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PREFACIO

terapéutica del cancer ha evolucionado espectacularmente durante las 2
as décadas. Las modalidades de tratamiento se han perfeccionado hasta el
s de que todas ellas proporcionan resultados positivos importantes por si
as. Sin embargo, ¢l mejor tratamiento que un enfermo de cancer puede
wr es la aplicacion equilibrada de algo de cada una de ellas: cirugia,
apia ¥ quimioterapia.

pesis aqui mostrada se divide en tres partes principales: La primera, La
acion, aborda distintos aspectos de la Radiacion, el principio én que se
2 los tipos de radiacion existentes en la aplicacidn del tratamiento de cancer
principales métodos de irradicar al paciente. La segunda. equipos del
= de Radioterapia, hace una breve descripcion de las facilidades para el
sento de los pacientes que brindan los equipos de las salas de simulacion,
meacion, Moldes v Tratamiento. La tercera, descripcion del proceso de
gento de una paciente con cancer de laringe, aborda las distintas etapas
s que debe pasar un paciente hasta la finalidad de su tratamiento.

g 12 localizacion de la tesis se ha abarcado lo més posible del campo de la
on médica, lo cual implica que deben existir lazos estrechos con la
na. La obra da una explicacion médica, sin profundizar demasiado en
campo, ya que estd localizada con fines de mgenieria,

= principal es la dosimetria, que consiste en el tratamiento del tumor
%2 radiacion v la planificacién de la dosis impartida por fraceidn que incluye

gculo de tiempo de tratamiento diario hasta llegar a la dosis prescrita por ¢l

Médica
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

wopico de Radiacion Médica junta dos campos diferentes que forman parte
# constante progreso del ser humano en la lucha contra el cancer: la
ecwonica y la medicina, Sin la medicina investigativa no se podria realizar

miento de curacion vy planeacion del céincer como la quimioterapia ¥y
siterapia, sin los avances de la electronica, la medicina no podria utilizar
g sadiacion generadas por las modernas magquinas de tratamiento tales como
sradores lineales, maquinas de cobalto 60, etc y perdera un campo de

son muy poderoso.

ka aplicacion de la radiacion ionizante, se ha podido ingresar a los
w0s de radiologia de diagnosticos, radioterapia, radiologia y medicina
dear, los cuales continian desarrollindose y expandiéndose. Entre los
205 beneficiosos de las radiaciones ionozantes, ademas de investigar
=medades y diagnosticarlas, s¢ encuentra el tratamiento por obstruccion
csemores malignos. Los tumores malignos, duros o ulcerosos, que invaden
‘Sestruven los tejidos organicos animales v son en muchos casos incurables
conocidos como cancer, El cancer es una malformacion o deformacion
gue afecta a las células en su desarrollo ¥y que se extiende por el
i=mos por ¢l efecto de la propia multiplicacion de los tejidos afectados y
sen a través de los vasos sanguineos y linfaticos. La mvasion de un tepdo
por las células malformadas se llama metastasis. aunque las causas

manas del cancer no han sido establecidas todavia, la teoria virica es la

& mas 3¢ a consolhidado ultimamente.




INTRODUCCION

wiras canceripenos, sin embargo, no han sido plenamente identificados
s en ciertos casos relativos a tumores muy localizados). Otras causas
los factores hormonales v genéticos, asi como los agentes quimicos

spireno, colorantes anilicos) v fisicos (radiaciones).

os las propiedades de los mencionados tumores:

wcen con rapidez, de manera incontralada, con infiltracion y destruccion
+ teridos (se deslizan por espacios tisulares, destruyen estructuras y

an vasos linfaticos v sanguineos);

an metastasis a distancia (células que se desprenden del tumor
o v se transportan via sanguinea o linfihca v erecimiento de nuevos

),

reproducirse, después de un tratamiento (recidiviar) y la
idad de que ocurra depende del nimero de células viables o
ves de proliferar que queden sin destruir.

fiaciones destruyen las células tumorales, pero también resultan
wizs células sanas que sean alcanzadas con la radiacion.  Sin embargo,
=. mediante una buena administracion de la radiacion, repartiéndola
famente en el espacio v en el tiempo, aprovechar determinados
biologicos que favorecen la destruccion total del tumor,

sendo la recuperacion del tepido sano.




INTRODUCCION

a2 continuacion, de manera muy simplificada, estas relaciones entre

s bioldgicos y losa tipos v forma de aplicar la radiacion.

tejidos normales existe un equilibrio dindmico entre la cantidad de
gue nacen y las que mueren, siendo muy diferente la velocidad con
el nacimiento v desaparicion, sepin de qué tejido se trte. &1
0 se rompe por una destruccion anormal, tienen lugar

de repoblacién y regeneracion aceleradacon el fin de
dicho equilibrio.

Tejido sano
//_‘ Tejido Tumoral
Iian_'mfm

. sano se regenera aceleradamente tratando de restablecer el

» dindmico roto por la radiacion,
tumorales, en cambio tienen perturbada la comunicacion

~ Esto ocasiona que no respeten dicho equilibrio, v que el tendo

ladamente, pero también esta misma perturbacion hace que

i




INTRODUCCTON

“mterrumpida” su capacidad de regeneracion o repoblacion, tras
1on de una parte de ellas.

sno apunta ya hacia unas primera conclusiones sobre la
de la dosis radioterapeitica; cuando la radiacion afecte al
> junto con el tumoral, no conviene proporcionar la dosis total de
vez v de manera rapida;, conviene dar tiempo para favorecer la
del tejido sano (se favorece, asimismo, no solo la
son. sino la reparacion de dafios subletales, es decir, aquellos que
nado la muerte de la célula). Es necesario, por tanto, aplicar
vanas veces (fraccionamiento), dejando ¢l tiempo suficiente para
¢ produzea la regeneracion.  Esta necesidad se comprende tanto
w0 mas tejido sano haya sido afectado junto al tumoral,

4 ciclo celular las fases mas radiosensibles son la G vy la mitosis.
o2 una irradiacion dnica, la mayor parte de las células danadas

gue s¢ hallen en esas fases.

G2

Fases del ciclo celular

stras células vuelvan a estar en una de estas fases radiosensibles
darles tiempo (fendmeno de reagrupamiento o
cion);

hay otro fendémeno biologico importante que tratar: el de la

stn de células tumorales hipdricas (poco oxigenadas). Las
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soco oxigenadas son, en general, resistentes a radiaciones con baja
Lineal de Energia, como son los fotones y los electrones. El
| se encuentra todo €1 bien oxigenado, pero no ccurre lo mismo
mmoral.  Algunos autores han observado el siguiente modelo
somico vilido para determinados tumores: al crecer el tumor, se
sonas neocroticas (células no viables y no proliferantes) rodeadas
hipoxicas (células resistentes a la radiacion, no proliferantes en
pero viables es decir, capaces de proliferar si reciben oxigeno) y,
ambas areas estan rodeadas de células viables proliferantes,
por estar vascularizadas, v al mismo tiempo radiosensibles.
s células son las responsables del crecimiento del tumor no
a2 tratamiento).

sates en la masa tumoral.-

d | b

Hipoxicas | Bien oxigenadas | | Vascu-
no proliferan- | Fraccion de cre- || lariza-

tes i cimiento. c1om.

ENIStro de:crs_:piitnte: de O

la irradiacion con fotones o electrones, se aniquilan las células
= gona, pero continiian viables las de la segunda y ademas habran
= uradiaciém.  Si la dosis se suministra de manera tnica y rapida,
s resistirian, v mds tarde recibirdn oxigeno (una vez que la zona 3
_' 4 esta destruida), siendo entonces responsables de que el tumor

Para eliminar con una sola dosis estas células resistentes, a base
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o electrones, implicando al tejido sano, la dosis necesaria seria tan
éste resultaria también destruido, o al menos se sobrepasarian las

“dosis de tolerancia™.

estas células habrian varios caminos:

de ellos, utilizando radiaciones formadas por particulas pesadas
neutrones, particulas alfa) con alta densidad de impactos (alta

a las cuales las células hipoxicas no resultan resistentes .

es tratar de aumentar la oxigenacion de la region 2 durante el

=s el fraccionamiento v la proteccion de la dosis en los casos de
con fotones o electrones. Esto ya hemos visto que es de todos

10, sobre todo cuanto mas tejido sano se vea afectado.

factores que influyen en la evolucion del tumor durante el
2 los que habitualmente se designa por las cuatro “erres”.
del tepido, reparacion de dafos subletales, redistribucion o
de las fases del ciclo celular v reoxigenacion de células
que, segin puede vislumbrarse de lo dicho, condicionan

la administracion de la dosis.

13




INTRODUCCION

v antes de decidir el tratamiento, las probabilidades de curacion
te influidas por las caracteristicas del tumor mismo y de la
en que se encuentre; clasificando dichas caracteristicas

se puede llegar a un conocimiento de las posibilidades de
La clasificacién mas completa es la denominada T N.M. o de
de extension:

T = Extension del tumor primario
N= Estado de los ganglios regionales

M= Existencia o ausencia de metastasis a distancia

&= los tres parametros se asignan varios grados o valores, que no

ar aqui.

spos de neoplasias, el TN.M. no tiene una facil aphcacion
ko que el diagnostico de extension viene clasificado simplemente
del0allVv.




CAPITULO 1 LA RADIACION

CAPITULO 1

LA RADIACION

s= define en su concepto mas bésico como una emision de ondas
mateniales desde una fuente. Toda emision de radiacion incluye
gropagacion de energia, que se desplaza a velocidad finita y es

los cuerpos que se halla hasta desaparecer.

slectromagnética, primero conocia hasta el descubnmuento de la
v fundamentada en las ecuaciones de Manuell en el vacio, emite
éticas v comprende numerosos tipos como la luz, rayos X,
gltravioletas, etc. Aunque a menudo la radiacion
parece tener las propiedades de ondas, en toras veces estas
mas parecida a un flujo de pequefios proyectiles cada uno
@ velocidad ¢ y cada uno llevando cierta cantidad de energia, Este
emergia es llamado un quantum o foton. La cantidad de energia
foton depende de la frecuencia de la radiacion, y es dada por la
& donde V es la frecuencia de radiacion v h es la constante de

x 107 1.5),

se da una tabla de energias de fotones utilizadas en <

B ¥ ieTapia:

15




CAPITULO 1T LA RADIACION

DEL FOTON

PROPIEDADES

124 KeV

Rayos X suaves. De poco valor en radiologia

debido a su limitado poder de penetracion.

