordenadas en el eje menor v,,,

V,y Y V5, (Ortogonal a los vectores v; y h).
e SPH: Construye una esfera solida con origen en vy, v, y v,; y radio r.

e SDEF: Define los parametros basicos de la fuente, como son:
o Posicion (POS);
o Numero de la celda donde se encuentra la fuente (CEL);
Energia(s) cinética(s) en MeV (ERG);
Peso de la particula (WGT);
Tiempo (TME); y
Tipo de particula emitida (PAR).

O

O

o

o

Las especificaciones pueden darse de tres maneras:
o Escalar o vectorial: La variable especificada tiene un valor Unico y explicito.
o Distribucién de n valores: La variable esta especificada por Di, donde i indica la
celda Sli que contiene el conjunto de n valores.
o Dependiente de otra variable: La variable esté especificada por el nombre de otra
variable con el prefijo F, seguido del prefijo Di donde existe un conjunto de

valores en Sli.

Sl: Contiene un conjunto de valores y determina el como se interpretaran:
o Si después de Sl sigue un espacio en blanco o una H, los n valores aumentaran
monotonamente a los limites superiores.
o Si después de Sl sigue una L, los n valores seran valores de variable de fuente
discreta.
o Si después de Sl sigue una A, los n valores seran puntos donde se define una
densidad de probabilidad.

o Si despues de Sl sigue una S, los n valores serdn nameros de distribuciones.
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e NPS: Especifica el numero de particulas que se ejecutaran desde la fuente.

e TMESH: Hace un recuentro a través de un mallado de voxels rectangulares
(RMESH), cilindricas (CMESH) o esféricas (SMESH) superpuestas sobre la
geometria del sistema. MESH proporciona cuatro tipos de recuentro, sin embargo, el
que se utilizé para las simulaciones fue el recuentro tipo 3 el cual nos proporciona la
energia depositada en cada voxel construido.

e M: Especifica cada material como un conjunto de sus componentes con su
correspondiente porcentaje de fraccion, es decir, el material es especificado por sus
diferentes nucleidos que lo componen y esta descrito por ZZZAAA donde ZZZ

corresponde al nimero atdbmico y AAA el nimero de masa atdmica.

2.3.EVALUACION DE LAS SIMULACIONES

Con la finalidad de validar las simulaciones, se evaluaron las funciones dosimétricas
establecidas en el protocolo TG-43 de la AAPM (subseccion 1.6.2) para la simulacion de la
fuente. De las simulaciones se obtiene la energia depositada en cada voxel y por consiguiente
la dosis absorbida, con ello se calcularon las funciones dosimétricas (funcion radial de dosis
y de anisotropia) pero no la intensidad de kerma en aire (S;) y la constante de tasa de dosis
(A) debido a que estos parametros se calculan en aire y no se realizé ninguna simulacion en
este medio. En cuanto a la funcién de geometria, este se consider6 para una aproximacion
lineal y se calcularon las distancias radiales y angulos para cada voxel tomando como punto
de posicién su centro. Para la funcion radial de dosis fue necesario hacer una nueva
simulacion restringiendo el sistema de voxels a lo largo de un eje del centro de la fuente y
extendiendo la distancia hasta 5 cm, la evaluacion se llevo a cabo hasta una distancia de 10
cm a completando los valores faltantes mediante interpolacion lineal, luego se realizé un
ajuste polinomial de quinto orden. Por ultimo, los valores de la funcidn de anisotropia se
calcularon por interpolacion lineal para los voxels proximos a una distancia radial de 0.8 cm,

debido a que era la distancia en la que se tenia un mayor nimero de datos.

Pagina 45



CAPITULO 2. METODOLOGIA.

Una vez evaluada la simulacion de la fuente y que las funciones dosimétricas
describieran un comportamiento similar a las reportadas por otros autores, se compararon la
dosis absorbida de cada voxel de la simulacion de la fuente con las obtenidas en las
simulaciones de las sondas para los mismos puntos, esto fue posible debido que todas las
simulaciones estan especificadas de la misma formay en lo que difieren es en la integracion
de las sondas. La comparacion de la dosis absorbida consiste en el calculo del error relativo
(e(%)), tomando como valor real (valor de referencia) los obtenidos en la simulacion de la

fuente.
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3.1. TASA DE KERMA DE REFERENCIA EN AIRE E
INTENSIDAD DE KERMA

Siguiendo las recomendaciones del TECDOC-1274 (ver Secc. 2.1) se obtuvo que la
Tasa de Kerma de Referencia en Aire (Ky) fue de 4.21 mGy/h + 1.6 %, mientras que la
calculada de acuerdo con los datos proporcionados por el certificado y el decaimiento de la
fuente fue de 39.12 mGy/h (ver Anexo A); el error relativo (£(%)) (Ec. 3.1) entre ambos
valores fue del 2.79 %, que conforme con las recomendaciones internacionales cumple con

el limite permitido dentro del 3 %.

|Vref - Vmuestral

(%) = x 100 (Ec.3.1)

Vre f

De Kj se calcul6 la Intensidad de Kerma en Aire (Sk) (ecuacion 1.14) por unidad de
actividad para el valor medido y el calculado por decaimiento de la fuente (ver Tabla 3.1),
con un ¢ del 5.18%. La tabla 3.1 también muestra valores de Sy por unidad de actividad
medidos por simulacion Monte Carlo (MC), estas simulaciones se distinguen por la base de
datos del espectro de energia y el codigo utilizado; como se aprecia en la tabla, el valor mas
cercano al que se obtuvo utilizando una cdmara de ionizacion tipo pozo es el reportado en el
trabajo de J. Wu et al. disponiendo del espectro de energia registrado en el National Nuclear
Data Center (NNDC); este espectro se tom6 como referencia para las simulaciones de este
trabajo (ver Tabla 1.2 y 1.3). El (%) del valor medido y el calculado por decaimiento con

referencia al reportado por J. Wu fue del 14.1% y 8.48%, respectivamente.
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Tabla 3.1. Intensidad de Kerma en Aire por unidad de actividad

Autor Sk (U/BQ)
_ Calculado 1.100x 10797
Vals. Obtenidos )
Medido 1.157x 107%7
J.Wu et al. 1.014x 1077
Medidos por MC 9.853x 10708 P
J.F. Almansa et al. 9.870x 10798 ¢

Los valores reportados en los trabajos de J Wu et al. y JF Almansa et al. se obtuvieron mediante simulacion

MC utilizando datos del espectro de energia del Ir-192 de las siguientes fuentes:
@ National Nuclear Data Center (NNDC) [31].

b Trabajo de Duchemen and Coursol’s [32].

¢ Buscador de datos nucleares LUND/LBNL [33].

