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1— INTRODUCCION

1.1 — TERAPIA CON HACES DE ELECTRONES

Al otear los Ultimos datos proporcionados por el Instituto Nacional de
Estadistica (Attp.//www.ine.es) con fecha del 24 de Noviembre del 2005, en los
afos 2002 y 2003 un 12% de las defunciones segun las principales causas
de muerte estan relacionadas directamente con algun tipo de cancer, en
concreto con los canceres de bronquios, colon, mama en la mujer, estbmago

y prostata.

Las enfermedades oncoldgicas son hoy dia tratadas clinicamente
mediante 3 diferentes técnicas: La Cirugia, la Quimioterapia y la
Radioterapia. Son muchos los factores que influyen en que estas
modalidades sean utilizadas de forma individual o concomitante (hay
situaciones en las que las tres son necesarias). La radioterapia, de una
forma u otra, se utiliza en aproximadamente un 65% de los casos (en mas
de la mitad de ellos con pretensiones curativas y el resto con intencion

paliativa).

La Radioterapia u “Oncologia Radioterapica” tal y como se denomina
esta especialidad médica desde los anos ochenta, tiene como finalidad curar
o controlar el tumor por medio de radiaciones ionizantes, minimizando todo

lo posible el dafo a las zonas y érganos sanos de riesgo colindantes.

Las radiaciones ionizantes se caracterizan por tener la capacidad de
arrancar electrones de los atomos constituyentes de la materia que
atraviesan, alterando asi sus propiedades fisico-quimicas y produciendo, de

forma selectiva, la destruccidn celular. Al igual que la radiacion gamma o los
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Rayos X, los haces de electrones forman parte de dichas radiaciones

ionizantes.

Las interacciones de los electrones dentro del material absorbente
deben ser perfectamente estudiadas desde el punto de vista dosimétrico por
el Fisico Médico para conocer en todas las situaciones que se derivan de
todos los tipos de tratamientos radioterapicos, cual es la dosis suministrada
al paciente (ICRU 1984a, ICRU 1984b).

La terapia con electrones tiene, respecto a la de fotones, una
caracteristica fisica que la hace de sumo interés: La limitacién del efecto
ionizante en profundidad.

Los haces de fotones se caracterizan por una atenuacién exponencial de
dosis en profundidad, lo que indica que a cualquier profundidad siempre
puede llegar alguna fraccion de la energia incidente. Por el contrario, el
recorrido de los electrones es proporcional a su energia cinética incidente de
tal forma que, regulando dicha energia, podemos controlar su penetracion
hasta donde se manifiesta la lesion. Es por ello que la irradiacion con haces
de electrones se ha convertido en un tratamiento muy eficaz para tumores
superficiales, a pesar de la complejidad de su traza frente a la de los fotones,

y por ello, de un calculo de la deposicion de la energia mas exigente.

Los haces de electrones con energia cinética de uso clinico (superiores
a £ 100 keV) pueden producirse:

- por emision beta de elementos radiactivos.
- tras la absorcidn de radiacion X o gamma.

- mediante aceleradores lineales.

Para la radioterapia externa, los aceleradores lineales o Linac (figura

1.1.1) son los mas utilizados. Se ayudan de ondas electromagnéticas para
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acelerar los electrones hasta altas energias en una guia de ondas. Al final de
dicha guia de ondas y en lo que seria la cabeza del gantry los electrones

acelerados pasan a través de una ventana e inciden en el medio a tratar.

Colimador del haz

Mesa de tratamiento

[ L S —_—

ot

Figura 1.1.1. Esquema de los diferentes componentes de un
Siemens Primus Linac de Ultima generacion.
La caracteristica mas importante de un haz de electrones es su distribucion
de energia o espectro energético. La distribucidn espectral expresa el
nimero de electrones de una energia dada que atraviesa una esfera de
seccidn circular unidad. La distribucién espectral por lo tanto es de gran
importancia para los calculos dosimétricos y se puede obtener a partir de la

fluencia donde:

Introduccion -3- Ester Carrasco Pavon
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O = [an Dgo dQ
siendo @k la fluencia de electrones con energia E.

Cuando un haz de electrones monoenergético entra en contacto con un
medio dispersor, los electrones se ven inmediatamente afectados por la
interaccion culombiana y su distribucion energética se ve modificada por las
numerosas colisiones elasticas con los atomos del material irradiado,
ensanchandose considerablemente el espectro. En este sentido, a pesar de
que el haz de electrones emergente de nuestro Linac es casi monoenergético
al salir de la ventana, la degradacion en energia que sufre el haz al atravesar
los diferentes componentes geométricos, que se encuentran a lo largo de la
cabeza del acelerador, resulta en un espectro energético amplio cuando

alcanza la superficie del medio, tal y como muestra la figura 1.1.2.

Escala arbitraria, E (MeV)

Figura 1.1.2. Distribucidn energética de una haz de electrones a) en la
ventana del Linac; b) en la superficie del medio; c) a una cierta profundidad

Como consecuencia de este “ensanchamiento” del espectro energético

del haz de tratamiento, se hace necesario una definicion adecuada de los
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diferentes parametros relacionados con el alcance en profundidad, que
caracterizan energéticamente al haz a partir de la distribucion de dosis
absorbida o Percentage Depth Dose (PDD), tal y como muestra la figura
1.1.3.

110
100
90
80
70
60
50

40

Dosis Absorbida (%)

30
20
10

Profundidad en agua (cm)

Figura 1.1.3. Curva de dosis en profundidad para ilustrar las
definiciones de los diferentes parametros de alcance: Dmax, Dx, R85,
R50, Rp.

Los parametros caracteristicos de un haz de electrones que deben ser

derivados de un PDD incluyen entre otros:

Dmax  — profundidad correspondiente a la maxima absorcion.
Dy — fondo de rayos X debido a la radiacion de frenado.
Rgs — alcance terapéutico de uso clinico que corresponde a la

profundidad a la cual se tiene el 85% de la dosis absorbida.
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Rso — alcance terapéutico que corresponde a la profundidad a la
cual se tiene el 50% de la dosis absorbida.

Rp — rango practico (alcance maximo) o profundidad donde la
tangente a la porcidon recta del tramo descendente de la
curva, corta a la prolongacién del fondo de radiacion de

frenado.

A partir de estos parametros se establecen relaciones empiricas
energia — alcance, que determinan la energia que caracteriza a cada haz. En

este sentido:

Ep,0 — la energia mas probable en superficie:
Ep,o =C + Csz + C3Rp2

Eo — la energia media en la superficie del medio:
Eo = C4Rs

Ez — la energia media a la profundidad z:
E:=Epo (1 _Z/Rp)

donde los valores de las constantes C; y las limitaciones de validez de estas
férmulas se pueden encontrar en los diferentes protocolos de dosimetria en
radioterapia, tanto nacionales como internacionales. (44PM 1983, IAEA 2001,
IPEM 2003, SEFM 1984).

Para caracterizar un haz de electrones también se deben referenciar las

siguientes propiedades relativas:

Simetria y homogeneidad — Midiendo perfiles de ciertos campos,

tanto a lo largo del eje Inplane (eje en la direccidon longitudinal del
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gantry) como del crossplane (eje en la direccion transversal al
gantry) en un plano perpendicular al haz y a una determinada
profundidad (la AAPM recomienda que los perfiles sean medidos a la
profundidad del 95% mas alla de la profundidad de la dosis maxima
dmax (AAPM 1991). La simetria de un haz, comparando los perfiles de
dosis a lo largo de ambos ejes, no debe exceder en mas del 2% de
los pares de puntos simétricos respecto al eje del haz, y la dosis en
un punto arbitrario en el plano de referencia no debe ser superior al

103% e inferior al 97% del valor de la dosis en el eje.

Dependencia con el tamafio de campo — Tanto la dosis a la salida del

gantry como la distribucion de dosis en profundidad debida a un haz
de electrones son dependientes del tamano de campo. La dosis
aumenta con el tamafo de campo como consecuencia del aumento
de dispersion procedente tanto de los colimadores que conforman
dicho campo, como del mismo medio circundante en el que se
realiza la medida. En la mayoria de los aceleradores los haces de
electrones se coliman con un sistema primario seguido de un
conjunto de aplicadores de distinta apertura que son los que definen
el tamafo de campo y que van posicionados mucho mas cerca de la
superficie del paciente. Esta disposicion minimiza las variaciones de

la dispersién debidas al sistema de colimacion y el aire interpuesto.
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1.2 - CONOCIMIENTO PRECISO DE LA DOSIS SUMINISTRADA AL PACIENTE

Se pueden diferenciar dos respuestas fisicas a nivel atdmico debidas
al efecto de la radiacion: excitacion e ionizacién. Una excitacién no conlleva
una alteracion de las propiedades fisicas del &tomo pero una ionizacion si.
Tanto de forma directa como indirecta (la radiacion ioniza moléculas de agua
que a su vez derivan en radicales libres extremadamente toxicos capaces de
reaccionar con cualquier tipo de molécula), la radiacién ionizante es capaz de
provocar dafios biolégicos importantes en ocasiones irreversibles sobre
moléculas organicas fundamentales como las proteinas o el DNA (Johns HE
and Cunningham JR 1983). Que un haz derive en mas o menos dafio a nivel
biolégico es un fendmeno complejo en el que intervienen numerosos

factores fisicos, quimicos y biolégicos, tal y como muestra la figura 1.2.1.

FAC'Il'ORES
[ I |
Fisicos ] [ BIOLOGICOS ] [ QuUIMICOS

Tasa de Dosis Reparacion Oxigeno
Fraccionamiento Ciclo celular Sintetizadores

LET Sensibilidad Agentes

= = protectores
V-

Figura 1.2.1. Factores fisicos, quimicos y bioldgicos que influyen en la sensibilidad a la
radiacion ionizante.

La rama dentro de la fisica de radiaciones que estudia los fenomenos
gue desencadena la radiacion ionizante a nivel celular, y los efectos que
estos fendmenos producen en el tejido sano o tumoral es /a Radiobiologia.

Una célula, tejido u érgano es tanto mas radiosensible cuanto mas dafio
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sufre con la radiacion ionizante. Todas las células se pueden dafiar (la célula
pierde su actividad metabdlica o la célula pierde su capacidad de dividirse y
proliferarse) mediante haces de radiacion ionizante, pero las células tienen
diferentes radiosensibilidades dependiendo del tejido que constituyen y de la
etapa del ciclo de division en que se encuentren. Entre los 6rganos mas
radiosensibles se cuentan los de reproduccién, el tejido hematopoyético, el
cristalino del ojo, el tubo digestivo y la piel. Existen diferentes modelos que
relacionan la supervivencia celular con la dosis de radiacién administradas
necesarias para interpretar los efectos nocivos y beneficiosos de la radiacion

ionizante (Sdnchez-Nieto B and Nahum A 2000, Sanchez-Nieto B et al 2001).

La prescripcién de la dosis por parte del clinico se realiza en funcion
de la que debe ser depositada en el volumen blanco y la restriccion sobre la
maxima que pueden recibir los 6rganos de riesgo circundantes. En este
sentido, el objetivo primordial es maximizar la probabilidad de control local
del tumor (TCP) en el blanco o diana, manteniendo los niveles de
probabilidad de complicacion (NTCP) en el tejido sano lo méas bajo posible
(Sanchez-Nieto B and Nahum A 1999). La figura 1.2.2 representa graficamente la

distribucion ideal de ambas probabilidades en relacion a la dosis prescrita.

Lo o6ptimo seria que ambas curvas estuvieran lo mas distanciadas
posibles, para que la dosis prescrita Dy por el radioterapeuta involucrara una
probabilidad muy alta de control tumoral TCP y una probabilidad muy baja
de complicaciones NTCP. La realidad revela las limitaciones técnicas para una
distribucion de dosis ideal, por lo que la solucion del problema exige siempre
un compromiso entre ambas probabilidades. En la figura 1.2.2. podemos
observar como si se incrementa la dosis incluso en un porcentaje muy
pequefio por encima de Dy, se ocasionaria un aumento significativo en las
complicaciones del tejido sano, mientras que si se reduce disminuiria la

probabilidad de control tumoral. Es decir, hay muy poca diferencia entre la
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dosis que cura (cuya determinacion es responsabilidad del radioterapeuta) y
la dosis capaz de provocar complicaciones serias en el tejido sano dentro del

volumen irradiado.

100

90 +

80 +

70+

60 —

Control Tumoral Complicaciones

50

40

Probabilidad (%)

30
20+

10

DO Dosis

Figura 1.2.2. Esquema mostrando la relacién entre la
probabilidad de control tumoral y complicaciones en funcion de la
Dosis suministrada, donde D, seria la dosis prescrita.

Considerando esta complicacion dual para la solucion de un
tratamiento y la alta sensibilidad de la distribucion para pasar de ser un buen
tratamiento a uno nocivo, desde el punto de vista del radiofisico, la dosis en
el volumen blanco y los oOrganos adyacentes se debe conocer con una
precision de al menos el 5% (/crRU 1976). Por tanto, ademas de asegurar la
calidad de los tratamientos desde el punto de vista del buen funcionamiento
y estabilidad del /inac, el radiofisico es responsable de verificar que el

programa de garantia y control de calidad (el cual recoge todas las fases del
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proceso terapeéutico, las etapas de dosimetria fisica y control de la
instrumentacién) es conducido para la minimizacion de las incertidumbres
asociadas con la dosis suministrada al paciente.

En el caso de los tratamientos con electrones, la dosis se deposita en
superficie, y en concreto la /rradiacion Cutanea Total con electrones (ICTe-)
o T7otal Skin Electron Therapy (TSET) en inglés, penetrard solo hasta cubrir

la dermis.
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1.3 — LA IRRADIACION CUTANEA TOTAL CON ELECTRONES (IcTe-)

1.3.1 — ANTECEDENTES Y APLICACIONES CLINICAS

La WMicosis Fungoide y el Sindrome de Sézary (MF/SS) son
enfermedades (neoplasias) en las que algunas células del sistema linfatico
(los linfocitos T) se convierten en malignos (cancer) y afectan a la piel.
Estas neoplasias debutan como lesiones de la piel, por lo que se han venido
a llamar Linfomas Cutaneos de Células T (CTCL) de bajo grado. La principal
distincion entre ambas enfermedades esta basada en la ausencia o presencia
de células T malignas en el sistema sanguineo periférico, respectivamente.
El SS se considera por lo tanto una forma avanzada de MF con estadio T4.

Su etiologia es desconocida aunque se cree que hay factores
genéticos implicados al igual que una posible etiologia viral. Su relacion con
factores ocupacionales o ambientales ha sido estudiada y se ha encontrado
correlacion estadisticamente significativa ente la exposicion industrial y la MF.
Epidemioldgicamente, los CTCL ocurren mas a menudo en hombres que en
mujeres por un factor de (2:1); mas en personas de piel negra que de piel
blanca (2:1); y al igual que con otros linfomas su incidencia aumenta

significativamente con la edad.

La primera constancia bibliografica de la neoplasia data de 1806,
cuando Alibert propuso la primera descripcion de MF, denominandola pian
fungoide. En 1832, el mismo Alibert renombr6 el mismo caso con el nhombre
de MF por la forma de seta/fungoide de los tumores cutaneos. En 1870
Bazin extendid estas observaciones iniciales dividiendo el curso de la
enfermedad en 3 fases clinicas segun se manifestaba en la piel: a) el periodo
erythemateuse (o eritomatoso); b) el periodo /ichenoide (0 mic6tico); c) y el

periodo fungoidique (o tumoracion fungoide que con frecuencia experimenta
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ulceracion necrotica). Estas 3 fases de desarrollo se siguen utilizando hoy

dia y son aplicables en un 99% de los casos de MF.

La MF generalmente se desarrolla lentamente durante un periodo de
varios aflos de forma indolente. La duracion media de la enfermedad entre
la aparicion de las lesiones en la piel y el diagnéstico histolégico del CTCL es
entre 8 y 10 afios con variacion de paciente a paciente. Una vez
diagnosticado, la supervivencia media ha sido establecida en 5 afios. Tras
autopsias se ha detectado presencia tumoral extra-cutdnea en mas del 80%
de los casos, con evolucion primero hacia los nodos linfaticos (de facil

dispersion al resto del organismo) seguido de:

e Ganglios linfaticos (68%o)
e Bazo (56%)

e Higado (49%)

e Pulmoén (50%)

e Médula Osea (42%)

Cuando hay afeccion de los ganglios linfaticos la supervivencia media
disminuye a 2 afios y cuando hay afeccion visceral, disminuye mas aun hasta
1 afo.

Existen 2 sistemas de estadio:

a) el denominado sistema de estadio de Stanford que se muestra en
la tabla 1.3.1.1, propuesto originalmente por Fuks y colaboradores (Hoppe
RT et al 1977)y de gran utilidad para los oncélogos radioterapeutas ya que los
resultados de los que deriva estan basados en pacientes tratados con ICTe-.

b) el mas actual, sistema de clasificacion TNM para CTCL, propuesto
por un grupo de trabajo en el Instituto Americano del Cancer (NCI) (Bunn P Jr

and Lamberg S 1979) representado en las tablas 1.3.1.2ay 1.3.1.2b.
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Tabla 1.3.1.1. Sistema de Estadio Stanford

ESTADIO DESCRIPCION

Estadio | MF limitado a la piel. Sin tumores, Ulceras, adenopatias significativas,
o infiltracién visceral (clinica o patoldgica)
Estadio la Eczema o placas limitadas con infiltracion en menos del 25% de la

piel.

Estadio Ib Infiltracion en mas del 25% de la piel. Incluye placa generalizada y
erytrodermia generalizado variante.

Estadio Il Presencia de tumores en la piel o pruebas positivas de biopsia en
linfadenopatia dermotdpica.

Estadio 111 MF en piel con infiltracion de los ganglios linfaticos o bazo por biopsia

positiva. Sin infiltracion en otras visceras.
Estadio IV MF Cutdnea y extracutanea con infiltracion documentada de visceras.

Tabla 1.3.1.2a Descripcion de los parametros del sistema de clasificacion TNM para los CTCL.

MAGNITUD DE LA INFILTRACION EN PIEL (T)”

T0 Lesiones clinicas o patolégicas sospechosas

Tl Lesiones premicoticas, papulas, o placas en menos del 10% de la piel
T2 Lesiones premicéticas, papulas, o placas en mas del 10% de la piel
T3 Uno o mas tumores en la piel

T4 Extenso y quizas generalizado eritroderma

ESTADO DE LOS NODOS LINFATICOS PERIFERICOS (N)**

NO Clinicamente normal, sin infiltracion patologica
N1 Clinicamente anormal, sin infiltracién patoldgica
N2 Clinicamente normal, con infiltracién patologica
N3 Clinicamente anormal, con infiltraciéon patolégica

ESTADO DE LA SANGRE PERIFERAL (B)”

BO No hay presencia de células atipicas en circulacion

Bl Hay presencia de células atipicas en circulacion

ESTADO DE LOS ORGANOS VISCERALES (M)™*

MO Sin infiltracion patolégica

M1 Con infiltracion patolégica

*T1-T4 requieren confirmacién patolégica. Cuando mas de una clasificacién es aplicable,
indicar ambas y utilizar la mas alta como estadio, (por ejemplo: T3[T2]).

™ Anotar sitios con nodos anormales (por ejemplo: axila [I+D]).

# Anotar el contaje total en sangre.
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Tablas 1.3.1.2b. Sistema de clasificacion TNM para los CTCL.

ESTADIO T N M
la T1 NO MO
Ib T2 NO MO
lla T1-2 N1 MO
b T3 NO-1 MO
1" T4 NO-1 MO
IVa T1-4 N2-3 MO
IVb T1-4 NO-3 M1

Existen varios factores de prondstico conocidos:

Edad del paciente — Como media, los pacientes que tienen mas de

60 afios en el momento del diagnéstico tienen una tasa de
supervivencia significativamente mas corta que las de pacientes mas
jovenes. Aunque estudios multivariantes con informacion de estadio
demuestran que pacientes con mayor edad presentan la enfermedad

mas avanzada.

Estadio de la enfermedad — El prondstico de los MF/SS se basa en el

grado de enfermedad en el momento de su aparicion ya que la
presencia de linfadenopatias y de complicacion de la sangre periférica y
las visceras suele aumentar al empeorar la afeccion cutanea. El
promedio de supervivencia después del diagnéstico varia de acuerdo a
la etapa en que se diagnostique la patologia, tal y como se resume en la
tabla 1.3.1.3. Los pacientes con enfermedad en etapa | presentan
una supervivencia media de 20 afios o0 mas y la mayoria de las muertes
no son causadas por la MF ni tampoco se relacionan con ella. Sin
embargo, la mayoria de los individuos en etapas Il o 1V si fallecen por

esta patologia y sobreviven menos de 5 afios.
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Tabla 1.3.1.3. Influencia del estadio de la enfermedad en la
probabilidad de supervivencia a 5 afios. (Extraido de (Pérez CA and

Brady LW 1997))

Probabilidad de Supervivencia en 5 afios Estadio
90% T1
67% T2
35% T3
40% T4

Estudios de laboratorio — La confirmacion en andlisis de la aparicion

de células T malignas en sangre periférica (lo que ya hemos

denominado SS), esta asociada con un prondéstico desfavorable.

Terapia — Los procesos de estadio delimitan la localizacion de CTCL a
dos situaciones generales: a) pacientes con afeccion limitada
aparentemente a la piel; b) pacientes con enfermedad extracutanea.
Como la enfermedad se origina en la piel, la terapia intensiva dirigida
solo a dicho o6rgano ofrece posibilidad curativa especialmente en
aquellos pacientes con afecciones prontas y limitadas (de estadio la).
Aln asi, establecer una remision requiere un seguimiento profundo

como consecuencia del tiempo caracteristico indolente de la MF.

Para pacientes con CTCL intracutaneo, las remisiones completas a
largo plazo son poco frecuentes con terapias de efecto cutaneo unico,
independientemente de la modalidad. Es decir, si el tratamiento se
administra con caracter curativo, la TSET se debe administrar junto con
tratamientos radioterapicos de fotones para, por ejemplo, irradiar los

nodos linfaticos.
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Una vez seleccionada la terapia a seguir, las secuelas del tratamiento
con ICTe- dependen principalmente de la dosis total suministrada y las

complicaciones se pueden dividir en efectos a carto y largo plazo:

Efectos a corto plazo — La piel tratada con mas de 10 Gy muestra

sintomas de irritacion y sequedad que pueden derivar en determinadas
ocasiones en hiperpigmentacion. Con dosis de mas de 25 Gy, algunos
pacientes desarrollan hinchazén en las manos, edemas en los tobillos y
ocasionalmente ampollas que necesitarian blindaje o temporalmente
reposo del tratamiento. Las ufias y el pelo, a no ser que estuviesen
blindados, desaparecen ineludiblemente tras el tratamiento aunque se

regenera tras 4 o 6 meses.

Efectos a largo plazo — Hasta los 25 Gy, las lesiones cutaneas crénicas

(pigmentacidén desigual, xerosis, arrugas,...) son inusuales y en la
mayoria de los casos aceptables. Con dosis superiores aparece
poiquilotermia, alopecia permanente, fragilidad dérmica y fibrosis

subcutanea son las lesiones mas probables aunque poco comunes.

Gracias a un convenio de colaboracion entre la Universidad de Sevilla
y el Hospital Universitario Virgen Macarena, se puso en marcha esta técnica
con su correspondiente aplicacién clinica con el acelerador MEVATRON-74
(Alonso S et al 1996, Arrans R et al 1999b). Debido a la complejidad de la técnica y
a la baja incidencia de esta afeccién, los centros que pueden realizar este
tratamiento han de poseer las prestaciones exigidas y acaban cubriendo un
amplio area de poblacibn. Como consecuencia de la colaboracion arriba
mencionada, pudieron beneficiarse aquellos pacientes de nuestra geografia
mas cercana que con anterioridad debian ser derivados a la Clinica Puerta de
Hierro de Madrid, pionera en la implementacion de esta técnica, junto con el

Hospital de Bellvitge_Germans Trias i Pujol en Badalona.
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1.3.2 — TECNICAS Y REQUERIMIENTOS FISICOS

Scholtz fue el primero en utilizar radiacion ionizante en el primer
cuarto de siglo para tratar la MF. A principios de la década de los 40,
Sommerville sugirio el “bafio” con rayos X a grandes areas cutaneas pero
esta técnica tenia importantes efectos secundarios, principalmente afectacion
en médula 6sea. En los afos 70, la experiencia con ICTe- en la Universidad
de Stanford era ya reconocida (Hoppe RT et al 1979a, 1979b). Los resultados
terapéuticos en mas de 100 pacientes demostraban que la desaparicion
inicial de la enfermedad dependia principalmente de la dosis inicial
administrada con electrones y el estadio clinico del paciente. Se observaron
remisiones completas en un 47%, 67% y 94% de los pacientes tratados con
bajas dosis (8 a 19.9 Gy), dosis moderadas (20 a 29.9 Gy) y altas dosis (30 a
40 Gy), respectivamente. Estos resultados fueron de gran interés para los
oncologos radioterapeutas y para la técnica ICTe- ya que demostraban que
mas de un 90% de los pacientes en estadio la 6 Ib en el momento del
diagnadstico, tratados con fraccionamientos de alta dosis con la técnica de
ICTe-, sobrevivian sin recaida a largo plazo tras el tratamiento. Desde
entonces los pacientes han sido tratados con dosis de hasta 40 Gy, y en
1983, el estudio de Cotter y colaboradores (Cotter GW et al 1983), establecid
que dosis de al menos 30 Gy (200 cGy/sesién con 5 sesiones por semana)

son necesarias para obtener un control local adecuada de las lesiones de MF.

El grosor de la piel varia desde los 0.5 mm en los parpados hasta los
5mm o mas en la espalda, siendo la media corporal de 2 a 3 mm. Durante
los CTCL, la infiltracién de las células tumorales llega aproximadamente a los
15 mm de profundidad. La calidad por tanto de la radiacibn debe ser
seleccionada de tal forma que cubra los margenes mas profundos de la

lesion. El procedimiento radioterapico por excelencia para tratar las lesiones
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extensas de CTCL es la /rradiacion Cutanea Total con electrones (ICTe-),

Total Skin Electron Therapy (TSET) o Total Skin Electron Radiation (TSER).

Los principales requerimientos del haz de electrones a utilizar para

éste tipo de tratamiento son:

- Penetracion limitada con una dosis superficial alta. Los haces por lo
tanto deben ser previamente alterados mediante dispersores o
mamparas degradadoras para modificar sus caracteristicas

dosimétricas a la entrada de la piel.

- Campos de grandes dimensiones para cubrir toda la superficie
corporal del paciente desde los pies hasta la cabeza lo que requiere la
disponibilidad de salas de tratamiento suficientemente grandes ya que
el tamafo se consigue a partir de separar el paciente de la fuente de

radiacion.

- Tasa de dosis altas para compensar el efecto de las grandes
distancias entre la fuente y el paciente y conseguir que el tiempo de

tratamiento sea lo mas corto posible.

- Bajo nivel de radiacién de frenado.

Varias técnicas de tratamiento han sido utilizadas desde la
introduccién de la ICTe- a mediados de siglo. Cabe resefar la desarrollada a
comienzos de los afios 50, donde se irradiaban las superficies cutaneas
anterior y posterior del paciente tumbado sobre una camilla que se
desplazaba; y la denominada técnica rotacional que se utilizé en los afios 80
en la Universidad de Mc. Gill de Montreal (Canada), donde el paciente se

irradiaba con una campo grande estacionario de pie sobre una plataforma
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que giraba a unas 5 revoluciones por minuto (Podgorsak EB et al 1983). De
todas las descritas en la bibliografia, la que parece mas adecuada y accesible
para cubrir los requerimientos citados es la técnica con 6 campos duales
descrito originalmente por Karzmark, posteriormente refinado por Page y

actualmente conocida como 7écnica de Stanford (AAPM 1987).

El haz de electrones con una energia media de alrededor de 6 MeV en
el eje central se utiliza para tratar 3 campos estacionarios anteriores y
posteriores cada uno con 2 angulaciones simétricas de unos 20° hacia arriba
y hacia abajo del eje horizontal del haz para cubrir toda la superficie cutanea
desde los pies hasta la cabeza tal y como muestra la figura 1.3.2.1a. El
paciente se sitla en el haz en 6 posiciones diferentes tal y como muestra la
figura 1.3.2.1b.

< 3.80m

Plano de tratamiento =———1

Figura 1.3.2.1.a. Situacion geométrica de los campos duales
simétricos con respecto al eje central del haz (extraido de AAPM
1987).
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Figura 1.3.2.1b. Posicionamiento del paciente para recibir los campos: 1) anterior; I1)
posterior; 111) oblicuo derecho posterior y 1V) oblicuo derecho anterior de los seis en que
esta dividido el ciclo completo de tratamiento. Se han obviado las posiciones oblicuo
izquierdo posterior y oblicuo izquierdo anterior (extraido de AAPM 1987).

El tratamiento se aplica en ciclos de dos dias con fraccionamientos de
4 dias por semana.

