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INTRODUCCION

v en dia el CANCER es una enfermedad que no tiene una cura ya
S=rminada por el hombre, por lo cual se dice que es una enfermedad grave,
Wgrosa v misteriosa, ya que adn no se sabe con exactitud cual es su causa.

¥

=== embargo, existe algunos métodos para combatirla, v llegar destruir en un
' porcentaje  a las células  cancerigenas. FEstos métodos fueron
=mentados por el hombre con el paso del tiempo. Uno de ellos es la
WSINOTERAPIA, que, como su nombre lo dice, TERAPIA a base de
WADIACION, que es un método eficaz v se lo esta utilizando a nivel mundial.
%% por eso que el cancer ya no es tan mortal como antes, v se puede curar en un
% de los casos, o sing, darle al paciente un alargamiento de vida de mas de
s

=r &5 una enfermedad muy acelerada, y ataca con rapidez ciertas células

diendo de nuestro sistema de defensa; es por esto que generalmente
= mas a las personas de avanzada edad. El cancer primero ataca al érgano

se reproduce primero, luego de éste pasa a otros drganos,
dose asi la Hamada metistasis.

% Ecuador contamos con un Hospital Moderno que brinda la ayuda a los
tes que sufren de esta enfermedad, es el SOLCA (Sociedad de Lucha Contra
. ¥r], que afo a ano trata de encontrar una mejor manera para combatirlo;
% en dia cuenta con maquinas como Cobalto-60, THERATRON 780C de
L MEDICAL. Por ahora, se avecina el acelerador lineal que es una méquina
smeyor rendimiento y de un avanzado sistema para tratar el cancer. Asi como
smmswen se esla construyendo un edificio de BREAQUITERAPIA, un método
eficaz para tratar ciertos tumores cancerigenos, como el cervix, cancer a la

prostata, etc, Fs asi como SOLCA cada afo busca nuevas alternativas
combatir el cancer.

o de este informe es ver como un Ingeniero Flectrénico juega un papel
= en un Hospital o Clinica que este usando la Radioterapia, va que
=ustir un buen control de calidad de las maquinas que se usan para el
meeso de los tratamientos, asi como el mantenimiento de dichas maquinas;
B #sio es obvio, que el Ingeniero debe tener conocimientos de radiacion, de
B #erctos, algo de anatomia humana, v sobre todo los peligros v beneficios
F peede causar la Radiacion.,

: informe hemos escogido la enfermedad conocida como el LINFOMA
SMODGKIN, que ataca a todos los ganglios linfaticos, Su tratamiento es
cauteloso, va que se irradia una gran cantidad del cuerpo humano.
20, dependiendo del estadio, se logra el alargamiento de vida, v en

% casos se logra curarlos.




b

enfermedad no tiene definido en cuanto a las edades de los pacientes se
puede padecerla un nific de 4 afos como un adulto de 60 anos.

s radioterapia ha tomado una gran importancia en el Ecuador. Es por ahora el
mas eficaz para tratar al cancer. En SOLCA se llega hasta 90 pacientes
en la unidad de cobalto-60 por dia, esto quiere decir la que la
es muy solicitada, v por ende debe tener un correcto conftrol de
v mantenimiento adecuado de todas las maquinas a utilizarse para un
proceso de tratamiento v tener la seguridad tanto para el paciente como
el personal de radioterapia.




GENERALIDADES

1.- EL CANCER

Por ser una de las ultimas enfermedades que aan no tiene curacion, y pondra
fin, tarde o temprano, a la vida de la persona que lo padece, ¢l cincer es una
enfermedad terrorifica. Consiste en un tumor maligno formado por una rapida
¥ anormal reproduccion de células,

Esta conducta anormal de las células puede iniciarse en cualquier momento vy
&n cualquier parte del cuerpo. Las células normales ticnen un periode de
crecimiento que, una vez concluido, se detiene. Por ejemplo, las células del
higado que se estan regenerando crecen pero dejan de hacerlo cuando el 6rgano
Ba recuperado su tamano normal. Las células cancerosas, en cambio, no dejan
de dividirse mientras tengan suficiente alimento. Ademas, pierden la
propiedad de agregacion, o sea de eslar juntas, que poseen las células normales.
Estas tendencias de las células cancerosas provocan el desarrollo de un tejido
exirafo que se produce en desorden v se extiende mas alla de su punto de
origen. Luego, introducidas en el lorrente circulatorio, las células cancerosas
wiajan hacia otras partes del cuerpo formando nuevas colonias y terminan con
iz vida del cuerpo que las contiene.

Las causas seguras de cancer aun no han sido detectadas, pero existen pistas
gue estan siguiendo los cientificos. Por lo pronto, estd ya demostrado que el
cigarrillo es la causa principal de cancer al pulmén, que mata unas cien mil
personas por ano. Por otra parte, se observa cierta relacion entre el nimero de
casos de cancer v la presencia de contaminantes quimicos en el aire, en el agua
¥ #n los alimentos.

Las radiaciones atébmicas son mas que sospechosas, si se piensa en la
propagacion de la leucemia (cancer de los glébulos blancos de la sangre) entre
dos sobrevivientes de Hiroshima. Los rayos solares son potencialmente
cancerigenos cuando actian sobre verrugas v otras lesiones de la piel, aun
cuando en otros casos puedan resultar terapéuticos.



- RADIACION

#pancion imprevista v repentina de procesos cancerosos hace imposible
Tminar normas preventivas. Por lo que una vez detectada la enfermedad, la
mca alternativa es irradiar,

fortuna existe lo que se llama RADIOTERAPIA, el cual es un medio efectivo

curar o al menos paliar esta enfermedad. Esta consiste en suministrarle al

= radiacion con el objetivo de destruir los tejidos cancerosos. De aqui la
wdad de conocer algo sobre radiacion y sus efectos.

ES LA RADIACION?

3o los dtomos de algin elemento emiten particulas en forma espontinea
que es radionchivo, ¥ lo que emite se llama radiacidn. Estas particulas
*n ser de tres tipos: rayos alfa, rayos beta v rayos gamma o folones. Sin
20, los que tienen mavor uso en radioterapia son los fotones. También
muy comunes los tratamientos con ravos de electrones, pero estos son

ados con aceleradores lineales, v no con materiales radioactivos.

o

= de continuar es necesario mencionar las medidas de radiacién con sus

absorbida.- es definida como la energia depositada de radiacion
por unidad de masa de material v es expresada en J/Kg. o Grays.
ibein suele usarse el rad (1 Gy=100 rads)

dcion.- es usada para describir la salida de un generador de ravos X.
za liberada de radiacion ionizante por unidad de masa de aire v en

- Sl &s expresada en C/Kg.