3.2. FUNCIONES DOSIMETRICAS

En la Figura 3.1 se muestra el arreglo geométrico de la simulaciéon de la fuente

(GammaMed Plus HDR) y la fuente dentro de una sonda intrauterina convencional de acero

inoxidable en un corte lateral (plano xy) y transversal (plano xy), los dispositivos estan

centrados en un maniqui esférico de agua de 15 cm.
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Figura. 3.1. Simulacién de la fuente GammaMed Plus HDR y la fuente dentro de una sonda convencional
vistas en el visualizador del c6digo MCNP6.2, VisedX_24E I. Corte lateral (plano xz) de la fuente (a) y la

sonda (c), y corte transversal (plano xy) de la fuente (b) y la sonda (d).

3.2.1. FUNCION DE GEOMETRIA

De acuerdo con el arreglo de mallado, se obtuvieron los valores de la distancia radial

r(cm) en un plano yz que pasa por el centro del sistema haciendo uso de la ecuacién 3.2.
dando los resultados de la Tabla 3.2.

r(cm) =/ y? + z? (Ec.3.2)

Por otro lado, dado la geometria de la fuente, se calculd la funcidén de geometria para
una aproximacion de fuente lineal (G, (r, 8)) (Ec. 1.23), por lo que, se procedid a calcular el

valor angular 6 (°) con la ecuacion 3.3. y se obtuvieron los resultados de la Tabla 3.3.
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oy — ram—1 (2
9(°) = tan (E) (Ec.3.3)
Tabla 3.2. Distancia radial r(cm) en el plano yz.

y(cm) 0.05 0.25 0.45 0.65 0.85 1
z(cm)

0.95 0.95 0.98 1.05 1.15 1.27 1.38
0.85 0.85 0.89 0.96 1.07 1.20 1.31
0.65 0.65 0.70 0.79 0.92 1.07 1.19
0.45 0.45 0.51 0.64 0.79 0.96 1.10
0.25 0.25 0.35 0.51 0.70 0.89 1.03
0.05 0.07 0.25 0.45 0.65 0.85 1.00

0 0.05 0.25 0.45 0.65 0.85 1.00
-0.05 0.07 0.25 0.45 0.65 0.85 1.00
-0.25 0.25 0.35 0.51 0.70 0.89 1.03
-0.45 0.45 0.51 0.64 0.79 0.96 1.10
-0.65 0.65 0.70 0.79 0.92 1.07 1.19
-0.85 0.85 0.89 0.96 1.07 1.20 1.31
-0.95 0.95 0.98 1.05 1.15 1.27 1.38
Tabla 3.3. Angulo 6(°) en el plano yz.
y(cm) 0.05 0.25 0.45 0.65 0.85 1
z (cm)
0.95 3.01 14.74 25.35 34.38 41.82 46.47
0.85 3.37 16.39 27.90 37.41 45.00 49.64
0.65 4.40 21.04 34.70 45.00 52.59 56.98
0.45 6.34 29.05 45.00 55.30 62.10 65.77
0.25 11.31 45.00 60.95 68.96 73.61 75.96
0.05 45.00 78.69 83.66 85.60 86.63 87.14
0 90.00 90.00 90.00 90.00 90.00 90.00

-0.05 135.00 101.31 96.34 94.40 93.37 92.86
-0.25 168.69 135.00 119.05 111.04 106.39 104.04
-0.45 173.66 150.95 135.00 124.70 117.90 114.23
-0.65 175.60 158.96 145.30 135.00 127.41 123.02
-0.85 176.63 163.61 152.10 142.59 135.00 130.36
-0.95 176.99 165.26 154.65 145.62 138.18 133.53
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Por ultimo, calculando los valores 8 por la ecuacion 3.4., se obtuvieron los valores de
G, (r,0) con la ecuacion 1.23 en un plano yz que pasa por el centro del sistema (ver Tabla
3.4).

L L
5+ Zz 5—Z
p =tan™1 2 tan~1 | 2 " (Ec.3.4)
Tabla 3.4. Funcién de geometria para una fuente lineal G, (r, 8).
y(cm) 0.05 0.25 0.45 0.65 0.85 1
z (cm)
0.95 1.14 1.07 0.92 0.76 0.62 0.53
0.85 1.44 1.32 1.11 0.89 0.70 0.58
0.65 2.53 2.17 1.64 1.20 0.88 0.70
0.45 5.72 4.08 2.53 1.61 1.08 0.83
0.25 26.91 8.54 3.76 2.04 1.26 0.93
0.05 145.28 13.67 4.66 2.30 1.36 0.99
0 147.71 13.96 4.71 2.31 1.37 0.99
-0.05 145.28 13.67 4.66 2.30 1.36 0.99
-0.25 26.91 8.54 3.76 2.04 1.26 0.93
-0.45 5.72 4.08 2.53 1.61 1.08 0.83
-0.65 2.53 2.17 1.64 1.20 0.88 0.70
-0.85 1.44 1.32 1.11 0.89 0.70 0.58
-0.95 1.14 1.07 0.92 0.76 0.62 0.53

3.2.2. FUNCION RADIAL DE DOSIS

De la simulacion de la fuente, se obtuvieron la dosis absorbida en agua (D (mGy)) en un
plano xy (6 = 90°) (ver Tabla 3.5). La D(mGy) en el punto de referencia (r, = 1cm, 8, = 90°)
fue de D(ry,09) = 1.34 X 107° mGy; ademas, de la Tabla 3.4 se muestra que G (ry, 6y) =
0.99, con estos datos y con los que se muestran en la Tabla 3.5 se obtuvieron valores de la
funcién radial de dosis (g(r)) (Ec. 1.24) para una distancia radial de r = 0.35c¢m a 10 cm
(ver Tabla 3.6).
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Tabla 3.5. Dosis absorbida en agua en un
maniqui esférico de agua de 15 cm.
r (cm) Fuente € (%)
0.35 1.02E-04 1.48
0.45 6.33E-05 1.88
0.55 4.31E-05 2.28
0.65 3.10E-05 2.67
0.75 2.37E-05 3.16
0.85 1.83E-05 3.57
0.95 1.49E-05 3.92
1 1.34E-05 4.11
2 3.36E-06 8.06
3 1.52E-06 11.76
4 8.42E-07 15.11
5 5.32E-07 17.80
6
7
8
9
10 1.24E-07 35.93
Tabla 3.6. Funcion Radial de Dosis (9(r))
J. Wu Fuente
r(cm) F. Duchemen .
Ballester NNDC Almansa
& Coursol
0.05 0.993 0.993 0.998
0.15 0.994 0.994 0.999 0.989
0.25 0.995 0.995 1.000 0.989
0.35 0.996 0.996 1.001 0.993 0.999
0.45 0.996 0.996 1.001 0.994 0.996
0.55 0.997 0.997 1.002 0.996 0.998
0.65 0.998 0.998 1.003 0.995 0.995
0.75 0.998 0.998 1.003 0.996 1.005
0.85 0.999 0.999 1.004 1.000 0.995
0.95 1.000 1.000 1.005 1.001 1.005
1 1.000 1.000 1.005 1.000 1.000
2 1.004 1.005 1.010 1.003 0.999
3 1.003 1.007 1.013 1.003 1.017
Continua
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4 0.999 1.007 1.013 0.997 0.998
5 0.990 1.003 1.010 0.987 0.986
6 0.977 0.996 1.003 0.981 0.971(1)
7 0.959 0.987 0.994 0.961 0.955(1)
8 0.936 0.974 0.981 0.939 0.940(1)
9 0.909 0.959 0.966 0.909 0.924(1)
10 0.876 0.941 0.948 0.880 0.909

F. Ballester et al. utilizaron el codigo GEANT3.

J.F. Almasa et al. utilizaron el codigo PENELOPE.