El primer dia se tratarian los siguientes tres campos:
- Campo directo anterior

- Campo oblicuo derecho posterior

- Campo oblicuo izquierdo posterior
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El segundo dia se tratarian los restantes tres campos, es decir:

- Campo directo posterior
- Campo oblicuo derecho anterior

- Campo oblicuo izquierdo anterior

La superficie cutanea tratada por lo tanto recibiria una dosis de unos
200 cGy cada ciclo de 2 dias, y una dosis total de 30 a 40 Gy en intervalos
de 8 a 10 semanas (otros centros llegan a dar hasta 500 cGy semana).
Durante dicho tratamiento, la contaminacion por fotones por cada uno de los

campos duales no debe sobrepasar el 0.3% de la dosis total.

Hay areas concretas que necesitan blindaje durante el tratamiento
como consecuencia del solapamiento de los campos. Estas zonas son por
ejemplo la cornea y lentes de los ojos que deben ser protegidas con un

blindaje interno en el o0jo o los dedos de las manos y los pies.

Por otro lado, las zonas que no estan directamente expuestas a
ninguno de los campos también deben ser irradiadas con sobreimpresiones.
En este caso se incluyen las plantas de los pies, las regiones interiores de la

mama, el periné y la calota.
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1.4 — EI PROBLEMA FISICO ASOCIADO A LAS INCERTIDUMBRES EN LA DOSIMETRIA

ABSOLUTA Y RELATIVA.

Antes de comenzar un tratamiento radioterapico es necesaria una
calibracion y control de calidad del haz de radiacion. La calibracion de
cualquier haz se basa en ciertas medidas dosimétricas y en la aplicacion de
diferentes factores de correccion a estas medidas para obtener como
resultado unas nociones precisas de las caracteristicas relativas del haz
(homogeneidad y simetria) y una relacion absoluta de dosis/Unidades
Monitor (UM) bajo dichas condiciones de referencia. En el caso de la ICTe-,
una vez que se ha elegido la técnica a implantar y se han establecido las
condiciones geométricas de medida (las cuales serdn descritas en
profundidad dentro del apartado 3.1), se debe llevar a cabo un exhaustivo

control de calidad de la técnica (Antolak J et al 1998b, Antolak J and Hogstrom K

1998, Carrasco E et al 2006, 2004, 2003a, 2003b, 2002a, Chen Z et al 1998, Chen Z et al
2004, Earley L et al 1995, Leal A et al 2004a, Piermattei A et al 2004, Podgorsak EB 1999).

Primero se debe realizar un estudio dosimétrico relativo del haz

estacionario a distancia de tratamiento que incluye:

- Un estudio de la homogeneidad del haz a lo largo de los ejes
horizontal y vertical
- Medidas de deposicion de dosis en profundidad o PDD que incluyan

la contaminacion de fotones.

Cuando estas medidas se toman utilizando una cdmara de ionizacion
plano paralela, hay que tener en cuenta especialmente tres posibles fuentes
de error en la medida:

a) los posibles efectos de recombinacion y polaridad que puedan

existir durante la irradiacion;
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b) la influencia que pueda tener en las medidas la irradiacion del tallo
y el cable de la camara al estar inevitablemente dentro del campo y
directamente expuesto al haz y;

c) la conversién de distribucion de ionizacion en profundidad a
distribucion de dosis en profundidad multiplicando por los poderes de
frenado correspondientes. Esta conversién es necesaria para los haces de
electrones ya que los poderes de frenado agua-aire varian rapidamente con

la profundidad (744 2001).

Una vez que se han obtenido los parametros de simetria y
homogeneidad del haz a distancia de tratamiento, es necesario calcular sus
caracteristicas en términos de dosis absorbida. La calibracion por tanto debe
hacerse considerando la influencia de los 6 campos incidentes sobre un
fantoma antropomorfico y una version mas simplificada de forma cilindrica.
Estas medidas son complicadas ya que no se puede utilizar una cadmara de
ionizacion y es necesario recurrir a otras técnicas dosimeétricas, en concreto a
la radiografica. Partiendo de dichas medidas se obtienen el resto de
parametros energéticos ya descritos con anterioridad utilizando los factores
de correccion y constantes sugeridos por los protocolos. Dichos parametros
son adecuados para utilizar con curvas dosimétricas obtenidas bajo
condiciones estandar y su aplicacion bajo condiciones de ICTe- requiere ser

verificada bajo una técnica diferente.
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1.5 — VERIFICACION Y CONTROL DE CALIDAD. JUSTIFICACION DEL TRABAJQO

Tal y como ya se mencionoé en el apartado 1.2, los tratamientos en
Radioterapia requieren suministrar dosis de radiacién con una precision cada
vez mayor. Para que esto se convierta en una realidad, se deben reducir al
minimo todas las incertidumbres asociadas a las diferentes etapas clinicas de
un tratamiento (la decision terapéutica, adquisicion de imagenes, la
localizacion del blanco y 6rganos de riesgo, la planificacién, simulacién, etc.)
Son muchas las fases dentro del proceso terapéutico por lo que las

comprobaciones y los controles de calidad se convierten en imprescindibles.

Existen diferentes verificaciones a los tratamientos rutinarios
radioterapicos que se realizan en paralelo, con objeto de controlar que las
caracteristicas del haz no hayan variado respecto a las obtenidas en las

condiciones Optimas para su utilizacion.

Una verificacion ineludible es la dosimétrica periddica relativa y
absoluta. Durante dichas verificaciones se lleva a cabo:

a) una dosimetria relativa que verifica la simetria y homogeneidad del
campo y, a través de la cual se miden con exactitud todos los
parametros que caracterizan al haz.

b) una dosimetria absoluta basada en un factor de calibracion en
términos de dosis absorbida en agua para un determinado dosimetro,
bajo un haz con factor de calidad Qo (coso)- LOS protocolos de
dosimetria tanto nacionales como internacionales (44PM 1983, IAEA 2001,
IPEM 2003 SEFM 1984) describen con detalle ademéas de las
caracteristicas del material dosimétrico a utilizar, los procedimientos
de medida recomendados para calcular tanto el factor de calidad
como la determinacion de la dosis absorbida en agua en condiciones

de referencia.
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Estas medidas se hacen periédicamente, y pueden ir acompafadas de
una revision planificada por los técnicos de la empresa suministradora

del Linac.

Otro control de calidad exigible es la dosimetria /n-vivo durante los
tratamientos, para verificar que la dosis que el paciente esté recibiendo esté
dentro del rango esperado. Si no fuera asi y los equipos de medida no
tuvieran una lectura aceptable (en la mayoria de las ocasiones diodos
semiconductores), el tratamiento se debe interrumpir (Sanchez-Doblado F et al
1994, Sanchez-Doblado F et al 1993, Terron JA et al 1994, Terron JA et al 1992).

En situaciones especiales como la que aqui nos ocupa, esta dosimetria
in-vivo se convierte en imprescindible, ya que se aleja de las condiciones de
referencia y su baja reproducibilidad puede introducir desviaciones de los

valores planificados.

Toda la dosimetria vinculada con la puesta a punto de una nueva
técnica como, por ejemplo, la Irradiacion Corporal Total o 7otal Body
Irradiation (TBI) con fotones (Arrdns R 1995, Sanchez-Doblado F et al 1995, 1994,
Sdnchez-Nieto B et al 1997a, 1997b, 1997¢, 1993), la ICTe- (Alonso S et al 1996, Arrdns R

et al 1999b, Carrasco E et al 2006, 2004, 2003a, 2003b, 2002a), la Radiocirugia
(Carrasco E et al 2002b, Leal A et al 2002a, 2000b, Perucha M 2003a, Perucha M et al
2003b, 2002, 2001a, 2001b, Sanchez-Doblado F et al 2003, 1999), 0 la IMRT (Leal A
2001a, Leal A et al 2004b, 2003, 2002b, Sanchez-Doblado F et al 2005a, 2005b, 2001a,
2000) exige un esfuerzo afiadido en el control de calidad rutinario. Esta

dosimetria es muy laboriosa ya que involucra:

a) un estudio bibliografico exhaustivo de la técnica seleccionada;

b) en muchos casos material especifico nuevo (como pueden ser
todo el equipo asociado al tratamiento estereotaxico de la radiocirugia,
nuevas camaras de ionizacion, pelicula, maniquis determinados para la

técnica, mamparas degradadoras, etc.);
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c) unas condiciones dosimétricas inusuales que requieren un
recalibrado de los equipos dosimétricos para ser utilizados bajo dichas

condiciones.

Hasta la fecha, la bibliografia relevante aborda algunos de los
problemas dosimétricos mencionados. El resultado es un conjunto de datos
experimentales que permiten estimar el orden de magnitud de los diferentes
efectos que surgen al alejarnos de las condiciones de referencia de cualquier

tratamiento radioterapico estandar.

En cualquier caso, seria deseable disponer de herramientas tales como
sistemas de planificacibn que permitan considerar modelos de calculo més
precisos y reproducibles que automaticen el tratamiento. Sin embargo, las
caracteristicas especiales que diferencian la ICTe- de la radioterapia
convencional, implica que los sistemas comerciales de calculo no son
aplicables directamente a la ICTe-, y de hecho, no existen planificadores
disefiados especialmente para dicho fin. En cualquier caso, un hipotético
planificador preparado para el calculo de esta técnica, requeriria datos
dosimétricos que estarian fuera de las condiciones estandar, y nos
encontrariamos con la inquietud expresada anteriormente, en cuanto al

control de calidad sobre nuestras medidas experimentales.

Ante esta situacion, nuestro grupo de investigacion propuso recurrir al
método de Monte Carlo para verificar los resultados a través de una forma
tedrica, tal y como ya se habia realizado para otras técnicas complejas, la

Radiocirugia o la Intensidad Modulada (Arrédns R et al 1999a, Leal A 2001a, Leal A et
al 2004b, 2003, 2002b, Perucha M 2003a, Perucha M et al 2003b, 2002, 2001b, Rincon M et
al 2002, 2001b, 2001a, Sanchez-Doblado F et al 2005a, 2005b, 2001a, 2001c, 2000) Y asi

poder reimplantar a posteriori la técnica clinica con plenas garantias.
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1.6 — MONTE CARLO COMO HERRAMIENTA PARA LA VERIFICACION DE

TRATAMIENTOS DE ICTe-

El método de Monte Carlo (MC) es un método matematico capaz de
simular cualquier sistema que se comporte segun ciertas distribuciones de
probabilidad. Es una técnica que se aplica en numerosos campos (Nahum A
1992). Aplicado al campo de la fisica de radiacion (4ndreo P 1991) se han
desarrollado un niumero importante de codigos hasta la fecha como el EGS4
(Nelson W et al 1985), MCNP (Briesmeister J 1993), PENELOPE (Salvat F et al 1996),
PEREGRINE (Hartmann-Siantar ¢ 1997), capaces de simular diferentes
aplicaciones médicas y calcular la distribucién de dosis en un medio de

densidad heterogénea como el cuerpo humano.

Hay algunos autores que establecen que las simulaciones de MC no se
pueden utilizar directamente como patrén de los controles de calidad de los
haces de electrones (4ntolak J et al 2002, Deng J et al 2000). Sin embargo, la
comunidad cientifica reconoce que los calculos de distribucién de dosis con
MC son el método mas preciso para valorar la dosimetria relativa en un
paciente. Aln asi, para obtener resultados de precision es necesaria cierta
experiencia ademas de un eficaz sistema de calculo. (Faddegon B et al 1998, Leal

A 2001a, Leal A et al 2001b, 2000a, Ma C and Jiang S 1999).

Hay situaciones en radioterapia donde la planificaciébn propuesta por
un planificador convencional es cuestionable, como son: a) los tratamientos
de Radiocirugia, que involucran campos pequefios que ponen en juego el
equilibrio electronico lateral de los haces y conllevan gradientes elevados de
dosis (Leal A et al 2002a, Perucha M 2003a, Perucha et al 2003b, 2002, 2001a, 2001b,
Rincon M et al 2002, Sanchez-Doblado F et al 2003, 2002, 2000); b) los tratamientos de
Intensidad Modulada, donde se hace uso de un numero indeterminado de

segmentos mas o0 menos pequefios y dentro o fuera del eje central de
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radiacion, todos ellos conformados por el colimador multilaminas (Lea/ A 2001a,
Leal A et al 2004b, 2003, 2002b, Sanchez-Doblado F et al 2005a, 2005b, 2001a, 2001b,
2001c, 1999); ) las técnicas de tratamiento con haces conformados fuera de lo

habitual como son los linfomas oculares que necesitan de unos
requerimientos caracteristicos en la forma de distribucion de dosis sobre el
blanco delimitado (Arrdns R et al 1999a, Rincon M et al 2001a, 2001b); d) la ICTe-

que requiere condiciones de irradiacion y dosimétricas muy complejas
(Carrasco E et al 2003a, 2003b, 2002a, Faddegon B et al 2005, Huang V et al 2005, Leal A et
al 2004a, Lin H et al 2004, Ye SJ et al 2005); etc.

Tal y como se mencion0 en el apartado 1.5, a modo de verificacion
dentro del control de calidad, estos tratamientos son simulados mediante el
método de Monte Carlo para verificar de forma alternativa tanto la
distribucion de dosis propuesta por el planificador sobre el paciente como la
derivada de cualquier otro método dosimétrico de medida como puede ser la
dosimetria con pelicula, camara o semiconductores. En este sentido, el
objetivo principal de este trabajo ha sido comprobar si la simulacion con MC
del complejo tratamiento de ICTe- puede ser considerada valida como
herramienta de verificacion de las medidas experimentales que se han de
llevar a cabo para poner a punto dicha técnica dadas las deficiencias de los

detectores y desviacion de la técnica de las condiciones de referencia.
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1.7 — HIPOTESIS Y OBJETIVOS

HIPOTESIS: La simulacién mediante Monte Carlo de un haz extenso de

electrones de uso clinico en el tratamiento de micosis fungoide por irradiacion

cutanea total proporciona la caracterizacion fisica necesaria para la validacion

de una dosimetria realizada con detectores radiograficos, ionométricos y

semiconductores en condiciones no estandar.

Para poder demostrar dicha hipotesis en las condiciones de trabajo con

gue se contaba, debieron primero atenderse un numero de requisitos u

objetivos:

Introduccion

Poner a punto, tanto geométrica como dosimétricamente,
el tratamiento de ICTe- con el nuevo acelerador Lineal
Primus del Hospital Universitario Virgen Macarena de

Sevilla, en su nuevo emplazamiento dentro del bunker.

Simular, utilizando la técnica de MC, y bajo la precision
requerida, el haz de 6 MeV de energia nominal generado

por este acelerador en las condiciones de tratamiento.

Reproducir con MC la incidencia de los 6 haces para
verificar la distribucién de dosis en profundidad medida

experimentalmente con pelicula.
Verificar que las caracteristicas del haz bajo condiciones de

tratamiento obtenidas de forma experimental y con MC

coinciden.
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Obtener aquellas verificaciones en términos de dosimetria
absoluta necesarias para la oportuna implantacion de la
técnica en el Hospital Universitario Virgen Macarena de

Sevilla como centro de referencia para toda Andalucia.
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2 — MATERIAL y METODO

2.1 — ACELERADOR L INEAL, MAMPARA DEGRADADORA Y L ASERES

En el Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla, para tratar con
radiaciones ionizantes a los pacientes del Servicio de Oncologia Radioterapica
se cuenta con un Siemens Primus (Serie #3095) de ultima generacion con

las siguientes caracteristicas:

- Doble energia de fotones de 6 MV a baja (50 cGy/min) o alta
(200 cGy/min) tasa y 15 MV a baja (50 cGy/min) o alta (300

cGy/min) tasa.

- Seis energias de electrones de 6 MeV, 9 MeV, 12 MeV, 15 MeV,
18 MeV y 21 MeV a baja (300 cGy/min) y alta (900 cGy/min) tasa
con aplicadores que conforman campos de 5 x 5 cm?, 10 x 10

cm?, 15 x 15 cm?, 20 x 20 cm?y 25 x 25 cm? en el isocentro.

- Colimador multilaminas de doble divergencia para conformacion
de campos y también adaptado para tratamientos con Intensidad

Modulada (IMRT) con la modalidad de Step and Shoot (Lea/ A
2001a, Leal A et al 2004b, 2003, Sanchez-Doblado F et al 2005a, 2005b,
2001a, 2001b, 1999).

Durante este trabajo de investigacion se ha utilizado el haz de
electrones con una energia nominal de 6 MeV a alta tasa. Para la instalacion
del acelerador, se tuvo previsto aprovechar toda la distancia posible entre la
pared y la fuente para aumentar el campo disponible a largas distancias. Se
consiguid una distancia fuente-pared de 4 m, distancia adecuada para

acoger tratamientos de ICTe-.
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Durante la ICTe- es necesario utilizar una mampara degradadora que
atenle el haz de electrones hasta conseguir unas condiciones dosimétricas

Optimas sobre la piel del paciente, ubicado detras de la mampara (44Pm 1967,

Alonso S et al 1996, Antolak J and Hogstrom K 1998, Carrasco E et al 2006, 2004, 2003a,
2003b, 2002a, Faiz M 2003, Lin H et al 2004, Podgorsak EB and Podgorsak M 1999, Ye SJ et

al 2005). En nuestro caso dicha mampara es de Polimetiimetacrilato (PMMA)
de 0.8 cm de grosor y se aloja dentro de un marco rectangular de 1.2 m de
ancho por 2 m de alto. La mampara se sitia a una determinada distancia
del paciente durante el tratamiento para proporcionar las condiciones de
fluencia y homogeneidad mas optimas en la superficie del paciente a tratar,

tal y como veremos a lo largo de este trabajo.

Para poder posicionar al paciente con la mayor precision y celeridad
posible, se ubicé un laser horizontal en la pared de tal forma que trazase un
plano perpendicular al haz justo a la distancia de superficie del paciente, es

decir, a 3.80 m de la fuente (ver figura 2.1.1.)

Figura 2.1.1. Disposicion en el bunker del laser adicional
instalado para la ICTe- y su situacion con respecto al Linac.
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2.2 — EQUIPOS DOSIMETRICOS

Tal y como ya mencionamos en la introduccién, la ICTe- es una
terapia que requiere pericia técnica desde el punto de vista dosimétrico al
ser un tratamiento no estandar para el que se utilizan los campos mas
grandes posibles a largas distancias, con objeto de cubrir toda la superficie
cutdnea del paciente. En este sentido, diferentes técnicas, equipos y
detectores dosimétricos han sido requeridos para cubrir las necesidades de la

puesta a punto de esta técnica.

2.2.1 — RADIOGRAFICOS

Para lograr la mayor homogeneidad posible en el tratamiento seria
deseable que el paciente rotara sobre si mismo mientras se esta produciendo
la irradiacion. Para aproximarnos a esta situacion, se tomd la decisién de
reimplantar la técnica para ICTe- de irradiacion con 6 campos duales
denominada 7écnica de Stanford (AAPM 1987, Alonso S et al 1996, Hoppe RT et al
1979a, 1979b) tal y como se menciono en el apartado 1.3.2. El tratamiento
se llevaria acabo con seis campos de rotacién a 0°, 60°, 120°, 180°, 240° y
300°, y doble incidencia cada uno girando el brazo (Ver figura 2.2.1.1).
Cada dia se darian tres de ellos, de forma que no se den el mismo dia dos

campos contiguos. El ciclo se completa por lo tanto cada dos dias.

Existen varias formas de obtener un PDD en esta situacion de

tratamiento descrita. Estas serian:
- Haciendo un barrido con una camara y una cuba convencional.

Con este proceso solo se puede obtener el PDD frontal, sin poder

conocer la contribucion relativa de los campos adyacentes.
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Figura 2.2.1.1. Paciente sobre plantilla para seguir la secuencia del tratamiento cada 2 dias
ilustrando las orientaciones angulares de los 6 campos duales.

- Con un recipiente cilindrico lleno de agua y un diodo. En este caso
se obvia el efecto que pueda tener la pared de plastico del
recipiente sobre la dosis y hay que utilizar otro método para

valorar la zona superficial.

- Con una camara o dosimetro en un fantoma de agua sélida

variando la profundidad (teniendo que hacer medidas cada mm)

- Con pelicula radiografica.

Tras analizar las ventajas y desventajas de cada uno de estos
diferentes métodos, por nuestra previa experiencia y por la de centros
colaboradores, se decidi6 que la opcion de pelicula es el método mas
adecuado (Piermattei A et al 2004). A pesar de los inconvenientes, (se realizd

primero un exhaustivo estudio para que ninguna otra fuente de irradiacion
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pudiera velar la pelicula antes de ser irradiada) con este método se pueden
obtener individualmente cada uno de los PDDs correspondientes a cada uno
de los campos, la suma de dos campos adyacentes, de tres, o incluso de los

seis.

Para obtener dicho PDD en condiciones de ICTe-, hay que preparar la
pelicula entre dos laminas de PMMA circulares opacas, sin ser dicha placa
previamente irradiada por cualquier otra fuente de radiacion, incluida la luz

visible. Esto se puede conseguir de dos formas:

- Situando la placa entre el PMMA en la misma sala de tratamiento
completamente a oscuras, es decir, previamente cubriendo todas
las posibles fuentes de radiacion o luz visible con algun material

opaco.

- Ubicando la placa entre el PMMA circular en un cuarto oscuro y
precintando el conjunto de PMMA-placa-PMMA con cinta aislante
negra opaca, (de la misma casa comercial durante todo el
experimento para mantener sus caracteristicas de composicion
constante), pudiendo asi, trabajar con cierta luz visible en el

bunker.

Se opto por la segunda opcioén (ver figura 2.2.1.2.).
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Mampara Maniqui PMMA Pared
degradadora opaco con
0.8cm PMMA pelicula y
Cabeza del precinto de
acelerador cinta aislante

(Gantry a 270°)

—
\

SSD =380 cm 80 cm

15cm

Figura 2.2.1.2. Esquema representativo de la situacion de irradiacion de placa para
obtener el PDD bajo condiciones de ICTe-.

Se disefid un experimento previo para averiguar varias cuestiones de

interés (ver figura 2.2.1.3.):

- La opacidad de la cinta aislante e investigar la relacion del nimero

de capas que lo hacen totalmente opaco a la luz visible.

- La relacion que dicho numero de capas pueda tener sobre la dosis

depositada en la pelicula y por lo tanto, sobre el PDD a adquirir.

Laminas de PMMA opaco
/ Precinto opaco de 0

/ a 5 capas de cinta

/ / aislante

Pelicula ,

Figura 2.2.1.3. Esquema del Bloque a utilizar como fantoma para medir los PDDs
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- En un cuarto oscuro, sobre una superficie lisa perfectamente pulida, y
con la ayuda de un “cutter” lo mas afilado posible, se cortaron las

placas Kodak EC Films (atto.//www.kodak.com) con una de las dos

laminas de PMMA como patron. Las placas cilindricas de PMMA tenian

unas dimensiones de 29.5 cm de diametro y 1.2 cm de alto.

Esta labor debe ser muy rigurosa ya que cualquier desplazamiento
milimétrico en el corte de las peliculas tanto hacia dentro como hacia fuera
de la circunferencia a cortar, representaba un error de lectura en el PDD a
medir. Las placas circulares cortadas se volvian a meter dentro de su sobre

opaco original precintado para su posterior uso.

Al mismo tiempo, para averiguar la opacidad de la cinta aislante con la
que iba a ser precintado todo el diametro de la placa entre las dos laminas
de PMMA, se prepar6 una cinta con el siguiente formato: Ya que el perimetro
total de los maniquis opacos es de L = 93 cm (r = 14.75 cm), se dividio
dicho perimetro para que tuviera 6 secciones. Cada seccion de L/6 = 15.5
cm de largo fue cubierta con 0, 1, 2, 3, 4 y 5 capas de cinta aislante. Por lo
tanto se prepard una cinta aislante de 77.5 cm de largo (93 cm (L) — 15.5
(L/6)) sobre la cual se peg0, desde una de sus puntas, otra capa de cinta de
62 cm, sobre la cual se pegd, desde el mismo pico, otra capa de 46.5 cm, y
sobre esta ultima otra de 31 cm y finalmente otra de 15.5 cm. El resultado

final de la cinta se puede ver en la figura 2.2.1.4.
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15.5cm

S o
CINTA AISLANTE
.
0 Capas 1 Capa 2 Capas 3 Capas 4 Capas 5 Capas
93 cm

Figura 2.2.1.4. Esquema de las diferentes capas de la cinta aislante.

Cuando la cinta aislante ya estaba preparada, en el cuarto oscuro, se
inserté como un “sandwich” entre las dos placas de PMMA opaco, una de las
placas circulares previamente cortadas. El conjunto se precinto con la cinta
aislante tal y como se muestra en la figura 2.2.1.5.

Con el bloque ya configurado, se salié del cuarto oscuro y se expuso
todo su perimetro a un foco de luz y al laser de posicionamiento del bunker.

Se revel6 la pelicula para ver la opacidad de las diferentes capas de cinta.

Cinta aislante - de 0 a 5 capas

Pelicula (bajo la cinta aislante)

PMMA Opaco

Figura 2.2.1.5. Esquema del bloque y la cinta aislante.
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Al mismo tiempo, para averiguar la relacién entre el nimero de capas
y la dosis depositada en la pelicula y por lo tanto, sobre el PDD a adquirir, se
preparé una pelicula con cinta aislante de cero a cinco capas pegadas al

sobre original (ver figura 2.2.1.5b).

La pelicula fue posteriormente irradiada en condiciones de ICTe- a
una Distancia Fuente Superficie (SSD de Source to Surface Distance) de 380

cm tras la mampara degradadora (figura 2.2.1.5a)

a)
b)
Degradador 0.8cm
PMMA Pared
Cabeza del
acelerador (Gantry Pelicula
a 270°)
Pelicula con 0 a 6 capas de cinta aislante
SSD =380 cm 80 cm adheridas al sobre de la pelicula.

Figura 2.2.1.5. a) posicionamente y b) esquema de la placa a irradiar con las
diferentes capas de cinta aislante.

Una vez reveladas las peliculas se pudo observar lo siguiente:
- La relacibn numero de capas con dosis depositada. Para 6 MeV, en

condicioness de ICTe- tras la mampara, no influye el nimero de

capas de cinta aislante sobre la dosis.
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- Estudio opacidad. Tras 2 capas de cinta aislante, (ver figura
2.2.1.6.), el efecto de la radiacién visible sobre la pelicula era

nulo.

5 Capas 3 Capas

0 Capas 2 Capas

1 Capa

Figura 2.2.1.6. Placa con lectura de escaner tras las diferentes capas (0 a 5) de
la cinta aislante expuestas a la radiacion visible.

Por los resultados mencionados se pudo concluir que, para
irradiar nuestras peliculas en el maniqui opaco circular y obtener el
rendimiento en profundidad en condiciones de ICTe- para las
influencias de 1, 2, 3 y hasta 6 campos adyacentes, podemos cubrir el
perimetro de la pelicula con s6lo 2 capas de cinta aislante, sin que

afecte la radiacion visible a la dosis depositada.
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2.2.2. —IONOMETRICOS

Las camaras plano-paralelas NACP de Scanditronix

(http.//www.scanditronix-welhofer.com) (ver figuras 2.2.2.1y 2.2.2.2.) han sido

utilizadas para obtener las lecturas absolutas necesarias para relacionar
radiacion emitida con dosis absorbida. Sus caracteristicas estan
perfectamente recogidas en la bibliografia y son equipos dosimétricos que se
pueden utilizar tanto en fantomas solidos (agua solida, perspex, PMMA, etc)
(ver figura 2.2.2.2.) como liquidos (sumergido en agua dentro de una

cuba, en nuestro caso la RFA 300 de Scanditronix).

Alto voltage
Grafito

Encapsulado

Electrodo de medida de silicona
Lamina de Mylar

= e ]
= 1 = s - -
s Rt G M e e s
& # =
i 3
et

B

:

~” Ventilacién

Figura 2.2.2.1. Esquema de una camara plano-paralela NACP

Se han calibrado las dos camaras NACP (10-10 y 39-03) disponibles
en el servicio, frente a la cAmara cilindrica patrén PTW 23333 (592), bajo un

haz de electrones con una energia nominal de 18 MeV (ver figura 2.2.2.2.)
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b)

Figura 2.2.2.2. Camaras a) plano paralela NACP b) cdmara cilindrica PTW
23333, utilizadas durante la dosimetria absoluta

Las condiciones de calibracion fueron las siguientes:

E, =17.99MeV

Ry,= 9.36 cm

Profundidad de medida (maximo) = 1.8 cm
Campo = 15x15 cnt’

Z2/R, = 0.192 cm

i =0.768

0

m

E,(1.8cm) =13.82MeV

pr= 0.989 (perturbacion por fluencia de la cAmara cilindrica)

Ps= 0.998 (al no poder evaluar analiticamente el valor de p, ni poder
desplazar fisicamente la camara hasta el punto efectivo de medida

1.5 mm, se evalud su valor a partir de la curva de rendimiento (PDD
1.65 = 99.8 %).

Las lecturas que se describen de las 3 cadmaras en la tabla

2.2.2.1 se realizaron con la verificaciéon adicional de una camara

monitora redundante para asegurar la constancia de la Salida.
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Tabla 2.2.2.1. Relacion entre las lecturas de los electrometros y las camaras de ionizacion.