- Describe el nimero de desintegraciones por unidad de tiempo
B ssfopo radicactivo. Ya que no tiene dimensiones, la actividad es medida

% reciprocos.

FECTOS DE LA RADIACION SOBRE LOS TUMORES

radiacion produce lesiones tanto en los tejidos normales como en el
#fectos son diferentes debido a caracteristicas como por ejemplo la

asi, las lesiones producidas en una célula tumoral pueden ser
gue la célula muera, mientras que las células normales tienden a
=sede a su mavor capacidad de recuperacion.

. _ ¥ organos normales tienen la capacidad de regenerarse cuando son
el lesionados, y lo hacen formando tejido fibroso v cicatrizal. En
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mo, si el tejide tumoral es irradiado no tiene la misma capacidad de
peTacion.

etivo entonces es que el tejido canceroso debe ser destruido hasta la
célula v el tejido sano debe ser respetado conservando cierto grado de

l

conseguirlo hay que tomar en cuenta una serie de factores tanto clinicos

biolégicos en relacion con el tumor, los tejidos proximos, el estado del

sente. el lugar donde se asienta la tumoracion, para que de acuerdo a eso

mpiear el tipo de radiacion, la energia, la dosis v la técnica de tratamiento mas
wada en cada caso.

sempre serd posible planificar un tratamiento con fines curativos. En
sones las caracteristicas clinicas v /o biolégicas del tumor hacen imposible
' produzca su total esterilizacion, siendo obligado intentar sélo un efecto

TIPOS DE TRATAMIENTO

=0 se menciond antes, los tratamientos de Radioterapia con fuentes de
acon externa son principalmente de dos tipos:

‘Eatamiento con fotones y

“Fatamiento con electrones.

SL-TRATAMIENTO CON FOTONES
= rayos de fotones son de baja energia en comparacion con los rayvos de
==, v pueden ser obtenidos principalmente de dos fuentes. La primera
s es Rayos X v la otra es con materiales radioactivos en especial Cobalfo-

mees X.- Aparte de su notable importancia para el diagnéstico, los ravos X

uwsados en la actualidad para el tratamiento de tumores superficiales,

» a que la poca energia de sus fotones (entre 50 v 150KV) es rapidamente
‘bida por los primeros tejidos que encuentra a su paso.

o 60.- Al igual que los rayos X, el cobalto-60 también produce fotones
== de mayor energia (aproximadamente 1.25 MeV). Esto trae consigo una
mn ventaja con respecto a los rayos X, pues permite que el haz de fotones

zue su dosis maxima a una mavor profundidad disminuyendo de esta
ra el dano en tejidos superficiales, o sea la piel.

2be duda que una de las zonas mas afectadas con rayos de baja energia es
‘gl por lo que debe protegérsela al maximo. Esto puede ser logrado con el
» Ze filtros, pues absorben los fotones de baja energia que son los que mas
la piel, v dejan pasar los fotones de mayor energia, los cuales entregaran
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dxima dosis a mavor profundidad, S5in embargo, los filtros son de muy

utilidad cuando el tumor es muy profundo, por lo que se hace uso de

sfas técnicas para darle al tumor la mayor cantidad de dosis posible en
racion con otros tejidos.

de eslas técnicas consiste en disparar varios haces hacia el paciente en

direcciones, pero que apunten siempre al tumor, De esta manera el

serd el que reciba mayor dano. Existen otras lécnicas adicionales que
estudiadas luego cuando hablemos del tratamiento,

32 - TRATAMIENTO CON ELECTRONES
s% es realizado utilizando aceleradores lineales, que tienen la ventaja de
sar ravos de muchisima mas energia por lo que son de mayor utilidad para
ares que no se encuentran cerca de la piel. Otra ventaja es que son rayos
scromaticos (es decir de igual energia). Para apreciar de una mejor manera
diferencia entre haces de alta v baja energia podemos ver el siguiente grafico:

100%

direh)

Fig. 1. Curvas de Dosis en funcion de la profundidad.

va 1: rayos X de 150 KV,

va 2 electrones de 6 MeV

va 3 electrones de 7 MeV
4: electrones de 18 MeV

e observa en las curvas de alta energia que los tejidos antes y después del
or quedan menos expuestos en el tratamiento con electrones
scromaticos por lo que son eficaces para tumores ubicados en zonas

undas.
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LINFOMA DE HODGKIN

Linfoma de Hodgkin esta entre las siete causas mas frecuentes de muerte
cancer. Presenta elementos de diagndstico caracteristicos; hipertrofia
andular dnica o multiple, presencia de células de Reed-Sternberg v sintomas
icos asociados.

IDEMIOLOGIA Y ETIOLOGIA

picos maximos de incidencia se presentan en dos regiones de veinte a
ta anos v a partir de los 50. Es mas frecuente en vardn que en la mujer, con

relacion de casi 2:1, aunque este indice varia con la edad .

etiologia es desconocida. Por razones no explicadas, la incidencia de
as parece que aumenta cada ano, existiendo mavor riesgo conforme
enta el nivel educativo, ademas de presentarse mayormente en clases
>s altas.

Anatomia patolégica

4 prin::lpaliu caracteristicas son:
Predominio linfocitico
Ceinlaridad mixta

Esclerosis nodular

enfermedad de Hodgkin en Gnica entre las neoplasias debido a que el tumor
por el médico contiene en su mayor parte linfocitos normales, células
ticas v solo se hallan células malignas caracteristicas de Hodgkin.

Clinica

la mayoria de los casos el cuadro se inicia con adenopatia regionales que en
80-70% de los casos son cervico supraclaviculares. Estas son indoloras, de
istencia algo blanda y rodadoras.

La sintomatologia general, que aparece, de 30-40% de los casos, consiste en
Sebre, sudoracion profusa nocturna, prurito generalizado y pérdida de peso
emantificable, fiebre ciclica y ondulatoria. En casos avanzados incluye astenia,
~#morexia, v dolor en la adenopatia al ingerir alcohol.

‘11.3. Diagnéstico

Bl diagnostico lo proporciona la biopsia de las adenopatias supuestamente
wlectadas. La exploracion fisica general completa, con especial atencién a la
palpacion de las cadenas linfaticas,
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incluven radiografias de térax, complementada con tomografia
arizada v,/ o resonancia magnetica.