J. Wu et al. utilizaron el cddigo TOPAS.

(1) Valores obtenidos de una interpolacion lineal.

Para una distancia radial de 1 cm el € de los valores obtenidos con respecto a los
reportados por los autores de la tabla 3.6 fue menor al 1%, al compararlos solo con los datos
de J. Wu et al. (con el espectro de energia reportados en NNDC) el ¢ fue mayor a 2% para
distancias mayores a 5 cm. La interpolacién lineal de los datos de la Tabla 3.6 se obtuvieron

aplicando la siguiente ecuacién. En la Gréafica 3.1 se comparan los datos de la Tabla 3.6.

g1 — go)

9r) = go + (=1 (T3

(3.1)

Se realizé un ajuste polinomial de quinto orden de los valores resultantes y se obtuvo la
ecuacién para la Funcion Radial de Dosis como g(r) = 0.999 — (5.500 X 1073)r +
(1.052 x 1072)7% + (3.629 x 1073)r3 + (4.106 x 10~*)r* — (1.564 x 10~5)r> con R? =
0.98. Los coeficientes del polinomio muestran un ajuste a los valores resultantes dentro del
+ 2 % (ver Tabla 3.7) solo para distancias menores a 1 cm, mientras que para distancias

mayores el € es muy alto y el ajuste pierde fiabilidad (ver Tabla 3.7).
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1.2

Funcion Radial de Dosis [g(r]]
[ ] [ [ [ [ = =l
O L A N - T =

o [ Ballester
oJ. Wu (NNCD)
eJ Wu(D.&C)

oJ.F. Almansa

#Val obtenidos de la fuente

0 1 2 3 4 a2 B 7
Distancia radial (cm)

Grafica 3.1. Funcidn radial de dosis g(r) de la fuente GammaMed Plus HDR ajustada a un polinomio de 5to

orden, se incluyen los valores obtenidos por F. Ballester, J. Wu y J.F. Almansa para una comparacion.

Tabla 3.7. Comparacién de los valores g(r) obtenidos y los
calculados por un ajuste polinomial de quinto orden.

r (cm) Fuente Ajuste (%)
0.35 0.999 0.999 0.05
0.45 0.996 0.999 0.30
0.55 0.998 1.000 0.18
0.65 0.995 1.001 0.59
0.75 1.005 1.002 0.25
0.85 0.995 1.004 0.93
0.95 1.005 1.007 0.17

1 1.000 1.008 0.80
2 0,999 1.065 6.21
3 1.017 1.205 15.58
4 0.998 1.467 31.95
5 0.986 1.896 47.99
6 0.971 2.539 61.76
7 0.955 3.444 72.27
Continua
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8 0.940 4.656 79.81
9 0.924 6.218 85.14
10 0.909 8.167 88.87

3.2.3. FUNCION DE ANISOTROPIA

Dado el arreglo geométrico utilizado para obtener los datos de D alrededor de la fuente,

se obtuvieron los valores de la Funcion de Anisotropia (F(r,8)) (Ec. 1.26) mediante

interpolacion lineal para una distancia radial de r = 0.8 cm. Los datos de F (r, 8) se muestran

en la Tabla 3.8 y se hace una comparacién con los resultados de J. Wu (NNDC) calculados

para los mismos angulos, se observa que el € se encuentra por debajo del 2%, excepto para

los angulos de 26.03° y 176.40°. En la Grafica 3.2 se muestran los valores calculados

comparados con los obtenidos realmente en el trabajo de J. Wu [34].

Tabla 3.8. Funcidn de anisotropia (r = 0.8 cm).
0 (°) J. Wu Fuente £ (%)
10.84 0.738 0.738 0.01
18.23 0.830 0.831 0.14
26.03 0.884 0.911 3.08
34.28 0.924 0.933 0.98
43.57 0.958 0.975 1.77
54.45 0.981 0.963 1.82
69.89 0.995 0.987 0.80

110.11 0.992 1.010 1.82
125.55 0.976 0.962 1.44
161.77 0.826 0.831 0.66
169.16 0.732 0.740 1.08
176.40 0.590 0.660 11.86
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=0.8 cm)
H
[N N

o
o
1

o
o
1

0.4 A

0.2 1 @ Val. Obtenidos de la Fuente

Funcion de Anisotropia (r

©J. Wu

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
Angulo 8 (°)

Funcion de anisotropia (F (r, 6)) de la fuente GammaMed Plus HDR para r = 0.8 ¢m, se

incluyen los datos reportados por J. Wu.

3.3. DISTRIBUCION DE DOSIS

De acuerdo con el andlisis de la sesion 3.2, se consideraron confiables los resultados de
D para una distancia menor a 1 cm, debido a que el comportamiento de las funciones
dosimétricas descritos por el TG-43 son similares a las reportadas por otros autores dentro
del 2 %. Las Gréficas 3.3 y 3.4 muestran la distribucién de dosis alrededor de la fuente con
y sin sonda intrauterina, respectivamente; en las Tablas 3.9 y 3.10 se muestran la D para cada
voxel en un plano xy que pasa por el centro del sistema y con una superficiede (-1al1,0a

1) cm.

Tomando como valor real (valor de referencia) los valores de D obtenidos en la
simulacion de la fuente, se compararon con los de la simulacién de la fuente dentro de una
sonda intrauterina convencional (ver Tabla 3.11); es decir, lo que se muestra la Tabla 3.11 es
el € entre ambos resultados para los mismos puntos indicando que existe una disminucion de

D al valor real del 2 % en promedio.
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Ejey

Eje z

Ejex

Grafica 3.3. Distribucion de dosis absorbida en agua de la fuente GammaMed Plus HDR.

Eje v

Eje z

Ejex

Grafica 3.4. Distribucidn de dosis absorbida en agua de una fuente GammaMed Plus HDR dentro de una

sonda intrauterina convencional de acero inoxidable.
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La Figura 3.2 muestra el arreglo geométrico de las simulaciones de las sondas DM-BT
de cuatro y seis guias; se observa solo una posicion de la fuente en una de las guias con
coordenadas (0.325 cm, 0, 0), ademas, el sistema se encuentra centrado dentro de un maniqui

esférico de agua de 15 cm de radio.

o T

0

Figura. 3.5. Simulacién de la sonda DM-BT de cuatro y seis guias vistas en el visualizador del cddigo
MCNP6.2, VisedX_24E I. Corte transversal (plano xy) de la sonda de cuatro (a) y seis (b) guias y corte

lateral de ambas simulaciones (c).