Lectura (x10™°C) de la Lectura (x10™°C) de la Lectura (x10°C) de la

camara PTW 22333 camara pp (10-10) camara pp (39-03)
191.56 60.90 68.38
191.41 60.77 68.31
191.61 60.37 68.24
191.96 60.67 68.17
191.32 60.79 68.21

Media 191.57x10%°+ 0.22 60.70 x10%° + 0.18 68.26 x10"° + 0.07

El valor de N Vviene dado por la expresion:

_ M u,cil N D,cil pu,cil

ND,pp - M

u,pp vaDP
donde M, representa la lectura de cada una de las camaras, p, el
factor de correccion por perturbacién y Np el factor de calibracién de la

camara patron.

Los factores de calibracion de las camaras NACP son los siguientes:

e Camara pp (10-10):
ND(QQ) (10-10) = 1.455 CGy /div

e Cémara pp (39-03):
ND(QQ) (39-03) = 1.293 CGy /div
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2.2.3. — SEMICONDUCTORES

Los detectores semiconductores utilizados a lo largo de este trabajo
de investigacion fueron los diodos de Silicio EDD-2 tipo-p de Scanditronix
(http://www.scanditronix-welhofer.com) para su uso tanto en dosimetria /n-vivo,
como para otros. Su disefio (ver figura 2.2.3.1) y sus caracteristicas como
detector estan bien referenciadas (Arrdns R 1995, Grussel E and Rikner G 1986,
Rikner G and Grussell E 1987) pero se pueden destacar las siguientes ventajas
frente a otros detectores de radiacion como pueden ser los TLDs o la pelicula

radiografica:

- Lectura instantanea

- Alta sensibilidad

- Buena resolucion espacial
- Sin conexiones voltaicas

- Féacil manejo

- Robustez mecanica

Epoxy
Conector de Al
j/ 1 5mm
g == /
—_— gop-2 207
s L, / /]
/ l/ A
Detector Cable
Perspex

Figura 2.2.3.1. Fotografia de un semiconductor EDD2 para
electrones y esquema del disefio basico de un diodo (De Grusse/
E and Rikner G 1986)
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En comparacion con la metodologia descrita en el apartado anterior 2.2.2
sobre dosimetria ionométrica, los semiconductores no han sido utilizados
para obtener lecturas absolutas de radiacién absorbida sino para resultados
relativos. En concreto para analizar la homogeneidad del haz y su
comportamiento en profundidad a distancia SSD = 100 cm en la cuba RFA

300 de Scanditronix (attp.//www.scanditronix-welhofer.com,).

En condiciones de ICTe- el estudio de la homogeneidad del haz se
realizd con los diodos semiconductores tras la mampara degradadora a SSD
= 380 cm (ver apartado 2.4.1.4) y el estudio del rendimiento en
profundidad con una lamina de PMMA en un alojamiento disefiado

especificamente para albergar dicho semiconductor (ver apartado 2.4.2.1)
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2.2.4. — FANTOMAS

Dentro de los equipos necesarios para la dosimetria de los haces de
radiacion, se denominan fantomas aquellos elementos compuestos de un
material equivalente al tejido humano, en cuanto a su igual comportamiento
al ser expuestos a la radiacion. El ICRU 44 Tissue Substitutes in Radiation
Dosimetry and Measurements especifica en detalle los conceptos basicos y
su comportamiento en funcion del haz de radiacion al cual estan expuestos

dichos materiales.

Los tres tipos de fantomas mas utilizados en radioterapia son:

Fantomas estandar (http.//www.scanditronix-welhofer.com). Fantomas culbicos de

agua con lados no inferiores a 30 cm. En nuestro caso se utilizo la cuba RFA
300 de Scanditronix de 60 x 60 x 60 cm®.

Fantomas homogéneos: Bloques o laminas de agua solida o equivalentes

muy Utiles para sustituir a la cuba de agua de dificil manejo. Estos han sido

utilizados a lo largo del trabajo de forma habitual en 3 formatos diferentes:

- Agua solida en laminas cuadradas de 30 cm de lado y diferentes
espesores (1, 2, 5y 10 mm) algunas de ellas originalmente adquiridas con
alojamientos especificos para los diferentes equipos de medida ya descritos.

- PMMA en bloque de 20 cm de altura y laminas de similares
dimensiones al agua solida. Una de estas laminas fue tallada en el centro de
su superficie para alojar un diodo EDD2 y asi poder realizar la dosimetria
requerida con mayor exactitud.

- PMMA opaco en laminas circulares de 29.5 cm de diametro y 1.2

cm de espesor. Estos maniquies fueron indispensables para poder realizar la
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dosimetria fotografica y asi evitar la exposicion de dichas peliculas a la luz

visible durante la irradiacion de las mismas.

Fantomas inhomogéneos: Pueden ser laminas individuales equivalentes a

diferentes tejidos como pulmoén, hueso, etc; o fantomas antropomorficos
con estructuras completas de esqueleto, cavidades de aire, pulmon, etc. No
son recomendados para su uso diario en la dosimetria de pacientes por las
variaciones anatémicas entre el paciente y el fantoma (/crU 1976). En nuestro
servicio se dispone de uno de estos fantomas antropomorficos, el cual fue
utilizado en la fase final del trabajo para verificar y contrastar los diferentes

métodos dosimétricos aplicados a esta técnica de irradiacion.
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2. 3 — PUESTA A PUNTO.. TECNICA DE STANFORD

Debido por una parte a la complejidad de la técnica y por otra a la
relativa baja incidencia de esta afeccion, los centros seleccionados para su
implementacién deben poseer un alto nivel técnico y a la vez cubrir una
amplia area de la poblacion, tal y como ya se mencioné en el apartado
1.3.2. El desarrollo de la técnica debe adaptarse también a las
peculiaridades de la instalacion del servicio de radioterapia, requiriéndose por
tanto un estudio particular de todos los parametros fisicos y dosimétricos
relaciones con la ubicacion en el bunker. En concreto nuestro Hospital es el

unico de Andalucia con esta posibilidad.

2.3.1 — CONDICIONES DE IRRADIACION

A continuacion se describiran las condiciones de irradiacion que hubo

gue considerar para implementar la técnica.

2.3.1.1 - DISTANCIA DE TRATAMIENTO

La técnica de Stanford demanda que a una cierta distancia de
tratamiento SSD se logre un campo de longitud vertical de alrededor de 2m

con una homogeneidad del 8% en los 1.60 m centrales (44Pv 1987).

Se comprobo que la distancia desde el isocentro del haz a la pared es
de 3.60 m, gracias al desplazamiento que fue previsto para la instalacién del
linac. Con el giro del gantry a posicion de tratamiento, (270°) esto

conllevaria una distancia fuente - pared de 4.60 m.
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Teniendo en cuenta que la retrodispersion de la pared es
despreciable en este tratamiento y dejando suficiente espacio para la
movilidad del paciente (80 cm con respecto a la pared), la distancia de

tratamiento SSD fue establecida en 3.80 m (ver figura 2.3.1.1.1).

Degradador
0.8cm PMMA Laser Pared
Cabeza del
Acelerador
(Gantry a 270°) O
Pacientd
>
15cm
SSD = 380 80 cm

Figura 2.3.1.1.1. Esquema de la situacion de

Para la facil reproduccion espacial durante los tratamientos, fue
instalado un laser complementario en el bunker para que “toque” a la
superficie del paciente a la distancia asignada (perpendicular al haz) en el

punto de referencia (ombligo) (ver figura 2.1.1.)
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2.3.1.2 — ANGULO DE DOBLE INCIDENCIA

Con objeto de disponer de una mayor dimensién vertical del haz
capaz de abarcar la altura del paciente con un grado aceptable de
homogeneidad, al implementar la técnica clinicamente se opté por la
contribucion de dos haces superpuestos en las isodosis aproximadas del 50%

de sus penumbras opuestas (44PM 1987, Alonso S et al 1996, Faiz M 2003, Podgorsak
EB et al 1983).

Con la disposicion en el bunker que se muestra en la figura
2.3.1.2.1, se realizé un estudio para encontrar la mejor angulacion bajo las

siguientes condiciones de medida:

Te =22.6°C

Pr = 768 mmHg

SSD = 3.80 m con 0.8 mm de PMMA a 15 cm de la superficie.
Camara _ PP (10-10) NACP

Electrémetro _ Therados RDM 1F

UM/incidencia = 500 UM

Tasa = 900 UM/min.

Profundidad de medida = 2 mm.

La secuencia seguida para la obtencidon del angulo 6ptimo para utilizar
la doble incidencia durante el tratamiento queda descrita en la siguiente
tabla 2.3.1.2.1. Se asumi6é como angulacion Optima, a la vista de los
resultados, un valor de + 15.6° respecto de la posicién de 270° del brazo de

la unidad.
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Mampara
degradadora Pared
Camara PP
Cabeza del (10-10)NACP
acelerador
(Gantry a 270°)
Maniqui
de agua
sélida
15 cm
SSD = 380 cm 80 cm

Figura 2.3.1.2.1. Disposicion en el bunker de los diferentes equipos de medida

Angulacion Lectura
270° 14.13
270° 14.13
285.9°/254.1° 13.61
285.89/254.2° 13.77
285.7°/254.3° 13.98
285.6°/254.4° 14.14
285.6°/254.4° 14.11
285.6°/254.4° 14.10

270° 14.13

270° 14.13

Tabla 2.3.1.2.1. Lecturas finales obtenidas para la obtencién de los angulos de doble
incidencia
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2.3.1.3 — DISTANCIA DE LA MAMPARA DEGRADADORA AL PACIENTE

Tal y como se menciond en el apartado 1.3.2, para que las
caracteristicas dosimétricas a la distancia de tratamiento sean las 6ptimas, es
necesario utilizar un degradador de energia que cubra toda la extension del
campo. Se realizo un estudio de la influencia que puede tener en la dosis la

cercania del paciente a la mampara degradadora.

Se dispuso el maniqui de agua sélida a una distancia de la fuente de
SSD = 380cm, alojando una cadmara NACP situada a 4 mm de profundidad.
Se fue variando la distancia de la mampara (una lamina de 0.8 cm de grosor
de PMMA dentro de un marco rectangular de 1.2 m por 2 m de alto) a la
superficie del maniqui, y se normalizaron los valores obtenidos con respecto

a la lectura a 15 cm.

Tal y como muestra la figura 2.3.1.3, se observa que la dosis
disminuye aproximadamente un 1 % cada 5 cm a medida que nos alejamos
de la mampara, por lo que se toma la distancia de 15 cm como distancia de
la mampara al paciente durante los tratamientos, teniendo en cuenta que
cualquier minima desviacién desde esta posicidn no supondria una influencia

significativa en los resultados dosimétricos finales.

Figura 2.3.1.3.
Dependencia de la dosis con
! la distancia desde la
superficie del maniqui a la

mampara degradadora

Valor % Respecto 15cm

5 10 15 20 25 30

Distancia de la mampara (cm)
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2.3.1.4 — PERFILES DE HOMOGENEIDAD

Para el estudio de la homogeneidad del haz del campo 40 x 40 cm?,
primero se estudio con el analizador de haces RFA-7 los perfiles a 100 cm en
el isocentro, con incidencia vertical en las direcciones X, Y y X-Y, para su uso

en el futuro como verificacion operativa (ver apartado 2.5).

A continuacién, con la homogeneidad del haz ya garantizada, se paso
a obtener el estudio de los hemi-ejes horizontal y vertical, a distancia ICTe-
(SSD = 3.80 m), tras el degradador y con ambas incidencias (285.6° y
254.4°). Las medidas se tomaron con los detectores EDD-2 adheridos a la
parte posterior del degradador de PMMA siguiendo los puntos previamente
marcados cada 5 cm desde —50 cm a +50 cm a lo largo del eje X y cada 10
cm desde —100 cm a +100 cm a lo largo del eje Y. Los resultados se

muestran en la tabla 2.3.1.4.1 y las figuras 2.3.1.4.1 y 2.3.1.4.2.

Tabla 2.3.1.4.1. Valores de los perfiles correspondientes a las figuras 2.3.1.4.1 y

2.3.1.4.2.

Distancia Eje X (cm) Dosis (%26) Distancia Eje Y (cm) Dosis (%96)
-50.0 78.1 -100.0 86.7
-45.0 81.2 -90.0 91.2
-40.0 85.1 -80.0 93.3
-35.0 88.3 -70.0 93.9
-30.0 93.0 -60.0 94.4
-25.0 95.1 -50.0 97.3
-20.0 96.9 -40.0 98.5
-15.0 97.8 -30.0 100.0
-10.0 98.0 -20.0 98.2

-5.0 99.2 -10.0 99.3
0.0 100.0 0.0 100.0
5.0 100.0 10.0 98.3
10.0 100.0 20.0 98.2
15.0 98.3 30.0 100.0
20.0 96.8 40.0 98.2
25.0 94.1 50.0 97.3
30.0 92.2 60.0 97.2
35.0 87.9 70.0 93.3
40.0 85.2 80.0 89.6
45.0 80.3 90.0 86.1
50.0 78.0 100.0 84.3
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110 4
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Dosis (%) 4
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Figura 2.3.1.4.1. Perfil a lo largo del eje X (6 MeV, SSD = 3.80 m)
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Figura 2.3.1.4.2. Perfil a lo largo del eje Y (6 MeV, SSD = 3.80 m)
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2.3.2 — DOSIMETRIA ABSOLUTA Y CALCULO DE LA DOSIS

2.3.2.1—PDD PARA 1 Y 3 INCIDENCIAS

Los rendimientos en profundidad para una Unica incidencia (sin tener
en cuenta la contribucién de los campos adyacentes) se midieron utilizando
un diodo semiconductor ubicado en una lamina de PMMA especialmente
disefiada para alojar dicho dispositivo, tal y como muestra la figura
2.3.2.1.1ylafigura 2.3.2.1.2.

Figura 2.3.2.1.1. Disposicion en el bunker de los diferentes equipos de medida.
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4

Figura 2.3.2.1.2. Diodo semiconductor sobre lamina de PMMA con
alojamiento especifico correspondiente.

Tal y como se describi6 en el apartado 2.2.1, para verificar el
rendimiento en profundidad del campo frontal en condiciones de tratamiento
medido con diodo, se opté por la técnica con pelicula irradiada con un anico
campo frontal a 0°. Del mismo modo, teniendo en cuenta que el
rendimiento en profundidad del tratamiento total es debido al menos a 3
parejas de campos adyacentes, y el resto de los campos no tienen influencia
sobre éste, para reproducir el rendimiento en profundidad total se

utilizaron también peliculas irradiadas con campos a 0°, -60° y +60°.

Para obtener la relacién Nivel de gris / Dosis de las placas y asi poder
utilizarlas para validar las medidas dosimétricas relativas medidas
experimentalmente, se irradiaron 9 peliculas en condiciones de ICT (doble
disparo a 285.6° y 254.4°) con 0, 200, 400, 600, 800, 1000, 1200, 1400 y
1600 UM respectivamente para cada una de estas angulaciones
correspondientes a 0.047 cGy/UM segun la dosimetria absoluta realizada con
las lecturas relativas medidas con diodos (ver apartado 2.4.2.2), tal y

como se muestra en la tabla 2.3.2.1.1.
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UM cGy Nivel de Gris
0 0 255

200 9.4 254

400 18.8 245

600 28.2 236

800 37.6 228

1000 47.0 218

1200 56.4 210

1400 65.8 198

1600 75.2 179

Tabla 2.3.2.1.1: Relacién Nivel de Gris (0-255)/Dosis y UM.

A distancia ICTe- y alineando con los 3 laseres, (en X, en Y y a
distancia ICTe-) se situ6 el maniqui tras la mampara degradadora (ver
figura 2.3.2.1.3).

Degradador Pared
0.8cm PMMA Laser Dist ICT
Maniqui
PMMA opaco
Cabeza del con pglicula y
acelerador }.)recu}to de
Gantry a 270° cinta aislante
( Y ) Laser
Horiz.
y Vert.

SSD =380 cm 80 cm

15 cm

Figura 2.3.2.1.3: Disposicion en el bunker para la irradiacion de las placas en
condiciones de tratamiento.
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Las condiciones de irradiacion fueron las siguientes:

To =23.2°C

Pr. = 764 mmHg

SSD = 3.80 m, 0.8 mm PMMA a 15 cm superficie.
Diodo EDD-2

Electrémetro_ Therados RDM 1F

Doble Incidencia = 285.6° y 254.4°
UM/incidencia = 700 UM

Tasa = 900 cGy/min en el isocentro.

Para obtener la primera placa (1 campo-doble incidencia) se
efectuaron 2 disparos de 700 UM para cada incidencia a 285.6° y 254.4°
correspondiente a 32.9 cGy. Una vez finalizado, en el cuarto oscuro se retird
la pelicula y se prepard la siguiente entre los 2 fantomas circulares opacos,
precintdndolo todo con 2 capas de cinta aislante tal y como se habia

establecido previamente (ver apartado 2.2.1.)

Con el conjunto ya preparado y la placa del campo frontal guardada
para su posterior revelado junto a las demas, se posiciond en el bunker el

maniqui y la nueva pelicula alineada con los 3 laseres tras la mampara.

Para obtener una placa de 3 campos adyacentes, se irradié primero el
campo frontal con 700 UM por incidencia. Girando el maniqui sobre su eje
+60° (ver figura 2.3.2.1.3), se disparé de nuevo con 700 UM a 254.4° y
285.6°. Rotando el maniqui sobre su eje a -60° con respecto a su posicion

inicial, se volvio a disparar con 700 UM por incidencia.
Al igual que antes, se llevo esta pelicula al cuarto oscuro y una nueva

se preparé entre los fantomas opacos circulares con su correspondiente

precinto de 2 capas de cinta aislante.
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Para obtener 2 campos contiguos, se irradio la pelicula, en las mismas

condiciones, a 0° y 60° con 700 UM por incidencia.

Siguiendo el mismo procedimiento, la ultima placa se irradid 6 veces
con doble incidencia girdndola 60° sobre su eje consecutivamente para
obtener una distribucion del rendimiento en profundidad a lo largo de todo
el perimetro de la placa, y emulando el tratamiento total sobre la superficie

del paciente.

Finalmente se irradiaron las peliculas para obtener la curva de
calibracién, y una vez irradiadas, se revelaron todas juntas, tanto las

peliculas con los rendimientos en profundidad como las de calibracion.

Para leer los rendimientos en profundidad de estas placas con 1, 2, 3
y 6 campos adyacentes, se utilizé el escaner AGFA ARCUS 2000 con los
siguientes parametros optimizados y utilizando una placa como referencia del

calibrado 6ptico de fondo:

ORIGINAL - Transparente
MODO - Escala de Grises
BITS POR COLOR- 8 Bits

ENTRADA - 75 ppi
ESCALAR A - 100%
RANGO -0-15
CURVA TONAL - Gamma 1.0
NITIDEZ - Ning
DESTRAMADO - Ning
FLAVOUR - Ning

PUNTO B/N - Ning

Una vez que todas las peliculas, tanto de calibracion como las

circulares con las diferentes incidencias, fueron escaneadas con éstas
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caracteristicas y guardadas como ficheros bmp, se procedié a su analisis con
el programa especializado Film Analyzer for radiotherapy (FAR) (Rosell J 2006,
Rosellé J and Sanchez-Doblado F 2005) desarrollado por nuestro grupo de

investigacion.

Utilizando dicho software, se obtuvo una curva de relacion DO/Dosis,

tal y como muestran las figuras 2.3.2.1.4y 2.3.2.1.5.

NIVEL DE GRIS WS DOSIS DOSIS S NIVEL DE GRIS

e R Feomeemdeeeees
Bojp e
e
240+
235}
2301
261
20 : : : : ; : re--d
E L EEREh SRt EEEEEEE SRR R R B
Zofi N
5}~ -
004~ e
1953 hERE!
1903 - <-4 : : . ; .
B R S AN
wofy oo St St Sl sl Sl —

nivel de gris
Dosis

Nivel de gris

Figura 2.3.2.1.4. Curva de Calibracion Densidad Optica / Dosis

Esta misma curva se utiliza junto a la aplicacion de Perfiles para

obtener un fichero ASCII con los parametros distancia/dosis.

PERFILES DE CALIBRADO
PERFILDE DOSIS - - PERFILDEORIE  DERWADADOGIS  DERNADA ORIS

PERFILES

Figura 2.3.2.1.5.
Herramienta de perfiles
dentro del software
desarrollado

VALORES
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- Campo frontal

Se analiz6 la curva de rendimiento en profundidad para una Unica
incidencia sobre la pelicula y comparar los resultados obtenidos con el diodo
semiconductor, tal y como se muestra en la figura 2.3.2.1.6 y la tabla
2.3.2.1.2.

100 H o n-em_, -t DIO,dO
= ':.'a",sa —+— Pelicula
90 oanp
b Rs50=1.24 mm
80
i Eo = 1.24*2.33 MeV
70__ Rigo = 3.4 mm
~ 60 Eo = 2.89 MeV
e\/ J
»n 50
‘0 i
o
O 40
30
20 —
10
0 T T T T I ' ' ' |
0 1 3

Profundidad (cm)

Figura 2.3.2.1.6. Curvay parametros de PDD frontal ICTe- (6 MeV, SSD = 3.80 m,
8 mm PMMA)
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DIODO

PELICULA

Distancia (mm) Lecturas PDD (%) Distancia (mm) PDD (%)

0.40
1.40
2.40
3.40
4.40
5.40
6.40
7.40
8.40
9.40
10.40
11.40
12.40
14.40
16.40
18.40
20.40
22.40
24.40
29.40
39.40

85.20
87.12
87.95
88.11
87.32
85.83
81.81
78.48
72.79
66.79
60.03
52.86
43.63
26.84
13.74
5.42
1.91
0.81
0.63
0.62
0.58

96.70
08.88
99.82
100.00
99.10
97.41
92.85
89.07
82.61
75.80
68.13
59.99
49.52
30.46
15.59
6.15
2.17
0.92
0.72
0.70
0.66

0.00
0.40
1.40
2.30
3.40
4.40
5.40
6.30
7.40
8.40
9.40
10.40
11.30
11.50
12.40
13.40
14.40
15.30
15.50
16.40
17.40
18.40
20.30
22.40
25.40
30.40
35.40
40.00

90.67
93.82
96.93
96.93
100.00
96.93
96.93
93.82
90.67
84.29
77.74
67.67
60.78
57.29
50.20
39.27
28.03
20.33
16.44
12.52
8.55
4.57
0.54
0.54
0.54
0.54
0.54
0.54

Tabla 2.3.2.1.2. Valores del PDD correspondientes a la figura 2.3.2.1.6.
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- Triple Campo

Como ya hemos mencionado, el rendimiento total de cada campo sera
debido a la incidencia frontal del mismo, asi como a la contribucion de los
dos adyacentes. El resto de los campos no tendran influencia sobre éste.
Para obtener el campo total analizamos el rendimiento en profundidad de las
peliculas irradiadas con 3 0 mas campos, es decir, peliculas irradiadas con
campos a 0°, -60° y +60° (ver figura 2.3.2.1.7 y tabla 2.3.2.1.3).

100
80 \.\ —e— Pelicula
.\.
4 \.
60 \-\
S BN
o N
é 40 N\,
AN
20 - \
.\.\
O T T T T T T .—.—.—.I
0 5 10 15 20

Profundidad (mm)

Figura 2.3.2.1.7. Curva de PDD Total (6MeV, SSD=3.80m) con mampara de 0.8 cm de PMMA
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Esta curva de PDD se empleara como curva de rendimiento
convencional y, si deseamos por ejemplo 50 cGy en superficie por cada

campo, la dosis depositada a 3 mm de profundidad seria:

D (3mm)=(50+ 50+ 50)*PDD (3 mm) / 100.

Distancia(mm) |Normalizado max. Frontal
0.9 83.4
19 84.2
2.9 79.4
3.9 72.3
4.9 69.7
5.9 63.0
6.9 54.5
7.9 49.1
8.9 44.3
9.9 38.5
10.9 32.1
11.9 23.3
12.9 15.1
13.9 8.2
14.9 3.1
15.9 0.9
16.9 0.9
17.9 0.9
18.9 0.9
19.9 0.9

Tabla 2.3.2.1.3. Valores del PDD correspondientes a las medidas de la figura 2.3.2.1.7.
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2.3.2.2 — DOSIMETRIA ABSOLUTA EN AGUA

Se procedio a la evaluacion de la dosimetria absoluta en las siguientes

condiciones:

Unidad de radiacién: Siemens Primus

Energia nominal: 6 MeV

Tasa de dosis en isocentro: 900 cGy / min

Profundidad de calibracion: 4 mm

Tamafio del campo: 40 x 40 cm? en el isocentro

Incidencia del haz: doble (254.4° y 285.69)

Distancia fuente-superficie: 380 cm

Distancia superficie maniqui-mampara (8 mm PMMA): 15 cm
Material: agua solida situada sobre la camilla de ICTe-

Datos de la camara de ionizacion y del electrometro.

Modelo camara: pp 39-03
Factor de calibracion: Ngp,=1.293 cGy/10™°C

Correcciones a /a lectura del electrometro

Ademas de establecer las condiciones de medida en términos de UM a
utilizar y las caracteristicas del electrometro, es necesario calcular el factor
de correccidon de la lectura del electrémetro por presion y temperatura

(v, 9)

N° de UM por disparo (Doble Incidencia) = 1400 UM (700/Incidencia)
Modelo electrémetro: Therados RDM 1F

Polarizacién: + 400 V

Presién: 770 mm Hg

Temperatura: 22.5 ©C

760 2732+ 6
oy =7602732%6 _0.995
#p.0) 293.2
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Lecturas

Lecturas media doble incidencia:

Polaridad +400 V: 24.38 x 10° C
Poraridad —400 V: 22.50 x 101° C

Lectura media total doble incidencia: 23.44 x 10 C (UM= 700)

Obsérvese que la diferencia entre lecturas con ambas polaridades es
8%. Este efecto también se describe en otros centros, llegando a valer
hasta un 20%.

Lectura corregida:

o(p,0) = 0.995

k= 1.000
(Kstys = 1.000
(ks = 1.000

MW =My (p,0)kn (Kst)u(ks)u = 23.32x 10°C  (U.M.= 700)

Utilizando el rendimiento en profundidad (PDD) que se ha obtenido en

condiciones de ICT se procede a la determinacion de la dosis en agua.

Rso = 1.24 cm

Eo = 1.24x2.33 MeV = 2.89 MeV

Swair = 1.091 (tabla 6.3 protocolo SEFM)
Pu,pp = 1.000

Pwm = 1.000

DW (4 mm) / 700 U.M. = M*u Ndlpp Ow,m Swlair pu,pp/ 700 U.M.
= 0.047 cGy/U.M
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2.3.2.3— CALCULO DE LA DOSIS (3 INCIDENCIAS)

Se pretendia conocer la dosis depositada en cualquier punto del eje

frontal (D). Para ello, se propuso la siguiente expresion:

D(X) = ( Diet X PDD(x)tOtal ) / 100
= ( Dref X PDD(X)f + Dyet X PDD(X)+60 + Dief X PDD()Q-GO ) / 100
= Dref (PDD(X)f +2* PDD(x)+60) / 100

donde:

Dy dosis de un punto del eje central a cualquier profundidad, aplicando
doble incidencia y considerando la contribucién del campo frontal y de los

dos adyacentes.

Dy, es la dosis de referencia medida a profundidad del méaximo, doble
incidencia frontal ( £ 15.9) y en condiciones ICTe- ( SSD= 380 cm, DFM= 15

cm, espesor mampara= 8 mm, E homina= 6 MeV ).

PDDy, f: Curva rendimiento en profundidad con un Unico campo frontal sobre
las placas (o medido con cAmara PP) en condiciones de ICTe- y normalizado

al maximo.

PDDyy+60: 1dem para incidencia 60°, normalizada al maximo de PDDr con

camara PP.

PDDytotal- Curva rendimiento en profundidad con 3 campos adyacentes
sobre las placas en condiciones de ICTe- y normalizado con respecto al
maximo de la incidencia frontal Gnica. Es igual a (PDDs + 2 x PDD.gp ) con

camara PP.
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Obsérvese que, con la normalizacion empleada (maximo de curva
frontal), podemos conocer la contribucién de dosis en cualquier punto del eje
central debida a todos los campos (0°, +60°, -60°), ya que las 2 curvas de
PDD estan referidas al mismo punto. Ese punto es, precisamente, el de la

calibracion absoluta (Dt = 4 mm).

Todos los datos requeridos para hacer el calculo son ya conocidos, vy,
por tanto, el numero de U.M. por incidencia y por campo, para obtener una

dosis diaria de 100 cGy a la profundidad prescrita de 3 mm sera:

x100(cGy) x !
0.7645 0.047(cGy/UM)

U.M.:gx
3

ya que:

PDDtotal (3 mm) = 76.45 % con placas.
Dref = 0.047 cGy / U.M.

Con estos datos se obtiene que el n® de UM por incidencia y por
campo para obtener una dosis diaria de 100 cGy a la profundidad prescrita

sera:

N = 928 U.M.