Rayos X de diagnostico y terapia superficial.

Rayos X de terapia a profundidad y rayos

gamma,

Radiacion desde un pequefio betatron ©

acelerador lineal.

Radiacion desde un gran acelerador lineal.

Producido en la operacion de grandes sincrotones

de proton o aceleradores lineales.

DE RADIACION Y SUS PROPIEDADES.

con Fotones.-

del tratamiento con un haz externo es que para alcanzar un
gue atravesar primero otros tejidos, a no ser que el tumor sea
£l tumor superficial admite diversos tratamientos: Rayos X de

penetrantes), radiacion beta o gamma procedente de su




CAPITULO 1 LA RADIACION

radiactivo v electrones monocromaticos de  un acelerador
romaticos: de igual energia todos ellos).

la figura aparecen comparadas las curvas de dosis en funcion de la
idad: Curva 1: Rayos X de 150 kV, filtro de 4mm de aluminio, y
a foco-piel 30cm. Curva 2: electrones de 6MeV y distancia foco-piel
S5cm. Se observa que los tejidos detras del tumor quedan menos
s en el tratamiento con electrones MoNOCTOMALICoS,

%

100

volumen sobre el que planifica depositar una determinada dosis
blanco) se encuentra a mayor profundidad, la dnica solucion es
mas penetrante. Antes de existir la terapia de alta energia, se
exclusivamente radiacion X con mayor potencial acelerador (por
. 300 kV), acompanado del empleo de un mayor filtrado para lograr

fotones menos penetrantes no mcidieran sobre el paciente.

Mlédica 17




CAPITULO 1 LA RADIACION

adecuadamente k¥ v filtros v distancias foco-piel se
distintos repartos de la dosis en profundidad.

gue influye en la distribucion de la dosis en funcion de la
¢ == ¢l tamaiio de campo. Cuanto mayor sea éste, mayor numero
wuelven a colacionar dentro del volumen irradiado v hacen que la

= en profundidad sea menos inclinada.

Dosis en funcion de
*s  laprofundidad

400¢cm2

200
100
. 50
N

1 Profundidad
] 4 8 12 16 20 24 ¢m

1%




CAPITULO T LA RADIACION

indican claramente que la méxima dosis la piel y las primeras
Seados v no el tumor.  El siguiente recurso consiste en tratar
haz en distintas direcciones (campos cruzados) : el tumor recibe
dirigido hacia €], mientras que los demas tejidos solo
o bien desplazando el foco de radiacion X alrededor del
separtiendo asi la dosis de entrad (terapia cinética, rotatoria o
& con todos estos métodos | la Terapia Conveccional, dada su
penetracion y su baja relacion entre la dosis profunda/dosis a la

a que la maxima dosis estd en la piel, no proporciona la

dosis deseada ni siquiera con estos métodos .

mejora sustancialmente con la aparicion de las allas energias a
2! Co-60. Las mejoras se pueden resumir en dos: Una mayor
dad en relacion con la entrada, v que la dosis maxima no
sino algo mas adentro. Vemos por la fig. 20, con las
para distintas energias que, cuanto mayores son &stas, mas
adquere el efecto de acumulacion , el maximo de dosis se

adentro v la relacion de dosis profunda/dosis a la entrada,

fotones de alta energia, cuando producen dispersion, lo hacen
hacia adelante, con lo cual la dispersion lateral es menor.

&= isodosis aparecen asi mas “recortadas lateralmente” (ver

19




CAPITULO 1T LA RADIACION

Dosis valores relativos
Yo
100
80
60
40
20 Profundidad cm

I | | 3
T 1 1 I I I N

5 1w 15 20 125

tamiento Con Electrones.-

e los aceleradores es posible obtener haces de electrones
ente monocromaticos (es decir, de igual energia) vy unlizarlos
ente con fines terapéutico. Lo que se lanza hacia el tumor no son
sino los mismos electrones. Se obtienen con ellos distribuciones de
= mas concentradas en el volumen blanco, sobre todo si éste es superficial

fundo, v no tiene tejidos muy heterogéneos por delante,

Meédica 20




CAPITULO 1 LA RADIACION

5 cm ] Scm

Valores relativos de dosis
%o

100

70
60
50
40
30
20
10

1 2345678910 cm

Midlica 2]




CAPITULO 1 LA RADIACION

las curvas de la figura, se ve que también presentan un cierto
2lla de la piel (segin la energia) y que, a partir de una cierta
% dosis decrece mas rapidamente; con lo cual la dosis es muy

masa tumoral “cae dentro”de la curva.

&= los electrones es muy elevada, la caida de la curva es menos
sue son diferentes las profundidades a que llegan los diferentes
a sus trayectorias en zig-zag. Los componentes laterales de

hacen también que la caida lateral de las dosis sea peor que

alta energia.

muacion de manera muy simplificada la distribucion de dosis

haz de electrones.

%2 es lo bastante elevada, se observa una region en que la dosis
crece hasta un valor maximo, Ello es debido a que los
. som particulas cargadas ligeras que, tan pronto como sufren las
es, presentan una trayectoria en zig-zag, con recorridos
oblicuos en conjunto lo cual ocasiona una mayor cesion de
mmdad de longitud en profundidad.

=aamo se produce una caida de dosis mas melinada que en el
fotones. Ello se debe a que el alcance en profundidad de cada
mfvidual es diferente v la poblacion  electronica del haz

% también la energia que aporta. Su alcance de todos modos es

2




CAPITULO 1 LA RAIMACLION

=mor que las profundidades a que llegan los fotones antes de colacionar y

acar electrones secundarios,

Bcance practico se determina a “grosso modo”, trazando una tangente por
= mas recta descendente hasta cortar al ¢je de abscisas.

amiento con otros tipos de radiacion corpuscular.-

particulas cargadas mds pesadas de muy alta energia (por ejemplo,
wnes de hasta 200 MeV, particulas alfa) no tienen las trayectorias en zig-
comao los electrones, debido a su mayor masa, por lo cual el alcance de
s ellas es practicamente el mismo vy la curva de dosis en profundidad cae
bruscamente que la de los electrones, con lo que los drganos situados

25 del tumor recibirian la dosis,

otra parte, al tener una elevada densidad de ionizaciones (LET),
=sentan |a ventaja de aniquilar también las células hipoxicas, como ya se

anteriormente.

#odos modos, como se indicé anteriormente, la irradiacién con particulas

ctia solo a nivel experimental en algunos centros y no forma parte de la

ca clinica comin.

citn Médica 23




CAPITULO 1 LA RADIACION

EQUIPOS DE RADIACION DE ALTA ENERGIA

en maquinas de radiacion que se basan en distintos principios para |
cion de sus haces. A continuacion se da unas breves ideas de cada una

ellas.

atones.-

betatron es un dispositivo para aceleracion de electrones. Estos electrones
ser extraidos desde la médquina para producir un haz de electrones
terapia o puede ser dirigido en contra de un blanco dentro de la midquina
producir un haz de rayos X. Betatrones en el rango de energia desde
V hasta 45MeV son usados en algunos centros. Lo electrones se
en una trayectoria en espiral dentro de la méquina y necesitan un

ional especial a su sahda.

mavyor limitacion del belatron es su baja razon de dosis, lo cual resulta de
meficiente mecanismo de inyeccion de electrones. Para incrementar la
ciom ( vield 7), razones de repeticion mas altos que la frecuencia de
son usadas. Por ejemplo: en la maquina Allis-Chalmers la razon de
wcion es 180 pulsos por segundo, es decir tres veces la frecuencia de

(60Hz).

Médica 14




CAPITULO 1 LA RADIACION

Acelerador Lineal (LINAC).-

acelerador lineal es una maquina de aceleracion de electrones de una guia
ondas, las mismas que pueden contener ya sea una onda viajera o una onda
sionaria. La principal de los linaes sobre los betatrones surge de la
1 eficiente en la cual la energia puede ser dada al electron cuando este
s mueve hacia abajo del eje de la guia de ondas. Asi, Linaes de varios
netros de longitud han sido hechos, produciendo muy altas energias,
esatrone de energias mucho mas grandes que 100MeV no son factibles,
do a su pérdida de energia. El dnico limite supenor a la energia

snrable en un LINAC esta relacionado a su costo,

Linaes tienen ofra importante ventaja sobre los betatrones y esta es
sionada a su produccion. Muchos mas electrones pueden ser inyectados y
rados hacia la guia de ondas dentro de un linac que lo que es posible en
Betatron, tal que razones de dosis 10 a 100 veces mas grandes pueden ser
as. Ademads, debido a que el LINAC es un deposito Lineal, no hay
cultad en extraer los electrones desde la maquna como un haz util y

mn dispositivo direccional especial es requerido,

LINACS médicos son disponibles en energias en el rango desde 4MeV
3 35 MeV.

in Médica 25




CAPITULO 1 LA RADIACION

quinas de Isotopos.-

asta antes del uso de las fuentes de Cobalto 60, todas las maquinas de
wopos hacian use del radium v fueron conocidas como unidades de

sdium. Estas contenian de 4 a 10g de radium.