1.4 Clasificacion

stado I: afeccion de una sola region ganglionar.

ado II: afeccidn de dos o mds regiones de un solo lado del diafragma.
tstado III  afeccion de wna o wvarias regiones ganglionares
supradiafragmadtica e infradiafragmatica.

= Estado IV: afeccion difusa o diseminada de uno o varios drganos o tejidos
- extraganglionares, con afeccién simultinea de estaciones ganglionares o sin

=dla

TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA

uso estd indicado como tratamiento curativo en los estados I, I v I (éste
> en sus primeros estados), para estados mas avanzados es utilizado como
tivo. Las dosis utilizadas estan en el orden de los 45 Gy en 4-5 semanas.

campos de irradiacion mas cominmente utilizados son:

Mantle: se extiende desde la mandibula hasta el dialragma con proteccion
de pulmones, corazon v médula espinal. Los campos engloban los ganglios
Lnfiticos cervicales, supraclaviculares, axilares, infraclaviculares, mediastino
& hilio pulmonar,
Y invertida: se extiende desde el margen interior del mantle, hasta las
tuberosidades isquiaticas. Se protege la médula espinal, los rifones, las
gonadas y las crestas iliacas.

Eradiacién nodal subtotal: incluye el mantle v la Y invertida, excluvendo las
cadenas ganglionares pélvicas e inguinofemorales.

Irradiacion nodal total: incluye ambos campos mantle y Y invertica.
Radioterapia local: en el campo afecto.

TRATAMIENTO DEL CANCER

salizado el diagnostico v la localizacion de las zonas a las que ha afectado el
cer, el médico estara en posibilidad de utilizar la radioterapia como medio
curacion o paliativo .

w2 tratamiento con radioterapia la secuencia a seguir es:
* Ssmulacidm.
Flaneacion v Moldes
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41.- EQUIPOS A UTILIZARSE
En SOLCA la simulacion es realizada por el simulador KERMATH modelo

ISL-XY, la planeacion se efectia con la ayuda de THERAPLAN VO5B.la
cobaltoterapia con el THERATRON 780C,

4.1.1. Simulador Kermath {Simulacion).

Fig. 2, Simulador Kermath y su controlador remoto,

Descripeion.- Este modelo tiene ambas capacidades, tanto para radiografia
como para fluoroscopia. La plamificacion e implementacion de la terapia de
radiacion se agilitan mediante la utilizacion de este simulador de tratamiento.

Dwrante la simulacion, este simulador proveera de diagnosticos de rayos X de
#ita calidad para la localizacidon de tumores de una manera completamente de
acwerdo con los movimientos mecdnicos y compulsiones de la verdadera
mnidad terapéutica. durante la simulacidn, el uso de mecanismos precisos de
shineamiento facilitarin la colocacion v recolocacion del paciente. Son
ebsolutamente esenciales la precision y exactitud en todos los movimientos
mecanicos e indicadores.

£l sistema basico consiste de un brazo en forma de “C" que sostiene en el un
#xiremo el tubo de montaje de los rayos X para diagnostico v en el otro el tubo
de imagen/casetera. El brazo rota alrededor de la superficie de la mesa de
posiciones libre-voladiza. El tubo de montaje de rayos X puede adaptarse a
cualquier distancia de la fuente al eje entre 80 y 130 cm para adaptarse a la
mayoria de las unidades de terapia.

Todos los movimientos del brazo-C, incluyendo la rotacion axial v el de la
casetera se controlan por interruptores montados en un péndulo superior. Se
puede seleccionar la velocidad rotacional del brazo-C en el péndulo de mano y
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fambién todos los controles. Existen unos sensores de colision montados en la
casetera y fuente bloqueadora los cuales pararan todo movimiento si detectan
una colision.

La superficie de la mesa de fibra de carbon sostiene facilmente a pacientes de
hasta 300 libras con una desviacion minima en la posicion del eje central. la
sguivalencia de aluminio en radiografia es de aproximadamente Imm en

WOKVP,

ﬁg.i Dfspiﬁy de prrmd.

Esta unidad tiene los siguientes movimientos motorizados:

Rotacion articulada del brazo en forma de C,

Movimiento SAD de adentro hacia fuera.

Rotacion del colimador /fuente,

Movimiento de los alambres delineadores de campo (X,Y).
Movimientos X,Y,Z de la casetera/ tubo.

Movimientos X,Y.Z de la mesa.

Movimiento X, Ydel obturador del colimador.

.I'I-III-II

Adicionalmente el TSL-XY es un sistema basado en un microprocesador con
=na pantalla para montarse en una pared y una consola de operadores
wontrolada a control remoto.
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Fig.4. Dispasitivo para flucroscopia

Caracteristicas:
* La distancia variable de la fuente al eje adaptable entre 80 vy 180 cm permite

la simulacion verdadera de la geomelria de terapia. Hay detenciones de
movimiento a 30 y 100cm.

Cuando el tubo de rayos X esltd en su elevacion mas alta se encuentra
disponible en una distancia de la fuente a la mesa en exceso de 175.5 cm con
la fuente en posicion vertical y la mesa en la posicién mas baja para simular
distancias de largo tratamiento (técnica mantle), utilizando el tubo de
imagen de 9 in.

Estan disponibles tubos de imagen de 9 in o 12in.

* Una casetera de salida abierta aceptara un caset de red deld in por 36 in

para técnicas mantle en una sola pelicula.

La longitud de la fuente del simulador de sombras (distancia del origen
bandeja) estandarizado para duplicar la longitud de la bandeja bloqueadora
de la unidad de tratamiento {distancia del origen a la bandeja) para proveer
la duplicacién del factor de amplificacién.

E | sistema tnico de alineacion del colimador incluye una matriz de marcas
provectadas opticamente v registradas radiogrificamente a incrementos de 2
cm (el isocentro) a través de todo el campo de ravos X a fin de optimizar la
velocidad vy conveniencia del procedimiento.

Control independiente de alambres de alineacion de campos XY para
facilitar la eleccion de campos simétricos y regulares.

El disefio del brazo C con la casetera provee flexibilidad de posiciones y
facilidad de operacién. Las provecciones de radiografia deseada se obtienen
rapidamente.