Si en lugar de completar un ciclo cada dia, se hace cada dos dias, es
decir, un dia se tratan las angulaciones correspondientes a 0°, 120° y 240° y
al dia siguiente a 60°, 180° y 300° el numero de unidades de monitor por

campo sera de:

N = 1857 U.M.
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2.4. — VERIFICACION DE TRATAMIENTOS CON EL cODIGO DE MIONTE CARLO

El Método de MC es un procedimiento matematico que nos permite
simular cualquier sistema fisico, quimico, bioldgico o de cualquier otra rama
de la ciencia que tenga unas leyes capaces de poder ser traducidas a un
lenguaje matematico. En particular y referido a la Radiofisica, el nUmero de
trabajos publicados durante los Ultimos afios y el interés general y de los
distintos grupos de investigacion internacionales en la aplicacion de este
método de cdlculo, no ha hecho mas que aumentar. En esencia el método
consiste en la generacién numérica de cascadas electréon-fotdbn mediante
muestreo aleatorio a partir de distribuciones de probabilidad determinadas
por las secciones eficaces de las interacciones. La simulacidon detallada de
un gran numero de estas cascadas proporciona esencialmente la misma
informacidon que una situacidon real. Para preservar la aleatoriedad de los
procesos es necesario un generador de numeros aleatorios (RNG) capaz de
producir una secuencia de niUmeros que sean independientes y en teoria que
nunca se repitan (Lea/ A 20013, Leal A et al 2001b). Los ordenadores digitales no
son capaces de generar estas secuencias reales de nimeros aleatorios pero
si pueden producir secuencias pseudo-aleatorias. Un ejemplo de lo que seria

un RNG utilizado para Monte Carlo podria ser de la forma:

l.=| (al,+c) |2

n+l

Dénde:

I, es el nUmero entero en posicion n en la secuencia
A es el multiplicador

C es el incremento

K es el nimero de bits factible por el ordenador.

Para un procesador de 32-bit esto proporcionaria por lo tanto secuencias de

4x10° nimeros como méximo. El cddigo EGS4 (Ver apartado 2.4.1) utiliza
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2144

el método de “Lagged-Fibonacci” que genera ciclos de nUmeros (Marsaglia

G and Zaman A 1991).

Las simulaciones con MC consideran las radiaciones dispersas de los
materiales de alta densidad como los huesos, o de las cavidades de aire de

forma mas precisa que cualquier otro modelo de calculo de dosis existente
(Andreo P 1991, Bielajew A et al 1994, Mohan R 1997, Rogers D 1991, Shortt K et al 1986).
¢Por qué no se ha implementado ya de forma rutinaria en los planificadores

de radioterapia? Debido al consumo en tiempo de cOdmputo que lleva
consigo, de ahi que a veces sea referido como “el método de ultimo
recurso”. A pesar de ello, ciertos problemas requieren una precision que
sélo MC puede proporcionar, y el aumento en el tiempo de procesado
justifica el resultado al obtener un calculo de dosis mas preciso. Ya ha salido
al mercado el primer planificador de radioterapia con el algoritmo de MC

simplificado como solucion para calcular la deposicién de dosis en pacientes
(Ahnesjo A et al 2000, Cygler J et al 2005, 2004, Ding GX et al 2005).

Las interacciones de los electrones y los positrones con la materia
simuladas por los métodos de MC se pueden dividir en; a) colisiones en las
que el electrén incidente interacciona con la materia perdiendo una fraccion
minoritaria de su energia por lo que puede seguir causando excitaciones o
ionizaciones; b) colisiones en las que la transferencia de energia incidente del
electron es suficiente para producir una ionizacién y poner en movimiento
este nuevo electrén con posible suficiente energia para causar excitaciones o
ionizaciones posteriores. Esta creacion de electrones secundarios es descrita
habitualmente por la seccidon eficaz de Mgller la cual considera ambos
electrones como libres. (En el caso de los positrones, la creacién de
electrones secundarios se describe habitualmente por la seccién eficaz de
Bhabha).
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Tanto el electron como el positrdn pueden interaccionar
elasticamente con el campo electromagnético del nucleo y ser dispersados.
En estos casos, cuando la energia incidente no supera las decenas de KeV,
las interacciones pueden practicamente ser discretizadas y simuladas de
forma individual, pero para energias superiores, el nUmero de interacciones
es tan grande que su simulacién individualizada es practicamente imposible.
Es por ello que la mayoria de los algoritmos que describen las interacciones
de los electrones en la materia utilizan una teoria de dispersion multiple o
multiple scattering theory en inglés para agrupar las interacciones elasticas
que ocurren en estos casos. El codigo de EGS utiliza la teoria de Maliére de

dispersion multiple o Maliére multiple scattering theory.

Las interacciones inelasticas de los electrones y los positrones con el
campo electromagnético del nlcleo también son un proceso importante al
cual se denomina Radiacion de Frenado o Bremsstrahlung del aleman
“brems" que quiere decir frenar y “strahlung’ que quiere decir radiacion.
Durante dicho proceso, la particula incidente cede parte de su energia para
crear un fotdn. Si la energia de dicho foton esta por encima de un limite a
determinar, su trayectoria es seguida y si por lo contrario no supero dicho

limite, su energia es depositada localmente.

Durante una colisiéon con un electron, los positrones pueden sufrir
aniguilacion en la cual se crean un par de fotones que comparten la energia

del positrén aniquilado y la del electrén.

Una planificacion basada en MC se divide en dos fases: a) el
modelado del haz emergente del acelerador y b) esta informacion se utiliza
para calcular la distribucion de dosis en el paciente. Un planificador de
radioterapia necesita por lo tanto alimentarse de la caracterizacion detallada

del haz incidente sobre el paciente, independientemente del algoritmo que a
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posteriori se utilice para simular el transporte de las particulas en el modelo
de CT, teniendo siempre en cuenta las interacciones que se han descrito con
anterioridad. Es muy dificil medir directamente toda la informacién necesaria
para generar este Espacio de Fase (PSD de Phase Space Data) original desde
el cual partir (Deasy J et al 1996), y tampoco resulta sencillo generarlo
partiendo de métodos analiticos (Desobry G and Boyer A 1994). La forma mas
practica y precisa de conseguir informacion detallada del haz incidente es
hacer también una simulacién con MC, lo que denominariamos Full Monte
Carlo (FMC). Asi quedaria constancia del comportamiento del haz desde su
generacién en la ventana del acelerador, como de su paso a través de los
componentes que configuran geométrica y dosimétricamente su

comportamiento, hasta la deposicidn final de energia o dosis en el paciente.
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2.4.1. —EGS4 / EGSNRC

Las simulaciones con Monte Carlo realizadas anteriormente de haces

clinicos de electrones se podrian dividir en 2 grupos:

a) Las desarrolladas hasta los afios 90 con limitaciones desde el punto de
vista computacional. Entonces se debian simplificar los aceleradores
en uno o dos componentes que agrupaban la mayor influencia
dosimétrica para poder realizar las simulaciones en tiempos

razonables.

b) Las simulaciones de los aceleradores completos con FMC. Estas se
beneficiaron enormemente del codigo OMEGA BEAM desarrollado por
el NRCC (National Research Council of Canada) y gracias al cual el
modelado de los aceleradores se ha convertido en algo mucho mas
facil y manejable. Este ha sido el método utilizado para este trabajo

de investigacion.

Si nos focalizamos en aquellas simulaciones que consideran la
geometria completa del acelerador con FMC, a pesar de las ventajas
adquiridas para la simulacién de la geometria, la tarea no resulta facil ya que
se tienen en cuenta exhaustivamente los posibles fendbmenos fisicos que
pueden acontecer al haz. Su estudio, por tanto, no es inmediato por parte
de un usuario no iniciado, ademas de necesitar informacion detallada de los
materiales y componentes del acelerador en cuestidn, algo no siempre facil
de adquirir por parte de la compafiia desarrolladora del /inac. Ademas
conviene tener en cuenta que en comparacion con las simulaciones de haces
clinicos de fotones, los haces de electrones son mas sensibles a los detalles
geométricos de la cabeza del acelerador. En este trabajo de investigacion

siempre nos referiremos a las simulaciones de haces clinicos de electrones.
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Udale (wdale m 1988, 1992) fue quien primero advirti6 de todas las
dificultades asociadas a la tarea mencionada. Basado en el cédigo EGS4
original de Nelson (1985) programé en FORTRAN lineas para simular un haz
de 10 MeV producido por un Philips SL 75-20. Para analizar la influencia en
el haz de los diferentes componentes de la cabeza del acelerador, Udale

simul6 5 casos diferentes tal y como muestra la figura 2.4.1.1.

Case A B C 1] E
0 > 4 t 0

20 \ l\ 20
zmtism :_l \__, “

2

\|F

100 100

Figura 2.4.1.1. Esquema de las 5 geometrias simuladas por Udale M (1988) cuya complejidad
aumenta progresivamente desde la geometria A hasta la E, gracias a lo cual pudo analizar la
influencia de los componentes de la cabeza del acelerador a la distancia de tratamiento. Dibujo
extraido de Chang-Ming M and Jiang S 1999.
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Para cada modulo se fue afiadiendo progresivamente una
componente de importancia en el comportamiento general de haz. Es un
estudio de gran interés en su planteamiento ya que fue uno de los primeros
en aprovechar en profundidad las ventajas que las simulaciones FMC podian
proporcionar. La influencia que podia tener, en el comportamiento
dosimétrico y geométrico del haz, al afiadir cada uno de estos componentes
es algo de gran interés tanto para los constructores de aceleradores, como
para los radiofisicos hospitalarios, a la hora de aprovechar esta informacion
en la dosimetria fisica habitual. Interesa destacar que Udale encontro
menores discrepancias con las medidas experimentales para campos

pequefios que para los grandes.

El propésito del conjunto de rutinas EGS4 (Electron Gamma Shower
4.0) (Nelson W et al 1985, Nelson W and Rogers D 1989) es simular el paso de
fotones y particulas cargadas (e- y e+) con energias entre los keV y varios
TeV de magnitud a través de la materia, considerando la geometria e
interacciones producidas. El cédigo se desarrollé originalmente en los afios
60 en el Stanford Linear Accelerator (SLAC) y también parte de la subrutina
denominada SHOWER 1, cuando sOlo se podian realizar simulaciones en
plomo y de haces con energias menores de 10 GeV. El cédigo desde sus

inicios se ha ido adaptando a las necesidades que iban surgiendo.

Tras la implementacién de EGS4 (1985) que ya podia trabajar bajo
Linux/Unix, surgié EGSnrc (Rogers D et al 2005), cOdigos actualmente en
desarrollo que ademas de bajo Linux/Unix funcionan en entornos Windows
NT/2000/XP.

El cédigo se divide en un “user code” a definir por el usuario y otra
“EGS code”. El “user code” contiene las subrutinas HOWFAR la cual define la

geometria del acelerador lineal y AUSGAB que permite al usuario extraer
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historia EGS. La figura 2.4.1.2 muestra un esquema del cddigo EGS4.
User Information
Control Extracted
Data From Shower
MAIN HOWFAR AUSGAB |-
+ |
HATCH SHOWER| = [ ELECTR PHOTON
A : ;
é Media B MSCAT
Data
(PEGS) —= ANNIH  H COMPT [
(.
— BHABHA- H PAIR -
s o
Block
Diaii — MOLLERH | | PHOTO |-
L (Default)
—» BREMS -

Figura 2.4.1.2. Division entre en el codigo de usuario y EGS.

UPHI

El objetivo principal de cada subrutina es:

HATCH - Realiza una verificacion de los datos vinculados al medio,

dando paso o no al resto del programa.

SHOWER - Esta subrutina es la que inicia la cascada de simulacion y

lama a las demas funciones responsables de los procesos de

interaccion.
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HOWFAR — Este subprograma se encarga de los datos vinculados al

modelo geométrico de la simulacion.

AUSGAB - Esta subrutina se encarga de acumular los resultados y

controla las implicaciones de las reducciones de varianza.

ANNHI - Es responsable de la aniquilacion de pares.

BREMS - Simula los fotones creados por radiacion de frenado

(radiacion Brem) tras la interaccién de los electrones o positrones.

PHOTO - Realiza la simulacion de la interaccion fotoeléctrica.

PAIR — Subprograma que se encarga de simular la creacion de Pares

(e+, e-).

UPHI - Determina la direccion de salida del electron por interaccion.

MSCAT - Simula colisiones elasticas.

COMPT - Simula las interacciones Compton

PHOTON - Subprograma que llama a Photo, Compt y Pair, las

subrutinas encargadas de simular las interacciones de los fotones.

ELECTR - Subprograma que llama a Mscat, Annhi, Brems, las
subrutinas encargadas de simular las interacciones de los

electrones.
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2.4.2 — CODIGOS DE USUARIO

2.4.2.1 — SIMULACION DEL ACELERADOR — CODIGO BEAM

Tal y como hemos mencionado el trabajo de Udale fue uno de los
primeros en simular al completo la geometria del acelerador con precisién y
sin utilizar las aproximaciones cilindricas de las simulaciones originales. Bien
es cierto que habia que invertir mucho esfuerzo para poder aprovechar el
codigo EGS4 en FORTRAN para su aplicacion con otros modelos de
aceleradores. Esto condujo al desarrollo de los c6digos de usuarios y mas en
concreto a la aparicion del cédigo EGS4/BEAM (Rogers D et al 1995). El
proyecto OMEGA (Ottawa Madison Electron Gamma Algorithm) comenzé
como un trabajo de colaboracion entre la universidad de Wincosin (Madison)
y el Nacional Research Council of Canada (Ottawa). EI objetivo era
desarrollar un planificador 3D para haces de electrones que utilizara las
técnicas de simulacion de MC para calcular la distribucion de dosis en el
paciente. Uno de los mayores logros de este proyecto fue el desarrollo de
los cédigos usuarios BEAM y DOSXYZ (Ver apartado 2.4.2.1y 2.4.2.2).

La figura 2.4.2.1.1 muestra un esquema de los diferentes pasos
que conllevan las simulaciones con el codigo de usuario BEAMOO (Rogers D et

al 2000).

Durante las fases (1) y (II) el usuario incorpora la informacion
general de la simulacion, por ejemplo el material del target o si el filtro
aplanador se encuentra antes, dentro o tras el colimador primario (Ver
apartado 2.4.2.1.1.) Esto se realiza al definir las subrutinas HOWFAR y
AUSGAB. El usuario habra definido ya también las secciones eficaces de
todos los materiales de los componentes del acelerador con el procesador

PEGS4 (Rogers D et a/ 2000). Para definir nuevos materiales es necesario
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modificar los ficheros .pegs4dat asociados a las simulaciones por ejemplo
Siemens700e.pegs4dat 0 Siemens52le.pegs4dat. Si hubo que incluir varios
materiales proporcionados como parte de la geometria original del
acelerador que no estaban generados por defecto ademas de aire con
diferentes densidades, en concreto: a) SST700ICRU y SST521ICRU; b)
84BRASS700ICRU y  84BRASS521ICRU, C) LEADLOY700ICRU vy
LEADLOY521ICRU. En el apéndice | podemos ver los ficheros input desde
los que partir con la informacion detallada de los componentes y sus
densidades para generar a posteriori los pegs4. Al diferenciar entre 7001CRU
y 521ICRU partimos de dos ficheros .pegs4dat en funcion de cual queramos

gue sea la energia de corte de los materiales.

En la fase (IIl) de ejecucién, se lanza la simulacién con el

ejecutable:

# ex beam_Linacfile inputfile.inp pegs4file

Las subrutinas HATCH, SHOWER, ELECTR y PHOTON leen los parametros
que definen el acelerador en particular. El fichero input (ver apéndice I1)
especifica la geometria, los materiales en el acelerador, las técnicas de
reduccion de varianza o los pardmetros que controlan el transporte de la
radiacion con el Ecyr (energia de corte de los electrones alcanzada, con la
cual se deja de almacenar las interacciones del electrén y se deposita su
energia residual) y el Pcyr (equivalente al Ecyr de electrones pero para

fotones).

A continuacion (seccion V) se analizan los resultados de la
simulacién. Se generan: a) unos ficheros denominados “espacios de fase”
(ver apartado 2.4.2.1.2); b) un listado de resultados en ficheros .egslog y

c) de forma opcional (en funcién de si en el fichero input se ha solicitado
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mediante el parametro IWATCH) unos ficheros adicionales .egsgph y
.egsgeom con los cuales se pueden representar de forma gréafica (Ver figura
2.4.2.1.2) las diferentes partes del acelerador y las particulas simuladas con

el programa “EGS_Windows” (Treurniet JA and Rogers D 1999).

Specify (|)
Accelerator

'

Build )
Accelerator (I I)

cross section s

data Do Simulation (1)

users input file 9\ J
—-geometry
-incident beam
—oulput spec

y

~-simulation
parameters
(|V) phase space output graphics
files listing

Y
Y Y
analysis | _| patient (V)
programs simulation

Figura 2.4.2.1.1: Pasos involucrados al utilizar el codigo de usuarios BEAM (de Rogers D
et al 1995)
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Una vez finalizada y evaluada la simulaciéon de la cabeza del
acelerador, se puede pasar a la segunda fase de una simulacién con Full
Monte Carlo (seccidén V en la figura 2.4.2.1.1) y aprovechar el espacio de
fase generado para lanzarlo sobre un fantoma o TAC (ver apartado

2.4.2.2) y simular la deposicion de dosis en el paciente.

Las principales caracteristicas de este codigo de usuarios tal y como
estamos viendo en comparacion con como se tenian que realizar las

simulaciones originalmente son:

a) La flexibilidad para definir la geometria en términos de Component
Modules (CM)

b) La generacion de espacios de fase.

c) El estudio de la historia de las particulas a lo largo de la simulacién
con el parametro LATCH

d) La posibilidad de partir de multifuentes como ficheros de partida

e) La capacidad para distribuir las simulaciones
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Figura 2.4.2.1.2. Visualizacién grafica con EGS_Windows del acelerador Primus.
Sobre la geometria; filtro primario; filtro aplanador secundario; camara de ionizacion;
mandibulas en X conformacién del MLC; diferentes laminas del aplicador, se distingue

el trazado de los electrones en azul y de los fotones en amarillo.
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2.4.2. 1.1 — GEOMETRIA

El concepto de CM se basa en entidades geométricas individuales
que representan por tramos los componentes esenciales de un acelerador.
Cada CM identifica ciertas estructuras entre 2 planos perpendiculares a la
trayectoria del haz. No se permite el solapamiento de CMs y cada modulo es
completamente independiente de los colindantes. Los parametros para
especificar las dimensiones concretas de cada uno de los CMs segun los
datos originales proporcionados por el fabricante del acelerador se
proporcionan por medio de unos ficheros /nput. Estos ficheros /nput son
relativamente faciles de cumplimentar gracias a las beam_gui implementadas
una vez que se tienen las especificaciones técnicas, y gracias a ellos se
pueden generar los componentes que forman un acelerador de cualquier
casa comercial con relativa facilidad en la programacién del cédigo de Monte
Carlo (Rogers D et al 2000). Hay 20 CMs diferentes de los que se puede partir

para simular los componentes de un acelerador:

1) BLOCK 11) MLC

2) PYRAMIDS 12) MLCQ

3) CIRCAPP 13) VALMLC
4) APPLICAT 14) MLCE

5) JAWS 15) DYNVMLC
6) CHAMBER 16) MESH

7) SLABS 17) MIRROR
8) CONS3R 18) XTUBE

9) CONESTAK 19) SIDETUBE
10) FLATFILT 20) ARCCHM

Su configuracion e implementacion en el cédigo estda perfectamente

descrita en el Manual del BEAMOO (Rogers D et al 2000). Para simular nuestro
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haz de 6 MeV y su comportamiento dosimétrico en sus diferentes fases a
estudiar, partimos de la informacion geométrica de nuestro acelerador
Primus que nos proporciond la casa matriz (Siemens Siochi) (ver apéndice
I11). En el apéndice Il se adjuntan las secciones de los ficheros input
asociados y el esquema de las geometrias resultantes. A continuacion se
describe como se ha modelado nuestro acelerador (figura 2.4.2.1.1.1.)
partiendo de diferentes CMs: a) FLATFILT; b) CHAMBER; c) JAWS; d) MLC;
e) APPLICAT; f) SLAB.
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(r=0.1cm) Wi
— indow
Z(cm) CM FLATFILT
Foil
CM FLATFILT
- - Secondary Scattering Foil
: : CM FLATFILT
20 | | Electron lonChamber
CM CHAMBER

40 X Jaws
/ \ CM JAWS

Multi Leaf Collimator

60 CM MLC
80 Electron Applicator
(OnlzyforFieIds )
5*5cm to 25*25¢m)
B = CM APPLICAT
- |
[ 1
1004
Phase Space Data (z=100cm)
Air
(or Air-PMMACAIr
for TSET)
Phase Space Data (z=364.2cm)l ~ CMSLAB
[ ]
ggg Phase Space Data (z=365 cm)

Phase Space Data (z=380cm)

Figura 2.4.2.1.1.1. Esquema del acelerador y los CMs utilizados para simularlo (de
Carrasco E et al 2003a).

Material y Método -86 - Ester Carrasco Pavon




SIMULACION MONTE CARLO PARA IRRADIACION CUTANEA TOTAL

a) FLATFILT :

FLATFILT

RTOP(1.3)_RTOP{1.2)_RTOP|(1.1} : - Z_min_CM (ICM)
A 4 I B
| RBOT(1,1)  MED1 MEDZ |

T oty aam e r
ZTHICK(2) RBOT(11) RBOT(1.2 MED5\ MEDS MEDS

ZTHICK(1)

RTOP(5.4) RTOP(52) MED10 MED12 |
5) / n'rop(s 3) \RTOP(B ), D11 1
! MED9 et

: - 5 D ]
: r 'MED14\ MED16 \ MED18
ZTHICK(4) : = |
! MED1S MED17 | MED19
/ \ i | | Z_min_CM (ICM+1)
RBOT(5,5) RBOT(53) | RBOT(S.1) _ _ __}
RBOT(5,4) RBOT(5.2) RMAX_CM(ICM) |
Beam Axis

Figura 2.4.2.1.1.2. Esquema del CM FLATFILT (de Rogers D et al 2000)

FLATFILT es un modulo muy flexible basado en capas de conos coaxiales.
Los materiales de dichos conos no tiene por que ser iguales y tanto el radio
como el namero de conos en cada lamina pueden variar. Con este modulo,
tal y como su nombre indica, se puede especificar geométricamente
cualquier filtro aplanador y al ser un moédulo tan flexible, se ha utilizado

también para simular la ventana incidente del haz, el filtro primario y el filtro

aplanador secundario de nuestro acelerador.
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b) CHAMBER
7 |
" CHAMBER |
20) Z3): .
12(6) 2(3); S—imrs : | Z_min_CM (ICM)
Ia:« : :2(5); g gl RCYS(2,1) AR |
H v
: . : EDI Top Part
; (e
® ."1. Central
- 2 Pant
‘ o
: s MED13 umf:~--.:_ mom
) _usms:gsnu. ........
=) || 1Z_min_cMcme)
e [0 |
iR I
l___.f" £ W Beam Axis : :
gap wall =00 e ———— -
ool::tlimr RCYS{1,3) |
T ee———————
RMAX_CMICM) !

Figura 2.4.2.1.1.3. Esquema del CM CHAMBER (de Rogers D et al 2000)

Con el modulo CHAMBER se puede simular cualquier cdmara plano-
paralela en un contenedor con tapas superior e inferior de espesor y material
variable. Tiene una simetria cilindrica y consta de tres partes: superior,
central (camara) e inferior. La central es siempre ineludible mientras que la
superior e inferior puede 0 no ser necesaria. También se puede utilizar para
modelar otras geometrias como filtros aplanadores pero en nuestro caso solo

se ha utilizado para definir la cAmara monitora en el interior de la cabeza.
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| Z_min_CM (ICM)

: Z_min_CM (ICM+1)

c) JAWS
ZMIN(T) ZMIN(2)
| | ZmAX(2
JAWS ZMAX(1) | ..
BE AR ]
Yoo L xRNy | !
A1 o LI XFP(1)
JAW1 | MED1| | MED1
(X JAW) .
| f XBN) |
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P '- .' ---------------------------- j
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JAW2 | l
(Y JAW) | :
(ToPVvIEW) T ]" -----------------
Y JAW _Beam Axis RMAX_CM(ICM)
-
: | MED2 oY
b -
7‘ ———
MED1 | X
| MED1 |
. |
MED2 Y
1
1
X JAW |—___E“_,

Figura 2.4.2.1.1.4. Esquema del CM JAWS (de Rogers D et al 2000)

ElI CM JAWS se utiliza para simular parejas de elementos colimadores.

En nuestro caso se han utilizado para definir el colimador primario.

materiales de cada capa pueden ser diferentes, pero la pareja enfrentada
debe tener el mismo material. La posicidn real de cada banco de colimacién

ha de estar basada en la extrapolacion desde la fuente al tamafio de campo

a definir en el isocentro.
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d) MLC
X-Section Perpend!cular X-Section Parallel
to Leaves g to Leaves
- - %
ZFOCUS(1) .,_:’.FOCUS(z)
: i Z_min_CM (ICM) i !
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l ﬁm)\ MED2 | ZTHICK
_min_CM (ICM+1) | A
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Top View

TWIDTH

D2

[
Yk
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=
g
1T

leaft 2 3,4 5 6
NEG lecasannnns -

' RMAX_CM(ICM)

Figura 2.4.2.1.1.5. Esquema del CM MLC (de Rogers D et al 2000)

El modulo MLC se utiliza para describir un colimador multildminas con
doble-focalizacion y laminas con caras planas. El multilaminas se describe

como una unica capa con un numero de laminas a especificar por el usuario
en sentido X 0 Y.
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e) APPLICAT

ZMIN(1) ZMIN(2) zarcx
APPLICAT — -
(| | LI
1Y | AR |
| | |
ZTHICK(1) MED1 meps V|1
1y | # |
| ——-—— . — I
| WIDTHX(1) XMIN(1) | |
[ I
| [_l I
ZTHICK(2)+ MED2 MED2 : |
I I
| e —— I
| WIDTHX(2) XMIN(2) AR §
I
_______ —
(TOP VIEW) Y RMAX_CM(ICM) |
'''''''' ED2m———— |  Beam Axis Beam Axis
' B
¥ H X
MED1 T’ P
! P
| I
RMAX"C;!-

Z_min_CM (ICM)

Z_min_CM (ICM+1)

Figura 2.4.2.1.1.6. Esquema del CM APPLICAT (de Rogers D et al 2000)

APPLICAT se utiliza para definir una serie de aperturas rectangulares.

Cada apertura se define mediante regiones externas rectangulares

concéntricas, siendo el centro, aire por el que circula el haz, tal y como

muestra la figura 2.4.2.1.1.6.

Las aperturas pueden tener diferentes

espesores y materiales, diferentes longitudes en sentido X e Y, y se

situan a diferente distancia con respecto al plano de referencia Z=0

(donde se ubica la fuente del haz de

electrones).

Este médulo se ha

utilizado para describir los diferentes aplicadores que delimitan los
campos de 5x5 cm?, 10x10 cm?, 15x15 cm?, 20x20 cm? y 25x%25 cm?

en el isocentro de nuestros haces de ele
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f) SLAB

ZMN SLABS

I
: ] Z_min_CM (ICM)
Y AIR |
+zmlcncm MED1
1
::ZTHICK(z) MED2
i
I
| ZTHICK(3) MED3
L Z min_CM (ICM+1)
_________ .
RMAX_CM(ICM)
|
! |
Beam Axis

Figura 2.4.1.1.7. Esquema del CM SLABS (de Rogers D et al 2000)

SLABS es un médulo muy util que describe mdultiples planos, de
espesor y material arbitrario. Tiene una simetria cuadrada en torno al eje
del haz. Es un mddulo que se puede utilizar también para modificar la
distancia del plano donde queremos generar nuestro espacio de fase (ver
apartado 2.4.2.1.2) ya que no siempre esta inmediatamente detras de un
moédulo geométrico. En nuestro caso, nos ha servido no sélo para especificar
laminas de aire donde eran esenciales a lo largo del haz entre los
colimadores primarios y los aplicadores, sino para poder diferenciar regiones
entre la cabeza del acelerador y la mampara degradadora previa al plano de
tratamiento. Gracias a este médulo y tal y como se describe en el apartado
2.5, hemos podido generar y analizar el comportamiento del haz: 1) a
SSD=100 cm tras los aplicadores bajo condiciones estandar de tratamiento,
I1) a SSD=364.2 cm tras la lamina de aire previa a la mampara degradadora,
1) a SSD=365 cm tras la mampara degradadora y IV) a SSD=380 cm a
distancia de tratamiento (figura 2.4.2.1.1.1.)
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2.4.2. 1.2 — ESPACIOS DE FASE

Una de las principales ventajas del cédigo BEAM es la posibilidad de
generar espacios de fases y representarlos graficamente. Estos espacios de
fase son ficheros binarios que almacenan la informacion relacionada con
cada una de las particulas que atraviesan un determinado plano
perpendicular al haz. En concreto se acumula la informacion individual por
particula de los siguientes parametros: LATCH; E; X; Y; U; V; WT; (ZLAST),

donde:
- LATCH: Contiene la carga de la particula, 1Q, el nimero de veces
que la particula ha atravesado el plano final, NPASS, e informacién
gue permite recobrar las regiones que atraves6 o0 donde

inteacciond cada particula (ver apartado 2.4.2.1.3).