¢l advenimiento del cobalto 60, la produccion de las fuentes de
“shalto 60 v unidades de cobalto ha sido expandida tal que la radioterapia es

2= utilizada en cobalto 60 que con otros tipos de radiacion.

s maquinas de Isdtopos en su principio mas sencillo consiste de un
enedor de acero llenado de plomo, cerca del centro del cual esta
1da una fuente radioactiva, y un dispositivo para sacar esta fuente hacia
posicion opuesta & una abertura en la cabeza tal que el haz dul de

acion pueda emerger.

b facilitar el intercambio de fuentes desde una umdad a otra v desde una
dad de produccion de isdtopo a otra, cdpsulas de fuente estandar han
p desarrolladas.

lotron.-

@5 maquinas son usadas para producir haces de protones o neutrones para
| @50 clinico. Si los protones son los que seran acelerados, un campo

setico causara que las particulas se mueran en el arco de un circulo

im Médica 26




L CAPITULO 1 LA RADIACION

erior, a velocidad constante, hasta que ellos emergen para formar el haz de

= ciclotrones tienen dos usos potenciales mayores en un ambiente
spitalario. Un ciclotrén dedicado puede ser usado para materiales activos
procedimientos de diagnostico. Muestras a ser activadas son localizadas
Seniro de la camara de vacio donde ellas son bombardeadas por las particulas
alta energia.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS
RADIOTERAPEUTICAS

gener un resultado Optimo de un tratamiento radioterapéutico consiste en
r el siguiente objetivo: Lograr la méxima probabilidad de control v
acion del tumor sin que se produzea recidiva (TCP= Tumor Control
sbability), con la minima probabilidad de generar efectos secundarios en

am

0 SAND.

wata de proporcionar una dosis elevada al tumor, con el minimo de

s v del volumen de tejido sano irradiado, propiciandolos mecanismos

sgicos de regeneracion de tejido sano, mediante un reparto temporal
iado de la dosis.

o Médica 27




CAPITULO T LA RADIACION

s lograr este Optimo existen dos métodos escencialmente distintos en
anto a procedimiento, que producen a su vez distintas distnbuciones

aciales v temporales de la dosis: la Braguiterapia y la Teleterapia.

guiterapia (Curicterapia).-

ella se consigue en buena parte el pnmer objetivo; concretar la dosis en
sumor con escasa irradiacion del tejido sano. Consiste en colocar una
radiactiva en contacto con ¢l tumor o incluso varias fuentes
idas en ¢l Este método se aprovecha del hecho de que la dosis en las
idades de una fuente decrece muy rapidamente al alejarse de ella, esto

ia dosis se concreta mucho en sus proximidades.

pia De Contacto Y Plesioterapia.-

=s de entrar a explicar la Teleterapia es preciso mencionar procedimientos
fransicion entre ésta v la Braquiterapia:

1a de Contacto con Rayos X es una modalidad en la que el foco v la piel
hallan a un distancia no superior a unos Scm, mientras que en la
=nioterapia la fuente de radiacion X o gamma se halla a una distancia

orendida entre unos 5 y 50cm, a partir de la cual (50cm) se denomina

i Médica 28




CAPITULO 1 LA RADIACION

terapia.-

Bha visto que con al Braquiterapia se logran bastante bien los objetivos
wdos de:

Concentrar la dosis en el volumen, con escasa irradiacion de otras zonas

dosis integral reducida).

ir la dosis en el tiempo de manera adecuada para la recuperacion y
seseneracion del tejido sano, sin necesidad de fraccionamiento de la dosis.
todos modos, seglin se ha dicho en el punto 1, al ser escaso el volumen

&= tejido sano irradiado, la necesidad de regeneracion del mismo es menos

embargo, no siempre la Bragquiterapia es factible: hay tumores cuyo
. “contorno”, acceso y distribucion espacial no son adecuados para
tratamiento por Braguiterapia v hay que recurrir a los haces de radiacion

s, cuyas diferencias fundamentales son:

La distnbucion espacial de la energia es, en general, menos concentrada
‘salvo en irradiaciones superficiales). Esto es debido a que el haz de
ion que viene desde fuera ha de atravesar otras zonas delante y

getras del tumor.

im Médica 10




CAPITULO I LA RADIACION

El reparto temporal no se puede hacer con baja tasa de dosis, ya que el
paciente tendria que estar durante varias horas o dias inmévil sometido al
haz, pero si se puede fraccionar la dosis elevada (por ejemplo, entre 20 y
30 sesiones). Fraccionando asi la dosis total en el tiempo, el tratamiento
dura varias semanas vy se favorece la mejor recuperacion bioldgica del
tejido sano, asi como la oxigenacion de células tumorales hipoxicas para
hacerlas mas sensibles y evitar recidivas. Todo este proceso tiene lugar

entre cada dos sesiones,

diferencia entre la Braquiterapia y al Teleterapia atafie no solo a las
eristicas del tratamiento en si, sino también al tipo de riesgo radiologico
con él, al disefio de los equipos y de las salas de tratamiento vy a las

idas de segundad y proteccion.

cto al mencionado cuadro, es preciso puntualizar que:
. casos frontera (vedse la terapia superficial) que admiten ambas
ivas, con haces de radiacion o con fuentes radiactivas en contacto o

ds,
partir de la raya de separacion dibujada en el apartado 2 del cuadro,
enza lo que se denomina terapia de alta energia que posee una

cia decisiva en la distribucion de la dosis respecto a la profundidad.

electrones de un acelerador son priacticamente monocromaticos (es decir,

todos los electrones tienen aproximadamente la misma energia), a
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ncia de los electrones procedentes de desintegraciones radiactivas (Sr-

¥-90), lo que la distribucion espacial de la dosis sea también diferente.

RESUMEN DE LOS RECURSOS TERAPEUTICOS

RADIOTERAPIA

(Resumen de recursos)

SRAQUITERAPIA (Curieterapia)
Superficial (Sr-90/U-90) midxima = 0,54 v 2,27 MeV
Endocavitaria (Ra-26  Cs-137 = 0,067 MeV)
Intersticial Ra-226 Ir-197, desde 0,205 hasta 0,613 MeV
Hlesioterapia
TERAPIA CON HACES DE RADIACION

cial o de contacto con Rayos X 10-50 kV

ia Tension Rayos X 50-150 kV

ension Rayos X 100 - 500 kV
erapia con Cs-137 = 660 kV
erapia con Co-60 = 1,17y133 MeV

adores de electrones; Ravos X del orden de MV
ores de electrones; Electrones del orden de MeV
PARTICULAS DE MAYOR LET (Trasferencia Lineal de Energia)
' A nivel experimental)

Particulas alfa, protones, neutrones, mesones,

n Médica il
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CAPITULO I

EQUIPOS DEL AREA DE RADIOTERAPIA

SIMULADOR KERMATH MODELO TSL - XY.-

- Descripcion.-

modelo tiene ambas capacidades, tanto para radiografias como
opias. La planificacion e implantacion de la terapia de radiacion se

a traveés del uso de este simulador de tratarmento.

te la planificacion, este simulador proveerd de diagnéstico de rayos X
alta calidad para la localizacion de tumores de una manera completamente
acuerdo con los movimientos mecanicos v compulsiones de la verdadera
terapéutica, Durante la simulacion, el uso de los mecanismos precisos

almearmiento facilitara la colocacion y recolocacion del paciente.

absolutamente escenciales la precision y exactitud en todos los
ientos mecanicos e indicadores, El mas elaborado tratamento es
z si la localizacion inicial del tumor no es precisa o si el montaje diarnio

s reproducible.
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CAPITULO IT EQUIPOS DE RADIOTERAPIA

2 sistema basico consiste de un brazo configurado en forma de “C” que
stiene en el un extremo el tubo de montaje de los rayos X para diagnostico
en el otro el tubo de imagen/casetera.  El brazo rota alrededor de la
qcie de la mesa de posicion libre-voladiza. El tubo de montaje de rayos
puede adaptarse a cualquier distancia de la fuente al eje entre 80 y 130

stimetros para adaptarse a la mayoria de las umdades de terapia,

shido a que la casetera es una parte integral del Brazo-C, el casette puede

re alinearse con la linea recta de diagnostico de rayos X, La
ra/tubo de imagen se acciona a motor hacia dentro y fuera a lo largo del
o central, con el fin de obtener la mejor posicion para la radiografia del

le.

s mdicadores sonoros y visuales advierten al operador cuando no existe la
te distancia entre la casetera y la mesa para continuar el movimiento.
los movimientos del brazo-C, incluyendo la rotacion axial y el de la
a se controlan por interruptores montados en un péndulo superior. Se
sde seleccionar la velocidad rotacional del brazo-C en el péndulo de mano

mbién todos los controles de la mesa.

SIMULADOR MODELO TSL-XY tiene movimientos motorizados “X",
v “Z" de la casetera/tubo de imagen y movimientos motorizados a

rol remoto “X7, Y y *Z” de la superficie de la mesa.

» sensores de colision montados en la casetera y fuente bloqueadora, los

=5 pararan todo movimiento si se detecta una colision.
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3 simulador Modelo TSL-XY es particularmente util para Técnicas Mantle.
3 diseio de la superficie movil junto con los indicadores de posicion "Xy
facilitan la colocacion y recolocacion de los pacientes bajo simulacion.
puede operar el freno electomecdnico de la superficie movil desde
quier borde de la mesa. El disefio de la mesa voladiza maximiza ¢l
al paciente y minimiza tanto las obstrucciones fisicas como
sraficas. La superficie de la mesa de fibra de carbon del SIMULADOR
AMATH sostiene facilmente a pacientes de hasta 300 hbras con una
sviacion minima en la posicion del eje central, La equivalencia de aluminio

radiografia es de aproximadamente 1| mm en 100kVp.

e coloca una fuente de montaje debajo del colimador de diagnostico para
star la definicion del campo de la terapia. La fuente esta disefiada para
blogueadores de campo de hasta 40 libras asi como también
una matriz de puntos a intervalos de dos centimetros en el gje de

v extendiéndose sobre los campos definidos radiografica
3 una escala optica para visualizar la distancia de la fuente a la piel y
también ser util para definir el contormo del paciente.

wnidad tiene los siguientes movimientos motorizados:

Rotacion articulada del brazo en forma de C
Movimiento SAD de adentro hacia afuera
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CAPITULO 11 EQUIPOS DE RADIOTERAPIA

Rotacion del Colimador/Fuente

Movimiento de los alambres delineadores de campo (X & Y)
Movimientos X, Y & Z de la casetera/tubo 1

Movimientos X, ¥ & Z de la mesa

Movimientos X & Y del obturador del colimador.

wconalmente, el TSL - XY es un sistema basado en un microprocesador
® una pantalla para montarse en la pared y una consola de operadores a

ol remoto,

Caracteristicas.-

distancia variable de la fuente al eje adaptable entre 80 y 130
mtimetros permite la simulacion verdadera de la geometria de terapia.

detenciones de movimiento de 80cm. v 100 cm.