Todos los movimientos del brazo C |, incluyendo su rotacién, adaptacién de
la altura del tubo vy posicion del tubo de imagen/casetera son
completamente motorizadas y se operan desde un control suspendido en el
cielo raso. El péndulo también opera todos los movimientos con el indicador
optico de distancia de la piel v de la luz del colimador v luces de la
habitacién.
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La altura mas baja de la mesa (80.8cm sobre el nivel del suelo) permite al
paciente un facil acceso a la camilla del simulador.

La mesa voladiza de posicion libre maximiza el acceso al paciente y
minimiza las obstrucciones.

La superficie de la mesa de fibra de carbon proveen de firmeza v rigidez
con extremadamente alta radioluminosidad.

Superficie mavil de la mesa con un movimiento longitudinal de 94 cm vy + 20
cm de movimiento transversal permite una colocacion del paciente rapida y
precisa.

Los alambres cruzados diagonalmente que definen el centro del campo son
removibles de manera que no oscurezcan los injertos de semilla.

La mesa v el portico son montados en la superficie.

Movimientos X-Y del tubo de imagen /casetera con control de palanca de
accionamiento.

Movimiento simultdneo para colocaciones riapidas en unidades del nimero
serial 557 y posteriores.

La pantalla de pared v la consola de operadores a control remoto.

Fig.5, Control de mando de RayosX.

41.2. THERAPLAN TP-11 (Planeacion)

Descripcion.- El sistema THERAPLAN consiste de mddulos, hardware v
software del computador, los que colectivamente, forman paquetes completos
para la produccion de distribucién de dosis, para varios tipos de planes de
tratamiento de terapia de radiacion.

No se necesita aprender ningun comando, mas alla de aquellos necesarios para
iniciar el sistema y para interaccién en el teclado. El usuario principiante no
debe estar empapado de la sintaxis debido a que el sistema es muy amigable v
le conduce a usted a través de un proceso conversacional, para producir una
planificacion de tratamiento.
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F'rg.ﬁ. 'J'I]r.*mpimi TP-11

Caracteristicas.

* Tiene un Software disenado para que pueda correr una computadora HOST

* Soporta un nimero determinado de periféricos y accesorios,

* Permite entrar a Scanners CT v también manuales.

* Este sistema es de 3 dimensiones

* 512 MB de disco duro

* 2MB de RAM

* Streamer de 60 MB

* Monitor grafico

* Tiene una consola alfanumérico, computador para ingresar datos.

* Trackball con 3 Pots.

* Impresora.

* Digitalizador sénico v electromagnético, por aqui se ingresa los datos de
contornos v tamano de campo.

= Plotter hp de 8 plumillas.

* Lectora de cinta magnética de TAC (Keneddy 9610)

Fig. 7, Digitalizador e Impresoras
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Proceso De Planeacion.

Una vez que se ha obtenido todos los datos necesario con el Simulador, se llega
al proceso de planeacion para determinar las curvas de isodosis adecuada,
permitiendo asi una revision visual, mediante el Theraplan, de la distribucién
de dosis en el paciente. Ademas se hace los calculos respectivos para
determinar el iempo de exposicion.

Es asi como veremos los siguientes pasos para elaborar la planeacién de un
paciente:

© Se ingresan los datos del paciente en el computador para llevar un registro
~del paciente, es decir se ingresa el nombre y se lo guarda en un archive para
revisiones posteriores.

® Luego se ingresa la orientacion del paciente para tener una referencia en la
pantalla del monitor graficador, después de esto se ingresa los contornos
-mecesarios del paciente al computador ya sea por tomas tomograficas o por los
contornos elaborados en simulaciones, para poder hacer esto tenemos
disponible un digitalizador (scanner). En el caso de tomografia se debe
“seleccionar los cortes.

@ Posteriormente con los datos de la pelicula radiografica, se dibuja en forma
aproximada los huesos que se encuentran dentro de cada contorno , pero nada
mas los que se encuentran mas cercano del isocentro o por donde mas o menos
%= va a irradiar. Ingresado todos los contornos procedemos a ingresar los
- s de campo; generalmente los campos son irregulares, ya que se debe
----- r algunos érganos no afectados por los tumores o los huesos, este
zreso se lo hace con el digitalizador, v obtenemos asi los campos por donde
%2 la radiacién dentro del cuerpo del paciente con la distribucién de dosis
scesaria para atacar al cdncer.

@ Con los contornos, las protecciones y los nameros de campos con sus
sspectivos tamafios, la computadora se encarga de obtener la distribucién de

is total.

L'na vez obtenida las curvas de isodosis, se escoge la curva de isodosis mas
ma para lograr nuestra meta que es de eliminar el tumor vy todos los
glios afectados v los cercanos al tumor, esto eleccion la hace el doctor

sargado del paciente. Para esto se imprime los contornos con la distribucién
# dosis calculado por el Theraplan, donde el doctor escogera una y con esta
se procederd a hacer los cdlculos de tiempo.

Ahora se procede calcular el tiempo de exposicién, para esto se debe
=ar todos los parametros necesarios a la maquina como :
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Tipo de maquina de tratamiento,

s Tamaiio de Campo,

Distancia fuente-bandeja (TSD),
Distancia fuente-pelicula (SID),

Diosis total,

Numeros de fracciones,

Curva de isodosis (%),

Factores necesarios (bandeja, cuna, etc.)
Y otros.

® Luego se imprime la tabla elaborada por el computador donde indica todos
parametros para una correcta revision de los calculos, asi como resultado el
po de exposicion que el paciente va a estar en el cuarto de cobaltoterapia,
ultimo, con los contornos graficados e impreso vy la hoja de cdlculo de
Bempo se llena la cartilla de radioterapia para luego pasar a cobaltoterapia.

s son los pasos importantes que un operador de Theraplan debe seguir
para tener una excelente planeacion del paciente a ser tratado, obviamente que
# operador debera tener conocimientos de como el computador elabora estos

dculos v asi detectar un error va sea por falla humana o por falla de la

413, Theratron 780C (Cobaltoterpia).
Descripeidn,

£l THERATRON 780C es una unidad de teleterapia de Cobalto-60 que al igual
que e| Kermath consiste de: gantry rotacional, cabeza de ensamblaje, colimador
sustable, mesa de tratamienlo y consola de control, todas ellas con
caracteristicas, similares al simulador. Ademas se dispone de una consola de
control por afuera del cuarto, en donde el operador determina el comienzo de
& irradiacion, observando al paciente desde un monitor.

embargo, el Theratron iene un componente adicional que es la parte mas
ante de esta unidad, esta consiste en una fuente metalica hecha de un
sadioisotopo de cobalto-60, la cual esta sellada en capsulas de acero inoxidable.