Las Graficas 3.5 y 3.6 muestran la distribucion de dosis de las simulaciones de las sondas
DM-BT de cuatro y seis guias, respectivamente. Nuevamente, se calcularon los € de los datos
obtenidos con referencia a los de la simulacion de la fuente (ver Tablas 3.13 y 3.15). Pese a
que el area estudiada es pequefia, se puede apreciar de las graficas que el disefio y el material
utilizado en las sondas DM-BT cumplen con la funcion de canalizar la irradiacion, es decir,
se muestra un comportamiento en donde hay mayor dosis depositada, perdiendo el
comportamiento homogéneo como en el caso de la fuente con la sonda convencional; en las
Tablas 3.12 y 3.14 se aprecia numéricamente este comportamiento.
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Ejey
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Grafica 3.5. Distribucion de dosis absorbida en agua de una fuente GammaMed Plus HDR dentro de una

sonda DM-BT de cuatro guias.

Ejey
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Grafica 3.6. Distribucidn de dosis absorbida en agua de una fuente GammaMed Plus HDR dentro de una

sonda DM-BT de seis guias.
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CAPITULO 3

Los signos + y — en los valores de las Tablas 3.13 y 3.15 indican un incremento y
disminucion de la D a los valores de referencia, respectivamente; en promedio la disminucion
de D para el caso de la sonda de cuatro guias fue del 32 %, mientras que para la sonda de seis

guias fue del 25 %.

En este estudio, los parametros de dosimetria TG-43 para la fuente GammaMed Plus
HDR se calcularon utilizando el cédigo MCNP6.2. Se utilizo el espectro de energia del Ir-
192 reportado en el NNDC. Los resultados calculados se compararon con los datos
publicados previamente y mostraron buenos acuerdos para una distancia radial de 1 cm del
centro de la fuente, por lo que el cddigo realizado fue validado hasta este punto. La desviacion
entre los datos calculados y los reportados podria atribuirse a diferentes espectros y codigos
empleados, como lo mencionan Almansa et al [22] y J. Wu et al [33]. Por otro lado, se
compararon los valores de dosis absorbida obtenidos de la simulacion de la fuente con los de
las sondas; al compararse con los resultados de la simulacion de la sonda convencional de
acero inoxidable se encontr6 una disminucion de dosis del 2 % lo que parece insignificante
tomando en cuenta que los tratamientos de BT aplican una dosis de 6 a 8 Gy por sesion; al
compararse con los de la simulacion de las sondas DM-BT se encontr6 que la disminucion
de dosis fue 32 %y 25 % para el caso de la sonda de cuatro guias y de seis, respectivamente,
esto indica que los materiales y disefios empleados son adecuados para perder la

homogeneidad de la distribucion de la dosis.
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CAPITULO 4.- CONCLUSIONES

La importancia de la fabricacion y aplicacion de un dispositivo de DM-BT en la clinica
radica en disminuir la dosis que llega a OR, ya que de esta manera se reduciran los efectos
secundarios causados por altas dosis. Actualmente, se han propuesto dispositivos blindados
para tratamientos de CaCu que dan como resultado la modulacion de la distribucién de dosis
entregada por una fuente de HDR-BT. En el presente trabajo de tesis se propusieron dos
sondas intrauterinas de plomo con cuatro y seis guias para la modulacion de la distribucion
de dosis entregada por una fuente de Ir-192, GammaMed Plus HDR, tomando en cuenta el

mecanismo de las sondas intrauterinas convencionales.

Tras los resultados obtenidos se concluye que fue posible disefiar teGricamente mediante
simulaciones MC, haciendo uso del cddigo MCNP6.2, sondas blindadas apropiadas para
canalizar la irradiacion; ademas, que los disefios y materiales empleados fueron adecuados.
Sin embargo, el analisis realizado hasta el momento resulta insuficiente para asegurar que las
sondas DM-BT propuestas cumplan con el objetivo de modular la distribucion de dosis, pues
solo se tomé en cuenta la D en un plano, una distancia radial a 1 cm del centro de la fuente y

la fuente en una guia con una posicion.

Se obtuvo un codigo que reproduce las funciones dosimétricas del TG-43 para una fuente
GammMed Plus HDR, no obstante, para un analisis mas completo se sugiere lo siguiente: un
volumen de estudio mas amplio, con un radio del centro de la fuente de 2 a 4 cm, y con una
geometria mas acorde a la fuente y las sondas (cilindrica); también, si se sigue la misma
metodologia disminuir el tamafio de los voxels ( ~ 0.5 mm) para reducir el & en los valores
calculados de la D. Asimismo, para las simulaciones de las sondas DM-BT, evaluar pros y
contras del incremento radial y el uso del plomo en la clinica. Por Gltimo, tomando en cuenta
lo anterior queda como trabajo futuro estudiar estos sistemas con otros materiales que sirvan

de blindaje y un analisis tridimensional de la distribucién de la dosis previo a su fabricacion.
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ANEXO A. DATOS GENERALES DE LA FUENTE
PARA LA CALIBRACION

TABLA A.1. Datos Generales de la Fuente

Fuente GammaMed Plus HDR Radionuclido Ir-192
Tasa de Kerma de referencia en aire con fecha del certificado
£, 48.29 mGy/halm Fecha 07/04/2022
‘ U(k=3)% 5
Actividad aparente con fecha del certificado
439.03 GBq Fecha 07/04/2022
Aapp,0 .
11.87 Ci
Decaimiento para el dia de la calibracion
Fecha 29/04/2022 Tiempo transcurrido 22.44 d
Vida media 73.83 d A 0.0094 d
Kygec = Kgo et 39.12 mGy/ha1m
Aappaec = Aappo - e 9.61 Ci
Coeficiente de calibracion de los equipos de medicion
Equipo Coeficiente de calibracion
Electrometro 1 nCleu
Céamara de lonizacion 468200 (Gym? h)/A
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TABLA A.2. Célculo de Kg.

Coef unidades Incertidumbre Incertidumbre %
Factor Simbolo Valor Unidad | Sensibilidad Tipo A Tipo B Unidad Tipo A Tipo B
si*coef.sen | u*coef.sen 51100 uiloo
Factor de
calibracidn Nkﬂ 4.68E+05 Gy/hA 3.59E-08 A 6.03E-04 Gy/hA 1.50
delaCl
Factor de
Ca"zr:f"m Koo 1.00 1 402602 1 201E-04 1 0.50
electrometro
Caorrecidn paor k g g
polarizacién pol 0.9985 1 4.03E-02 1 1.19E-05 1 0.03
Correcidn por kpae
recombinacid 1.0008 1 4.02E-02 1 1.82E-05 1 0.05
n
Caorrecidn paor
densidad del kpr 1.3 1 3.08E-02 1 G.42E-06 1 0.02
aire
Presidon P 77418 hPa 1.29E-05 1 0.001
Temperatura T 2158 °C 4.63E-04 1 0.05
carga Q 3.95E-06 c 1.02E+04 |Gyh"1C"1| 3.35E-06 C 0.01
tiempo t 60 G.70E-04 |Gy h*1 31 6.70E-07 5 0.002
Suma
cuadratica 0.0032 2.50
kg 0.0402 Gyih 40.21 mGyh u.% 1.6
Desvio 2.79 ki U{K=2)% 3.2
Condicion 0K
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ANEXO B. CODIGOS
DESARROLLADOS