LCuando el tubo de rayos X estd en la elevacion mas alta se encuentra
‘@=ponible una distancia de la fuente a la mesa en exceso de 175.5¢m con
fuente en posicion vertical y la mesa en la posicion vertical y la mesa en
posicion mads baja para simular distancias de largo tratamiento (Técnicas

antle), utilizando el Tubo de Imagen de 9 pulgadas.

- Estan dispombles tubos de imagen de 97 0 127,
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» Una casetera de salida abierta aceptara un casette de red de 147 x 367

para técnicas Mantle en una sola pelicula.

La longitud de la fuente del simulador de sombras (distancia del ongen-
bandeja) estandarizado para duplicar la longitud de la bandeja
blogueadora de la unidad de tratamiento (distancia del origen a la bandeja)

para proveer la duplicacion del factor de amplificacion.

» El sistema tnico de alineacion del colimador incluye una matriz de marcas
proyectadas opticamente v registradas radiograficamente a incrementos de
dos centimetros (en isocentro) a través de todo el campo de rayos x a fin de

optimizar la velocidad v convivencia del procedimiento.

# Control independiente de alambres de alineacion de campos “X7 y

“Y"para facilitar la eleccion de campos simétricos irregulares.

# El disefio del brazo-C con la casetera integral proveen flexibilidad de
posiciones v facilidad de operacion. Las provecciones de radiografias
deseadas se obtienen rapidamente.

Todos los movimientos del brazo-C, incluyendo su rotacion, adaptacion de
la altura del tubo de imapen/casetera son completamente motorizados v se
operan desde un control suspendido en el cielo raso (el cliente debe
proveer la base para el montaje del cielo raso). El péndulo también opera
los otros movimientos de acuerdo con el indicador optico de distancia de la

piel y de la luz del colimador y Iuces de la habitacion,

Radiacion Médica 6
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La altura mas baja de la mesa (80,8cm sobre el nivel del suelo ) permute al
paciente un facil acceso a la camilla del simulador. La mesa voladiza
permite la posicion libre maximiza del acceso al paciente ¥ minimiza las
obstrucciones.

La superficie de la mesa de fibra de carbon proveen de firmeza y ngidez

con extremadamente alta ra/dioluminosidad.

Superficie movil de la mesa con un movimiento longitudinal de 94,0cm y +
20¢m. de movimiento transversal permite una colocacion del paciente

rapida v precisa.

Los alambres cruzados diagonalmente que definen el centro del campo son

removibles de manera que no oscurezcan los mjertos de “semilla”™

L2 mesa v el portico son montados en la superficie. (No se requieren
‘enificios),

Los movimientos X - Y del tubo de imagen/casetera, con control de

palanca de accionamiento,

Movimientos simultdneos para colocaciones rapidas en unidades del

sumero serial 557 v posteriores.

La pantallas de pared v la consola de operadores a control remoto.
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THERAPLAN/ TP - 11 (THERATRONICS).

ipcion General del Sistema.-

¢ mistemas TP-11 y THERAPLAN, consisten de modulos, hardware y
re de computador, los que, colectivamente, forman paquetes completos
Iz produccion de distribuciones de dosis, para varios tipos de planes de

to de terapia de radiacion.

a suministra la entrada v la edicidn de archivos de datos escenciales
describen las caracteristicas de maquinas de “tratamiento™ y fuentes
nvas, v la entrada v registro de datos especificos del paciente para uso

produccion de planes de tratamiento.

stema ofrece opciones a seleccionarse de un meni o pregunta y secuencia

SEnuestas.

stema ofrece dos grandes senderos: la plamficacion del paciente y las
de utilidad (una caracteristica adicional de “Diagnostico CT. Esta
ble en los sistemas THERAPLAN con la opcion del Procesador
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muchos casos, el sistema usa funciones generadoras antes que datos
acenados para predecir qué sucedera en un régimen de tratamiento dado.
sas funciones estdn basadas en principios fisicos solidos, son publicados v,
=miten una libertad mas considerable para predecir los resultados de

ficiones de limites cambiadas que pueden almacenar algoritmos de datos.

1 Sistema De Utilidad.-

almente, los programas de utilidad pueden dividirse en tres tipos:

que crean y/o editan la umidad de tratamiento y los archivos de datos
ongen usados para planificacion de los pacientes, aquellos que permiten la
acion de archivos de datos creados por el pnmer juego y, aquellos que

zan funciones basadas en computadoras tales como respaldo de discos.

SISTEMA DE DATOS DEL PACIENTE.-

mos programas forman parte del sistema de datos del paciente. El TP-11
ene una hsta de pacientes activos. Los pacientes estan activos desde el
0 en que son primeramente registrados con el sistema hasta que son
wados por el usuario. Cada paciente en el sistema puede tener hasta 99
srentes perfiles de contorno, 256 planes individuales de rayo y 32 planes

zrentes (cada uno de hasta 50 rayos).
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eso De Planeacion.-

iste de los siguientes pasos:;

Ingrese nombre del paciente

Seleccione el tipo de paciente, CT, NO - CT, o Pete. NO - CONTORNO
Seleccione el diskette donde los datos del paciente estan almacenados.
Para un paciente CT seleccione el “CT SLICE”

Seleccione la orientacion del paciente

ese los contornos del paciente (Seleccione uno de los contornos como
‘2je central, si hay mas de uno).

Escoja el tipo de plan

Ingrese los datos del plan

Seleccione la normalizacion y seleccione Ja curva isodosica,

leccione el grafico.

s0 De Datos Del Paciente.-

seccion describe el proceso de ingreso de un paciente al sistema y la

10n del tratamiento.
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SALA DE MOLDES

EQUIPOS DE FABRICACION DE MOLDES
HUESTIS STYRO-FORMER Serie No. SF - 1243 - x8 -458

racion.-

la operacion del equipo seguir las siguientes reglas:

Revisar marco de caja v alineamiento de luz de venficacion,

Cologue el ensamble de soporte giratorio v el ensamble sujetador de
Slogue a las alturas de operacion conectas.
£l lado derecho de la columna es calibrado hacia la distancia en

centimetros sobre la superficie de la mesa.

Ajustar la altura del marco de la caja.
Asustar la altura del marco de la caja para que el alambre haya contacto

smicamente con el bloque de espuma ya que el marco de la caja esta

grado.

Seleccionar la punta de trazo conecta utilizando el cuadro de abajo.

Meédica
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Fuente de la Pelicula Bloque a Pelicula Tamafio Punta Trazo
70 - 145 cm 5-55¢cm 20 cm
90 - 165 cm 50 - B0 cm 40 cm
110 - 185 ¢cm 70 - 100 cm 60 cm

 Selecciona el tamaiio de bloque de espuma.
ante el bloque de espuma del tamafio correcto. Asegurese de que el
aque de espuma esté presionado todo el tiempo hacia abajo sobre las

‘elarijas, v el fondo del bloque descanse sobre los brazos sujetadores de

Eaxablezca la temperatura de alambre correcta.

sloque la temperatura del alambre a 50°,

= alambre mas cargado (cahiente) permitira un corte mas rapido, sin
hargo un alambre mas cargado también cortara un camino mas extenso,
=nos exacto en el bloque de espuma.

> gira el control de temperatura al maximo ya que esto puede causar que

rompa el alambre o que se estire demasiado.

Jperacion.

smer cinta a los rayos X verificados hacia la superficie de la mesa.

=ace los rayos X de acuerdo al procedimiento de tratamiento, y retire el
mbre cargado del blogue a lo largo de la misma linea que el alambre
zado ingresd,

=nficar exactitud de corte.
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snificar que la sombra esté centrada sobre la posicion correcta de los rayos

% que la forma del corte sea exacta mientras esta encendida la luz de

THERATRON 780 - C (THERATRONICS)

scripcion General.-

siste de una fuente de Co 60, “Gantry” rotacional y cabezal, colimador
pestable, mesa de tratamiento, control manual y control de consola.

‘odos los sistemas de movimiento son controlados manualmente en el cuarto

E tratamiento.

2 consola de control es localizada afuera del cuarto de tratamento. Por
shio de ella se ingresan los parametros del tratamiento y tiene

acteristicas de alarma vy seguridad. Para activar la umdad dispone un

meendido de llave.

2 Theratron 780-C puede ser operado en los siguientes modos de

Emiento;

*Terapia Fija
erapia Rotacional
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erapia de Salto
erapia de Arco

cteristicas Principales.-

Cabezal.-

cabeza del Theratron 780 consiste de un armazon de acero fundido

o con plomo y uranio. Provee una capacidad garantizada de 175 Rmm
1)* la cual es equivalente a una unidad con salida de 200 Rmm.

ida de acuerdo a la comision Internacional de Medidas de Radiacion
1) reporte No. 18 Rmm es una abreviacion de Roentgens por minuto a

metro de la fuente,

cubierta protectora es especificada de acuerdo a ICRP 15, el campo
mo no excede a 2ZmR/h, a un metro.  La trasmision a través de la cabeza

la fuente encendida no debe exceder el 0.1% del haz primario.

£l cabezal puede ser rotado + 1807 del 1socentro.
Un control de 2 velocidades que proporciona hasta 480°%/min,
Posee un seguro automatico que fija la cabeza en la posicion de cero

gados.
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Como mecanismo de la fuente el Theratron 780 utiliza una fuente giratoria

manejada automaticamente que mueve la fuente a la posicion de

SXpOosIcIOn.

£l haz de radiacion esta definido por una estructura ajustable denominada
colimador.

£l cual se usa un defimidor fijo de Tmysterio v cuatro hojas motorizadas
gue permiten campos rectangulares.