prcamente la fuente es de 2 cm de diametro, v de 1 a 3 cm de largo . Los
ws de cobalto-60 continuamente y espontineamente se desintegran para
ar a ser atomos de Niguel-60 mientras emiten radiacion gama. Este proceso
= una vida media de 5.26 anos, por lo que una vez pasado este iempo la
aie debe ser cambiada.
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Fig. 4. Theratron 7800 y su controlador remoto,

LCaracteristicns:

®= la cabera del Theratron 780 consiste de un molde de acero cubierto con

plomo v una capa de uranio. Esto proporciona una capacidad de 175 Emm
el cual es equivalente a una unidad de salida de 200 Emm.
El escudo protector se encuentra acorde las normas de la ICRP 15 el cual
establece que el campo no debe exceder los 2ZmR/hr a un metro. La
fransmision a través de la cabeza con la fuente en posicion ON no excede el
0.1% del campo primario.
£l mecanismo de salida de la fuente radioactiva es por medios neumaticos
donde mueve la fuente de su posicion de almacenamiento hasta la posicion
de exposicion.
La cabeza puede girar +180° del isocentro, tiene dos velocidades de
movimiento una lenta y otra rapida .
Los colimadores son de tungsteno v tiene cuatro niveles de movimiento con
esto se obtiene los campos rectangulares,
El movimiento del gantry es de 360°, esto es indicado por una escala en el
propio gantry v en forma digital en la consola de control.
La distancia bdsica de la fuente al diafragma para la parrilla es de 45 cm con
#l cual se obtiene un tamane de campo minimo de 5 y un campo maximo de
35. Pero esta distancia puede incrementarse con un trimmer a 35 cm
obteniéndose un tamaio de campo minimo de 4.5 y un campo maximo de
M
Con respecto a la camilla donde va el paciente este posee los siguientes
movimientos:
Vertical de 77 hasta 116 cm
Movimiento isocéntrico rotacional de £1107 de la posicion central, lateral
v longitudinal.

Ademas el THERATRON puede operar en los siguiente modos de tratamiento:
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Terapia Fija
Terapia Rotacional
Terapia por Saltos
Terapia en Arco

a fija: El gantry permanece fijo, lo cual se irradia en zonas determinadas.

v rotacional: Mientras el gantry esté rotando, se estd irradiando, es decir
ia los 360 grados que gira el gantry.

mapia por salte: Se irradia en determinados angulos con un cierto intervalo,
s decir el gantry esti girando y la maquina irradia en ciertos espacios
amado desde la consola de mando.

pia por Arco: En este caso se determina un arco de movimiento al gantry v
inte todo este arco se estd irradiando.



RADIOTERAPIA DE UN CASO DE

LINFOMA DE HODGKIN
1. DATOS DEL PACIENTE:
Nombre: Daniel Sornoza

Edad: 5 anos

Procedencia: Manabi

: medad: Linfoma de Hodgkin estadio L
Dector: Kleber Suarez

Lna vez que se ha diagnosticado la enfermedad de Hodgkin en el nifio, pasa a
sadioterapia, para tratamiento con el Dr. Suarez. El Doctor es el encargado de
- la dosificacién adecuada al paciente, asi misme como el namero de
mecciones semanales. Llegando a los siguientes datos:

s total : 2000cGy

is de fraccidn: 180 cGy

amero de fracciones: 5

iones personalizadas: Pulmones, laringe, drea de los hombros, bulbo

Fig.8, Radiografin del paciente.

2 Simulacién

etapa es necesaria para ubicar mediante radiografia, las zonas afectadas
=l cancer y zonas a proteger al momento de utilizar cobaltoterapia.

sas0s que se siguieron fueron:

sdocacion del nino en la mesa, ubicando el isocentro a la distancia 80 cm de
te del simulador, Posteriormente se empieza a delimitar el tamano del
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campo supervisado por el doctor, mediante la fluoroscopia. La fluoroscopia es
un sistema visual mediante el cual se observa lo que abarca el tamano de
campo v asi poder determinar las protecciones adecuadas,

@ Procedemos luego mediante alambres de plomo a delimitar las zonas a
proteger, las cuales también sera vistas en la fluoroscopia. Es indispensable la
proteccién de regiones del cuerpo sensibles a danos por radiacion.

Fig.9, Paciente en Simulacion.

& Una vez ubicado el tamano del campo con las zonas protegidas, se procede a
Sacer tomas radiograficas. En nuestro caso se hizo una sola toma radiografica
sin embargo son dos campos a irradiar una anterior v una posterior.

Luego se procede a sacar los contornos; para el nifo se sacaron 3 contornos,
ido a la wregularidad del cuerpo a nivel torax. El tamano de campo
ieza desde el menton hasta el diafragma con un ancho que cubren la
wdad de los hombros.

hacer un contorno se procede como se indica a continuacion:

Ubicamos el punto central del contorno a trazar a 80 cm de la fuente. En el
v de pared observamos la altura a la que se a movido la mesa, este valor
medimos en una hoja de papel tamano ministro.

luego procedemos a mover la mesa colocando uno de los extremos a 80 cm
la fuente, v observamos en el display cuanto ha recorrido en altura, v
ido lateral. Estos valores lo medimos en la hoja de papel en la direccion que
ha movido, lo mismo se realiza para el otro extremo.



24

¢- Por dltime se coloca un alambre de plomo en la linea del contorno,
observada en el cuerpo del paciente, es decir determinamos la forma del
contorno sobre la superficie del cuerpo v la llevamos a graficar en el papel.
Obviamente los puntos que obtenemos del display en la hoja debe pasar por
esta linea graficada con el alambre de plomo.

Estos mismos pasos se realizaran para los demads conlornos y asi obtenemos 5
contornos graficados en un papel.

& Con un marcador ubicamos el isocentro del campo y los vértices del
rectangulo del tamano de campo, para después empezar a tatuar dichos punto
Que serd una guia para los operadores de Cobaltoterpia.

Con esta simulacion se espera encontrar los parametros adecuados para una
correcta Planeacion, para luego obtener unos resultados dptimos de tratamiento
en Cobaltoterapia.

Para este paciente se escogit la zona mantle cuyo tamano de campo de 23x22,
desde la parte inferior del diafragma hasta el menton, protegiéndose los
pulmones, laringe, hombros v bulbo raquideo.

Los 5 contornos v la placa radiografica son llevados a la sala de planeacion.