Fuente GammaMed Plus HDR

C CARDS DE CELDAS

C #MAT DENS REGION

C Fuente de Ir-192

1 100 -2242 -1 IMP:P,E=1
C Espacio de aire entre el Ir-192 y la capsula

2 150 -0.0012 -2+1 IMP:P,E=1
C Capsula de acero inoxidable AISI-316L

3 200 -8.03 -3+2 +1: (-5) IMP:P,E=1
C Cable de acero inoxidable AISI-304

4 250 -5.6 -4 IMP:P,E=1
C Esfera de agua

6 300 -1.0 -6+1+2+3+4+5 IMP:P,E=1
C Vacio

7 0 +6 IMP:P,E=0
C CARD DE SUPERFICIE

C Fuente de Ir-192

1 RCC 00-0.175 000.35 0.03

C Espacio de aire entre el 1r-192 y la capsula

2 RCC 00-0.18 000.36 0.035

C Capsula de acero inoxidable AISI-316L

3 RCC 00-0.21 000.4365 0.045

C Cable de acero inoxidable AISI-304

4 RCC 00-10.0 009.79 0.045

C Complemento troncocdnico de la capsula

5 TRC 000.2265 000.0155 0.045 0.0175
C Esfera de agua

6 SPH 000 10

C CARD DE DATOS

C RCC vxvyvz hxhyhz R

C RCC 00-0.175 000.35 0.03 $1r-192
MODE PE $ Tipo de particulas emitidas
C Especificaciones de la fuente

SDEF ERG=d4 PAR=2 CEL=1 X=d1 Y=d2 Z=d3
C Limite de rango en el eje x

SI1  -0.035 0.035

C Probabilidad uniforme sobre el rango x

SP1 01

C Limite derango en el gje y
SI2  -0.035 0.035
C Probabilidad uniforme sobre el rango y
SP2 01
C Limite de rango en el eje z
SI3  -0.18 0.18
C Probabilidad uniforme sobre el rango z
SP3 01
C Espectro de energias de las particulas emitidas
Sl4 L 0.00891

0.00944

0.061486

0.063

0.065122

0.066831

0.071079

0.071414

0.073363

0.075368

0.075749

0.077831

0.11033

0.13639

0.17698

0.2013112

0.2057943

0.28027

0.2832668

0.2959565

0.30845507

0.31650618

0.32909

0.3744852

0.4164688

0.42051

0.46806885

0.4845751

0.48545

0.48906

0.5885810

0.59363

0.59941

0.60441105

0.61246215

0.70378

0.7658

0.8845365

1.06149

1.08996
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1.3785
C Intensidad en % de las energias
SP4 0.015
0.0392
0.019
0.0202
0.0262
0.0444
0.00238
0.0046
0.00161
0.00531
0.01021
0.00364
0.000127
0.00199
0.000043
0.00471
0.0331
0.00008
0.00266
0.2871
0.297
0.8286
0.000173
0.00727
0.0067
0.00069
0.4784
0.0319
0.000047
0.00438
0.04522
0.00042
0.000039
0.08216
0.0534
0.000053
0.000013
0.00292
0.000531
0.0000116
0.000014
NPS 100000000
TMESH
RMESH3 TOTAL
CORA3 0 241 25
CORB3 0 241 25
CORC3 -25 491 25

ENDMD
C Composicion en % de los materiales
M100 077192 1 $1r-192
M150 001001 -0.00073 $ Aire
006012 -0.00012
007014 -0.75033
008016 -0.23608
018040 -0.01274
M200 006012 -0.00030 $ Acero AlSI 316L
007014 -0.00100
014028 -0.00750
015031 -0.00045
016032 -0.00030
024052 -0.17000
025055 -0.02000
026056 -0.65545
028059 -0.12000
042096 -0.02500
M250 006012 -0.00080 $ Acero AlSI 304
007014 -0.00100
014028 -0.00750
015031 -0.00045
016032 -0.00030
024052 -0.19000
025055 -0.02000
026056 -0.68745
028059 -0.09250
M300 001001 -0.11100 $ Agua
008016 -0.88900
PRINT

Sonda intrauterina convencional mas
fuente

C CARDS DE CELDAS
C #MAT DENS REGION
C Fuente de Ir-192

1100 -2242 -1 IMP:P,E=1
C Espacio de aire entre el Ir-192 y la capsula

2 150 -0.0012 -2+1 IMP:P,E=1
C Capsula de acero inoxidable AISI-316L

3 200 -8.03 -3+2+1:(-7) IMP:P,E=1
C Cable de acero inoxidable AISI-304

4 250 -56 -4 IMP:P,E=1

C Espacio de aire entre la capsula y la sonda intr.
5 150 -0.0012 -5+1+2+3+4+7 IMP:P,E=1
C Sonda intrauterina

6 200 -8.03 -6+1+2+3+4+5+7 IMP:P,E=1
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C Esfera de agua

8 300 -1.0 -8+1+2+3+4+5+6+7 IMP:P,E=1
C vacio

9 0 +8 IMP:P,E=0
C CARD DE SUPERFICIE

C Fuente de Ir-192

1 RCC 00-0.175 000.35 0.03

C Espacio de aire entre el 1r-192 y la capsula

2 RCC 00-0.18 000.36 0.035

C Capsula de acero inoxidable AISI-316L

3 RCC 00-0.21 000.4365 0.045

C Cable de acero inoxidable AISI-304

4 RCC 00-10.0 009.79 0.045

C Espacio de aire entre la capsula y la sonda intr.
5 RCC 00-10.0 0010.342 0.1

C Sonda intrauterina

6 RCC 00-10.0 0010.442 0.15

C Complemento troncocdnico de la capsula

7 TRC 000.2265 000.0155 0.045 0.0175
C Esfera de agua

8 SPH 000 10

C CARD DE DATOS
C RCC vxvyvz hxhyhz R
C RCC 00-0.175 000.35 0.03 $1r-192
MODE PE $ Tipo de particulas emitidas
C Especificaciones de la fuente
SDEF ERG=d4 PAR=2 CEL=1 X=d1 Y=d2 Z=d3
C Limite de rango en el eje x
SI1 -0.035 0.035
C Probabilidad uniforme sobre el rango x
SP1 01
C Limite derangoenel ejey
SI12 -0.035 0.035
C Probabilidad uniforme sobre el rango y
SP2 01
C Limite de rango en el eje z
SI3  -0.18 0.18
C Probabilidad uniforme sobre el rango z
SP3 0 1
C Espectro de energias de las particulas emitidas
Sl4 L 0.00891
0.00944
0.061486
0.063
0.065122
0.066831
0.071079