- E: La energia total de la particula (energia cinética y masa en

reposo).

- X: La posicién X de la particula (cm) en ese plano transversal al

haz.

- Y: La posicion Y de la particula (cm) en ese plano tansversal al

haz.

- U: El coseno director en direccion X.

- V: El coseno director en direccion Y.

- WT: El peso de la particula; WT también lleva asignado el signo de

W, el coseno director en direccion Z.
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- Z LAST: La posicién Z de la ultima interaccion de la particula para
fotones, y la posicibn Z donde un electron o su antecesor fue
puesto en movimiento por un fotén. En el listado aparece entre
paréntesis ya que su inclusion en el espacio de fase depende de

como se especifique en el fichero /nput. La magnitud del coseno
director-Z, W, se determina de W =-/1-({U?+V2). La carga de la

particula se almacena en el bit 29/30 asociado al parametro
LATCH (ver apartado 2.4.2.1.3).

Al generar el fichero /nput con el que lanzamos nuestra simulacion
especificamos también en que plano queremos generar estos espacios de
fase, siempre tras un CM. En nuestro caso, a lo largo de este trabajo hemos
generado espacios de fase: a) Tras la cédmara monitora; b) Tras los
aplicadores para cada uno de los campos; c¢) Antes de la mampara
degradadora; d) Tras la mampara degradadora; e) A distancia de
tratamiento. La gran ventaja de esta implementacion en el cédigo es que
podemos partir de un espacio de fase para iniciar o0 continuar con la
simulacién del acelerador (Rogers D et al 2000)). Es decir, el espacio de fase
generado tras la cAmara monitora, hasta donde la geometria es comun para
cualquier haz con igual energia, nos ha servido de punto de partida para

simular el resto de los campos con colimaciones diferentes.

Los espacios de fase tienen la extension .egs4phsp# donde # es el
namero del espacio de fase definido a lo largo del acelerador. Por defecto se
pueden generar un maximo de 3 espacios de fase, pero esto se puede

modificar. Es decir, que de una solo simulacién se podria generar toda la
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informacion que hemos detallado por particula en tres planos diferentes a lo

largo del haz.

Estos planos se han definido: (ver figura 2.4.2.1.1.1) a) A distancia
estandar para comparar las caracteristicas dosimétricas del haz simulado con
las experimentales a SSD = 100cm y que desde ahora denominaremos PSD
STANDARD; b) tras la regién de aire de 262.2 cm a SSD=364.2 cm justo
delante de la mampara degradadota (o PSD AIRE); c) tras la mampara
degradadora a SSD = 365cm (0 PSD PMMA); d) a distancia de tratamiento
SSD= 380cm (0 PSD TSET). Para garantizar la precision estadistica de los
resultados, cada uno de estos espacios de fase se simularon hasta alanzar
una densidad de 1x10* electrones/cm? (Ma C and Jiang S 1999). ESto supuso
que, por ejemplo, 16 millones de electrones se almacenaran en el PSD
STANDARD con los problemas de espacio en disco asi como de tiempo de

simulacién involucrados (ver tabla 2.4.2.1.5.1).

Hay varios programas y rutinas incorporadas en el cédigo para
procesar los espacios de fase. Una de las mas utiles es el software
denominado BEAMDP. Con este programa, de toda la informacién
almacenada en los espacios de fase podemos generar espectros de energia,
fluencia, energia media, distribucién angular, etc (ver apartado 3.1). Con
este programa evaluamos el LATCH descrito en el apartado 2.4.2.1.3,
como punto de partida para los resultados finales de este trabajo (ver

apartados 2.5y 3).

Por ultimo conviene mencionar el ejecutable addphsp, gracias al
cual hemos podido sumar los diferentes espacios de de fase (hasta 20 en
algunas ocasiones) generados en las diferentes maquinas tras enviar las

simulaciones a nuestro c/uster de distribucion (ver apartado 2.4.2.1.6).
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2421.3—-LATCH

Uno de los parametros especificado para cada particula en el espacio
de fase es el LATCH. Gracias a esta etiqueta indentificativa es posible seguir
el trazado de una particula a través de los diferentes componentes y
averiguar su contribucion en términos de energia depositada, influencia al
atravesar dichos componentes u otros parametros a investigar. Finalmente,
el espacio de fase resultante se puede analizar con los programas ya
mencionados como el BEAMDP (Ma C and Rogers D 1995), y asi estudiar las

caracteristicas del haz de electrones.

En concreto, una gran fase de este trabajo se centrd en analizar la
contribucion de los diferentes componentes dentro del acelerador y en que
medida, cierta modificacién controlada en su geometria, podia influir en los

parametros fisicos del haz.

La variable LATCH consta de 32 bits asociados a cada particula. En el
fichero /input se tiene la opcién de asociar cada zona geométrica a un bit
utilizando la variable IREGION_to_BIT. De esta forma por ejemplo, la
camara monitora que esta dividida en varias zonas de diferente geometria y
composicion, puede asocirse cada una de ellas a un bit diferente con objeto
de obtener informacion detallada de cada una de esas regiones. Cada bit se

asigna de la siguiente forma:
Bit 0: Se designa como 1 siempre y cuando durante la historia de la

particula haya ocurrido un evento de aniquilacion de positrones o de

radiacion de frenado.
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Bit 1-23: Se utiliza para almacenar la regién asociada a un b/t donde

la particula ha estado y/o sufrido una interaccion.

Bit 24-28: Almacena la region asociada a un bit, donde una particula
secundaria ha sido generada. Si todos estos bits son 0, la particula sera una

particula primaria.

Bit 29-30: Almacena la carga de la particula.

Bit 31: Consta como 1 cuando una particula ha cruzado un plano final

en mas de una ocasion.

Finalmente hay diferentes formas de ejecutar el parametro
LATCH_OPTION en funcién de como se quiera almacenar la historia de las
particulas secundarias generadas, heredando o no la historia de la particula

primaria de la cual ha partido (Rogers D et al 2000).

Para este trabajo el fichero /input se ha generado asociando cada
modulo CM a un bit, y todas las regiones de dicho mddulo con el mismo bit,
tal y como muestra la tabla 2.4.2.1.3.1, almacenando a la vez el registro Z
LASTy LATCH set by interaction.

En la figura 2.4.2.1.3.1 podemos ver como en la tercera linea se ha
activado con un 1 la opcidén Z LAST para cada particula. Con esto podremos
analizar antes de llegar al plano del espacio de fase, dénde han tenido las

particulas su ultima interaccion.
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Tabla 2.4.2.1.3.1. Bits asociados a cada uno de los diferentes componentes
del acelerador para poder analizar los resultados con el parametro LATCH

Mddulo BIT
Window 8
1st Scattering 7
Foil
2" Scattering foil
IC
Jaws
MLC
Applicat
Air

= N W b~ U1 O

Macarena Primus6.76MeV #1GUI1.0
AIR5211CRU

0, 0, 0,0, 0, 3, 1, [IWATCH ETC,

60000000, 57, 85, 48, 0, 0, 0, 0, NCASE ETC.
-1, 0, 0.1, 0, 0, 1, IQIN, ISOURCE + OPTIONS
0, MONOENERGETIC

6.76

0, 5, 0.521, 0.01, 0, 0, , 0, ESTEPE TO IFLUOR
0, 0, 0, 0, 0, PHOTON FORCING

1, 8, SCORING INPUT
0,0

0, DOSE COMPONENTS
-0.65786, Z TO FRONT FACE

Figura 2.4.2.1.3.1. Ejemplo de fichero /nput utilizado para el analisis con
LATCH

En la figura 2.4.2.1.3.2 se puede ver que, para diferentes tamafos
de campo, las ultimas interacciones de las particulas provienen de diferentes
maédulos. Por ejemplo, para un campo de 10x10 cm? en el isocentro, hay
muchas particulas que sufren su Ultima interaccion en la zona de los

aplicadores, mientras que, de forma comparativa, para un campo de 40x40
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cm?, la mayoria de las particulas son practicamente directas y provienen de

las interacciones sufridas en el filtro aplanador secundario.

120

—=—10x 10 cm®
I e 25x 25 ¢cm’
100 A @ «— 40 x 40 cm® -
= 804
S
.E o [
m
-~ 60 ] [ )
) :
g8 | 3
=] » -
\2
£ 404
(U -
a -.I ’&‘
20 - '
ﬁ -
0 _I._._Lm | ’ I S s a .
0 20 40 60 80 100

Distancia Z (cm)

Figura 2.4.2.1.3.2. Distribucion generada con el software beamdp y
extraida del espacio de fase con el parametro activado Z-Last, con los bits 1-
8 incluido

Ademas de estos estudios asociados a la Ultima interaccion, pudimos
evaluar los mapas de fluencia tras los mddulos (ver figura 2.4.2.1.3.3).
Con el software BEAMDP, se realizd un estudio de fluencia frente a posicién
excluyendo las particulas que interaccionan bajo cada uno de los médulos e
incluyendo sélo aquellos a evaluar. Los bits asociados al LATCH y a las
diferentes geometrias fueron incluidos o excluidos en cada estudio en
funcion del moddulo analizado asociado (tabla 2.4.2.1.3.1). Se puede
observar como el filtro aplanador secundario es principal protagonista de la

forma que adquirira el perfil de la dosis (Bieda M et al 2001).
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—=— Bit 7 incluido, Bits 1, 2, 3, 4, 5y 6 excluidos

2,5x10° Bit 6 incluido, Bits 1, 2, 3, 4 y 5 excluidos
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Figura 2.4.2.1.3.3. Mapas de fluencia de electrones (IQ=2) analizados tras los diferentes médulos: (=)
Filtro aplanador primario; (e) Filtro aplanador secundario; (*) Colimador.
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2.4.2. 1.4 — MULTIFUENTES

Otra de las grandes ventajas que aporta el cédigo BEAM junto con el
resto de rutinas mencionadas es la posibilidad de generar modelos
multifuentes o “multiple source beam models” que sustituyen a los espacios
de fase finales. Se trata de ficheros equivalentes que ocupan menos espacio
en disco y tienen la informacion suficiente para caracterizar los haces (Jiang
SB et al 2000, Ma C and Rogers D 1995).  Partiendo de la teoria de que las
particulas de los diferentes componentes de la cabeza de un acelerador
tienen diferente energia, angulo, y distribucion espacial, mientras que las
particulas de un mismo médulo tienen unas caracteristicas muy similares, se
simula un acelerador con diferentes sub-fuentes identificativas. Cada sub-
fuente caracteriza un componente critico del acelerador de forma geométrica
mas sencilla a la original (circulos o cuadrados en 2D) y tendria su propio
espectro y fluencia planar en funcién del espacio de fase final. Esto se
puede llevar acabo con el cddigo BEAM y el programa BEAMDP. Partiendo
de un espacio de fase final generado con la informacion almacenada en el
parametro LATCH para identificar el origen de las particulas finales, BEAMDP
es capaz de generar los parametros de las diferentes fuentes en las que se

quiere dividir la simulacion.

Hay estudios que ya parten de estos multifuentes como patrén a la
hora de realizar los controles de calidad con respecto a las medidas
experimentales. La misma filosofia de trabajo forma la base de algunos
planificadores clinicos basados en Monte Carlo que se encuentran en el
mercado (Traneus E et al 2001). En cualquier caso, la bibliografia especifica que
hay que simular una unidad de tratamiento con mucha precision primero y, a
partir de ahi, generar los pardmetros de un modelo multifuente de calidad,
parametros que a posteriori se pueden rectificar en funcién de las medidas

experimentales para cualquier otra maquina similar (Doucet R et al 2003, Ma C
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and Jiang S 1999). En nuestro caso, gracias a nuestro modelo de
paralelizacién de procesos (Leal/ A 2001a, Leal A et al 2004a, 2003, Sanchez-Doblado F
et al 2001d) al final se decidié que esta opcion no era la mas adecuada y por
tanto no fue necesario partir de estos modelos multifuentes. Los espacios de
fase resultantes, una vez analizados y evaluados, gracias a su precision y
similitud con los resultados experimentales, fueron el punto de partida para

los estudios de verificacion.

Ester Carrasco Pavon
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2.4.2 1.5 — PARALELIZACION Y DISTRIBUCION DE PROCESOS

Debemos tener en cuenta que la hipo6tesis del presente proyecto se
basa en campos no estandar, de 40 x 40 cm? y su proyeccién a 3.80 m de
distancia. Esto supone un reto en términos computacionales ya que se
necesitan simular cientos de millones de historias para conseguir

incertidumbres estadisticas dentro de un orden de magnitud aceptable.

Es por ello que la optimizacion del tiempo de célculo ha sido un
requisito ineludible para la realizacion de este trabajo (Lea/ A 2001a, Leal A et al

2001b, 2000a, Sanchez-Doblado F et al 2001d).

Las primeras simulaciones de este trabajo se realizaron en dos
estaciones de trabajo O2 y Octane de Silicon Graphics con dos procesadores
R10000 y 384 MBytes RAM y multifuncionalidad (Carrasco E et al 2006, 2004,
2003a, 2003b, 2002a). Para generar un espacio de fase de un campo 10 x 10
cm® de electrones con suficiente estadistica se necesitaban

aproximadamente 6 horas de CPU.

Con la colaboracion del Centro Informatico Cientifico de Andalucia
(CICA) se tuvo acceso a “Asterix”, la maquina de mayor capacidad de
computacion instalada entonces en la comunidad andaluza. Gracias a un
convenio de colaboracién se pudo tener un acceso prioritario a sus 24
procesadores PA-RISC. Al incrementar el nimero de simulaciones durante
este periodo se desarrollaron e implementaron los scripts de paralelizacion
de procesos gracias a los cuales se lograban distribuir las historias a simular

entre todos los procesadores (Leal A 2001a, Leal A et al 2000a, 20006, 1999).

Gracias a estos scripts de paralelizacion y distribuciéon se pudo

reducir considerablemente el tiempo de computacion de cualquiera de las
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simulaciones clinicas que entonces se estaban desarrollando. Para poder
tener total independencia a la hora de simular y configurar las estaciones de
trabajo, el grupo de investigacion adquirié un cluster de 4 Pentium 111 a 500
MHz con 256 MBytes de memoria RAM. Tras instalar el sistema operativo
Linux en todas ellas, el cddigo de simulacién se instal6 en la maquina que
pasaria a ser servidora y que se denomin¢ “dartagnan”. La simulacién de un
caso clinico de un carcinoma de prostata con cuatro campos de fotones ya

se podia simular en sélo 30 minutos (Rincon M et al 2001a).

Poco después, pudieron configurarse para nuestros propositos los
ordenadores del Centro de Proceso de Datos (CPD) de la Escuela de
Ingenieros de la Universidad de Sevilla. Se tuvo acceso (durante las noches
y fines de semana) a 36 equipos Pentium Il a 350 MHz con 64 MBytes de
memoria RAM. A pesar de que se ganaba en capacidad de procesamiento, y
que se disefid en exclusiva un sistema de arranque remoto para evitar tener
que instalar el sistema operativo Linux en cada una de las maquinas, era
necesario reiniciar los equipos in situ antes de arrancar la simulacion. Estos
desplazamientos continuos a través de la ciudad se solventaron con la
ampliacibn de nuestro propio cluster instalado en las dependencias de
nuestro lugar de trabajo en el departamento de Fisiologia Médica y Biofisica
de la Facultad de Medicina. En el segundo trimestre del afio 2002 se
instalaron 47 ordenadores Pentium 11l a 1.2 GHz, 256 MB de memoria RAM,
discos duros de 20 Gb y una red a 100 Mbps; el Cluster [MC]?. Se instalaron
también en el laboratorio de nuestro grupo de investigacion en la parte
sotano del Departamento de Fisiologia Médica y Biofisica de la Facultad de
Medicina en Sevilla (ver figura 2.4.2.1.5.1). Desde un numero determinado
de estaciones de trabajo se tenia acceso al servidor “dartagnan” que, gracias
a los scripts de paralelizacion antes mencionados, distribuia las historias de

una simulacion entre los 47 ordenadores. El Gltimo paso consistia en sumar
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los diferentes espacios de fase generados en uno sélo (ver apartado
2.4.2.1.2)

Figura 2.4.2.1.5.1. Cluster [MC]? instalado en el departamento de Fisiologia Médica y
Biofisica de la Universidad de Sevilla.

Este cluster supuso un gran avance para nuestro grupo de

investigacion ya que proporciono:

- Una gestion propia de la red, tanto del hardware como del

software instalado.
- Disponibilidad absoluta de las maquinas

- Un gran espacio de almacenamiento con 47 discos duros
de 40GB.
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En la tabla 2.4.2.1.5.1 se hace una comparativa de tamafio de
campo simulado bajo las mencionadas condiciones del cluster [MC]?, frente a
namero de historias lanzado, nimero de historias en el espacio de fase final

y tiempo de computacion.

Tabla 2.4.2.1.5.1. Minimo nimero de electrones recomendado para cada campo frente
al nimero de historias simulada en el Cluster [MC]?

Campo N© Historias incidentes N°© electrones en el PHSP* Tiempo de CPU*
20x20 cm? 30 x 10° 8.2 x 10° 6 min
25%25 cm? 30 x 10° 11 x 10° 9 min
40x40 cm? 60 x 10° 31 x 10° 21 min

(TSET)100%x100 cm? 3800 x 10° 102 x 10° 2h 5 min

* Ecur de los electrones = 700 keV

Hasta el dia de hoy (Noviembre 2006) el cluster de computacion se

ha ido ampliando con dos lotes de ordenadores:

- 49 maquinas Pentium IV a 2.4 GHz, 256 MB de memoria
RAM y 40 Gb de memoria en disco duro.

- 46 maquinas Pentium 1V Dual Core a 2.8 GHz, con 512 MB

de memoria RAM y discos duros de 80 GB en una red a 1
Gbps.
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2.4.2.2. — PARAMETROS FISICOS

Las técnicas de reduccion de varianza en realidad son utilizadas para
reducir el tiempo de computacién necesario para obtener una simulacion con

una determinada varianza.

"First, implement an elegant technique to save computer time. Then, do it
the long way to check that you implemented it correctly”

"Primero, implementar de forma elegante una técnica para ahorrar tiempo de
computo. Luego, repetirlo de forma original para verificar que se ha implementado
correctamente”, (Traduccion de un texto de Martin J Berger)

Es decir, a cada célculo se le asocia una varianza s* la cual debe
permanecer dentro de un determinado valor que imponemos como precision
estadistica, y si este se sobrepasa, se lanzan mas historias hasta que dicho
criterio se cumple. éCuantas historias mas hacen falta hasta cumplir dicho
criterio? ¢éQué ocurre si para simular tantas historias se necesita demasiado
tiempo? Para solucionar este planteamiento, implementemos una alternativa
que nos permita reducir la varianza por un factor por ejemplo de 10 sin
utilizar mas historias. Para determinar cuanto podriamos ganar al

implementar esta alternativa debemos atender a la relacion:

Ez%sz

donde T es el tiempo de cdmputo necesario para hacer dicho calculo,
€ es la eficacia o precision. La eficacia nos da una medida cuantitativa de la
ganancia (o pérdida) al implementar una determinada técnica de reduccion
de varianza. En muchos casos, el que aqui nos ocupa es uno de ellos, la

eficiencia computacional sélo se consigue a expensas de la precision.
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Gracias a la optimizacion del tiempo de calculo con técnicas de
distribucion y paralelizacion, las técnicas de reduccion de varianza no se han
utilizado en ninguna de las simulaciones realizadas durante este trabajo de
investigacion, excepto el paso de electrones calculado automaticamente a
través del algoritmo PRESTA implementado en EGS4 (Bielajew A and Rogers D
1986). Este algoritmo permite utilizar grandes trayectorias de electrones
cuando esta alejado de una frontera o interfase, por lo que se puede
denominar como una técnica de reduccion de varianza al ahorrar tiempo de

cdmputo simulando pequefios pasos de electrones sdlo cuando es necesario.

Siguiendo también la bibliografia reciente sobre simulaciones de
campos de electrones (Antolak J et al 2002, Bieda M et al 2001, Huang V et al 2005, Ma
C et al 2002, Verhaegen F et al 2001), la energia de corte para el transporte de las
particulas (Pcur, Ecut) se establecié en 0.01 MeV para fotones y 0.7 MeV para
electrones respectivamente. Ecyr es un parametro clave a la hora de realizar
simulaciones de Monte Carlo ya que las interacciones por debajo de esta
energia no se continlan simulando de forma explicita (pero si son
consideradas durante la Aproximacion Constante de Frenado (CSDA de
Constant Stopping Distance Approximation)), algo que tiene una gran
influencia en el tiempo de calculo necesario para llevar a cabo una
simulacion. En cualquier caso se realizaron calculos con una energia de
corte de 0.521 MeV para evaluar su impacto en los resultados de esta

aproximacion.
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2.4.2.3. — TRANSPORTE Y DEPOSICION DE ENERGIA EN _FANTOMA Y CORTES

TOMOGRAFICOS

Hasta ahora hemos visto como hemos utilizado el cédigo de usuario
EGS4/BEAMO0 para simular y asi analizar los diferentes espacios de fase
generados en distintos planos a unas determinadas distancias de la fuente

en la trayectoria del haz.

Para calcular la deposicion de energia de todos estos espacios de
fase en funcion de su disposicién se utilizé el cédigo de usuario DOSXYZ
incluido en el paquete EGS4/BEAMO0 (Ma C et al 2000). DOSXYZ permite
calcular la dosis en voOxeles cartesianos, tal y como muestra la figura

2.4.2.3.1.
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Figura 2.4.2.3.1. Geometria utilizada para calcular la distribuciéon de dosis en fantomas
homogéneos con DOSXYZ
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El primer paso necesario para verificar la simulacion del haz es comparar
sus rendimientos en profundidad (PDD) y perfiles con respecto a los
generados en la dosimetria clinica habitual del acelerador. EI fantoma se
divide en voxeles de tal forma que se minimiza el nimero total de ellos al
maximo posible manteniendo la resolucion necesaria. La dimension estandar
de los voxeles para los rendimientos en profundidad se establecié en 1.00 x
1.00 x 0.25 cm® y en 0.40 x 0.40 x 0.40 cm?® para los perfiles tanto en
sentido “X” como en sentido “Y”. Para el perfil en la verificacion del campo 5
x 5 cm? cuyas dimensiones exigen mayor resolucién, se realizaron en

voxeles de 0.1 x 0.1 x 0.1 cm® (ver apartado 2.5.1.).

Para calcular con DOSXYZ debemos ejecutar el siguiente comando:

# ex dosis Ficherolnput.egs4inp Fichero_ PRESTA

Dénde:
- El Ficherolnput.egs4inp especifica el niamero de voxeles, material,
espacio de fase u otra fuente para iniciar la simulaciéon tal y como
muestra la figura 2.4.2.3.2. El resto de ficheros /nput tipo quedan

descritos en el apéndice 1V.

- El Fichero_PRESTA en nuestro caso se especifica como Siemens700e
(o Siemens 521e) en funcion de los materiales y poderes de frenado
especificados en el pegs4.dat generados por el procesador PEGS4.
(ver apartado 2.4.2.1.) Algunos materiales especificos tuvieron que

ser generados especificamente para nuestras simulaciones.
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FP_IC_10al100_req.egs4phsp3 cambiado a phspl

1

H207001CRU

0.70, 0.010, 1.0, 5.0
1, 1, -1

0, 0, 0, 0, 0.0

o, 0, 0, 0.0, 0.0

,0,0,0,0,1

-0, 0.0, 0.0, 180.0, 0.0, 0.0, 0.0, 0.0
, 0,1, , 0

/home/ jubeam/egs4/BEAM_Ful IPrimusMeV/FP_I1C_10al00_req.egs4phspl
15000000, O, 48.0, 36, 49, 100.0, 1, O, O, O, 0.0, O, O, O

0, 0, 0, 0, 0.0

Figura 2.4.2.3.2. Fichero /nput ejemplo para generar un PDD en una cuba de 40 voxeles.

A lo largo de este trabajo de investigacion, antes de llegar a la

situacidn real de tratamiento, hubo de verificarse la calidad y homogeneidad

del haz comparando los resultados tedricos con los experimentales. Una vez

que esto estaba garantizado y con el haz perfectamente definido, para

comparar la distribucién clinica en situacion de tratamiento bajo las

diferentes exposiciones a lo largo del haz, las comparaciones se realizaron tal

y como muestra la tabla 2.4.2.3.1.

Tabla 2.4.2.3.1. Resumen de como se ha llevado a cabo la dosimetria experimental y

con MC en las diferentes fases de verificacion.

Situacion Standard Situacion tratamiento Situacioén tratamiento
SSD=100cm SSD=365 SSD=365
1 Incidencia 3 0 mas Incidencias

PDD Perfiles PDD Perfiles PDD Perfiles
Dosimetria Cuba (Diodo o Cuba (Diodo) Agua Sélida Tras la Pelicula entre Tras la Mampara
experimental ~ camara) (Diodo o camara) mampara (Diodo)  PMMA circular ~ (Diodo)
Dosimetria Fantoma Fantoma Fantoma Fluencia CT fantoma Fluencia
con MC Fantoma _cilindrico Fantoma
Espacio de Standard Standard TSET PMMA TSET PMMA
fase (EDF)
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Para comparar la deposicion de dosis obtenida en pelicula se realizo
un TAC al fantoma cilindrico. El barrido se realizé con la mayor resolucion
posible, resultando en un tamafio de pixel final de 0.0781 x 0.0781 cm® en
un formato de 512x512xn, siendo 1 el nimero de cortes axiales hasta cubrir
el fantoma. A continuacién y con un programa desarrollado por el grupo de
investigacion (Rosello J 2006), se convirtio6 el CT en un fichero de tipo
.egs4phant con las correspondientes caracteristicas geométricas y fisicas que

el codigo requiere.

El resultado final de las simulaciones es un fichero .3ddose el cual
contiene toda la informacion sobre el nimero de voxels, sus fronteras y la
dosis correspondiente. Este se analizd a posteriori con diferentes programas
de analisis como pueden ser el DOSXYZShow Mma C et a/ 2000), MATLAB

(http.//www.mathworks.com) 0 SigmaPlot (htto://www.systat.com).
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2.5 — CARACTERIZACION DEL HAZ

2.5.1 — CAMPQOS ESTANDAR

Todas las medidas experimentales para los campos estandar de 5x5
cm?, 10x10 cm?, 15x15 cm? 20x20 cm?y 25x25 cm? en el isocentro se
realizaron en una cuba Scanditronix de agua de 60 x 60 x 60 cm®a una
distancia SSD = 100 cm con detectores de semiconductor Scanditronix para
electrones (ver apartado 2.2.3) a través del analizador de haces RFA-7 tal
y como muestra la figura 2.5.1.1. Estas medidas se llevan a cabo como
parte del control de calidad rutinario del acelerador y se utilizarian a

posteriori para verificacion operativa diaria.

Figura 2.5.1.1. Situacion de los equipos de medida durante la dosimetria relativa de
los campos estandar con electrones.
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Tal y como ya mencionamos, gracias a los contratos existentes entre nuestro
grupo de investigacion y la compafiia Siemens Medical Solutions, fue posible
solicitar informacién detallada y confidencial de todos los datos técnicos del
acelerador, no solo en relacién a la geometria, sino también a los materiales
y sus composiciones, con objeto de considerar con todo rigor la simulacion

del transporte con Monte Carlo (ver apéndice I11).

Para verificar con el codigo los resultados dosimétricos
experimentales se determinaron en primera instancia los parametros patron
a partir de los cuales podiamos conseguir resultados equivalentes. En este
sentido, se estudié el tamafio de la fuente virtual ajustando el parametro
“rabeam” y se investigd su influencia en la dosimetria final hasta conseguir el
valor adecuado (Huang V et al 2005). Fue necesario modificar también la
energia del haz mononergético incidente sobre la ventana entre 6 y 7 MeV
hasta obtener la energia mas Optima equivalente a la calidad del haz

experimental.

Partiendo de las distancias a las cuales se encontraban las
mandibulas desde la fuente, se establecieron las posiciones de los bloques
colimadores para conformar el tamafo de campo adecuado. La tabla
2.5.1.1 nos muestra los tamafios de campo que deben configurar las
mandibulas y las multilaminas en el isocentro para cada uno de los

aplicadores.
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Tabla 2.5.1.1. Correspondencia entre tamafios de campo configurados por el
aplicador frente a las mandibulas y colimador multilaminas (MLC)

Aplicador (cm?) Mandibulas y MLC
5x5 13 x 13
10x10 19 x 19
15%15 23 x 23
20%20 27 x 27
25%25 32 x 32

Se simul6 un espacio de fase comun debajo de la cAmara monitora,
a partir del cual, fueron realizadas sucesivas simulaciones modificando las
aperturas de las mandibulas y el aplicador hasta conseguir reproducir el

comportamiento del haz para los diferentes campos estandar mencionados.