3 PLANEACION

Esta etapa del tratamiento tiene como objetive hacer un estudio minucioso de

eomo se irradiaran las zonas afectadas por el linfoma, mediante el uso del
Theraplan TP-11.

se graficara las distribuciones de dosis para cada contorno. Estas curvas
de ser lo mas planas posibles, debiendo lograr que el linfoma absorba
radiacién que los tejidos sanos.

el calculo de las curvas isodosicas se procede de la siguiente manera:
Se ingresa el nombre del paciente, ubicacién respecto al monitor, y si es con

tomograficos o con contornos, para este caso se eligié con contornos es
ir sin CT.



Fig.10, Operador de Theraplan,

= Luego ingresamos con el digitalizador los 5 contornos, con el offset de
referencia. Con los conocimientos de Anatomia humana dibujamos las partes
mternas importantes en cada contorno.

= Ingresamos ahora los campos mediante la placa radiografica con el
digitalizador, el computador visualizara estos campos. Anotaremos el nombre
@ cada campo, en este caso ingresamos el campo anterior, con la placa
sadiografica, v la proteccion de laringe, hombros y pulmones; luego se vira la
Placa v se ingresa el campo posterior con la proteccion de bulbo raquideo,
Sombros v pulmones.

= Una vez ingresado estos dos campos y ubicados en el lugar respectivo del
wontorno, escogemos una opcidn de anadir isodosis, lo cual lo elabora el
samputador, escogeremos alguna curvas isodosicas donde el minimo sera 80%.

= Para encontrar las curvas de isodosis de los demds contornos se utilizara la
wn 30, El computador mostrara inmediatamente las curvas de isodosis en
olros cuatro contornos.

Una vez determinada las curvas para los 5 contornos, se graficard en el
, para ser mostrada al Doctor encargado , Dr. Suarez, v escoja una curva
sodosis adecuada, él escogio la curva 86%, la cual era la mas 6ptima.

escogida la curva adecuada se procede a hacer los calculos de empo de
icién para cada campao.

Este calculo se procede asi:

1) Se ingresa el valor de Dosis total (2000 «Gy),

=) Luego se ingresa el numero de fracciones (11),

3 EL computador solo determinara el valor de dosis diario, donde el operador
verificara si es el que se requiere (180cGy).
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4) Después se ingresa la curva de isodosis escogida, (86%),

3) El computador empezara a trabajar, mostrara el tamano de campo ingresado
anteriormente, lo cual el operador aceptara si es el correcto, ¥y mostrara
también el cuadrado equivalente para este tamano de campo.

&) De ahi preguntara el computador los factores necesarios para que sean
ingresados, para este caso tenemos el factor de bandeja, como es
personalizadas, tenemos un valor de 0,975,

7) Luego mostrara la razén de dosis de referencia de la maquina en ese
momento, al cual el operador deberd ingresar este mismo dato y aceptarlo,
para que el computador comience a calcular el hempo.

&) Por ultimo y al instante, se mostrara el tiempo de exposicion para el campo
escogido, donde el operador debera aceptar este valor. Para el paciente es de
1.20 minutos.

Fara el siguienle campo se sigue los mismo pasos, en el campo posterior
fambién salié el iempo de exposicion de 1.20 minutos.

Luwego se llena la hoja de Radioterapia con todos los datos necesarios para que
# operador de Cobaltoterapia realice un excelente tratamiento. Lo mas
smportante de esta hoja es el tiempo de exposicién, donde el operador debera
sbservar detalladamente que el tempo calculado por el computador sea
‘correcto.

MNota : Las hojas graficadas de los contornos con las curvas de isodosis, v la
fabla de cilculo de iempo se encuentra en la parte de Anexos.

31 Demostracion de los cilculos de tiempo :

Fara realizar el grafico de las partes internas de los contornos, se hace la
siguiente conversion:

F.E.= [(S5D+ E.P/2)}/ SID

donde :
F.E = Factor de escala
5513 = Distancia fuente piel
E.P. = Espesor del paciente
SID = Distancia fuente pelicula.

Dependiendo del contorno y con la placa radiogrifica se obtiene una
aproximacién de las partes internas graficadas en el papel, para después ser
pasada al computador mediante el digitalizador.

Esto es para ubicar ciertos cortes internos importante v asi poder visualizar
mejor por donde esta la distribucion de dosis.
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Lo primero que se realiza es obtener la distribucion de dosis de los dos campos,
donde el Theraplan lo realiza rapidamente.

Encontramos que con los datos de distribucidn de dosis obtenemos un valor de
normalizacion de 173.8%. Este valor es obtenido considerando la contribucién
de los 2 campos de una manera independiente donde en un punto esta la dosis
maxima.

Los valores que son prescritos por el Doctor son : Dosis total absorbida (Target

Absorbed Dose, T.A.12.) . el Numero de campos ¥y Numero de Fracciones (F).
Con estos datos podemos obtener la Target Dose / Fraccion, ( T.A.ID. / F. ).

TAD./F. = 1980 cGy/11

T.AD./F. = 180cGy.

Este valor es la dosis diaria al 173.8% que es la normalizacién, pero debemos
normalizarla al 100%, de debemos encontrar la dosis de normalizacién, con una

simple regla de tres:

173.8% - 180 cGy
100% == Dhctm

Do = (100% x 180 cGy)/ 173.8%

Do =103.6 ¢cGy

El tamano de campo es de 23x22, pero es un campo irregular debidoe a las zonas
dthujadas para las protecciones persnnahzad as. Calcularemos entonces ol
cuadrado Equl'.'alente para este tamano de campo:

Cuadrado Equivalente =4 x (Area/ Superficie)

Cuadrado Equivalente =4 x (23x22/23+22)

Cuadrado Equivalente = 215cm

decir el cuadrado equivalente del campo sera de 22.5x22.5.

Con este valor del cuadrado equivalente obtenemos la exposicion relativa que
‘Bene como base un campo de 10x10 , este valor es un factor de 1.059, el cual se
Jo denomina el RDF, el Factor de Dosis Relativa.
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@ ef calculo de la dosis normalizada, se multiplica Dosis de salida de la
ma a 80.5 cm. con todos los factores que influyen sobre la radiacion al
de foradian ol gaciente, con ol TAR(TRR. (Razam teijdecaire | Raatm
[ Phantom) v también se multiplica por la curva de isodosis escogida, Este
ucto resulta:

Drorm = Dasa x TAR/ TPR x Fuay x RDF x Isodosis x Fouee
La Dosis de salida esta ingresada en la méquina con el decaimiento diario
normal de la fuente, es decir es un valor fijo cada dia, el TAR/TFR también es
elaborado por la computadora automédticamente, aunque estos dos valores se lo
puede encontrar mediante tablas:

Dhoem =911 x 1.062 x 0.975 x 1.059 x 0.86 x 1

Dy = 85.9096 cGy/min

Con esto podremos determinar entonces el tiempo de exposicion que se lo
determina asi:

tiempo = Do [/ Do

tiempo = 103.6 Gy / (85.9096 cGy /min)

tempo = 1.20 min.