0.071414
0.073363
0.075368
0.075749
0.077831
0.11033
0.13639
0.17698
0.2013112
0.2057943
0.28027
0.2832668
0.2959565
0.30845507
0.31650618
0.32909
0.3744852
0.4164688
0.42051
0.46806885
0.4845751
0.48545
0.48906
0.5885810
0.59363
0.59941
0.60441105
0.61246215
0.70378
0.7658
0.8845365
1.06149
1.08996
1.3785

C Intensidad en % de las energias

SP4 0.015
0.0392
0.019
0.0202
0.0262
0.0444
0.00238
0.0046
0.00161
0.00531
0.01021
0.00364
0.000127
0.00199
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0.000043
0.00471
0.0331
0.00008
0.00266
0.2871
0.297
0.8286
0.000173
0.00727
0.0067
0.00069
0.4784
0.0319
0.000047
0.00438
0.04522
0.00042
0.000039
0.08216
0.0534
0.000053
0.000013
0.00292
0.000531
0.0000116
0.000014
NPS 100000000
TMESH
RMESH3 TOTAL
CORA3 0 241 25
CORB3 0 241 25
CORC3 -25 491 25

ENDMD
C Composicion en % de los materiales
M100 077192 1 $Ir-192

M150 001001 -0.00073 $ Aire
006012 -0.00012
007014 -0.75033
008016 -0.23608
018040 -0.01274

M200 006012 -0.00030 $ Acero AlSI-316L
007014 -0.00100
014028 -0.00750
015031 -0.00045
016032 -0.00030
024052 -0.17000
025055 -0.02000
026056 -0.65545

028059 -0.12000
042096 -0.02500
M250 006012 -0.00080 $ Acero AlSI 304
007014 -0.00100
014028 -0.00750
015031 -0.00045
016032 -0.00030
024052 -0.19000
025055 -0.02000
026056 -0.68745
028059 -0.09250
M300 001001 -0.11100 $ Agua
008016 -0.88900
PRINT

Sonda de 4 guias mas fuente

C CARDS DE CELDAS

C #MAT DENS REGION

C Fuente de Ir-192

1 200 -2242 -1 IMP:P,E=1
C Espacio de aire entre el 1r-192 y la capsula

2 201 -0.0012 -2+1 IMP:P,E=1
C Capsula de acero inoxidable AlISI-316L

3 202 -8.03 -3+2:(-5) IMP:P,E=1
C Cable de acero inoxidable AISI-304

4 203 -56 -4 IMP:P,E=1
C SONDA DE 4 RANURAS

C Espacio de aire entre la capsula y la sonda int.
50 201 -0.0012 -50 IMP:P,E=1
C Sonda intrauterina

51 202 -8.03 -51+50 IMP:P,E=1
C Espacio de aire entre la sonda int. y la sonda Pb
52 201 -0.0012 -52+51 IMP:P,E=1

C Sonda de Pb

53 204 -11.3 -53 +52 +62 +63 +64 +65
IMP:P,E=1

C Espacio de aire en el catéter del eje X positivo
54 201 -0.0012 -54+3+4+5 IMP:P,E=1
C Catéter en el eje x positivo

55 206 -1.41 -55+54 IMP:P,E=1
C Espacio de aire en el catéter del eje x negativo
56 201 -0.0012 -56 IMP:P,E=1
C Catéter en el eje x negativo

57 206 -1.41 -57 +56 IMP:P,E=1
C Espacio de aire en el catéter del eje y positivo
58 201 -0.0012 -58 IMP:P,E=1

C Catéter en el eje y positivo
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59 206 -1.41 -59+58 IMP:P,E=1
C Espacio de aire en el catéter del eje y negativo

60 201 -0.0012 -60 IMP:P,E=1
C Catéter en el eje y negativo
61 206 -1.41 -61+60 IMP:P,E=1

C Espacio de agua en la ranura del eje x positivo

C62 205 -1.0 -62+55 IMP:P,E=1
C Espacio de agua en la ranura del eje x negativo
C63 205 -1.0 -63+57 IMP:P,E=1
C Espacio de agua en la ranura del eje y positivo

C64 205 -1.0 -64+59 IMP:P,E=1
C Espacio de agua en la ranura del eje y negativo
C65 205 -1.0 -65+61 IMP:P,E=1
C Esfera de agua

66 205 -1.0 -66 (53:-62:-63:-64:-65)55

57 59 61 IMP:P,E=1
C Vacio
67 0 +66 IMP:P,E=0

C CARD DE SUPERFICIE
Fuente de IR-192
RCC 0.3250-0.175 000.35 0.03
Espacio de aire entre el Ir-192 y la capsula
RCC 0.3250-0.18 000.36 0.035
Capsula de acero inoxidable AISI-316L
RCC 0.3250-0.21 000.4365 0.045
Cable de acero inoxidable AlISI-304
RCC 0.3250-10.0 009.79 0.045
Complemento troncocénico de la capsula
TRC 0.32500.2265 000.0155 0.045 0.0175
SONDA DE 4 RANURAS
Espacio de aire entre la capsula y la sonda int.
RCC 0.0000 0.0000 -10.0 0010.342 0.1
C Sonda intrauterina
51 RCC 0.00000.0000-10.0 0010.392 0.15
C Espacio de aire entre la sonda int y la sonda Pb
52 RCC 0.00000.0000-10.0 0010.392 0.175
C Sonda de Pb
53 RCC 0.00000.0000-10.0 0010.442 0.425
C Espacio de aire entre el catéter (+x) y el Ir-192
54 RCC 0.32500.0000-10.0 0010.362 0.075
C Catéter del eje x positivo
55 RCC 0.32500.0000 -10.0 0010.392 0.1
C Espacio de aire en el catéter (-x)
56 RCC -0.3250.0000-10.0 0010.362 0.075
C Catéter del eje x negativo
57 RCC -0.3250.0000-10.0 0010.392 0.1
C Espacio de aire en el catéter (+y)
58 RCC 0.00000.3250-10.0 0010.362 0.075