La distancia de la fuente al diafrapma es de 45cm vy puede ser aumentada a
35 cm con un conjunto opcional de ajuste,

£l resultado afecta los tamaiios de campo como s& muestra;

Distancia Fuente-Diafragma

Tamaiio de campo 45 55
Minimo &0 cm 5.0 4.5
Tamaio de campo maximo 35.0 34.0
80cm.

Los lectores del tamafio del campo son digitablemente mostrados en
centimetros,

£l colimador puede ser rotado 180° desde su posicion central a una
velocidad variable hasta 480°/min,

Un montaje giratoria de una lampara de cuarzo halégeno provee una
mdicacion visual del tamano del campo. La localizacion esta dentro de
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2 5mm del 50% de las curvas Isoddsicas, mientras que el centrado esta
dentro de 1mm. Indicador de Distancia Optica (ODI) esta montado en el

colimador con un rayvo de 55 a 100 cm S8D.

Gantry.-
usado para montar el cabezal v proporciona los movimientos giratorios a
velocidad de hasta 360°/min. La posicion es indicado por una escala

o sobre el mismo y también en un display digital en el panel de control.

Marco Principal y “Hoosing".-

ee un montaje estable para la unidad v su mesa.

del “Housing™ estan montados un motor para rotacion a lo largo del

principal con un comprensor de aire un tanque de almacenamiento para

operacion de la Fuente.

Mesa 23.-

mesa es completamente motorizada v tiene las  siguientes

Posee un desplazamiento vertical de 77 hasta 116 cm con un freno de

emergencia normal,

£l control de velocidad (alta y baja) tiene un maximo de 0.9 cm/seg.
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La mesa posee una rotacion isocéntrica de + 110 grados de la posicion

central. Existe una escala en grados al pie de la mesa.

Posee un movimiento lateral de + 20cm con 2 velocidades, hasta de
Scm/seg.

Posee un movimiento longitudinal de 80cm con 2 velocidades, hasta de
Scmiseg.

Controles.-

ontrol local .-
Controles de Posicionamientos para el Gantry, cabeza y mesa de
ratamiento se encuentran juntos en un control manual.

Proporciona un control de doble velocidad para todos los movimientos.

el de Control.-
Proporciona los siguientes controles:
Un encendido activado por llave
Un switch para resertear al sistema
un switch de emergencia para resertear el tratamiento.
Un switch para encendido-apagado de la lampara
Lectura digital del indicador de posicion del brazo
Control de Arco v Salto
Circuito de Breaker
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Un medidor de tiempo de doble canal. Cada medidor de tiempo posee su
sistema y su display, uno es digital y el otro mecanicamente digital.

El rango del medidor es de 20 minutos.

Modo de Seleccion de Tratamiento.

Posee 4 switch que determinan el tipo de tratamiento: Fijo, Rotacional, de
Arco y de Salto,

\El control del brazo permite el posicionamiento del Brazo fuera del cuarto

de tratamiento para los tipos de tratamiento de arco y  de salto.

1 1Anunciadores de Seguridad - Consiste de 8 lamparas indicadoras los que
muestran la condicién de los B seguros, los cuales si no son satisfechos el
tratamiento es inadecuado:

Puerta

Sepuro de Cabeza

Ausencia de Proteccion

Seguro de Cuiia (OPCIONAL)

Modo de Tratamiento

Angulo de Tratamiento

Presion de aire

Girador de Fuente

Control de Cabeza.-

Posee 2 paneles montados en la cabeza:

1.- Grupo de Control de Rotacion.

Luces de Posicionamiento de Fuente
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8 Indicador de Ausencia de Proteccion
U1 Cuarto de luces de control
IV Control de Rotacion del Control

W Control luminoso de localizacion del campo

2.-  Grupo de Control del campo
Control independiente de las hojasen losejes X ey
Un selector de SSD (45 o 55¢m) en el colimador
Control del indicador de distancia optica (ODI)
Un display indicador del tamafio del campo.

1 Isocentricidad.- Definida como un punto de interseceion del eje central

del colimador v del eje rotacional del brazo del cabezal.

Rotacion de la mesa.- La mesa puede rotar dentro de un circulo de radio

de 2.5 mm.
ridad v Dispositivos de Proteccion.-
fuente puede permanecer apagado o retornar a su posicion del apagado

las siguientes causas:

Falla del sistema Eléctrico
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Seguro de la puerta abierto

51 la presion del aire cae por debajo del valor establecido

Por cualquier control de emergencia que sea activado

%1 la cabeza rota hacia posiciones con ausencia de proteccion,

Modo de tratamiento No Seleccionado

Direccion de Rotacion es cambiado durante el tratamiento o no ha sido
seleccionada.

LCufta incorrecta.

Meédica
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CAPITULO 111
CARCINOMA DE LA LARINGE

La laringe esta dividida en 3 regiones anatomicos: glotica, supraglotica
» subglotica. Los canceres gloticos se originan desde las cuerdas vocales
wdaderas. Los carcinomas supragloticos se originan desde un area

sendiéndose desde el ventriculo v el margen superior de las falsas cuerdas
scales, hasta el extremo y margen libre de la epiglotis. Los canceres
beloticos se onginan en un area mas grande que 5 mm. bajo las cuerdas
scales verdaderas y arrtba del margen inferior del cartilago cricoide. Los
transgloticos cruzan el ventriculo lanngeal para involucrar las
merdas vocales verdaderas y falsas.

El esqueleto, las membranas y los ligamentos de la laringe sirven como
1 al desarrollo de tumores y efectivamente los contienen dentro de dos
>t0s compartimientos anatomicos: los espacios paragloticos v

=pigloticos.
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videmiologia.-

La asociacién entre tabaco vy el riesgo de cancer de laringe es bien
sonocido y parece tener una relacion lineal dosis-respuesta entre la cantidad
smada de tabaco y el riesgo. Con el cese de fumar, el nesgo de cancer
mgeal decrece significativamente con el tiempo hasta que este se aproxime

® riesgo para los no fumadores.

Ningun incremento en el riesgo ha sido notado por los no fumadores
son los bebedores fuertes, quien al beber bastante alcohol con el uso de
saco signmificativamente incrementa el riego, especialmente para céncer
nngeal supraglotico. El alcohol por tanto no es un carcinogénico, pero

1a conjuntamente con el tabaco para promover el desarrollo del cancer

gﬁﬂl.

Historia Natural.-

Uno de los problemas centrales en el seguimiento del paciente cuya
ange ha sido wradiada a dosis curativas a la diferenciacion del edema

@=tido al tumor recurrente del edema debido a la radiacion.

~uste una poblacion de pacientes para los cuales la cirugia y la terapia de

acion controlado exitosamente el cancer laringeal y los nodos linfitico
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smonales por periodos significativos y aquellos que son afectados por cancer

mdario, metastasis a distancia y enfermedades medicas asociadas con la

nnes de expansion loeal.-

s patrones de expansion local difieren para tumores gléticos, supragloticos
subgldticos, debido a: 1- La proximidad de cada tumor a musculos
tes, ligamentos vy partes diferentes del esqueleto laringeal, y 2.- La

sstenicia de 4 compartimientos linfatico submucosas.

atrones de expansion linfitica.-

ones de expansion linfitica y localizacion de los nodos linfatico en el
difieren para las diferentes regiones de la laringe.  Canceres
zloticos v transgloticos se expanden a través de linfatico diferentes (que
@n) que terminan el la carrera media y superior de los nodos linfatico v
acales, mientras que los canceres subgloticos se expanden a través de
linfaticos que penetran la membrana cricotiroide para involucrar

=quileal y nodos cervicales laterales en el bajo cuello.

bajo de diagnostico.-
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Para seleccionar la apropiado tratamiento para un cancer laringeal es
mecesario describir precisamente 1.- La extension mucosa del tumor primario,
- La modalidad de las cuerdas vocales, 3.- El tamafio y localizacion de los
s linfatico regionales y 4.- La presencia v ausencia de metastasis a
@stancia. La etapa de preparamiento es una mezcla de examenes fisicos,

anngoscopia directa v biopsia v radiologia de diagnostico.

PROCEDIMIENTO DE DIAGNOSTICOS PARA
CANCER LARINGEAL

General.-

Historia.

Examinacion fisica laringoscopia indirecta, palpacion de la base de la
lengua. cartilago tiroide y cuello.

Pruebas especiales.-

Lanngoscopa directa

Estudios radiogrificos.-

Planes radiograficos de cuello v lannge.

Contraste lanngografico.
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Politomogratia
Xeroradiografia.
Tomografia computarizado.

Peliculas del pecho.

TECNICAS DE TERAPIA DE RADIACION

Radiacion solo para cancer glotico.-

La direccion del haz es usualmente lateral excepto para pacientes de cuellos
cortos, pruesos o planos y requieren direccion del haz oblicua anterior para
mmitar al hombro. Los pacientes son tratados en la posicién supino, con un

rollo bajo los hombros para hiperextender el cuello y exponer la laringe.

Daosis y Fraccionamiento.-

La larings solo es iradiada a dosis entre 6,000 cGy v 7.000 cGy en 6 v 7
semanas dependiendo del tamaifio de la lesion (6.000 ¢Gy - 6.500 ¢Gy para
mores T1 y 7.000 ¢Gy para lesiones T2), S1 dosis sobre 7.000 ¢Gy son
administradas, para decrementar la probabilidad de edema artenoide, el
margen superior del cuadro deberia ser reducido (1 cm.) en este mivel de dosis

151 climcamente es factible),
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La distribucion de dosis es una funcion de la calidad del haz, direccion del

%az vy la superficie del contorno del cuello del paciente.

Irradiacion Solo Para Céincer Supraglotico.-

Posicion del tratamiento.-

Como con los canceres gloticos, los pacientes son tratados en la posicion
supino con inmovilizacion de bloque y cufias o filtros compensadores son
wsados para alcanzar una distribucion de dosis homogénea, Un empuje de
de electrones de 2.000 ¢Gy en dos semanas es recomendado para algunos
modos palpable fuera del volumen de alta dosis para el tumor primario.