Para el siguiente campo, se hace los mismo calculos, de lo cual resulté también

el hempo de 1.20 minutos.

Todo estos calculos, el computador Theraplan lo realiza en poco tiempo, v nos
facilita a nosotros un calculo mas rapido v exacto,

For altimo se procede a imprimir una tabla completa de todos los parametros
mostrados anteriormente, con el resultado final de tiempo de exposicion para
campo. Esta hoja entra dentro de la cartilla clinica de Radioterapia para un
control del paciente,

4. PROTECCIONES

En la sala de moldes se confeccionan protecciones de CERROBEND (aleacion
de plomo, estafo, v ofros elementos en menor grado) las cuales estin
encaminados a impedir la accion de los ravos de cobalto sobre los pulmones,
fraquea piel lateral del cuello, tejido blando junto a las costillas inferiores,
laringe v traquea. Para su construccion es necesario tener la radiografia con la
remarcacion de partes a proteger.



Fig.11, Comstruccion de Moldes

Se coloca la radiografia en la mesa de disefo, para luego con el lipiz de
remarcacion se siguen los contornos a proteger, estos contornos son entallados
en un hilo de sierra caliente, la cual corta una plancha de espuma-flon,
quedando el claro de la zona a proteger.

Esta espuma-flon ya cortada es llevada a la mesa de Cerrobend. Aqui se llena el
espacio libre de espuma-flon con la mescla de Cerrobend, colocindose una
malla para poder tener maniobrabilidad sobre ella.

El molde es llevado al simulador, en donde se comprueba el correcto
funcionamiento de la proteccion.

Los moldes elaborados son las parrillas 535 v 57 para el campo anterior v
posterior respectivamente. Estos pasan al cuarto de cobaltoterapia, donde son
almacenados en unos archivadores, cuando el nifo llegue al tratamiento se
utilizara estas parrillas.

Fig.12, Moldes terminados para el pacienie
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5. COBALTOTERAPIA

Es la ultima parte del proceso para tratar al cincer de Linfoma que tiene el
paciente. Antes de proceder a tratar al nifio con radiacion, el operador debe
observar detenidamente la hoja de Radioterapia.

Los datos mas importante de esta hoja son :

Campo Anterior Posterior
Ang. Del Gantry 0° 1807
Protecciones # 55 # 57

D'ref 91.1 cGy/min |91.1 cGy/min
Tamano del campo 23x22 23x22

Hempo 1.20min. 1.20min.

Ademds el operador debera observar tambien los siguientes datos:

Dosis total es de 2000 cGy.

Dosis fraccion es de 180 cGv.

fracciones son 5 veces por semana

D.H.M. es igual a 11 cm (Distancia Horguilla Menton).

Paciente en forma de jarra cogiendose la cadera, paciente sobre inmovilizador.

Esto es todo lo que el operador de Cobaltoterapia debera observar, de ahi
empezara a irradiar al nino durante 11 dias para que la suma total de dosis sea
de 2000 oGy,

El operador hara los sigmentes pasos:

1. Llama al paciente al cuarto de Cobaltoterapia v lo coloca en la mesa,

2. Procede a colocar al nifio sobre el inmovilizador, y mide la distancia mentdn-
horguilla que es de 11em.

3. Empieza con el campo anterior, v coloca la parrilla 55 en el cabezal de la
miédquina v observa, mediante un foco interno, las sombras sobre la piel del
nifio para verificacion de las protecciones.

4. Una vez colocado el paciente en la mesa, y comprobado las protecciones, el
operador sale del cuarto y cierra la puerta, la puerta es de acero que se cierra
mecanicamente teniendo una seguridad completa de que no habra dosis de
fuga; el operador seleccionara el iempo, que se observara en un display, v la
técnica de la maquina, en este caso FIX (fija), v con solo boton (el rojo de la
consola de mando) empezara a irradiar al nifio, en el cuarto de mando se
dispone tambien de un monitor que observa al nifo dentro del cuarto.

5. Cuando se apreta el boton de tratameinto, empezard un contador a correr, y
al llegar a los 1.20 minutos, automaticamente se cierra la fuente y dejara de
irradiar.
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6. Para el campo Posterior se sigue los anteriores pasos pero el gantry estara
ahora a 180°, v la parrilla protectora sera la 57, El tiempo de exposicion es el
mismo, 1.20 minutos.

Fig. 14, Tratamiento Posterior.
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ANALISIS DEL TRATAMIENTO

1.- ESTADISTICAS

Tenemos como referencia los siguientes datos del ultimo ano, desde Noviembre
de 1994 hasta Noviembre de este ano, donde los casos de Linfoma son muy
pocos. Esto lo podremos observar del siguiente gréfico;
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Tenemes tambien la relacion hombre/mujeres para observar la diferencia que
existen enire estos dos sexos para confraer dicha enfermedad, esto es una

relacionde 2 al.

Relacion de la enfermedad por sexo en el ulhmo ano
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Como observamos el porcentaje mayor, es el de los adolescente.

Todo estos datos son tomados del cuaderno de estadisticas de Radioterapia, del
altimo ano desde Noviembre del1994 hasta ahora Noviembre de 1995,

2. EFECTIVIDAD

Para obtener la efectividad del tratamiento del Linfoma de Hodgkin del nino
Danny, tendriamos que esperara unos 5 afos para ver si el tratamiento fue un
éxito, o fue un mal tratamiento que podria darle mas complicaciones al nifo.
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Para que podamos confiar en que el tratamiento de Linfoma de Hodgkin fue
efectivo, debemos considerar un poco de factores, por ejemplo estadio del
paciente, si en Coballoterapia fue tratado con precision, comportamiento de las
células tumorales ante la radiacion, edad, comportamiento o rechazo del cuerpo
del paciente ante la radiacién, etc.