OO0 orrOwOdMORO

a1
o

C Catéter del eje y positivo

59 RCC 0.00000.3250-10.0 0010.392 0.1
C Espacio de aire en el catéter (-y)

60 RCC 0.0000-0.325-10.0 0010.362 0.075
C Catéter del eje y negativo

61 RCC 0.0000-0.325-10.0 0010.392 0.1
C Ranura del eje x positivo

62 REC 0.37500.0000 -10.0 0010.392 0.16
00 00.120

C Ranura del eje x negativo

63 REC -0.3750.0000-10.0 0010.392 0.16
00 00.120

C Ranura del eje y positivo

64 REC 0.00000.3750-10.0 0010.392 0.12
00 00.160

C Ranura del eje y negativo

65 REC  0.0000-0.375-10.0 0010.392 0.12
00 00.160

C Esfera de agua

66 SPH 000 15

C CARD DE DATOS
CRCC wvxvyvz hxhyhz R
CRCC 0.3250-0.175 000.35 0.03 $1IR-192
MODE PE $ Tipo de particulas emitidas
C Especificaciones de la fuente
SDEF ERG=d4 PAR=2 CEL=1 X=d1 Y=d2 Z=d3
C Limite de rango en el eje x
SI1  0.29 0.36
C Probabilidad uniforme sobre el rango x
SP1 01
C Limite derangoenel ejey
SI2  -0.035 0.035
C Probabilidad uniforme sobre el rango y
SP2 01
C Limite de rango en el eje z
SI3  -0.18 0.18
C Probabilidad uniforme sobre el rango z
SP3 0 1
C Espectro de energias de particulas emitidas
Sl4 L 0.00891
0.00944
0.061486
0.063
0.065122
0.066831
0.071079
0.071414
0.073363
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0.075368
0.075749
0.077831
0.11033
0.13639
0.17698
0.2013112
0.2057943
0.28027
0.2832668
0.2959565
0.30845507
0.31650618
0.32909
0.3744852
0.4164688
0.42051
0.46806885
0.4845751
0.48545
0.48906
0.5885810
0.59363
0.59941
0.60441105
0.61246215
0.70378
0.7658
0.8845365
1.06149
1.08996
1.3785

C Intensidad en % de las energias

SP4 0.015
0.0392
0.019
0.0202
0.0262
0.0444
0.00238
0.0046
0.00161
0.00531
0.01021
0.00364
0.000127
0.00199
0.000043
0.00471

0.0331
0.00008
0.00266
0.2871
0.297
0.8286
0.000173
0.00727
0.0067
0.00069
0.4784
0.0319
0.000047
0.00438
0.04522
0.00042
0.000039
0.08216
0.0534
0.000053
0.000013
0.00292
0.000531
0.0000116
0.000014
NPS 100000000
TMESH
RMESH3 TOTAL
CORA3 -25 491 25
CORB3 0 241 25
CORC3 -2.5 491 25

ENDMD
C Composicion en % de los materiales
M200 077192 1 $1r-192

M201 001001 -0.00073 $ Aire
006012 -0.00012
007014 -0.75033
008016 -0.23608
018040 -0.01274

M202 006012 -0.00030 $ Acero AlSI 316L
007014 -0.00100
014028 -0.00750
015031 -0.00045
016032 -0.00030
024052 -0.17000
025055 -0.02000
026056 -0.65545
028059 -0.12000
042096 -0.02500
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M203 006012 -0.00080 $ Acero AlSI 304
007014 -0.00100
014028 -0.00750
015031 -0.00045
016032 -0.00030
024052 -0.19000
025055 -0.02000
026056 -0.68745
028059 -0.09250
M204 082207 1 $ Plomo
M205 001001 -0.11100 $ Agua
008016 -0.88900
M206 006012 1
001001 2
008016 1
PRINT

$ Poliacetal (CH20)

Sonda de 6 guias mas fuente

C CELL CARDS

C #MAT DENS REGION

C Fuente de Ir-192

1 200 -2242 -1 IMP:P,E=1
C Espacio de aire entre el 1r-192 y la capsula

2 201 -0.0012 -2+1 IMP:P,E=1
C Capsula de acero inoxidable AISI-316L

3 202 -8.03 -3+2:(-5) IMP:P,E=1
C Cable de acero inoxidable AISI-304

4 203 -56 -4 IMP:P,E=1
C SONDA DE 6 RANURAS

C Espacio de aire entre la capsula y la sonda int.

50 201 -0.0012 -50 IMP:P,E=1
C Sonda intrauterina
51 202 -8.03 -51+50 IMP:P,E=1

C Espacio de aire entre la sonda int y la sonda Pb
52 201 -0.0012 -52+51 IMP:P,E=1
C Sonda de Pb

53 204 -11.3 -53 +52 +66 +67 +68 +69 +70
+71 IMP:P,E=1

C Espacio de aire en el catéter de 0°

54 201 -0.0012 -54+3+4+5 IMP:P,E=1
C Catéteren 0°

55 206 -1.41 -55+54 IMP:P,E=1
C Espacio de aire en el catéter de 60°

56 201 -0.0012 -56 IMP:P,E=1
C Catéter en 60°

57 206 -1.41 -57 +56 IMP:P,E=1

C Espacio de aire en el catéter de 120°

58 201 -0.0012 -58 IMP:P,E=1
C Catéter en 120°
59 206 -1.41 -59 +58 IMP:P,E=1

C Espacio de aire en el catéter de 180°

60 201 -0.0012 -60 IMP:P,E=1
C Catéter en 180°
61 206 -1.41 -61+60 IMP:P,E=1

C Espacio de aire en el catéter de 240°

62 201 -0.0012 -62 IMP:P,E=1
C Catéter en 240°
63 206 -1.41 -63+62 IMP:P,E=1

C Espacio de aire en el catéter de 300°

64 201 -0.0012 -64 IMP:P,E=1
C Catéter en 300°

65 206 -1.41 -65+64 IMP:P,E=1
C Espacio de agua en la ranura de 0°

C66 205 -1.0 -66+55 IMP:P,E=1

C Espacio de agua en la ranura de 60°

C67 205 -10 -67+57 IMP:P,E=1
C Espacio de agua en la ranura de 120°

C68 205 -1.0 -68+59 IMP:P,E=1
C Espacio de agua en la ranura de 180°

C69 205 -1.0 -69+61 IMP:P,E=1
C Espacio de agua en la ranura de 240°

C70 205 -1.0 -70+63 IMP:P,E=1
C Espacio de agua en la ranura de 300°

C71 205 -1.0 -71+65 IMP:P,E=1
C Esfera de agua

72 205 -1 -72(53:-66:-67: -68: -69: -70: -

71) 5557 59 61 63 & 65 IMP:P,E=1
C Vacio
73 0 +72 IMP:P,E=0

C CARD DE SUPERFICIE

C Fuente de Ir-192

1 RCC 0.3250-0.175 000.35 0.03

C Espacio de aire entre el Ir-192 y la capsula

2 RCC 0.3250-0.18 000.36 0.035

C Capsula de acero inoxidable AISI-316L

3 RCC 0.3250-0.21 000.4365 0.045

C Cable de acero inoxidable AISI-304

4 RCC 0.3250-10.0 009.79 0.045

C Complemento troncocénico de la capsula

5 TRC 0.32500.2265 000.0155 0.045 0.0175
C SONDA DE 6 RANURAS

C Espacio de aire entre la capsula y la sonda int.
50 RCC 0.0000 0.0000-10 0010.342 0.1

C Sonda intrauterina

51 RCC 0.0000 0.0000-10 0010.392 0.15
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C Espacio de aire entre la sonda int y la sonda Pb
52 RCC 0.0000 0.0000-10 0010.392 0.175
C Sonda de Pb