Volumen y Dosis.-

un paciente con cancer supraglotico el cuello tanto como la lannge es
sradiado debido a que la incidencia del metastasis linfitica es significante.
na serie de campos disminuido es usado con un gran campo que abarca el
cuello superior entero y laringe; v después de 4.000 a 4500 ¢Gyend ady
media semanas, la columna vertebral es protegida y la laringe y las 2/3 partes
superiores del cuello son radiadas por 5.000 hasta 6.000cGy en 5 a 6
as; luego la laringe sola es wradiada hasta la dosis prescrita de 6 500
ra 7.000 cGy dentro de 6 1/2 a 7 semanas alcanzadas.
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Irradiacion Preoperativa o Post-Operativa Para Canceres

Grandes Transgloticos o Supragloticos.-

Grandes tumores transgloticos y supragloticos frecuentemente son irradiados,
preoperativamente o postoperativamente, debido a que la incidencia de
metistasis linfatico es significante ambos lados del cuello coma la laninge son
sradiados. Los campos son extendidos desde el margen supenor de la
mandibula v extremos mastoide hasta las clavicula y encierra los tniangulos

cervicales anterior v posterior también como la laringe.

Dosis preoperativa de 4,000 cGy hasta 4.500 ¢Gy en 4 a 4 y media semanas
son recomendadas. En irradiacion postoperativa es recomendable usar una
tcnica de tres campos con dos campos laterales superiores y un nico campo
AP del cuello bajo. Dosis postoperativa de 5.000 ¢cGy a 6.000 ¢cGy de 5a 6
semanas son hilaterales, dependiendo de la etapa del tumor primario ¥ nodos

cervicales hinfaticos.
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Dhagrama de presentacion de campos grandes iniciales usados para el
matamiento de paciente con carcmoma de la laringe supraglotica (A).
Después de 4.500 ¢Gy la columna vertebral es excluida del volumen
wradiado. (B). Después de que la dosis total de 6.000 ¢Gy es liberada al
cuello superior anterior y laringe, un campo reducido puede ser usado para

suministrar dosis adicional a pacientes tratados con solo radiacion (C),
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C., D) ejemplos de campos usados para la irradiacion del cuello inferior en

s con carcinomas supragloticos

2o 2 e SNVL Bl
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CAPITULO IV

PROCESO DE TRATAMIENTO EN UN PACIENTE
CON CANCER DE LARINGE

RADIOTERAPIA, PLANIFICACION Y SEGUIMIENTO DE
TRATAMIENTO.

Para que un tratamiento radioterapeutico este optimizado, desde su fase de
ificacion hasta la terminacion del mismo son necesarias las siguientes

as;

1 - Localizacion exacta del tumor (figura 28) situacion y extension
wpografica en ¢l interior del paciente y sus distancias respecto a Organos
eriticos, , asi como la heterogeneidad de los tejidos que pueden ser
os por el haz. En esta fase se obtienen también una seccion
wansversal del paciente, que se efectia con un trazador de contornos pero

Sov dia mas exactamente con Tomografia Digital (TAC).

£n esta fase de localizacidn se efectiian exploraciones como Radiografias,
con o sin radioscopia previa, con posible utilizacion de sustancia de contraste
_tomografia digital, medicina nuclear, ultrasonido ye en algunos Centros , la

sesonancia del sin nuclear (RMN), estudios histologicos, endoscopicos, etc,
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También en esta fase se establece la clanficacion TMN o del estadio del

smor . se determina el “volumen blanco™ que segun la defimicion CEI,

comprende la region del paciente en la que se suministra un valor de dosis
ue se prescribe previamente). El volumen blanco no coincide exactamente
con la extension del tumor , va que aquel se incluye ademas una zona de
seguridad vy se tienen en cuenta otros factores como zonas de posibles

entradas al sistema linfatico y las caracteristicas del equipo posible .

2 - Determinacion de la dosis al tumor y de la dosis que no sobrepasarse en

SrEZanos criticos.

- Calculo de la distribucion de dosis que mas se ajuste a los objetivos de
zacion en esta fase, que en general, se efectiia adecuadamente mediante
utador digital, se estudia diversos tratamientos (combinacion de tamafios
campos, de direcciones de las, necesidades de filtro en forma de cufia)
a elegir el tratamiento cuya distribucion de dosis mas se aproximen a la

ada. (ver anexos)

- Confirmacion de campos incluidos los campos irregulares (blindaje de
0s criticos, en determinados casos con moldes hechos, exprofeso, para
tratamiento, rellenandolos después con perdigones de plomo o con
iones de bajo punto de fusion).

- Ademas, es necesario simular el tratamiento es decir con las direcciones
entradas decididas, reproducirlas en la realidad en un simulador, (equipos

rayos X cuya caracteristicas geométrica son idénticas al equipo de

ion Medica a2




L CAPITULO IV PROCESO DE PLANEACION

adioterapia) v, una vez situado el haz en su geometria vez situado el haz en su geome
diologico, con ayuda del visor luminosos se procede a marcar el campo de

ada v de las referencias anatomica sobre la piel del paciente,

- Antes de comenzar el tratamiento debe existir una conversacion
ahaustiva entre el medico, el fisco y el ATS o el técnico que va a llevar a
20 el posicionario diario del paciente. La explicacion deberia hacerse a la
2 de las imagenes y resultados de las exploraciones, vy deben incluir las
=cisiones tomadas sobre dosis total, fraccionamiento, dosis por sesion,

mero de campos y posible combinacion de téenicas.

s2do que un meticuloso posicionado tiene una repercusion decisiva en el
o global, ha de ponerse énfasis en esta fase. Téngase en cuenta que
aciones de dosis de un 3% hablando “grosso modo”, puede modificar las
] whbabilidades de curacion (TCP). en un 30%, lo mismo sucede con la
@smbucion espacial.  Ei margen de errores admisibles es por tanto muy
=cho y es importante que el responsable, posicionado durante mas de 20
sesiones sea totalmente consciente de las consecuencias v de la repercusion

su trabajo.

= - Posicionado del paciente en el equipo de tratamiento, en la misma
Posicion y con la misma geometria haz que la etapa 4.

ontrol de la evolucion del tumor, posibles cambios de estrategia en el
lento segun la evolucion reconsideracion de todo lo anterior, si es
=sario, para mantener el criterio de optimizacion del tratamiento hasta el
Snal,
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SIMULACION

La simulacién se encuentra dividida en los siguientes puntos principales.

- Posicionamiento del paciente sobre la mesa.

- Fijacion de los campos a aplicar

- Demarcacion de protecciones

- Dbservacion por medio de Fluroscopia y toma de radiografias,
= Tatuado del paciente.

= lToma de contorno.

icionamiento del paciente sobre la mesa.-

paciente fie colocado sobre la mesa boca arriba con sus piernas firmes
s v juntas, su cabeza se acento en un socalo No, 3 para mantenerla
su cuello ergnido, se le introduce una cufia de plumafon para reparar el
de la lengua; ademas para asegurarse de que el paciente este en una
on exacta durante el tiempo de la simulacion, se mide la distancia
uilla-menton DHM, (Ver anexos)

o la mesa esta con desplazamiento lateral cero, el cuerpo del paciente
alineado con el laser longitudinal v se la acomoda tal que el laser pase por
mitad de sus piernas, el centro de la horquillla en la mitad del menton y

- los datos de posicionamiento son;
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- Paciente en ohcubito dorsal (boca arriba)

- DHM (distancia horquilla menton) de 12 cms
- Zocalo No.3

- Cufia dentro de la boca (chupa)

Fijacion de los Campos para cubrir la zona afectada.-

La posicion de los rayos y volumen de los bancos que irradia es previamente
dustrado por el medico en la cartilla del paciente adicionalmente, los
tecnologos médicos que operan el simulador cuenta con la tomografia para
determinar exactamente la localizacion interna del tumor, pero lo fundamental
&s que ¢l radioterapeuta que diagnostica al paciente debe estar presente en la

amulacion para verificar la aplicacion efectiva de los campos.

Para lograr aquello, existen algunas posibilidades como:

- varian el tamaiio y forma de los campos con los colimadores.
- rotar el colimador..

- rotar la cabeza de la maquina.

- mover la camilla.
£n muertos caso el medico deseaba trata el cancer de laringe con la técnica

35D pos-laterales, paralelos y puertos los os 23 reciprocos del cuello y la

cadena ganglionar (Fase reproclavicular) con un campo anterior.
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Para el campo anterior, | gantry se coloco en 0o y para los campos 1zquierdo
v derecho en 900 y 2700 respectivamente, én ningin campo fue necesario
angular la cabeza o el colimador. el tamafio y punto de centraje de cada
campo se ubico segin indicadores del medico para verificacion postenor con

fohicular,

Demarcacion de protecciones.-

Esta tarea se realiza colocando alambres flexibles de plomo a los cuales se les
puede dar cualquier forma sobre la parrilla que se encuentra en la cabeza de
2 maquina. Estos alambres proyectan sombra sobre la piel del paciente
cuando se enciende el foco de la maquina que esta centrado proyectado luz en
1= misma direccion de la radiacion, De este modo se puede acomodar los
‘alambres para cubrir la zona que se desea proteger dividida en peliculas
sadiograficas (rayas blancas).

Nuestro paciente requeria protecciones auriculares para los campos laterales
%o cual era apropiadamente un circulo cubriendo la zona del oido. El campo
anterior necesitaba proteccion para las claviculas, por tanto las protecciones
socaron formas triangulares, todos estos detalles se pueden observar en las
Sustraciones del medico o en la forma de los campos obtenidos de las placas
radiograficas,
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Observaciéon por medio de Fluroscopia y toma de

radiografias.-

L2 floroscopia permite observar en un monitor las partes internas del paciente
conjuntamente con las limitaciones de los rayos ¥ protecciones. Aqui el

medico verifica entre otras cosas, los puntos que anotan ense¢guida.

- Punto de centraje correcto.
- Cobertura de centraje correcto,

- Forma v posicién precisa de las protecciones,

Cambiar en el punto de centraje y tamafio del campo son realizado
‘smultaneamente con la fluroscopia en el cuarto de control del simulador de
scuerdo a las indicaciones del medico; para variar la forma y posicion de las
srotecciones se apaga la fluroscopia y se le da otra configuracion a los
stambres de plomo sobre la parrilla,

Cuando el medico se encuentra plenamente satisfecho del proceso descrito
orocede a la toma de radiografias para constancia y confirmacion del trabajo
‘realizado; una radiografia para cada campo.