Las medidas de dosimetria absoluta se realizaron con una camara
plano paralela NACP (ver figura 2.5.1.2) en condiciones estandar (Ver

apartado 2.2.2).

Figura 2.5.1.2. Situacion de la camara plano paralela en el alojamiento especifico
del fantoma.
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2.5.2 — CAMPOS ABIERTOS SIN APLICADOR

2.5.2.1 — ENEL ISOCENTRO

El campo de 40 x 40 cm? en el isocentro es un campo no habitual en
los tratamientos radioterdpicos diarios. La Unica diferencia con respecto al
resto de campos de electrones es que no existe aplicador para conformar
este campo en el isocentro. Para utilizarlo clinicamente, o bien se emplea en
modo servicio anulando los sistemas de seguridad que controlan el
acelerador, o se utiliza un dispositivo que bloguee el lector del aplicador
instalado en la cabeza del acelerador, tal y como muestra la figura
2.5.2.1.1. Los rendimientos en profundidad y perfiles de homogeneidad se
midieron en similares circunstancias a las utilizadas para medir los campos
estandar (campo 40 x 40 cm? en el isocentro a SSD = 100 cm). También se

realizaron medidas absolutas para establecer un factor de campo.

Este campo no-estandar solo se utiliza en ocasiones especiales como
la que aqui nos ocupa, por lo que hay escasa bibliografia en la que se

verifiqgue tedricamente utilizando el método de Monte Carlo (Antolak J et al
2002, Bieda M et al 2001, Bjork P et al 2002a, Carrasco E et al 2003a, Chen Z et al 2004,
Huang V et al 2005).
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Figura 2.5.2.1.1. Conexiones para cerrar electronicamente los circuitos asociados
a las bandejas (conexion superior) y los aplicadores (conexion inferior).

Tal y como ya hemos mencionado, la simulacion de los campos
experimentales se realiz6 partiendo del espacio de fase comun tras la
camara monitora, en este caso especificando la apertura de las mandibulas y
las multilaminas hasta una apertura que configurase el campo de 40 x 40
cm? en el isocentro y convirtiendo todo el médulo del aplicador en aire (ver

apéndice I1).
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2.5.2.2 — DEILANTE Y DETRAS DE LA MAMPARA DEGRADADORA

Las medidas experimentales de homogeneidad del haz tras la
mampara degradadora se realizaron con diodos semiconductores de silicio
tipo-p EDD-2 previamente calibrados. Se posicionaron cada 5 cm en sentido
X y cada 10 cm en sentido Y centrados en el eje del haz (ver figuras
2.5.2.2.1y2.5.2.2.2 y apartado 2.3.1.4.)

Se generaron espacios de fase antes de la mampara degradadora
(PSD AIRE), y tras la mampara degradadora (PSD PMMA). Para conseguir
estos espacios de fase fue necesario alterar las especificaciones del dltimo
SLAB de aire en el detalle geométrico de la simulacion. En el caso de PSD
AIRE, se modifico el espesor de la lamina de aire hasta SSD= 364.2 cm, y
para el PSD PMMA, se dividié el slab en otros dos, para que tras los 264.2cm
de aire anteriores se incluyera una lamina de PMMA de 0.8 cm de espesor,
fijando el espacio de fase tras este médulo a SSD = 365 cm equivalente a la

disposicion clinica de tratamiento (ver apéndice I1).

Partiendo del fichero input que muestra la figura 2.5.2.2.3, se
utilizé el codigo de usuario DOSXYZ para generar perfiles dosimétricos de
dicho espacio de fase y poder compararlos con los resultados experimentales

realizados con una incidencia del acelerador a 270°.
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durante las medidas experimentales de los perfiles de
homogeneidad.

Figura 2.5.2.2.2. Alineacién de los semiconductores con los
laseres de referencia ubicados en el bunker.
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Figura 2.5.2.2.3. Fichero /nput para generar un perfil de homogeneidad en
sentido X tras la mampara degradadora partiendo del espacio de fase PSD
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2.5.2.3 — EN SUPERFICIE DEL PACIENTE

Para analizar la calidad del haz y los rendimientos en profundidad a
distancia de tratamiento (SSD = 380 cm), con 8 mm de PMMA a 15 cm de la
superficie y una Unica incidencia a 270°, no se puede utilizar la disposicion
habitual para las situaciones estandar trazando dichas curvas con un diodo o
camara de ionizacién en una cuba de agua. En nuestro caso, para evaluar
los rendimientos en profundidad y la dosimetria absoluta, se utilizaron los
diodos semiconductores EDD-2 6 la camara de ionizacion NACP plano-
paralela respectivamente entre ldminas de agua soélida (tal y como se detallo
en el apartado 2.3.2.1). Manteniendo siempre fija la distancia hasta la
superficie del fantoma, gracias a los laseres especialmente ubicados en el
bunker para este propésito, se fue modificando la profundidad de medida

hasta cubrir el rango requerido (figura 2.5.2.3.1).

El rendimiento total de cada campo es resultado de la incidencia
frontal del mismo, asi como de la contribucion de los dos adyacentes. Para
obtener el campo total se analizé su distribucién experimental sobre peliculas

irradiadas con campos a 0°, -60° y +60° (ver apartado 2.3.2.1.)

Estas distribuciones experimentales se simularon con MC partiendo
de PSD TSET y simulando su deposicién de dosis relativa sobre un fantoma
de agua para una unica incidencia. Para compararlo con la distribucién
sobre las peliculas para uno o mas campos oblicuos a 0°, -60° y +60°, se
simulé su deposicion de dosis sobre el TAC del fantoma utilizando el

software RADIOPLAN (Leal A et al 2004a).
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El codigo de usuario DOSXYZ y el software de distribucion
RADIOPLAN desarrollado por nuestro grupo de investigacion (Lea/ A et al
2004a) se utiliz6 también para simular cada haz y su orientacién cubriendo al
paciente con los 6 campos, cada 60° sobre el fantoma cilindrico. Para
obtener la distribucion de dosis final, se leyeron los ficheros .3ddose
resultantes de la simulacion con el software MATLAB (ver apéndice V) para
hacer un filtrado de mediana con submatriz 3x%3, equivalente al realizado

sobre las placas radiogréficas (ver apartado 2.4.2.3.)

Figura 2.5.2.3.1. Situacién de los equipos de medida durante la dosimetria absoluta a
distancia de tratamiento.
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3 — RESULTADOS

3.1 — CARACATERIZACION FISICA DEL HAZ

En los apartados anteriores se ha descrito toda la metodologia
seguida para simular con Monte Carlo de forma tedrica el haz clinico apto
para el tratamiento de la ICT con electrones. Ahora vamos a analizar los
resultados de dicha simulacién que, desde un punto de vista fisico, no resulta

facil cubrir de forma experimental (Bjérk P et al 2002a).

3.1.1 — ESPECTROS

Para poder llevar esta técnica de tratamiento a la clinica es necesario

verificar la calidad del haz a lo largo de su trayectoria.

Tras las comparaciones entre las simulaciones Monte Carlo y las
medidas experimentales para campos estandar, cuyos resultados se
expondran mas delante, se parti6 de dos situaciones similares en lo que
respecta a calidad y homogeneidad del haz, con objeto de analizar la
evolucion en la espectrometria de los electrones a lo largo de la distancia a
recorrer (figura 3.1.1.1), ademas de estudiar los valores maximos y medios

valorados con respecto a la energia incidente original Ep de 6.76 MeV.

Conforme el haz atraviesa los diferentes materiales entre la ventana
del acelerador y la superficie de tratamiento, vemos como la energia media
disminuye, especialmente tras la mampara de PMMA (figura 3.1.1.1). En
concreto, se observa una disminucion de 3.8 MeV, con respecto a la energia
inicial, atribuible principalmente a la perdida de energia por medio de

interacciones de radiacion dispersa y de colisiones inelasticas de los
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electrones tanto en la mampara degradadora como en el recorrido por el

aire.

El espacio de fase generado a distancia de tratamiento arrojaba una
energia media de E, (MC)= 2.96 MeV. Este resultado hubo de ser
verificado con los resultados teoricos del Protocolo Nacional de la Sociedad
Espafiola de Fisica Médica (SEFM 1984) y de los Protocolos Internacionales de
la /International Atomic Energy Agency (IAEA 2001) y de la American

Association Physics in Medicine (AAPM 1987), donde:

Em=2.33 X Exp.

por lo tanto:

Em=2.33 x 1.24 MeV
Em = 2.89 MeV

Obtenemos asi, una desviacion del 2.4 % con respecto al simulado.
Esta diferencia incluye las incertidumbres de los resultados experimentales
en las lecturas de los rendimientos en profundidad (£1 mm) y en los calculos
(1 de desviacion estandar), por lo que las discrepancias entre ambos

métodos estan dentro del orden de magnitud esperado (Carrasco E et al 2003a).

Resultados -124 - Ester Carrasco Pavon



SIMULACION MONTE CARLO PARA IRRADIACION CUTANEA TOTAL

E,eqlMeV] (con respecto a E ) E,,.x[MeV] (con respecto a E )
6.02 (89%0) s SSD=100cm 6.44 (95%) e SSD=100cm
5.44 (80%) —0— EDF AIRE 5.88 (87%) —0— EDF AIRE
| 3.0145%) EDF PMMA 3.81 (56%) EDF PMMA
_.; 1| 2.96 (44%)------ EDF TSET 3.78 (56%) - - - - - - EDF TSET
> J
S 1E-44
N 3]
e ]
o ]
N -
(7]
O 1E-5 -
+ E
c 3
G.) -
S ]
o J
£ 1E64
) ]
© ]
S ]
L ]
pra)
< 1E-7 3
[l ]
t -
5 ]
% J
— 1E-8 4
o 3
@ ;
S ]
c J
L 1E-9-
E ! | ! | ! | ! | ! | ! | ! |
0 1 2 3 4 5 6 7
Energia (MeV)

Figura 3.1.1.1. Espectros de electrones a distancia SSD = 100 cm para un campo 40 x 40 cm?

en el isocentro (—); tras la ldmina de aire a SSD = 364.2 cm (—o—), tras la mampara
degradadora a SSD = 365 cm (——), a distancia de tratamiento SSD = 380 cm (- ).
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3.1.2 — FLUENCIA Y DISTRIBUCION ANGULAR

Como se expreso en la descripcion de la metodologia, partiendo de la
informacion almacenada en los espacios de fase (posicion, angulo y energia
de cada particula), y haciendo uso del software BEAMDP, se analizd la
influencia de los diferentes degradadores que caracterizan el haz en términos

de distribucion angular y espacial.

En la figura 3.1.2.1 vemos como el haz monoenergético incidente
sobre la ventana del acelerador para un campo 40x40 cm? en el isocentro,
esta focalizado en la direccion del haz con un FWHM de 13° a su alrededor.
El haz se dispersa como consecuencia de las colisiones entre particulas en el
recorrido por el aire entre la cabeza del acelerador y la mampara, pero en
menor medida que tras la lamina degradadora. Como consecuencia del gran
namero de colisiones en este material, el haz emergente se dispersa hasta

un FWHM de mas de 30°.

La influencia de la mampara degradadora para conseguir esta
dispersidon angular (Bjork P et al 2002b, Ma C and Jiang S 1999) también se refleja
en el comportamiento de la distribucion espacial (figura 3.1.2.2), gracias a
lo cual el perfil dosimétrico del haz se homogeniza para cubrir toda la
superficie del paciente. Cabe resefiar la importancia de estos estudios
dosimétricos simulados dificiles de obtener de forma experimental que, a su
vez, permiten no solo validar los resultados, como en nuestro caso, Sino
dilucidar los parametros fisicos mas adecuados para la correcta implantacion
clinica de la técnica, sugiriendo el espesor Optimo de la mampara
degradadora, su distancia, o incluso su sustitucion por otros materiales para

desempefar mejor el filtrado energético.
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Probabilidad de Emision

Angulo (grados)

Figura 3.1.2.1. Distribucion angular de electrones a distancia SSD=100cm para un

campo 4040 cm? en el isocentro (—); antes de la mampara degradadora (—o—), tras
la mampara degradadora (——), a distancia de tratamiento SSD=380cm (-------- ).

Todos los tratamientos de ICTe necesitan de una mampara
degradadora para conseguir unas caracteristicas geométricas del haz
similares a las que hemos observado en este trabajo de investigacion, y
parece evidente que tanto su espesor como su colocacién con respecto a la
superficie del paciente, han sido las 6ptimas, aunque también debamos
evaluar su influencia desde el punto de vista energético (ver apartado
3.1.1).
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Figura 3.1.2.2. Distribucién de fluencia de los electrons para un campo 40 x40 cm? en el

isocentro (—); tras la lamina de aire de 264.2 cm (—o—), tras la mampara degradadora
(—), y en la superficie del paciente., a distancia de tratamiento SSD = 380 cm (- ).

Al tratarse de una técnica de tratamiento poco convencional, y por lo
tanto poco referenciada en cuanto a su validacion con otros técnicas
dosimétricas, se investigo la influencia que pudiera provocar un cambio en la
densidad del aire al variar la presion atmosférica dentro del bunker. Se
modificod el fichero patrén pegs4dat (ver apartado 2.4.2.1.) con las
secciones eficaces de los materiales, de tal modo que se generaron espacios
de fase similares a los generados con densidades en aire que oscilaron entre

1.18 y 1.23 kg/cm?®, siendo estos los valores maximos y minimos que se
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habian observado en Sevilla a lo largo del afio 2003 (cedidos por el servicio
de meteorologia (http-//www.inm.es). Como se preveia, los resultados no
mostraron diferencias significativas, por lo que la influencia en la dispersion
angular y espacial del haz, por las condiciones atmosféricas sobre las
grandes columnas de aire entre el acelerador y el paciente, resultd

despreciable.
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3.2 — DOSIMETRIA FISICA RELATIVA

A lo largo de este trabajo ya se han presentado algunos resultados.
La dosimetria con semiconductores, con pelicula e ionométrica, se ha
mostrado satisfactoria para garantizar el comportamiento dosimétrico del haz
bajo las condiciones descritas. Llegados a este punto, verificamos que dicha

dosimetria experimental coincide con las simulaciones.

3.2.1. — HACES ISOCENTRICOS ESTANDAR: 5 X% 5 cMP A 25 x 25 oM

Como ya hemos mencionado, en las simulaciones se partid
desde una fuente que se comporta como un haz mono-energético con
distribucion espectral en forma Gausiana y una energia media Eo. Hay
estudios que proponen analizar en detalle esta fuente y utilizar otras
alternativas, sobre todo para simular campos de electrones a grandes
distancias (Huang V et al 2005). En cualquier caso, hasta que la
descripcion completa del haz de electrones inicial esté disponible, es
necesario recurrir a aproximaciones (Bjork P et al 2002a, 2002b). Esto
puede derivar en discrepancias con las medidas experimentales y es
por ello que dicha energia inicial Ey es “sintonizada” iterativamente
hasta que las curvas dosimétricas que caracterizan el haz (PDDs y
perfiles) coinciden dentro de un error aceptado (menos del 2%) con las
simulaciones, llegando finalmente al mismo resultado.  En nuestro
caso, para un haz monoenergético incidente de Ey = 6.76 MeV y un
radio (rabeam) de 0.1 cm, los valores de Rsp y R, ademas de los
rendimientos en profundidad y perfiles medidos y calculados no diferian
en mas de un 2%, tal y como muestran las figuras 3.2.1.1, 3.2.1.2,
3.2.1.3 y 3.2.1.4. Estas discrepancias coinciden con otras

publicaciones, teniendo en cuenta que en todo momento nos referimos
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a tamanos de campo muy habituales en la dosimetria clinica diaria y a

una distancia estandar de SSD = 100cm (Antolak J et al 2002, Carrasco E et
al 2003a, Fadeggon B et al 1998, Ma C and Jiang S 1999, Verhaegen F et al 2001).

100
1004 &

100 o { o

Dosis (%)

Profundidad (cm)

Figura 3.2.1.1. Rendimientos en profundidad experimentales ( )a SSD =100cm y
simulados (vixeles 0.4 x 0.4 x 0.1 cm®) para los campos 5x5 cm? (-+-4&-..), 10x 10 cm?

(---®.+), y 15 x 15 cm? (---®-+")

100
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Figura 3.2.1.2. Comparacion de perfiles experimentales (——) medidos a SSD = 100 cm a una
profundidad de dp.x y simulados con véxeles de 0.1 x 0.1 x 0.1 cm? para el campo 5 x 5 cm?

(- A-)y 0.4 x 0.4 x 0.4 cm’® para los campos 10 x 10 cm? (---®--1) y 15 x 15 cm? (---®---)
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Figura 3.2.1.3. Rendimientos en profundidad experimentales (——) a SSD =
100 cm y simulados (vixeles 0.4 x 0.4 x 0.1 cm®) para los campos 20 x 20 cm?
(- *-)y25x25cm? (- *--)
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Figura 3.2.1.4. Comparacion de perfiles experimentales (——) medidos a SSD
=100 cm a una profundidad de dm.= 1.5 cm y simulados (vixeles 0.4 x 0.4 x

0.4 cm®) para los campos 20 x 20 cm? (+--®-=-) y 25 x 25 cm? (---e--)
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Las simulaciones se han realizado utilizando una energia de corte
AE = ECUT = 700 keV siguiendo las recomendaciones de la bibliografia
reciente. Gracias al cluster de computacion, se realizd un estudié
comparativo con energias de corte de AE = ECUT = 521 keV tal y
como muestra la tabla 3.2.1.1 con los resultados en términos de
tiempo de CPU y numero de historias necesarias. No se encontraron
diferencias significativas en los parametros finales al comparar los
resultados con ambas energias de corte (Antolak J et al 2002, Bieda M et al
2001, Ma C and Jiang S 1999, Verhaegen F et al 2001) por lo que, para esta
técnica especial podemos concluir que no es necesario simular

situaciones por debajo de los 700 KeV.

Tabla 3.2.1.1. Minimo ndimero de electrones recomendado para cada campo frente a
ndmero de historias simulada en el Cluster [MC]? para las simulaciones realizadas tanto
con AE = ECUT = 700 keV como con AE = ECUT = 521 keV

N© minimo  N©° electrones en el PSD Tiempo de computo de CPU

dee-enel (minutos) para el cluster

PSD [MC]? con 47 PCs

ECUT=700 keV  ECUT=521 ECUT=700 ECUT=521
keV keV keV

20x20 cm? 4x10° 8.2x10° 7x108 6 min 34.2 min
25x25 cm? 6.25x10° 11x10° 10.5x10° 9 min 28 min
40%x40 cm? 16x10° 31x10° 29x10° 21 min 1 hr 19 min
TSET 100x100 cm?  100x10° 102x10° - 2hr5min  --mmmmmmeee-
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3.2.2. — HAZ EXTENSO: 40 X< 40 CM*EN EL ISOCENTRO SIN APLICADOR

El objetivo principal de este proyecto de investigacion fue determinar
que la simulacion MC es apta para validar las medidas experimentales
esenciales que permitan poner en marcha la técnica de irradiacion cutanea
total con electrones. En este apartado y en adelante, se presentan los

resultados que corroboran dicha afirmacion.

Cuando estamos simulando las mudltiples interacciones elasticas e
inelasticas que sufren los electrones en el medio antes de llegar al espacio de
fase final, y por lo tanto al fantoma donde depositaran su energia, hemos de
ser conscientes de que delimitar un campo 40 x 40 cm? en el isocentro sin
aplicador no es la configuracién clinica ideal. Esta consideracion se vuelve
trascendental por el hecho de que los parametros fisicos seleccionados para
simular el haz son determinantes a la hora de obtener resultados
satisfactorios (Battum LJ et al 2003, Huang V et al 2005, Verhaeggen F et al 2001).
Algunos autores mencionan en la bibliografia mas reciente el efecto que este
espacio de fase, en concreto de 40 x 40 cm? en el isocentro sin aplicador,

puede tener en la modulacién de energia (Fadeggon B et al 2005).

En el apartado 2.4.2.1.3 se ha detallado un estudio geométrico inicial
realizado en la fase inicial de este trabajo, para garantizar que la composicion
de materiales y distancias entre componentes de la cabeza del acelerador
eran correctas. Los resultados estan avalados por el resultado final de las
simulaciones tal y como muestran las figuras 3.2.2.1 y 3.2.2.2, donde se
puede observar que los resultados de las simulaciones coinciden con las

dosimetria experimental.
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100
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Figura 3.2.2.1. Rendimientos en profundidad experimentales (——) a SSD = 100 cm
y simulados (voxeles 0.4 x 0.4 x 0.1 cm®) para el campo de 40 x 40 cm? (--- 4 ...)
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Figura 3.2.2.2. Rendimientos en profundidad experimentales (——) a SSD =100 cm y
simulados (voxeles 0.4 x 0.4 x 0.1 cm®) para los campos 40 x 40 cm? (--- & ...)
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3.2.3. — A DISTANCIA DE TRATAMIENTO

Se detallan ahora los resultados obtenidos con los diferentes equipos
dosimétricos y de simulacion a distancia de tratamiento, donde se
comprueba finalmente si, en su conjunto, se puede utilizar esta técnica para

poner en practica clinica este complejo tratamiento terapéutico.

En primer lugar analizamos la deposicion de dosis para una Unica
incidencia a 0°. Bajo estas condiciones se obtuvieron medidas dosimétricas

tanto con pelicula como con diodos semiconductores.

La energia media del haz tras atravesar la columna de aire inicial y la
mampara degradadora se redujo hasta 2.96 MeV a distancia de tratamiento
(ver figura 3.1.1.1). Se observd una disminucidon en mas del 50 % con
respecto a la energia media del haz antes de atravesar la mampara
degradadora y una pérdida de 3.8 MeV con respecto a la energia incidente
en la ventana del acelerador.  Es destacable que las caracteristicas fisicas
de este haz (tabla 3.2.3.1 y figuras 3.2.3.1. y 3.2.3.2.) se diferencian
considerablemente de las obtenidas a distancia SSD = 100 cm para un
campo de 40 x 40 cm”.

Tabla 3.2.3.1. Parametros fisicos caracteristicos medidos y calculados de los rendimientos en
profundidad para los diferentes aplicadores, campo abierto sin aplicador a SSD = 100 cm y su
proyeccién a distancia de tratamiento tras la mampara degradadota a SSD = 380 cm

Ry (cm) Ey (MeV) Rgs (cm) Rsp (cm) Ry (e
Field Diode MC Diode MC Diode MC Diode MC Diode
5% 5cm? 1.4 140 5.9 5.94 2.0 204 2.5 2.55 3.2
10 10em? L5 1.50 5.7 5.76 2.0 202 25 247 3.l
15 15em? 1.5 1.48 5.8 5.85 2.0 206 2.5 2.51 3.2
20% 20em® 1.5 1.58 3.8 5.83 2.0 2.09 2.5 2.50 3.2
25 % 25em® 1.5 1.58 5.8 5.85 2.0 208 2.5 2.51 3.2
40 % 40cm? 1.5 1.60 5.8 5.85 2.0 201 2.5 2.51 3.2
TSET .38 0.349 2,849 2.96 0.80 081 1.24 1.25 1.8
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Se llevaron a cabo las siguientes comparaciones a distancia de tratamiento:

a) El rendimiento en profundidad del campo 40x40 cm? proyectado a
distancia de tratamiento medido de forma experimental con diodos frente a

los resultados de simulacién (figura 3.2.3.1 y tabla 3.2.3.2)

b) El perfil de homogeneidad obtenido con diodos semiconductores
adheridos a la parte posterior de la mampara degradadora frente a la

fluencia del espacio de fase PSD PMMA equivalente (figura 3.2.3.2 y tabla
3.2.3.2).

100 —
90 _ e
80 —
70
60 —

50

Dosis (%)

40
30 -

204

104

0

—— T ey
00 02 04 06 08 10 12 14 16 18 20 22 24
Profundidad (cm)

Figura 3.2.3.1. Rendimientos en profundidad experimental de una Unica incidencia a
SSD = 380 cm sobre pelicula escaneada con una resolucién de 200 ppi (—°—)
comparado con el resultado obtenido con diodos semiconductores entre laminas de agua
sélida (---*) y simulado con Monte Carlo sobre un fantoma de agua (voxeles 0.4 x 0.4 x
0.1 cm®) partiendo de 35 millones de electrones en el espacio de fase TSET (+++©-+-)
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Tabla 3.2.3.2. Valores de los rendimientos en profundidad experimental a SSD=380 cm y simulado
(voxeles 0.1x0.1x0.1 cm®) para la proyeccién del campo de 40 x 40 cm? en el isocentro a SSD = 380 cm

Experimental /Diodods Monte Carlo
Profundidad (cm) % Dosis Profundidad (cm) % Dosis Diferencia
0.04 95.0970 0.05 94.0550 -0.3016
0.14 98.1760 0.15 97.1210 -0.2646
0.24 99.6180 0.25 98.6260 -0.2204
0.34 100.0000 0.35 100.0000 -0.0709
0.44 99.1034 0.45 98.6090 0.0622
0.54 97.4123 0.55 97.4870 0.0651
0.64 92.8498 0.65 92.9270 0.4169
0.74 89.0705 0.75 89.3330 0.7123
0.84 82.6126 0.85 81.8640 1.0347
0.94 75.8030 0.95 76.2750 0.4357
1.04 68.1307 1.05 67.3760 0.1744
1.14 59.9932 1.15 59.0040 0.1510
1.24 49.5176 1.25 48.9880 0.4755
1.44 30.4619 1.35 39.7870 0.6537
1.64 15.5941 1.45 30.1550 0.6679
1.84 6.1510 1.55 22.9670 0.4979
2.04 2.1677 1.65 13.6990 0.4799
2.24 0.9193 1.75 8.59740 0.312
2.44 0.7150 1.85 4.48200 0.4241
2.94 0.7037 1.95 2.24600 0.5482
3.94 0.6583 2.05 1.05170 0.7600
2.15 0.64316 0.2795
2.25 0.36555 0.5888
2.35 0.28348 0.5505
2.45 0.30061 0.3713
2.55 0.31500 0.3336
2.65 0.32859 0.5673
2.75 0.30013 0.4062
2.85 0.34735 0.4025
2.95 0.41600 0.4657
3.05 0.35398 0.8326
3.15 0.28421 0.6757
3.25 0.14888 0.5239
3.35 0.27780 0.2851
3.45 0.29778 0.2526
3.55 0.24249 0.5240
3.65 0.28637 0.4829
3.75 0.36998 0.4115
3.85 0.26897 0.5364
3.95 0.41197 0.4305
4.05 0.28731 0.5759
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Figura 3.2.3.2. Comparacion del perfil experimental (——) medido tras la mampara
con diodos semiconductores a SSD = 365 cm con el perfil simulado (voxeles 2.0 x
2.0 x 1.0 cm?) para la proyeccién del campo 40 x 40 cm? en el isocentro tras la
mampara degradadora (::-e-::)

A continuacién evaluamos la deposicién de dosis para el tratamiento
total que resulta de la incidencia a 0° y la contribucién de los campos
adyacentes a 300° y 60°. Bajo estas condiciones se obtuvieron medidas

dosimétricas con pelicula.
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Tabla 3.2.3.3. Valores de los perfiles laterales obtenidos experimentalmente con
diodos semiconductores y por simulacion a distancia de tratamiento.

Experimental /Diodods Monte Carlo
Prof(L::rrf)ldad % Dosis Profundidad (cm) % Dosis Diferencia

-50.00 78.0000 -51.00 76.4130 0.0226
-45.00 81.0000 -49.00 77.0170 0.0397
-40.00 85.0000 -47.00 81.6650 0.0285
-35.00 88.0000 -45.00 80.9290 0.0339
-30.00 93.0000 -43.00 83.0000 0.0467
-25.00 95.0000 -41.00 84.0520 0.0411
-20.00 97.0000 -39.00 84.0990 0.0700
-15.00 98.0000 -37.00 87.1450 0.1165
-10.00 98.0000 -35.00 87.3230 0.1527
-5.00 99.0000 -33.00 91.3860 0.1897
0.00 100.0000 -31.00 91.4230 0.4719
5.00 100.0000 -29.00 93.4410 0.3042
10.00 100.0000 -27.00 93.1730 0.5819
15.00 98.0000 -25.00 95.2720 0.5902
20.00 97.0000 -23.00 96.0510 0.3800
25.00 94.0000 -21.00 94.7740 0.6035
30.00 92.0000 -19.00 96.6560 0.5417
35.00 88.0000 -17.00 97.8560 0.7800
40.00 85.0000 -15.00 97.0440 0.5397
45.00 80.0000 -13.00 98.6800 0.6325
50.00 78.0000 -11.00 98.7300 0.4688
-9.00 98.1100 0.4349

-7.00 99.1800 0.4041

-5.00 98.8720 0.4484

-3.00 100.3460 0.4182

-1.00 101.1410 0.7216

1.00 100.8600 0.6868

3.00 101.3110 0.4238

5.00 99.5500 0.5997

7.00 100.2740 0.4050

9.00 98.3030 0.8843

11.00 98.3480 0.5300

13.00 98.2200 0.9660

15.00 97.6600 0.4907

17.00 95.8200 0.4338

19.00 96.7440 0.4718

21.00 95.4270 0.3667

23.00 95.2690 0.1854

25.00 92.7690 0.1638

27.00 95.1800 0.1004

29.00 92.8180 0.0423

31.00 91.6770 0.0469

33.00 88.7750 0.0352

35.00 88.6110 0.0329

37.00 87.3010 0.0359

39.00 85.2660 0.0359

41.00 83.6530 0.0128

43.00 81.1240 0.0195

45.00 81.2500 0.0149

47.00 77.9060 0.0155

49.00 78.7500 0.0156

51.00 77.4080 0.0197

Resultados -140 - Ester Carrasco Pavon




SIMULACION MONTE CARLO PARA IRRADIACION CUTANEA TOTAL

En la figura 3.2.3.3 observamos los resultados graficos de la

simulacion con MC.