53 RCC 0.0000 0.0000 -10 0010.442 0.425
Espacio de aire entre el Ir-192 y el catéter a 0°

54 RCC 0.32500.0000 -10 0010.362 0.075
C Catétera0°

55 RCC 0.32500.0000-10 0010.392 0.1

C Espacio de aire en el catéter de 60°

56 RCC 0.16250.2815-10 0010.362 0.075
C Catéter a 60°

57 RCC 0.16250.2815-10 0010.392 0.1

C Espacio de aire en el catéter de 120°

58 RCC -0.16250.2815-10 0010.362 0.075
C Catéter a 120°

59 RCC -0.16250.2815-10 0010.392 0.1

C Espacio de aire en el catéter de 180°

60 RCC -0.3250.0000-10 0010.362 0.075
C Catéter a 180°

61 RCC -0.3250.0000-10 0010.392 0.1

C Espacio de aire en el catéter de 240°

62 RCC -0.1625-0.2815-10 0010.362 0.075
C Catéter a 240°

63 RCC -0.1625-0.2815-10 0010.392 0.1

C Espacio de aire en el catéter de 300°

64 RCC 0.1625-0.2815-10 0010.362 0.075
C Catéter a 300°

65 RCC 0.1625-0.2815-10 0010.392 0.1

C Ranuraa0°

66 REC 0.37500-10 0010.392 0.1600 0
0.1200

C Ranuraa60°

67 REC 0.18750.32475952 -10 00 10.392 0.08
0.1385640646 0 & -0.1039230485 0.06 0

C Ranuraa120°

68 REC -0.1875 0.32475952 -10 00 10.392 -
0.08 0.1385640646 0 & -0.1039230485-0.06 0
C Ranuraa 180°

69 REC -0.3750-10 0010.392 0.1600 0
0.1200

C Ranura a 240°

70 REC -0.1875-0.32475952 -10 00 10.392 -
0.08 -0.1385640646 0 & 0.1039230485 -0.06 0
C Ranuraa 300°

71 REC 0.1875-0.32475952-10 00 10.392 0.08
-0.1385640646 0 & 0.1039230485 0.06 0

C Esfera de agua

72 SPH 000 15

C CARD DE DATOS
CRCC wvxvyvz hxhyhz R
CRCC 0.3250-0.175 000.35 0.03 $1IR-192
MODE PE $ Tipo de particulas emitidas
C Especificaciones de la fuente
SDEF ERG=d4 PAR=2 CEL=1 X=d1 Y=d2 Z=d3
C Limite de rango en el eje x
SI1  -0.029 0.036
C Probabilidad uniforme sobre el rango x
SP1 01
C Limite derangoenel gjey
SI2  -0.035 0.035
C Probabilidad uniforme sobre el rango y
SP2 01
C Limite de rango en el eje z
SI3  -0.18 0.18
C Probabilidad uniforme sobre el rango z
SP3 01
C Espectro de energias de las particulas emitidas
Sl4 L 0.00891

0.00944

0.061486

0.063

0.065122

0.066831

0.071079

0.071414

0.073363

0.075368

0.075749

0.077831

0.11033

0.13639

0.17698

0.2013112

0.2057943

0.28027

0.2832668

0.2959565

0.30845507

0.31650618

0.32909

0.3744852

0.4164688

0.42051

0.46806885

0.4845751

0.48545

0.48906
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0.5885810
0.59363
0.59941
0.60441105
0.61246215
0.70378
0.7658
0.8845365
1.06149
1.08996
1.3785

C Intensidad en % de las energias

SP4 0.015
0.0392
0.019
0.0202
0.0262
0.0444
0.00238
0.0046
0.00161
0.00531
0.01021
0.00364
0.000127
0.00199
0.000043
0.00471
0.0331
0.00008
0.00266
0.2871
0.297
0.8286
0.000173
0.00727
0.0067
0.00069
0.4784
0.0319
0.000047
0.00438
0.04522
0.00042
0.000039
0.08216
0.0534

0.000053
0.000013
0.00292
0.000531
0.0000116
0.000014
NPS 100000000
TMESH

RMESH3 TOTAL
CORA3-2.549125

CORB3 024125

CORC3-25491 25

ENDMD

C Composicion en % de los materiales

M200 077192
M201 001001
006012
007014
008016
018040
M202 006012
007014
014028
015031
016032
024052
025055
026056
028059
042096
M203 006012
007014
014028
015031
016032
024052
025055
026056
028059
M204 082207
M205 001001
008016
M206 006012
001001
008016
PRINT

1

-0.00073
-0.00012
-0.75033
-0.23608
-0.01274
-0.00030
-0.00100
-0.00750
-0.00045
-0.00030
-0.17000
-0.02000
-0.65545
-0.12000
-0.02500
-0.00080
-0.00100
-0.00750
-0.00045
-0.00030
-0.19000
-0.02000
-0.68745
-0.09250
1

-0.11100
-0.88900

$1r-192
$ Aire

$ Aero AlSI 316L

$ Acero AISI 304

$ Plomo
$ Agua

1 $ Poliacetal (CH20)

2
1
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AN\

Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

ACTA DE EXAMEN DE GRADO

No. 00115
Matricula: 2192802487

T b Y h
DOSIMETRIA POR MONTE CARLO ?
DE UNA FUENTE DE HDR-BT Y UN En la Ciudad de México, se presentaron a las 16:00 horas
APLICADOR DE BRAQUITERAPIA del dia 23 jel mes de agosto del afio 2022 en la Unidad
DE DIRECCION MODULADA (DMBT) Iztapalapa de la Universidad Auténoma Metropolitana, los
suscritos miembros del jurado:
DR. JUAN AZORIN NIETO
DR. MARIANA HERNANDEZ BOJORQUEZ
DRA. ELSA YAZMIN LEON MARROQUIN
\ v
Bajo la Presidencia del primero y con caréacter de
[ Secretaria la ultima, se reunieron para proceder al Examen
S SN g de Grado cuya denominacién aparece al margen, para la
et e e obtencién del grado de:
LA .
- . -
e MAESTRO EN CIENCIAS (FISICA)
-
i DE: ARIEL ABIGAIL CARRERA MARTINEZ
. o .
. o - - . o
. . . - .
L X J - - -
LA R A J .
S he 2 i§ y de acuerdo con el articulo 78 fraccién III del
. Reglamento de Estudios Superiores de la Universidad
e Auténoma Metropolitana, los miembros del jurado
o2 The resolvieron:
e r L
* « “ARIEL ABIGAIL CARRERA MARTINEZ
i8¢ ALUMNO
. LR
. 2 L3 o
3 APEO BAE
REVISO
Acto continuo, el presidente del jurado comunicéd al
interesado el resultado de 1la evaluacién y, en caso
aprobatorio, le fue tomada la protesta.
. RO, NO DE LA PAZ
DIR Sl S ESCOLARES
\ L SUIN
a8
DIRECTOR DE LA DIVISION DE CBI PRESIDENTE
{
QDMM qufs Qﬁmm
DR. ROMAN LINARES ROMERO DR. JUAN AZORIN NIETO
y]
i (-
SECRETARIA
) d
DR.MARIANA HERNANDEZ BOJORQUEZ DRA. ELSA YAZMIN LEON MARROQUIN
- J
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