‘Hablando del paciente que hacemos el seguimiento que se le tome una

radiografia lateral puesto que los campos eran paralelo y puertos, y otra

sadiografia anterior, cuyos datos anotados de los displays del simulador son:
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Pelicula lateral derecha Pelicula Anterior

DFP = 80 cm. 80 cm
DFI = 116 cm. 108 cm
‘Espesor= 21.5cm.

£ Gontry = 2700 Oo
~£Colimador= 0o Oo

& Mesa= 7

I
Campo # = 23 cm.
X=11cm 6 cm,
W =12 cin 3
Localo No. = 3 12 em

Directorio frente piel

Directorio frente imagen
Los puntos de centraje para cada campo hacia abajo del pabellon de la oreja
2.5 cm. hacia adelante.

Punto de centraje anterior en la horquilla external.
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atuado del Paciente.-

tatuado del paciente se realiza con tinta china y una aguja v se sefialan los

smnientes puntos:

~ Punto de tatuaje del campo.
- Punto esquineros del campo.

oma de contornos.-

= contorno principal es el que pasa por los puertos de centraje de los rayos a
icarse. a nuestro paciente se le tomara dos contornos: el principal y el otro

1 un offset de -3 8 cm. relativo al principal.

contornos se trazan tomando las coordenadas del paciente escogiendo

como eje de coordenadas el punto donde se intersectan los rayos.

srdenadas Verticales.- Se toman moviendo la mesa hacia arriba o hacia
210 hasta que el laser lateral roce el punto centraje del rayo anterior para el
mmer movimiento v que roce la mesa en el segundo movimiento, las lecturas

toman del display del simulador.

yrdenadas Laterales.- Se obtiene desplazando la mesa hacia la izquierda
¥ hacia la derecha, hasta que el laser longitudinal, roce la piel del paciente en
punto de centrado de los rayos laterales.
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Coordenadas longitudinales.- Se miden estas coordenadas sclamente
cuando se va a trazar contornos paralelos o desplazados (con offset) del
contorno central. En esta ocasion se utiliza de nuevo el laser lateral con

movimientos longitudinales de la mesa.

Todas las coordenadas apuntadas son sefialadas con un marcador en la piel
2=l paciente, v son medidos y ubicados sobre el papel segim el eje de
referencia explicado. Enseguida. En seguida un alambre flexible y moldeable
= ajusta, en muchos caso al cuello del paciente y se lo hace parar por todos
los puntos coordenados marcados, los cuales, también se sefialan en el
alambre. Se retira el alambre v se lo coloca sobre el papel, tal que los puntos
eoordenados medidos coincidiran con los puntos sefialados en el alambre,
entonces se traza el contorno en el papel, segin la figura tomada por el
alambre, Todos estos detalles se ilustran en los siguientes graficos de los

contornos tomados para el paciente que se hizo el seguimiento.

PLANEACION DEL TRATAMIENTO

Con las placas radiopraficas v los contornos obtenidos en la etapa de
smulacion comienza la planeacion del tratamiento utilizando el sistema
Seraplano. Este enfoque se caracteriza por el calculo de las curvas 1sodosis y
e tiempo de aplicacion de cada campo de radiacion, para realizar este
computo se requiere que la cartilla (hoja de tratamiento) y sobre del paciente

contengan la siguiente informacion:
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.Dosis total con la cual se va a tratar el volumen blanco.

-Diosis aplicada al paciente por cada seccion de tratamiento,

Descripeion de cada campo de radiacion, localizacion anatomicas, posicion
accionamiento.

squemas v fotos de los campos trazados por el método, donde se explica la
wcacion de los rayos, tamafio de campo, ubicacion del tumor, volumen del
wor, tejidos efectuados, zonas protegidas, entre otras.

bservaciones y controles durante el tratamiento.

Todos los datos apuntados se encuentran en forma detallada en la hoja de
stamiento del paciente que se hizo el seguimiento, la cual se adjunta al final

2l tratamiento con la magquina Co. Pag.

2 sobre del paciente contiene:
Las placas radiograficas del paciente tomadas en simulacion.
Contornos del paciente de la zona de localizacion del tumor.

Tomografia Axial computarizada de la parte afectada del paciente.
Cuando el paciente cuenta con una tomografia Axial computanzada no es

scesario que se le extraigan contornos, aunque algunas veces se trabaja con

1bas cosas.
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Tomografia Axial Computarizada (TAC).-

En primera instancia la TAC sirve para determinar si el paciente fue
desarrollado o no tumores cancerigenos. En caso positivo se define la
ghicacion del tumor v se delimita su volumen en ¢l interior del cuerpo de la

persona afectada.

El Sr. Pacheco contaba con una TAC de todo su cuello donde se notaba
claramente la presencia del tumor y la diseminacion de las células
cancerigenas hacia los ganglios y base de la lengua, parte que también se
secesitaba irradiar; kuegi de la TAC se saco el contorno principal o sea
centrado en el eje de los campos y también se obtuvo los contornos de partes
miernas que era necesario considerar en la planeacion como: tumor, ganghos
afectados, espina dorsal y medula, esto se ilustra en los contornos trazados en

el plater por el sistema teraplan,

£l contorno central fue introducido al computador por medio de la mesa
digitilizadora desde la TAC especificado la escala de la TAC y aceptandola a

i2 escala del computador.

Un modo directo, antomatico y de mayor presicion de entrar los contornos de
s pacientes al computador es por medio del equipo lector de las cintas de
las tomografias (KENNEDY 9G10), el cual al momento se encuentra
averiguada. Cuando de emplea este equipo, todo lo que se debe hacer es
poner las cintas de la tomografia del paciente v lo que se debe hacer es poner
ia cinta de la tomografia del paciente v el KENNEDY 9610 se encarga de
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transmitir estos datos al procesador central, con lo cual se obtienen los
contornos del paciente con mayor presicion y con mMayor numero, esto da
como resultado calculos mas precisos debido a que el computador puede
reproducir una forma mas real del paciente al contar con una gran cantidad de

cortes en la zona afectada.

Utilizacion de los contornos.-

Cuando no se cuenta con una TAC, los contornos necesarios deben ser
wazados en la ctapa de simulacion. Cuando el campo se aplica sobre el
volumen mas o menos regular del cuerpo, solamente se utiliza un contomo
central; para voliimenes irregulares, por lo menos se necesita 3 contornos lo

cual permite al computador realizar calculos precisos.

Un segundo contorno fue tomado al paciente con un offset de -3.8 con el cual
fue explicado en la etapa de simulacion. Este corte esta a la altura del maxilar
mferior interiormente muestra; la base de la lengua, el hueco maxilar inferior,
la medula v la espina dorsal. Para entrar de contomo al computador
empleando al digitalizador, el eje de la mesa digitilizadora debe estar
perfectamente alineado con el ¢je del contorno y con la orientacion como si la
cabeza del paciente entra a la mesa. El contomo tiene las dimensiones reales

del paciente, luego la escala escogida fue 1 = 1.
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Placas Radiogrificas.-

Los datos principales de las peliculas que deban ser registrado son:
- Nombre del paciente

- Fecha en que se tomo la pelicula

- Historia Clinica del Paciente.

- Distancia frente a Pelicula DFp

- distancia frente a Eje,

- % de campo

- Dhmension del campo.

- Espera del cuerpo del paciente en la zona a tratar.
- Angulacion del Gamby.

- Angulacion del colimador

- Angulacion de la mesa

- Distancia frente pelicula.

Practicamente las peliculas contienen dos tipos de informacion importante
que la planeacion,

| - Las peliculas tiene definido la forma de los campos los miveles pueden ser
uregulares si se emplean priacticamente para drganos sensibles a la radiacion.
Se puede wverificar en las placas radiogrificas si las protecciones estan
debidamente colocadas para cumplir su cometido o si hay que considerar un
reposicionamiento e la proteccion. Todas estas observaciones se deben
realizar antes de que se fabriquen los muebles segin el campo especificado en

1as peliculas.
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lgual que los contornos, la forma de los campos también se lo suministra al

computador por medio de la mesa digitalizadora, teniendo siempre cuidado

de que la salida que la salida sea ubicada tal que el efe del campo indicado
con el eje de la mesa difitalizadora,

& = Las peliculas anterior y posterior comportamiento con los literales sirven
sara recordar los organos inenos del cuerpo que se encuentran dentro de la
zona cubierta por el campo, ya sea con fines de proteccion o para determinar

1a dosis exacto, medula, etc, segin la zona a tratar.

Cabe sefialar que el paciente se lo irradiaba X 2 blancos separadamente los
=avos laterales cubrian los 2/3 partes superiores del cuello, para describir la
forma de estos campos), se toma la pelicula derecha, la cual se utiliza para

miroducir al computador a continuacion

La segunda correspondia a 1/3 inferior al cuello y muestra el campo. La
segunda pelicula incorporada al 1/3 infeccién del cuello muestra el campo

con las protecciones aplicadas a las claviculas, esto se ilustra en la siguiente

figura,
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FASE FINAL DE LA PLANEACION CON EL SISTEMA
THERAPLAN

Una vez que se ha introducido los contormos v la forma y ubicacion de los
campos, es posible comenzara a interactuar con los datos de los rayos para
obtener la distribucion isodosis apropiada para la ehminacion de los tumores
malipnos . Los parametros se pueden varar para obtener diferentes

distribuciones isodosis son:

» Afiadir cufias de diferentes angulos a cualquiera de los campos.

o Variar las peras de cada uno de los rayos para que la contribucion de cada

uno de ellos sea diferente.