En este caso, del nino Danny de 5 anos, v segin conocimientos v experiencia
del Doctor Suarez, con una buena simulacién, un correcto planeamiento, v un
efectivo tratamiento en Cobaltoterapia, el nifio sobrevivird unos 10 anos mas,
después podra aparecer estas células cancerigenas en algin otro lado, ya que
generalmente el cincer no se lo cura, sino que se previene por un buen tiempo.

Si a los 10 afos después aparece otros tumores, se le vuelve a tratar, para que
pueda sobrevivir un tiempo mas, obviamente dependiendo de la decision del
paciente o de sus padres.

Ademés el tratamiento no termina cuando sale y termina de la sala de
Cobaltoterapia, el Doctor hara algunos examenes cada 3 meses durante el
primer afo, si no ha sucedido nada extrano, al ano siguiente se hard examenes
cada & meses, v si alli el cuerpo no presenta complicaciones, se hara los
examenes cada ano.

Esto no es confiable, por que al tercer ano podria aparecer de nuevo el cancer, v
no se realiza los examenes hasta después de un afo, y puede aparecer al
principio del tercer afio v con una rapidez increible, pero esto es un caso
fortuito, va que cada organismo es diferente.

Por ultimo diriamos que para determinar la efectividad de la radioterapia, se
debe hacer un analisis a largo plazo, de 6 a 10 afos con un paciente o con
algunos pacientes, para asi poder determinar se el método de irradiacion fue
efectiva, sin embargo en la historia mundial, el Linfoma de Hodgkin tratado
con radiacién se ha reducido en pequeno porcentaje, por lo cual podriamos
decir que el método de Radioterapia es muy importante v sobre todo eficaz
para combalir el Linfoma de Hodgkin.
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CONCLUSIONES

4 Observamos la importancia que tiene la Radiacién sobre el drea médico, v no
solo esto sino de la necesidad de usar la Radiacion para poder combatir ésta

enfermedad del cancer que ataca a las personas sin atn poder determinar sus
causas.

# El tépico que seguimos fue de la Ingenieria en Radiacion Médica, es por esto
que se hizo la practicas en SOLCA, para disponer de todos los conocimientos
tedricos, v asi visualizar mejor la funcién de la Radiacion sobre los tratamientos
de cancer.

“ En el departamento de Radioterapia si es Gtil un Ingeniero Electrénico, con
conocimientos de Radiacion, para poder realizar el Control de Calidad v
Mantenimiento de estos equipos. Sin embargo, en SOLCA, tiene Ingenieros que
solo supervisan, v el mantenimiento lo realiza Ingenieros fuera de la
Institucién, esto deberia cambiar, va que puede suceder casos en que se
produzca un falla en pleno tratamiento o la planeacién o en la simulacién,
entonces existe un tiempo de espera para que llegue el Ingeniero para
solucionarlo. La mejor Solucion seria contar con un Ingeniero con bases de
Radiacion y conocimientos de los equipos dentro de la institucién para una
rapida solucion. Fara los aceleradores lineales y las maquinas para
Braquiterapia, se debera realizar un control mayor de Mantenimiento v de
Control de Calidad.

# El Linfoma de Hodgkin, es novedoso, va que no se repite muy
seguidamente; v tiene un proceso para el tratamiento muy minucioso, teniendo
una precision en la simulacion y en los cdlculos. Es decir con este caso hemos
utilizados todos los conocimientos adquiridos, y por la cantidad de contorno se
aprendi® a manejar el Theraplan con facilidad, a observar detenidamente el
proceso de simulacién y a verificar en el momento del tratamiento.

% No podriamos afirmar si el nifio se salvé de esta enfermedad por un largo
periodo debido a que estuvimos solo un mes en S0LCA, v ademas se necesita
de por lo menos un afio mas de analisis del comportamiento del organismo del
paciente para evaluar la efectividad del tratamiento.

% El Personal de SOLCA nos atendieron muy bien, gracias a ellos, nuestros
conocimiento sobre la Radiacion se fueron ampliando ain mas, v pudimos
visualizar mas detalladamente lo que es la importancia de la Ingenieria en la
Radiacion Medica.

4 Por dltimo, el Hombre debera seguir investigado sobre los beneficios de la
Radiacion sobre el Cancer, v lograr nuevos métodos para que estos tumores
sean eliminado por completo.
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l of 1
PLAN : page °
pPatient Name : SORNOZA CEDENO DANI1EL Date: 23-NOV-95 Time: 13:56:38

PRESCRIPTION DATA: DISTRIBUTION DATA:
Target Absorbed Dose: 1980 cGy. Normalization: 173.8%
Fractions: 11 TAD: 86.0%
Beams: 2 Prescribed: 86.0%

Target Dose/Fraction: 180. cGy.

Calculated By:
Computed times should

Checked By:
be considered suspect and confirmed by manual calculation.

TITLE ANTERIOR

POSTERIOR

UNIT Therat.780C SSD Therat.780C SSD

RADIATION COBALT 60 COBALT 60
TECHNIQUE Fixed SSD Fixed SSD
BEAM Irregular Irregular
DISTANCE 80.0 SSD 80.0 SSD
100%Z DEPTH 0.5 0.5
FIELD SIZE 23.0 W 22,0 L 23.0 W 22.0 L
DOSE/FRACT 103.6 cGy. 103.6 cGy.
WEIGHT 1.000 1.000
FRACTIONS 11/ 11 11/ 11
COLLIMATOR
SETTING 23.0 W 22.0L 23.0W 22.0 L
GANTRY
ANGLE 0. 180.
CALCULATED 91.10 cGy./min. 91.10 cGy./min.
OUTPUT AT 80.5 Exposure 80.5 Exposure
INVERSE ]| 1.000 1.000
EQUIVALENT
SQUARE 22.5 22.5
OUTPUT (The Relative Exposure or Relative Dose Factor)
FACTOR 1.059 1.059
WEDGE/BAR 0 / 0 0/ 0
FACTOR  1.000 1.000
TRAY FACTOR  0.975 0.975
TAR/TPR 1.062 1.062
DOSE (The normalization Dose Rate for the 100% 1isodose)
RATE 99.964 99.964
TARGET
DEPTH 0.5 cm. 0.5 cm.
TARGET DOSE (The ratio of the Prescribed to Normalization %)
ADJUSTMENT 0.860 0.860
ANY OTHER (Any other Target dose rate modifying factor)
FACTOR 1.000 1.000
SET TIME 1.20 min. 1.20 min.

S ———

COMMMENTS TRATAMLENTO DE LINFOMA DE HODGKIN
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