Figura 3.2.3.3. Visualizacion grafica realizada con el DOSXYZ Dose Visualization Tool
tras rotar e irradiar el fantoma cilindrico para simular el tratamiento total de ICTe-.

Los rendimientos en profundidad obtenidos con pelicula y Monte
Carlo mostraron grandes similitudes con diferencias inferiores al 3% o0 menos

de 1 mm, tal como muestra la figura 3.2.3.4. (Piermattei A et al 2004).
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Figura 3.2.3.4. Rendimientos en profundidad experimental de: una Unica incidencia a
SSD = 380 cm sobre pelicula (——) comparado con el resultado obtenido con Monte
Carlo (---8+++); y de 3 incidencias (tratamiento completo) sobre pelicula (— )y
simulado con Monte Carlo utilizando el ejecutable Radioplan (Lea/ A. et al. 20044).
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3.3. — DOSIMETRIA ABSOLUTA (OF)

Como parte de la implantacion de la técnica, fue necesario realizar
verificaciones en términos de factores de campo entre un campo estandar,
donde podemos medir con mayor certeza la dosis absoluta, y el campo de
tratamiento. Para determinar la dosis absoluta de un haz de radiacion se
parte de un protocolo de dosimetria como puede ser el de la SEFM (SeFm
1984) o0 de los internacionales de la IAEA (14£4 2001) y de la AAPM (AAPM 1987),
y se realizan las medidas pertinentes con una camara de ionizacion

previamente calibrada.

Bajo condiciones de referencia, segun el conocimiento de los procesos
fisicos involucrados en la precisién de las medidas realizadas con este tipo de

detectores, la suma de las incertidumbres resulta en un 2%.

Bajo condiciones no estandar, como los tratamientos realizados con
campos pequefos (Sdnchez-Doblado F et al 2003) para la IMRT (Sanchez-Doblado F
et al 2005a, 2005b) 0 la Radiocirugia (Perucha M 2003a, Perucha M et al 2003b, 2002),
o como el que nos ocupa de ICTe-, las incertidumbres pueden ser mayores.
En el caso de la ICTe-, donde se unen las incertidumbres por la variacion de
los poderes de frenado a lo largo del haz (sw.air), la fluencia de la proyeccion
del campo de 40 x 40 cm? y la circunstancia de la gran distancia del haz
final a mas de tres metros de la fuente, se hace imprescindible su

verificacion tedrica con un método alternativo.
Hay estudios que relacionan resultados de factores de salida

experimentales con simulaciones de MC para campos con SSD > 100 cm,

pero no con campos no estandar sin aplicador (Zrang GG et al 1999).
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Bajo condiciones de referencia, (SSD = 100 cm, dmax = 1.5 cm, 40 x
40 cm?) la dosimetria absoluta resultaba en 0.813 cGy / UM, mientras que
bajo condiciones de tratamiento (proyeccién del campo 40 x 40 cm? tras la
mampara degradadota de 0.8 cm de PMMA a SSD = 380 cm) y dmax = 0.4
cm) el resultado era de 0.047 cGy / UM, resultando en un factor de campo
de OF = 0.058. Exponer el cable de la camara de ionizacion y su conector
al gran haz de electrones de la ICTe- introduce sefales electrénicas no
deseables que pueden arrojar resultados dosimétricos no precisos (Chen Z et al
1998). Se procedid, por tanto, a blindar el maximo posible toda la extension

del cable que esta dentro del campo de irradiacion.

Los resultados con el método de Monte Carlo se obtuvieron partiendo
de los espacios de fase correspondientes y el cédigo de usuarios cavrznrc
(Rogers D et al 2005) con el que se simulé una camara de ionizacion de 0.1 m
de radio en un fantoma de agua. A las profundidades de medida de 1.4 cm
para el campo 40 x 40 cm? a SSD = 100 cm y 0.4 cm bajo condiciones
TSET, los resultados de 2.13 x 10 + 0.8 % cGy/particula y 1.105 x 10™* +
0.5 % cGy/particula resultan en un factor de campo de OF = 0.052 + 1.3%

comparada con la ley del inverso al cuadrado dénde:

Podemos ver como hay un incremento en el ratio de las medidas
atribuible a la influencia de los electrones dispersos tras las mampara
proporcionando que la relacion de energia y el factor de salida decrezca.

Este efecto ya habia sido reportado por otros autores (Zhang GG et al 1999,
Kapur A et al 1998).
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El resto de medidas experimentales se compararon con los resultados
tedricos para los campos 5 x 5 cm?y 40 x 40 cm? a SSD = 100 cm y para
un campo 100 x 100 cm? a SSD = 365 cm.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos como consecuencia de este trabajo nos

permiten arrojar las siguientes conclusiones respecto a los objetivos iniciales

propuestos:

1.

Conclusiones

Se ha puesto a punto la técnica radioterapica especial de la
Irradiacion Cutanea Total con electrones (ICTe-) para ser
implementada en el Hospital Virgen Macarena con el acelerador
Lineal Primus de Siemens. La metodologia empleada es extensible

a otros aceleradores en condiciones de irradiacion similares.

La eleccion del método de Monte Carlo para obtener una solucion
tedrica a los problemas planteados por esta técnica de irradiacion,
ha permitido confrontar los resultados experimentales con
suficiente garantia para su aplicacién clinica. Al ser un tratamiento
no habitual, fuera de las condiciones de referencia contempladas
en los protocolos dosimétricos, las diversas incertidumbres
generadas tanto en las distribuciones relativas como en los valores

absolutos de la dosis pudieron ser valorados.

La evaluacion de campos convencionales con la técnica de Monte
Carlo han ofrecido resultados coincidentes con las medidas
experimentales realizadas, dentro de un margen de error del 2%,

corroborando asi la configuracion del codigo de simulacion.

Una vez comprobada la correcta caracterizacion del haz de
electrones de 6 MeV de energia nominal bajo condiciones de
referencia, se ha calculado, siguiendo el método de simulacion, la

distribucion de dosis proporcionada por el haz degradado en
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condiciones especiales de 40 x 40 cm? a 380 cm de la fuente
localizada en un acelerador lineal Primus de Siemens. Esta
distribucion de dosis responde a una solucion tedrica que puede
ser tomada como referencia para el control de calidad de la técnica
de ICTe- bajo las condiciones expuestas. No obstante, con
respecto a la dosimetria absoluta, recientes modificaciones
sensibles en el codigo de simulacion invitan a un analisis en mayor
profundidad. Por ello, una simulacibn pormenorizada de cada
situacion seria conveniente, o al menos, la utilizacion de mas de un

procedimiento dosimétrico para contrastar.

5. El decremento en la energia media del haz de tratamiento hasta
un 56% de la energia nominal generada en el acelerador, ha
probado la eficacia de la mampara de PMMA como degradador
adecuado para proporcionar la dosis deseada en el paciente

situado a 15 cm tras ella.

Como conclusion final podemos decir que:

Se ha demostrado la capacidad del método de Monte Carlo
para simular geometrias complejas, convirtiéndose en una
herramienta de verificacion de la dosis que permita el control de
calidad de la ICTe- necesario para llevar a cabo esta técnica compleja

de tratamiento en los centros hospitalarios interesados.
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APENDICE

APENDICE I— FICHERQOS INPUT DE NUEVOS MATERIALES INCLUIDOS EN PEGS4

a) Bronce

84BRASS5211CRU.pegs4inp

ENER

&INP AE=0.521,UE=55.511,AP=0.01,UP=55. &END
COMP

&INP
NE=2,RHO=8.410000,PZ=0.605000,0.385000,0.010000, IRAYL=1, IAPRIM=1,&END
84BRASS5211CRU
CU 2ZN

PWLF

&INP &END

DECK

&INP &END

84BRASS7001CRU.pegs4inp

ENER

&INP AE=0.700,UE=55.511,AP=0.01,UP=55. &END
COMP

&INP
NE=2,RHO=8.410000,PZ=0.605000,0.385000,0.010000, IRAYL=1, IAPRIM=1,&END
84BRASS7001CRU
CU 2ZN

PWLF

&INP  &END

DECK

&INP  &END

b) Acero Inoxidable

SST5211CRU.pegs4inp

ENER

&INP AE=0.521,UE= 55.511,AP=0.01,UP=55.0 &END

MIXT

&INP
NE=6,RHOZ=1.00E-3,7.000E-3,1.800E-1,1.000E-2,7.120E-1,9_000E-
2,GASP=1.0,RHO=8.19, IAPRIM=1,

&END

SST5211CRU

C SI1 CR MN FE NI
PWLF

&INP  &END

DECK

&INP  &END

SST7001CRU.pegs4inp

ENER

&INP AE=0.700,UE= 55.511,AP=0.01,UP=55.0 &END
MIXT

&INP
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NE=6,RHOZ=1.00E-3,7.000E-3,1.800E-1,1.000E-2,7.120E-1,9.000E-
2,GASP=1.0,RH0=8.19, IAPRIM=1,

&END

SST7001CRU

C SI1 CR MN FE NI
PWLF

&INP  &END

DECK

&INP  &END

c) Aleacién de Plomo

LEADLOY5211CRU.pegs4inp.txt

ENER

&INP AE=0.521,UE=55.511,AP=0.01,UP=55. &END
COMP

&INP

NE=6 ,RHO=7.8000,PZ=0.9828,0.0025,0.003,0.0007,0.001,0.001, IRAYL=1, IAPR
IM=1,&END

LEDLOY5211CRU

FEPBS P MNC

PWLF

&INP  &END

DECK

&INP  &END

LEADLOY700ICRU.pegs4inp.txt

ENER

&INP AE=0.700,UE=55.511,AP=0.01,UP=55. &END
COMP

&INP

NE=6 ,RHO=7.8000,PZ=0.9828,0.0025,0.003,0.0007,0.001,0.001, IRAYL=1, IAPR
IM=1,&END

LEDLOY700I1CRU

FEPBS P MNC

PWLF

&INP  &END

DECK

&INP &END

d) Aire pesado

HEAVY1.226A1R5211CRU. pegs4inp

ENER

&INP AE=0.521,UE= 55.511,AP=0.01,UP=55.0 &END
MIXT

&INP

NE=4 ,RHOZ=1.24E-4,7.552E-1,0.2318,12.83E-3,GASP=1.0,RHO=1.226E-
3, 1APRIM=1,EPSTFL=1 &END

HEAVY1.226AI1R5211CRU

C N O AR

PWLF

&INP  &END

DECK

&INP  &END

HEAVY1.226AIR7001CRU.pegs4inp
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ENER

&INP AE=0.700,UE= 55.511,AP=0.01,UP=55.0 &END
MIXT

&INP

NE=4 ,RHOZ=1.24E-4,7.552E-1,0.2318,12.83E-3,GASP=1.0,RHO=1.226E-
3, 1APRIM=1,EPSTFL=1 &END

HEAVY1.226A1R7001CRU

C N O AR

PWLF

&INP  &END

DECK

&INP  &END

e) Aire ligero

LIGHT1.182AIR5211CRU.pegs4inp

ENER

&INP AE=0.521,UE= 55.511,AP=0.01,UP=55.0 &END
MIXT

&INP

NE=4 ,RHOZ=1_.24E-4,7 .552E-1,0.2318,12_.83E-3,GASP=1.0,RHO=1_182E-
3, 1APRIM=1,EPSTFL=1 &END

LIGHT1.182AIR5211CRU

C N O AR

PWLF

&INP  &END

DECK

&INP  &END

LIGHT1.182AIR700ICRU.pegs4inp

ENER

&INP AE=0.700,UE= 55.511,AP=0.01,UP=55.0 &END
MIXT

&INP
NE=4,RHOZ=1.24E-4,7.552E-1,0.2318,12_.83E-3,GASP=1.0,RHO=1.182E-
3, 1APRIM=1,EPSTFL=1 &END

LIGHT1.182A1R7001CRU

C N O AR

PWLF

&INP  &END

DECK

&INP  &END
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SIMULACION MONTE CARLO PARA IRRADIACION CUTANEA TOTAL

APENDICE Il — SECCION DE FICHEROS INPUT Y ESQUEMAS DE LAS SECCIONES
SIMULADAS DEL ACELERADOR CON BEAM

Window

FaswwRxxrxx gtart of CM FLATFILT with identifier WINDOW sk xxxsiss

0.5, RMAX

Window

-0.65786, ZMIN

3, NUMBER OF LAYERS . .

1. 0.00508, # CONES, ZTHICK OF LAYER 1 Figura All.1 Esquema del CM - Window
0.39624, simulado

0.39624,

1, 0.0762, # CONES, ZTHICK OF LAYER 2

O B 39624 R _DEEQUEUU -0.300 -0.100 0.100 0.300
0.39624,

1, 0.00508, # CONES, ZTHICK OF LAYER 3
0.39624,

0.39624,

0.7, 0.01, 16, 16,

TI17001CRU

0.7, 0.01, 16, 16,

TI7001CRU

0.7, 0.01, 16, 16, et
H207001CRU

0.7, 0.01, 16, 16, “0E1
TI7001CRU

0.7, 0.01, 16, 16, ~0Em
AIR7001CRU

0.7, 0.01, 16, 16, -has
TI7001CRU

-0.648

-0B38

-06z8

-0.581

-0571

Primary Foil

Fkdkkkkkkkk start of CM FLATFILT with identifier FOIL  ritdkdkx
0.95, RMAX

1ry Foil

0, ZMIN

4, NUMBER OF LAYERS

2, 0.462, # CONES, ZTHICK OF LAYER 1

0.401, 0.95, Figura All.2 Esquema del CM - Primary Foil
0.401, 0.95, i

2, 0.0, # CONES, ZTHICK OF LAYER 2 simulado
0_639’ O 95’ 7DETEDBSD —D.E?D —D.;BD D.W}BD DS=7D DE:ED
0.639, 0.95,

3, 0.935, # CONES, ZTHICK OF LAYER 3 _0aa3 4

0.401, 0.639, 0.95,

0.541, 0.639, 0.95, -008s +

2, 0.178, # CONES, ZTHICK OF LAYER 4

0.639, 0.95, 0144 +

0.639, 0.95,

0.7, 0.01, 15, 15, 038z +

AIR7001CRU

0.7, 0.01, 15, 15, 062l +

84BRASS7001CRU

0.7, 0.01, 15, 15, nas0 +

84BRASS700ICRU

0.7, 0.01, 15, 15, 1098 4

AIR700I1CRU

0.7, 0.01, 15, 15, 1337 4

84BRASS700ICRU

0.7, 0.01, 15, 15, 1575 4

84BRASS700I1CRU

0.7, 0.01, 15, 15,

AIR7001CRU

0.7, 0.01, 15, 15,

LEDLOY700I1CRU
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0.7, 0.01, 15, 15,
84BRASS7001CRU
0.7, 0.01, 15, 15,
84BRASS700I1CRU
0.7, 0.01, 15, 15,
AIR700ICRU

0.7, 0.01, 15, 15,
84BRASS700I1CRU
0.7, 0.01, 15, 15,
84BRASS7001CRU

SIMULACION MONTE CARLO PARA IRRADIACION CUTANEA TOTAL

Secondary Scattering Foil

FhxAKAKAXXAX* start of CM FLATFILT with

3.81, RMAX

2ry Foil

10.596, ZMIN

5, NUMBER OF LAYERS

2, 0.1516, # CONES, ZTHICK OF LAYER 1

2.223, 3.81,
2.223, 3.81,

3, 0.0178, # CONES, ZTHICK OF LAYER 2

0.499, 2.223, 3.81,

0.5168, 2.223, 3.81,

3, 0.0381, # CONES, ZTHICK OF LAYER 3

0.899, 2.223, 3.81,

ow

2.223, 3.81,
2.223, 3.81,
0

0.7, 0.01, 14, 14,
AIR700ICRU

0.7, 0.01, 14, 14,
AL700I1CRU

0.7, 0.01, 14, 14,
AL700ICRU

0.7, 0.01, 14, 14,
AL700I1CRU

0.7, 0.01, 14, 14,
AIR700ICRU

0.7, 0.01, 14, 14,
AL700I1CRU

0.7, 0.01, 14, 14,
AL700ICRU

0.7, 0.01, 14, 14,
AL700I1CRU

0.7, 0.01, 14, 14,
AIR700ICRU

0.7, 0.01, 14, 14,
AL700I1CRU

0.7, 0.01, 14, 14,
AL700ICRU

0.7, 0.01, 14, 14,
AL700I1CRU

0.7, 0.01, 14, 14,
AIR700ICRU

0.7, 0.01, 14, 14,
AL700I1CRU

0.7, 0.01, 14, 14,
AL700ICRU

0.7, 0.01, 14, 14,
KAPTON7001CRU

0.7, 0.01, 14, 14,
AL700ICRU

0.7, 0.01, 14, 14,
AL700I1CRU

Apéndice 11

71, 2.223, 3.81,
.0254, # CONES, ZTHICK OF LAYER 4

071, # CONES, ZTHICK OF LAYER 5

165

identifier 2NDFOIL

Fkhdkhkhhkhk ik

Figura Al1.3 Esquema del CM Secondary Foil
Simulado

-3.810
10,500

—Z.286
1

-0762
|

0.762 2,286
1 1

3.810
1

10537 +

10575 +

10612 +

10648 +

10687 +

10724 +

10761 +

10,799 +

10836 +
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SIMULACION MONTE CARLO PARA IRRADIACION CUTANEA TOTAL

Electron lon Chamber

FrxAXAKAIAXAXXX* start of CM CHAMBER with identifier ECHAMBER

4.0, RMAX

electron dose chamber

11.03264, ZMIN

0, 17, 0, N_TOP, N_CHM, N_BOT

2.1971, 3.155, 3.165, RADII FOR CENTRAL PART

0.2975, 0, ZTHICK, FLAG FOR LAYER 1 IN CENTRAL PART
0.7, 0.01, 13, 13,

AIR700I1CRU

0.0025, 0, ZTHICK, FLAG FOR LAYER 2 IN CENTRAL PART
0.7, 0.01, 13, 13,

KAPTON700ICRU

0.147475, 0, ZTHICK, FLAG FOR LAYER 3 IN CENTRAL PART
0.7, 0.01, 13, 13,

AIR7001CRU

5e-06, 0, ZTHICK, FLAG FOR LAYER 4 IN CENTRAL PART
0.7, 0.01, 13, 13,

AU700I1CRU

0.0025, 0, ZTHICK, FLAG FOR LAYER 5 IN CENTRAL PART
0.7, 0.01, 13, 13,

KAPTON7001CRU

2e-05, 0, ZTHICK, FLAG FOR LAYER 6 IN CENTRAL PART
0.7, 0.01, 13, 13,

AU700ICRU

0.14746, 0, ZTHICK, FLAG FOR LAYER 7 IN CENTRAL PART
0.7, 0.01, 13, 13,

AIR700I1CRU

2e-05, 0, ZTHICK, FLAG FOR LAYER 8 IN CENTRAL PART
0.7, 0.01, 13, 13,

AU700I1CRU

0.0025, 0, ZTHICK, FLAG FOR LAYER 9 IN CENTRAL PART
0.7, 0.01, 13, 13,

KAPTON7001CRU

2e-05, 0, ZTHICK, FLAG FOR LAYER 10 IN CENTRAL PART
0.7, 0.01, 13, 13,

AU700ICRU

0.145, 0, ZTHICK, FLAG FOR LAYER 11 IN CENTRAL PART
0.7, 0.01, 13, 13,

AIR700I1CRU

2e-05, 0, ZTHICK, FLAG FOR LAYER 12 IN CENTRAL PART
0.7, 0.01, 13, 13,

AU700I1CRU

0.0025, 0, ZTHICK, FLAG FOR LAYER 13 IN CENTRAL PART
0.7, 0.01, 13, 13,

KAPTON700I1CRU

5e-06, 0, ZTHICK, FLAG FOR LAYER 14 IN CENTRAL PART
0.7, 0.01, 13, 13,

AU700ICRU

0.152475, 0, ZTHICK, FLAG FOR LAYER 15 IN CENTRAL PART
0.7, 0.01, 13, 13,

AIR700I1CRU

0.0025, 0, ZTHICK, FLAG FOR LAYER 16 IN CENTRAL PART
0.7, 0.01, 13, 13,

KAPTON700I1CRU

0.2975, 0, ZTHICK, FLAG FOR LAYER 17 IN CENTRAL PART
0.7, 0.01, 13, 13,
AIR700I1CRU

0.7, 0.01, 13, 13,
SST7001CRU

0.7, 0.01, 13, 13, gap
SST7001CRU

0.7, 0.01, 13, 13,
SST7001CRU

0, MRNGE

chamber wall

container
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Figura All.4 Esquema del CM
Electron lon Chamber simulado

=4.000

10,836

10881

11,1486

11,302

11457

1612

11.767

1n.ezz

12077

Fkhdkhkhhkhk ik

=Z.400

=0.800 0800 2400
i i '

4000
= &
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SIMULACION MONTE CARLO PARA IRRADIACION CUTANEA TOTAL

Mandibulas o JAWS

Fkdkdkdkdkkkkkk start of CM JAWS with identifier XJAWS i
10.482, RMAX

X Jaws para 40*40

1, # PAIRED BARS OR JAWS

X

19.734, 27.525, 3.9468, 5.505, -3.9468, -5.505,

0.7, 0.01, 12, 12,

0.7, 0.01, 11, 11,

W7001CRU
Figura All.5 Esquema del CM Jaws simulado
-10.482 -B.Z88 -Z.088 Z.086 5288 10482 -10.482 -6.283 -Z.086 Z.086 5289 104582
12,233 4 + } + + = 12,233 + + + + =
13.8932 13.832 +
15.631 15631 +
17.330 17330 +
19.028 19.028 —+
20,728 20728 T
22,4928 22428 T+
24127 24127 T+
25.826 20826 +
27.525 27,525 T
r
MLC

rxkaexxdkaxex gtart of CM MLC with identifier MLC — *xxwssxxsix
12.7024, RMAX

Multileaf para 40*40

0, IDMLFC

28.2647, ZMIN

7.56, ZTHICK

82, 11.5866, # LEAVES, TOTAL WIDTH

0, ZFOCUS(1) Figura All.6 Esquema del CM MLC simulado
0, ZFOCUS(2)

-5.65294, 5.65294, 82
0.7, 0.01, 10, 10,

AIR7001CRU

0.7, 0.01, 9, 9, .

W7001CRU -
Tre preview of the leal sides shows only those e
T e e Yo -
ands has 8 109 wichh equal 1D the tetal withh of L5

the leaves, regardies:s of what She wih s of
the ienf passing through 2em

[=1.016, ~12.354)

MC-ChNIC TSET_PRA st 112106
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SIMULACION MONTE CARLO PARA IRRADIACION CUTANEA TOTAL

Aplicador 15 x 15 cm? en el isocentro

Frxkkkkxxxk start of CM APPLICAT with
25.0, RMAX

15*15 Applicat

98.01, ZBACK

5, 0, #SCRAPERS, SQUARE

56.0, 0.632, 8.992, 8.814, 8, 8
65.522, 16.338, 9.69, 0.318, 7, 7
81.87, 0.635, 7.226, 2.781, 6, 6
82.915, 2.515, 7.226, 2.781, 5, 5
93.73, 1.27, 7.125, 2.908, 4, 4
0.7, 0.01, 3, 3,

AL700ICRU

AL700I1CRU

SST7001CRU

AL700I1CRU

84BRASS700ICRU

identifier APPLICAT

APPLICAT preview

~25.008-15.000-5.000 5.000 15.000 25.000
56,000 r =

B0,6EB
65,336
70.003
T4.671
79.339

84,007
BE.674
93,342
98,010
v

(21.167, 74.764)
AFOONICM eV _15a100.egs4inp 04/16/01

Fkhdkhkhhkhk ik

Figura All.7 Esquema del CM
Aplicador 15 %15 cm? simulado

-25.000-15.000-5.000 5.000 15.000 25.000
=26,000 >

=16.000

-5.000

5.000

15.000

25.000

1

(-7.833, -18.333)
MAT@MRO eV _15a100.eg2dinp 04M16/01
EEJ’—DZEI&WB-I.').WD—E.WU 5.000 15.000 25.000 :
BO.BEE
E5.336
70.003
74671
79.339

84,007
BR.GTA
93.342
98.010

! (21,500, 82.326)
AFDONTO eV _15a100.gs4ing 04/16/01

Aplicador 40 x 40 cm? en el isocentro

Fkdkkkkkkkk start of CM APPLICAT with
14.0, RMAX

40*40 Applicat

98.01, ZBACK

5, 0, #SCRAPERS, SQUARE

56.0, 0.632, 8.992, 8.814, 8, 8
65.522, 16.63, 13.259, 0.318, 7, 7
82.162, 0.318, 11.481, 2.781, 6, 6
82.5, 2.54, 11.481, 2.781, 5, 5
93.73, 1.27, 11.875, 2.908, 4, 4
0.7, 0.01, 3, 3,

AIR7001CRU

AIR7001CRU

AIR700ICRU

AIR7001CRU

AIR7001CRU

identifier APPLICAT

APPLICAT preview

-14000 -B400 -2H00 2800
£6.000 v +

33

Ba007

B35T4

8334

samo
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8400 14000
i b om

Fkhdhkhhkhkhk

Figura Al1.8 Esquema del CM Aplicador
40 x 40 cm? simulado

-14000 -8.400
b

-2800 2800
14000 i i

0,400 14000
H b

-8.400 <
-2800 4
23800
2400

14000 <
¥
(=11.760, 11.657)
NC-CNRC

TSET_Prhidegsding 112106

-14000 -840 -
b

2000 ZBOD B.400
§6000 + +

14,000
bow

BOSES 1

70003 4

EETH]

933

Baqgo? 4

3574

8334z 4

58010
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SIMULACION MONTE CARLO PARA IRRADIACION CUTANEA TOTAL

Aire / PMMA

sk start of CM SLABS with identifier AIR itk

50.0, RMAX
AIR
2, NSLABS : ;
364.2. ZMIN Figura All1.9 Esquema del CM Slabs simulado
0.8, 0.7, 0.01, 2, 2,
PMMA7001CRU
15, 0.7, 0.01, 1, 1
AIR7001CRU -10,000 -6.000 -2.000 2.000 £.000 10,000
364.000 } } } } -
364111 +
364EEZ T
364333 +
364.444 +
364556 +
364667 +
364778 +
364.888 +
365.000 +
L

Acelerador completo

Figura Al1.10 Esquema del acelerador completo con el campo abierto sin aplicador

]

=14000  =10.000 B.000 10.000 14000
-0658 F - - 5
3637
7833
LEGEND
Click on the calaur swatch ta
change the colour of a material | 12220 L 1 L

Il a material shows as black on
the preview, the material is not
avallable in the PEGS4 data flle
selecied,

16523
ARTO0ICRY
ALTOOICRU
AUTOOCRY S
ERASS T0CRY ot
B HZOT00ICAY
W KAPTONTO0ICAU
LEDLOYTIOCRL —
PMMATONICAL
W SSTTO0ICAY
W TITO0ICAY
W WIICAL 78409
33705
38000

B
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* Parte de este documento ha sido deliberadamente modificado y su contenido eliminado para garantizar su confidencialidad industrial

serial
number 30xx615

APENDICE 11— FICHERO DETALLADO DE LA GEOMETRIA DEL ACELERADOR

Assemble your egs4inp file by using the appropriate components for the energy being

simulated:

Componen

t photons
(Energy) Fokkk

Fkkk

target/ foil
tgt/foil Fhkx
comment

. Kkkk
primary coll
Absorber .
Flat Filt

Comp.

Kkkk
Kkkk
. Kkkk
2ndary foil
Dose Kkkk
chamber

*hkk

Mirror

mean Kkkk
energy of
electron

incident on

the target

Patient Specific Components: Jaws, Wedges, Applicators. Enter the jaw

positions,

photons

*kkk

KKk

*kkk

*okkok

*okkok

*okkok

*okkok

*okkk

*okkk

KKk

KKk

select the appropriate accessories.

Target /
foil:

8316
Target 176

Layer Z min

0.0000
0.0635
0.1600
0.3378
0.3835
0.3886
0.4521

N o gk~ W NP

Apéndice 111

electrons
6
0

air

none

none

none

none

3 STEP

Kapton
none

5.63

Reticle can be added if desired.

(used in 8067,7445,

7450)

thickness

0.0635
0.0965
0.1778
0.0457
0.0051
0.0635
1.0160

R1
0.396
0.471
0.521
0.483
1.575
0.318
0.618

electrons

*kkk
*kkk

*kkk

*okkok
*okkok
*okkok
*okkok
*okkok

*okkok

*kkk

Kk

material 1

Kk
Kk
*kkk
*kkk
*kkk
Kk

Kk

electrons

Fkkk

Fkkk

Fkkk

Fkkok

Fkkok

Fkkok

Fkkok

Fkkok

Fkkok

Fkkk

Fkkk

electrons

kK
Kk

Kk

ko
ko
ko
ko
ko

ko

kK

kK

SIMULACION MONTE CARLO IRRADIACION CUTANEA TOTAL

electrons

kK
kK

kK

ko
ko
ko
ko
ko

ko

kK

kK

Jaw type:MLC

all dimensions in this file are in cm.

R2

na

1.575
1.575
1.575
1.575

1.575
1.575

material 2

SST
SST
SST
SST
na

SST
SST

electrons

*kkk
Fkkk

Fkkk

Fkkok
Fkkok
Fkkok
Fkkok
Fkkok

Fkkok

Fkkk

Fkkk

Fkkok

Fkkok

Fkkok

*kkk kK

all layers are concentric cylinders

i.e. R top = R bottom
RMAX_CM = 1.575

-170 -
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8 1.4681 0.0051 1.575
9 1.4732 0.0254 0.483

Primary

foils 6 MeV CM = FLATFILT

RMAX: 0.950

Layer Z min thickness R1 top
1 0.000 0.462 0.401
2 0.462 0.000 0.639
3 0.462 0.935 0.401
4 1.397 0.178 0.639

SST
air

na

1.575

na
SST

SIMULACION MONTE CARLO IRRADIACION CUTANEA TOTAL

Enter the foil thickness and material according to the DHR entries

R1 bottom
0.401
0.639
0.541
0.639

Foil

thickness,

inches:

material 1

air
air
air
air

0.000
R2 top
0.950
0.950
0.639
0.950

(Ledloy composition: Fe = 98.28%, Pb = 0.25%, S = 0.3%, P = 0.07%, Mn =

1%, C = 0.1%)
(SST density is 8.19

g/cc)

secondary foil:

3 step CM = FLATFILT

Layer Z min thickness
1 10.596 0.1516
2 10.7476 0.0178
3 10.7654 0.0381

10.8035 0.0254

5 10.8289 0.0071

electron dose chamber

Layer Z min thickness

11.0326

1 4 0.2975
11.3301

2 4 0.0025
11.3326

3 4 0.147475
11.4801

4 15 0.000005
11.4801

5 2 0.0025

Apéndice 111

Stainless steel 303

K class
R1 top

2.223
0.499
0.899

14
2.223

R1 bottom

2.223

0.5168

0.9371

1.4
2.223

material 1

*kkok

Fkkok

Fkkk

Fkkok

Fhkk

R2 top
3.81
2.223
2.223

2.223
3.81

material:

R2 bottom
0.950
0.950
0.639
0.950

R2 bottom
3.81
2.223
2.223

2.223
3.81

Wall, gap and container are all SST. Top and bottom parts are

absent.
RCYS(1,
1)
2.1971
2.1971
2.1971
2.1971

21971

RCYS(1,2)
3.155
3.155
3.155
3.155

3.155

RCYS(1,3)

3.165

3.165

3.165

3.165

3.165

material
air
Kapton
air

gold

kapton

RMAX_CM

air
material 2
brass
brass
ledloy
brass

material 2
Aluminum
air
air
air
Aluminum

3.175

nominal
energy:

R3 top R3 bottom

na na

na na
0.950

na na

0.950

R3 top R3 bottom

na na
3.81
3.81

3.81
na na

-171 -

6
material 3
na
na
brass
na

material 3

na
Aluminu
m
Aluminu
m
Aluminu
m

na

MeV
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11.4826

6 2 0.00002 2.1971
11.4826

7 4 0.14746 2.1971

8 11.6301 0.00002 2.1971
11.6301

9 2 0.0025 2.1971
11.6326

10 2 0.00002 2.1971
11.6326

11 4 0.145 2.1971
11.7776

12 4 0.00002 2.1971
11.7776

13 6 0.0025 2.1971
11.7801

14 6 0.000005 2.1971
11.7801

15 65 0.152475 2.1971
11.9326

16 4 0.0025 2.1971
11.9351

17 4 0.2975 2.1971

MLC JAWS and

LEAVES

3.155

3.155
3.155

3.155

3.155

3.155

3.155

3.155

3.155

3.155

3.155

3.155

3.165

3.165
3.165

3.165

3.165

3.165

3.165

3.165

3.165

3.165

3.165

3.165

SIMULACION MONTE CARLO IRRADIACION CUTANEA TOTAL

gold
air
*kkk
kapton
*kkk
*kkk
*kkk
*kkk
*kkk
air
*kkk

air

Jaws - pivot on horizontal track, angled track with slight curve.
General information on geometry of

jaws:

Jaw thickness,

J=

distance from top of closed jaw (no angulation) to

target=

Coordinates of endpoints of angled

track:

(N.B. origin on horizontal track & central axis)

Radius of curvature of
distance between jaw points A (pivot) and B || jaw

face =

angled

track:

distance between jaw points A and B perp to jaw

face =

distance between jaw point A and tip(T)by target ||

face =

distance between jaw point A and T (the jaw tip ) |

face =

Derived geometrical
data:

Apéndice 111

MLC upper jaw

(Enter in centimeters)
Jaw length in direction of travel,L:

20.3

11.78
1.63
300

2.4

3.6

2.7

8.6

x2 = 3.926
y2= 276
curved track data:
6.95044
s: 2478
52.3868
I: 248

, Xpr (Same as distance from pivot point to jaw face)

49.3086

a: 5064 b:

-172 -

774.4416
67 c:

86943.41
42

Ester Carrasco Pavon




SIMULACION MONTE CARLO IRRADIACION CUTANEA TOTAL

50.5720
Coordinates of center of circular track: Xo = -34.8660626 (assumes that the point (x2,y2) 2 solutions for x0: 6262
34.8660
(N.B. origin on horizontal track & central axis) Yo = -294.721387 s farther away from the vertical track) 626
distance between target and the horizontal track: y0 corresponding 299.111
Zp = 23 solutions: 3874
4.32666153 294.721
distance between jaw points A and B: H= 1 387 must use the solution with yo <0
distance between jaw point A and tip: 4.03608721
t= 4 (Note: inner jaw is closer to the target)
angle between line formed by A and B and jaw radians,
face (Bpr)= 0.98279372 = 56.3099324  degrees
angle between line formed by A and T and jaw radians, 7
face (61r)= 0.83798122 = 48.0127875  degrees
curved slope of angled track, t,(+) 0.132411
= 3 tn(-) = -0.1324113
curved intercept of angled track, ty(+)  3.261102
= 963 ty(-) = 3.26110296
Calibration data and calculations:
Side of square calibration field 1: 5 Jp1= 25
Side of square calibration field 2: 35 Jpp= 175
distance of pivot point from central axis for calib.
field 1= 3.57593735 (=Xn) ?
distance of pivot point from central axis for calib.
field 2 = 7.07059107 (=X%p2) ?
Enter desired Jaw
position: Calculated pivot point distances:
for A2 (Y2) 4.15837964
JP(+)= 5 jaw XA(+)= 1
for A1 (Y1) 4.15837964
JP(-)= 5 jaw XA(-)= 1
Point B distances:
7.87289
XB(+) = 5034
7.87289
xB(-) = 5034
Angles between pts A and B and the vertical axis:
1.03237 59.15055
Opy (+) = 1898 radians, = 262 degrees
1.03237 59.15055
Opy () = 1898 radians, = 262 degrees
Actual Divergence
angles: Theoretical divergence angles: Errors: Jaw Position errors:
0.04957 2.840620 2.862405 - 0.011273
Opa (+) = 8174 radians, = 143 degrees 6p (+) = 226 degrees 0.02178508 degrees J+ 62
0.04957 2.840620 2.862405 - 0.011273
Opa (-) = 8174 radians, = 143 degrees 0p (-) = 226 degrees 0.02178508 degrees J- 618
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Zthick(+)= 6.792 Zmin(+)= 20.452 Zmax(+)= 27.244 XFP = 1.02826 XBP = 1.36525
Zthick(-) = 6.792 Zmin(-)= 20.452 Zmax(-)= 27.244 XFN = -1.02826 XBN = -1.36525
RMAX = 9.825
Note: the (+) jaw is the one closer to the gantry when the collimator is at zero
degrees.
In BEAM notation, this jaw is X+ and it opens in the inplane
direction.
The notation above refers to the MEVATRON jaw label (A2) and the IEC jaw
label (Y2).
Note: this CM is only valid for symmetric fields. Asymmetric fields require different values of Zmin, Zmax,
and Zthick
for different jaw
settings. The entries below generates average values for asymmetric fields:
Zthick = 6.792 Zmin = 20.452 Zmax = 27.244 XFP = 1.02826 XBP = 1.36525
XFN = -1.02826 XBN = -1.36525
MLC (Tungsten blades which move along a concentric
leaves arc)
R, arc = 28.300 Since all leaves move in an arc, Zmin for each leaf varies with leaf position.
Enter the leaf positions for your MLC in blue columns below: (This is preliminary to BEAM data; see section after this for BEAM data input)
IEC IEC
leaf pair label(B1) position label(B2) position Open ? Zthick(-)  Zthick(+) Zmin(-) Zmin(+)  Zmax(-)
(gun) 1 X129 0.000 X229 0.000 0.000 7.569 7.569 28.300 28.300 35.869
2 X128 0.000 X228 0.000 0.000 7.569 7.569 28.300 28.300 35.869
3 X127 0.000 X227 0.000 0.000 7.569 7.569 28.300 28.300 35.869
4 X126 0.000 X226 0.000 0.000 7.569 7.569 28.300 28.300 35.869
5 X125 0.000 X225 0.000 0.000 7.569 7.569 28.300 28.300 35.869
6 X124 0.000 X224 0.000 0.000 7.569 7.569 28.300 28.300 35.869
7 X123 0.000 X223 0.000 0.000 7.569 7.569 28.300 28.300 35.869
8 X122 0.000 X222 0.000 0.000 7.569 7.569 28.300 28.300 35.869
9 X121 0.000 X221 0.000 0.000 7.569 7.569 28.300 28.300 35.869
10 X120 5.000 X220 5.000 1.000 7.560 7.560 28.265 28.265 35.824
11 X119 5.000 X219 5.000 1.000 7.560 7.560 28.265 28.265 35.824
12 X118 5.000 X218 5.000 1.000 7.560 7.560 28.265 28.265 35.824
13 X117 5.000 X217 5.000 1.000 7.560 7.560 28.265 28.265 35.824
14 X116 5.000 X216 5.000 1.000 7.560 7.560 28.265 28.265 35.824
15 X115 5.000 X215 5.000 1.000 7.560 7.560 28.265 28.265 35.824
16 X114 5.000 X214 5.000 1.000 7.560 7.560 28.265 28.265 35.824
17 X113 5.000 X213 5.000 1.000 7.560 7.560 28.265 28.265 35.824
18 X112 5.000 X212 5.000 1.000 7.560 7.560 28.265 28.265 35.824
19 X111 5.000 X211 5.000 1.000 7.560 7.560 28.265 28.265 35.824
20 X110 5.000 X210 5.000 1.000 7.560 7.560 28.265 28.265 35.824
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Zmax(+)

35.869
35.869

35.869
35.869
35.869
35.869
35.869
35.869
35.869
35.824
35.824
35.824
35.824
35.824
35.824
35.824
35.824
35.824
35.824
35.824

real If
thkns:

7.569

num open leaves: 22.000
(Note: this is not the same as
NUM_LEAF!)
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21 X109 0.000 X209 0.000 0.000 7.569 7.569 28.300 28.300
22 X108 0.000 X208 0.000 0.000 7.569 7.569 28.300 28.300
23 X107 0.000 X207 0.000 0.000 7.569 7.569 28.300 28.300
24 X106 0.000 X206 0.000 0.000 7.569 7.569 28.300 28.300
25 X105 0.000 X205 0.000 0.000 7.569 7.569 28.300 28.300
26 X104 0.000 X204 0.000 0.000 7.569 7.569 28.300 28.300
27 X103 0.000 X203 0.000 0.000 7.569 7.569 28.300 28.300
28 X102 0.000 X202 0.000 0.000 7.569 7.569 28.300 28.300
(target) 29 X101 0.000 X201 0.000 0.000 7.569 7.569 28.300 28.300
Note: this CM is only useful for symmetric fields. For irregular shapes, one jaw/ leaf in a pair will have

different
values for Zmin and Zmax. (The pairs are designated as (+) and (-) for each jaw layer/ leaf.)

The example above is for a 10x10 field centered at isocenter.

BEAM data : note that we have to break each physical leaf into 0.5 cm (shadow) leaves since the MLC has an odd
number

of leaves and we need to have an even number. Hence BEAM leaves 1 to 13 correspond to the physical

leaf 29,

BEAM leaves 14 and 15 correspond to physical leaf 28,...BEAM leaves 66 and 67 correspond to physical

leaf 2, and

BEAM leaves 68 to 80 correspond to physical leaf

1.

ZMIN has to be calculated based on an average of the ZMIN values of all the (open) physical leaves because of the arc.

The same is true for ZTHICK. The leaf openings below are all based on this.
TWIDTH and NUM_LEAF are calculated based on the MLC shape to get the minimum values so that the
simulation

first open last open
can run faster. leaf: 30 leaf: 51
BEAM POS_$M leaf
FULL leaf leaf num | NEG_$MLC | LC open? leaf # RMAX_CM:  29.7024
1 na 0.000 0.000 0 0 IDMLFC: 0
2 na 0.000 0.000 0 0 ZMIN: 28.2647
3 na 0.000 0.000 0 0 ZTHICK: 7.560
4 na 0.000 0.000 0 0 [ NUM_LEAF: 22
5 na 0.000 0.000 0 0 TWIDTH: 3.1091
6 na 0.000 0.000 0 0 | ZFOCUS(1): 0.0000
7 na 0.000 0.000 0 0 | ZFOCUS(2): 0.0000
8 na 0.000 0.000 0 0 | Material: ****
9 na 0.000 0.000 0 0 start with FULL leaf#: 30
10 na 0.000 0.000 0 0 end with FULL leaf # : 51
11 na 0.000 0.000 0 0
12 na 0.000 0.000 0 0
13 na 0.000 0.000 0 0
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14 na 0.000 0.000
15 na 0.000 0.000
16 na 0.000 0.000
17 na 0.000 0.000
18 na 0.000 0.000
19 na 0.000 0.000
20 na 0.000 0.000
21 na 0.000 0.000
22 na 0.000 0.000
23 na 0.000 0.000
24 na 0.000 0.000
25 na 0.000 0.000
26 na 0.000 0.000
27 na 0.000 0.000
28 na 0.000 0.000
29 na 0.000 0.000
30 1 -1.413 1.413
31 2 -1.413 1.413
32 3 -1.413 1.413
33 4 -1.413 1.413
34 5 -1.413 1.413
35 6 -1.413 1.413
36 7 -1.413 1.413
37 8 -1.413 1.413
38 9 -1.413 1.413
39 10 -1.413 1.413
40 11 -1.413 1.413
41 12 -1.413 1.413
42 13 -1.413 1.413
43 14 -1.413 1.413
44 15 -1.413 1.413
45 16 -1.413 1.413
46 17 -1.413 1.413
47 18 -1.413 1.413
48 19 -1.413 1.413
49 20 -1.413 1.413
50 21 -1.413 1.413
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51 22 -1.413 1.413 1 51
52 na 0.000 0.000 0 0
53 na 0.000 0.000 0 0
54 na 0.000 0.000 0 0
55 na 0.000 0.000 0 0
56 na 0.000 0.000 0 0
57 na 0.000 0.000 0 0
58 na 0.000 0.000 0 0
59 na 0.000 0.000 0 0
60 na 0.000 0.000 0 0
61 na 0.000 0.000 0 0
62 na 0.000 0.000 0 0
63 na 0.000 0.000 0 0
64 na 0.000 0.000 0 0
65 na 0.000 0.000 0 0
66 na 0.000 0.000 0 0
67 na 0.000 0.000 0 0
68 na 0.000 0.000 0 0
69 na 0.000 0.000 0 0
70 na 0.000 0.000 0 0
71 na 0.000 0.000 0 0
72 na 0.000 0.000 0 0
73 na 0.000 0.000 0 0
74 na 0.000 0.000 0 0
75 na 0.000 0.000 0 0
76 na 0.000 0.000 0 0
77 na 0.000 0.000 0 0
78 na 0.000 0.000 0 0
79 na 0.000 0.000 0 0
80 na 0.000 0.000 0 0

95 cm applicators

25cmx 25 cm Note all jaw positions are 16 cm (32 x

applicator 32)

CM: APPLICAT or BLOCK (if you want to model the rounded

corners) RMAX: 15.392 Z BACK: 95.010
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scraper ZMIN ZTHICK XMIN YMIN WIDTHX
tray 56.000 0.632 8.992 8.992 6.401
body 65.522 16.630 13.259 13.259 0.318
shield 82.162 0.318 11.481 11.481 2.096
plate 82.490 2.540 11.481 11.481 2.096
collimator 93.730 1.270 11.875 11.875 2.908
20cmx 20 cm Note all jaw positions are 13.5 cm (27 x

applicator 27)

CM: APPLICAT or BLOCK (if you want to model the rounded
corners)

scraper ZMIN ZTHICK XMIN YMIN WIDTHX
tray 56.000 0.632 8.407 8.407 6.985
body 65.522 16.338 11.430 11.430 0.318
shield 81.870 0.635 9.347 9.347 2.400
plate 82.515 2.515 9.347 9.347 2.400
collimator 93.730 1.270 9.500 9.500 2.896
15cmx 15 cm Note all jaw positions are 11.5 cm (23 x
applicator 23)

CM: APPLICAT or BLOCK (if you want to model the rounded
corners)

scraper ZMIN ZTHICK XMIN YMIN WIDTHX
tray 56.000 0.632 6.579 6.579 8.814
body 65.522 16.338 9.690 9.690 0.318
shield 81.870 0.635 7.226 7.226 2.781
plate 82.515 2.515 7.226 7.226 2.781
collimator 93.730 1.270 7.125 7.125 2.908

10cm x 10 cm Note all jaw positions are 9.5 cm (19 x

applicator 19)

CM: APPLICAT or BLOCK (if you want to model the rounded
corners)

scraper ZMIN ZTHICK XMIN YMIN WIDTHX
tray 56.000 0.632 5.994 5.994 9.398
body 65.522 16.312 7.620 7.620 0.635
shield 81.845 0.635 5.105 5.105 3.150
plate 82.490 2.540 5.105 5.105 3.150

collimator 93.730 1.270 4.750 4.750 2.896
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WIDTHY
6.401
0.318
2.096
2.096
2.908

WIDTHY
6.985
0.318
2.400
2.400
2.896

WIDTHY
8.814
0.318
2.781
2.781
2.908

WIDTHY
9.398
0.635
3.150
3.150
2.896
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material

kK
kK
kK
Kk

kK

RMAX:

material

Kk
kK
kK
kK

Kk

RMAX:

material

kK
Kk
Kk
Kk

Kk

RMAX:

material

Kk
kK
Kk
kK

kK

corner
radius

1.270
0.635
2.540
2.540
4.115

15.392
corner
radius

1.270
0.635
0.965
0.965
1.905

15.392
corner
radius

1.270
0.635
0.635
0.635
1.270

15.392
corner
radius

1.270
0.635
0.635
0.635
0.635

Z BACK:

Z BACK:

Z BACK:
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5 cm diameter Note all jaw positions are 6.5 cm (13 x
applicator 13)

CM: APPLICAT OR BLOCK (tray and body), BLOCK (shield and

plate)

and CONZSSR (collimator); create several XHI_POINT and YHI_POINT so that XHI? + YHI? = (radius of
opening)

APPLICAT/BLOCK (use BLOCK to include rounded corners) RMAX:
scraper ZMIN ZTHICK XMIN YMIN WIDTHX WIDTHY material
tray 56.000 0.632 4.572 4572 10.820 10.820 Aluminum
body 65.522 14.483 5.436 5.436 0.635 0.635 Aluminum
BLOCK RMAX:
scraper ZMIN ZTHICK ZMAX XPMAX YPMAX XNMAX YNMAX
shield 80.016 0.635 80.651 6.071 6.071 6.071 6.071
plate 80.661 2.515 83.175 6.071 6.071 6.071 6.071

create sezveral pairs of XHI_POINT and YHI_POINT so that XHI_POINT2 + YHI_POINT2 = (radius of
opening)

CONS3R RMAX:
ZCORNE RCORNER RCORNE
scraper ZMIN ZTHICK R1 1 ZCORNER2 R2 MED1
collimator 93.730 1.270 93.730 2.375 95.000 2.375 air

File prepared by Alfredo Siochi, Ph.D.
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corner
radius

1.270
0.635
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radius of
opening

3.404

3.400

5.753

MED2
Brass

Z BACK: 80.016

block
material

SST
Aluminu
m
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APENDICE IV — FICHEROS INPUT PARA DOSXYZ

Fichero input patrén para PDDs campos estandar

PDD5*5a100

#1GUI1.0

1

H207001CRU

0.70, 0.010, 1.0, 5.0

1, 1, -1

-0.5

0.5

-0.5

0.5

0.0

0.25, 40

o, 0, 0, 0, 0, 0,0, 0

0, 0,0,0,0,0,0,0

0, 0, 0, 0, 0, 0,0, 1

2, 2, 0.0, 0.0, 0.0, 180.0, 0.0, 0.0, 0.0, 0.0,
3, 2, 1, 50.0, 0, O, O, O
/home/mcheam/egs4/BEAM_Ful IPrimu6MeV/FP_5a100.egs4phspl
0, 8, 0

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,

15000000, O, 48.0, 36, 49, 100.0, O, O, O, O, 0.0, 0O, O, O
0,0,0,0,0.0

Fichero input patrén para PDDs campos no-estandar
PDD 40*40 a 380

#1GU11.0

1

H207001CRU

0.70, 0.010, 1.0, 5.0

1, 1, -1

-0.2

0.2

-0.2

0.2

0.0

0.1, 40

0, 0,0,0,0,0,0,0

0, 0,0, 0,0,0,0,0

o, 0, 0, 0, 0, 0, O, 1

2, 2, 0.0, 0.0, 0.0, 180.0, 0.0, 0.0, 0.0, O.O,
3, 2,1, 50.0, 0, 0, O, O
/home/mcbeam/egs4/BEAM_Ful IPrimubMeV/40a380.egs4phspl
0, 8, 0

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,

15000000, O, 48.0, 35, 48, 100.0, O, O, O, O, 0.0, O, O, O
0,0,0,0,0.0

Fichero input patrén para perfiles campos estandar
PERF10*10 a dmaxl1.5
#I1GUI1.0

1

H207001CRU

0.70, 0.010, 1.0, 5.0
-1, 1, 1

-15.0

0.40, 75

-0.20

0.20

1.30
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1.70

0, 0, 0, 0, 0, 0
0, 0, 0, 0, 0,0
o0, 0, 0, 0, 0, 0
2, 2, 0.0, 0.0,
2, 2,1, 50.0, 0

/home/mcbeam}egs4/BEAM_FuIIPrimu6MeV/FP_10a100.egs4phsp1
40000000, 0O, 48.0, 52, 42, 30.0, O, O, O, O, 0.0, O, O, O

0, 0, 0, 0, 0.0

Fichero input patrén para perfiles campos no-estandar

PERF5*5 a dmaxl1.4

#1GUI1.0

1

H207001CRU

0.70, 0.010, 1.0, 5.0

-1, 1, 1

-10.0

0.10, 200

-0.05

0.05

1.35

1.45

o, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0.0

o, o, 0, 0, 0, 0, 0.0, 0.0

0, 0, 0,0, 0,0, 0,1

2, 2, 0.0, 0.0, 0.0, 180.0, 0.0, 0.0, 0.0, 0.0
2, 2,1, 50.0, O

/home/mcbeam/egs4/BEAM_Ful IPrimu6MeV/FP_5a100.egs4phspl

40000000, O, 48.0, 55, 45, 30.0, 0, O, O, O, 0.0, O, O, O

o0, 0, 0, 0, 0.0

Apéndice 1V
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1
180.0, 0.0, 0.0, 0.0, 0.0

181

Ester Carrasco Pavon




SIMULACION MONTE CARLO PARA IRRADIACION CUTANEA TOTAL

APENDICE V — FUNCIONES DE MATLAB

Funciones de Matlab utilizadas para leer los ficheros .3ddose y generar

curvas dosimétricas y representaciones graficas de los ficheros.

indice

dd = matriz 2D de dosis

CX, ¢y, cz = coordenadas X, Y, Z respectivamente

ddErr = matriz 2D de dosis

p = coordenada de seleccion en x o eny

dose = matriz 3D de dosis

VX, vy, vz = Voxel en X, y , z respectivamente

vy = Voxel eny

isomin = isodosis minima

isomax = isodosis maxima

ppp = puntos por pulgada

a0, b0, c0 = coeficientes de calibraciéon dosis-nivel de gris
Su = tipo de filtro; 1) filtro de media; 2) filtro mediana; 3) filtro de mediana + media;
4) filtro de media + mediana

a = matriz o vector

Funciones

D = dose100(dd,cx,cy) ;Gréfico image y surf (normalizado a 100), D es dd
normalizada a 100

D = dosegraf100(dad,cx,cy) ;lgual que dose100 + mesh + contour

Dosegraf(dd,cx,cy) ;lgual que dosegraf sin normalizar

a=plotcrossplane(dd,cx,cy,p) ;Perfil de dosis perpendicular al crossplane en el punto p
del crossplane

a=errorperfil(da,ddtrr,cx,cy,p) ;lgual que plotcrossplane con barras de error

a=plotinplane(dd,cx,cy,p) ;Perfil de dosis perpendicular al inplane en el punto p del
inplane

a=errorperfil(da,ddtrr,cx,cy,p) ;lgual que inplane con barras de error

pdd=dosepdd100(dose,cx,cy,cz,vx,vy);PDD Normalizado a 100
pdd=dosepdd100(dose,doseErr,cx,cy,cz,vx,vy) ;PDD Normalizado a 100 con error

pdd=dosepdd(dose,cx,cy,cz,vx,vy) ;PDD sin normalizar
pdd=dosepddE(dose,doseErr,cx,cy,cz,vx,vy)  ;PDd sin normalizar con error
dose3d(dose,cx,cy,cz,isomin,isomax) ;Isosuperficie 3D entre isodosis max y min
dose3d selec(dose3d,cx,cy,cz,vz) ;Isosuperficie 3D seleccionando con el ratén

sobre el corte Z
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[dose,doseErr, cx,cy, cz]=leer3ddose( file ) ;Lee el fichero 3ddose

peliculaplots12(a) ;Representa la matriz de una pelicula a 512 y 100 niveles
de color

peliculaplot(a) ;Representa la matriz de una pelicula sin normalizar

A=film_dose( file_film~, "type ", ppp,a0,b0,c0) ;Representa un film calibrado y en cm

A=film_plotcrossplane(”file_film~, "type ", ppp,a0,bo,co,p,su) ;Perfil crossplane de un film

A=film_plotinplane( file_film~, “type ", ppp,a0,b0,co,p,su) ;Perfil inplane de un film

Isodosis(a,zini, zfin) ;Genera un grafico cambiante de isodosis en isodosis
entre un z inicial y un z final

Y=isonivel(a,isomin,isomax) ;Perfil convierte los valores de a O fuera del rango y a 1

dentro de este

a=cortarsup(a,z) ;lguala a z todos los valores de a mayores de este

A=filtrodosemedia(a) ;Filtra con el valor medio de la matriz 3%x3 en cada valor

A=filtrodosemediana(a) ;Filtra con la mediana de la matriz 3%3 en cada valor
=negativo(a) ;Da el negativo de una imagen

A=normal(a) ;Normaliza la matrizaentre Oy 1
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GLOSARIO DE ACRONIMOS:

AAPM -
CM -
CPU -
DFM -
DO -
EC Films -
EGS -
FMC -
IAEA -
ICRU -
ICTe- -
IMRT -
Linac -
MC -
PDD -
PMMA -
pPp -
ppi -
PSD -
RNG -
SEFM -
SSD -
TBI -
TLD -
TSER -
TSET -
UM -

Glosario de Acronimos

American Association Physics in Medicine
Component Module

Central Processing Unit

Distancia Fuente Mampara

Densidad Optica

Enhance Contrast Films

Electron Gamma Shower

Full Monte Carlo

International Atomic Energy Agency
International Commission of Radiation Units
Irradiacion Cutanea Total con electrones
Intensity Modulated Radiation Therapy
Linear Accelerator

Monte Carlo

Percentage Depth Dose
Polimetilmetacrilato

plano paralela

pixels per inch

Phase Space Data

Random Number Generator

Sociedad Espafiola de Fisica Médica
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