Usualmente las cufas se emplean para compensar el tejido cuando la
superficie es curvada, con esto se logra mantener las curvas isodosis planos
perpendiculares al eje central del rayo en el interior del paciente, siempre y
cuando la orientacion que tengan las cufias implique que el mayor espesor de
la cuiia corresponda a la zona de menor tejido (mermar espesor del paciente)
de la zona tratada. En nuestro caso no fue necesario utilizar cufias para

lograr la distribucion de claves adecuada.
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Normalmente las peros que se asignan a cada rayo son iguales ; fijar peros
diferentes a cada rayo implicas que cada campo contribuirda con dosis
proporcionales a un pero con el objeto de completar la dosis prescrita por el
radioterapéuta, a mayor pero, mayor contribucion del campo a la dosis total.

Serd el caso de dos campos paralelos y opuestos anterior y posterior, donde el
campo anterior tiene mayor pero que el posterior, da como resultado un
desplazamiento de las curvas isodosis hacia la parte posterior del paciente

como indica en la figura.

En la planeacion de nuestro paciente la distribucion isodosis apropiada, se
obtuvo sin utilizar cufias en minguno de los rayos a aplicarse, también los

peros cara cada rayo lateral fueron idénticos, iguales a 1.

Una distribucion isodisis determinada la zona del blanco especificando por el
médico v proteger los drganos criticos, sino también, obtener un gradiente de
dosis pequefio, con lo cual uno asegura primeramente que la zona interior del
paciente cubierta por una curva isodosis percibida en los puntos de esa curva
isodosis.  Similarmente, para las zonas exteriores a la curva 1sodons
escogida para el tratamiento, con un gradiente pequefio se asegura una rapida
caida de la dosis a distancias pequefias (1 cm) de esa curva isodons, en

sintesis un gradiente pequeio equivale a tener curvas 1sodosis bien apegadas.

Cuando después de varnios ensayos se ha logrado la distribucion isodosis que
mas se ajusta al proposito del tratamiento, se llama al médico para que
apruebe la planeacion y escoja la curva i1sodorns con la cual se va a realizar

los cilculos del tempo de tratamiento.  El Dr. Nufiez, radioterapéuta del Sr.

Badiacion Medica i
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Pacheco selecciond la curva del 31% para irradiar el tumor de cancer de
larinpe.
CALCULO DEL TIEMPO DE TRATAMIENTO POR
SECCION.

El programa TIHICAL del sistema Theraplan ejecuta el calculo del tiempo de
ratamiento por sesion para cada rayo, solicitindose para tal efecto el
conocimiento por parte del operador de los siguientes datos adicionales a los
va procesados v enfocados anteriormente:

» Dosis absorbida por el blanco(especificada por el medico)

* Nimero de fracciones las que se va a decidir el tratamiento.

* Curva Isodosis seleccionada para el tratamiento por el meédico.

* Factor de cufia (En caso de ser curado de lo contrario el factor es igual a 1)

» Factor de Parrilla. (si se aplica protecciones al paciente)

Complementariamente el programa TIMCAL recupera de su base de datos la

mformacion obtenida por mediciones directas con la maquina de tratamiento

(Maquina de Co Theratronics en el caso de SOLCA) realizadas por el oficial

de Sepuridad Radiolopica encargado de la calibracion y mantenimiento de la

maquina, entre otros los principales datos son:

* Razon de Dosis de Calibracion

» Factores de salida relativa para diferentes tamafios de campo, (Factor de
abertura del Colimador).

» Tablas de razones dispersion - aire

» Tablas de razones tejido - aire

Radiaciin Meédica T8
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¢ Tablas de razones tejido - funtomas — plantomas
La teoria aplicada para el calculo del tiempo de tratamiento y la descripcion
de los términos enunciados se explica a continuacion tomando como ¢jemplo

¢l paro tomado para este proyecto.

HOJA DE CALCULO

D'calib = 91,30cGy/min

que es la salida calculada en 80,5cm: Fecha 14 de Noviembre de 1995
D’calib = Razdn de dosis de calibracion

RDF = 1,009

gue es factor de dosis relativo, para tamaiio de campo 11 x 12cm

RDF = Dosis de Referencia o0 Normalizacion
Dasis de calibracion

1) D’norm = Dcalib x RDF x WF x TF x TAR
WF = Factor de Cula = 1,000 (no se usa cuiia)
1F = Factor de Parrilla = 0,949 (existe protecciones para el paciente)

TAR= Razon tejido-aire = 1,039 (toma en cuenta la forma irregular del
campo debido a las protecciones v de la
superficie del paciente)

D'norm = 91,30cGy/ min x 1,009 x 1,000 x 0,949 x 1,039

D'norm = 90,8333¢Gy/min

D’norm = Razon de dosis de normalizacion

D'target = D'norm x Gpresc x Gtarget

Gtarget = Daosis del blanco = 1
Dosis de normahizacion

Radiacion Médica 79
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Gpresc =_Curvade dosisescogida =~ = 921% = 0,910

Curva de normalizacion 100%

- D’target = Razon de dosis de blanco
D'target = 90,83 oGy/min x 0,910 x 1,000
D'target = 82,66 ¢Gy/min

t= __Iarget = 1200 6 e(yy
D'target 82,66 cGy/min
t= 1,46 min

2) Cdlculos para el campo anterior.-

Dtarget = 200 ¢Gy (cdleulo a profundidad de 3cm)
D'calib = 91,30 ¢Gy/min
RDF = 0,996 para tamafio de campo 23 x 6 cm

WE = 1,000
TF = 0,949
TAR = 1,034

D'norm = (91,30} (0,996) (1,000} (0,949} (1,034) = 89,253 cGy/min

Curva de % de Profundidad de dosis que pasa por un punto a 3 c¢m bajo la
piel del paciente en la direccion del eje del rayo es de 86,830%.

Gtarget = 1,000

D’target = D’norm x P (d,F, W, Kv) x Gtarget

D’target = (89,253) (86,830/100) (1,000} = 77,5 ¢Gy/min

donde:

HRadiaciin Meédica Bi
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d=3cm
F=80cm
W=23xb6cm
Kv==Co-60

i = Dtarget = 200 cGy = 2,58 min
D’ target 77.5 cGy/min

Los contamos conjuntamente con la distribucion de las curvas isodoris el
sistema Theraplan las traza por medio un plotter ¥ la hoja de planeacion
resumiendo los datos, parametros v resultados de los calculos se imprimen en

i3 Impresora margarita (poner marca)

TRATAMIENTO CON LA MAQUINA DE Co-60
THERATRON 780-C

Los tecnologos médicos que operan la maquina de Co reciben las cartillas del
paciente de la cual ellos revisan los siguientes datos para iniciar el tratamiento

al paciente:

* Descripcion del posicionamiento del paciente sobre la mesa para la

aplicacion de cada campo (igual que en circulacion).

Badincion Médica Bl
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L]

-

Distancia Fuente piel (DFP)

Tamaiio de los campos

2 del brazo, la cabeza y el colimador

Verificar si el paciente tiene proteccion pormenorizada y el nimero de
parrilla sobre la cual se fijan las protecciones.

Angulaciones de las cufias (en caso de ser curadas)

Puntos de centraje de los rayos a ser aplicar, los cuales se encuentran
marcados sobre la piel del paciente.

El dato principal que en el tiempo de aplicacion de cada raya

El proceso de aplicacion de cada campo consiste de los siguientes pasos:

L

Posicionamiento del paciente sobre la mesa igual que en simulacion

Setear los parametros de la maquina: £ del gantry, £ de la cabeza, = del
colimador v tamano de campo, observando que el eje del rayo comncida con
el punto tatuado sobre la piel del paciente, Esto se ejecuta para cada
campo a aplicarse,

Colocacion de parrillas con protecciones y cuiias.

Setear el tiempo de aphicacion del campo en el panel de operacion y control
de la magquina de Co. que se encuentra fuera del Brenker

Encendido de la magquina.

El pagado de la maguina es automaitico una vez cumplido el tiempo

seteado.

Radiacion Médica B2
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El proceso se repite para todos los rayos que tienen que darse al paciente en

cada sesion de tratamiento.

El Sr. Pacheco asiste diariamente al departamento de Radioterapia y cada dia

s¢ le aplica los 3 campos por | iempo calculado en la seccion anterior,

durante 20 dias con los cuales recibird una dosis acumulada de 4000 Gg,

después de ello se procedera a la reduccion de los campos para proteger la

médula.

HOJA DE TRATAMIENTO Co. 60

No. Hist. Clin. Hosp 951682

Apellidos: Pacheco Alvarez Fausto

Edad: 60 afos

Direccion: Guasmo

Hospitalizado [ Piso: Sala Cama
Localizacion

Diagnostico Histiologico: Cancer de Laringe,
Clarificacién Clinica: T3 N+ M?
Tratamiento No,

Médico Radioterapeuta

Tipo de Tratamiento: RT exclusive O
Preoperatorio [
Post-operatorio [

Quimico provado |

Radiacitn Médica

Simulacion: 13/ Nov/95
Tratamiento: 1 5/ Nov/95

Precimulacion

T3 Tamao del tumor
menor de 3 cm

N+ Ganglo positivo

M? Metastasis no de-

terminado.

Curative ||
Paliativo ||
Adyuvante [
Ciclo W

3
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PLAN DE TRATAMIENTO

S

Inf. de cuello

No. | Volumen [ Dosis | Dosis | Fraccion Isodosis Observa-
Blanco | Total | Seccién | semanal | Referencial ciones
I Cara2/3 | 7000 200 91%
I1 sup. de
cuello
111 1/3 inf. 4000 200 3cm
de cuello
No. | Descripcion del | Fraccio- | No Descripcion del Fraccio-
campo namiento Campo namiento
Localizacion Anat; | Diario Localizacion Anat: Diario
I Posicidn; Alterno | I posicion: Alterno
Lat. izq. otro Lat. Derecho otro
Localizacion Anat: | Diario
111 Posicion: Alterno
Directo 1/3 Otro

Fecha de Inicio de Tratamiento:

Radiacion Médica

Hora: 17H00

Fecha Fin de Tratamiento
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(ver anexo)

RESUMEN
Volumen Blanco | 11 1 v
Dosis Seccion
Dosis Total
No. Fracciones
Duracion
Intervalos
TDF
FECHA OBSERVACIONES Y LOCALIZACION
CONTROLES DURANTE EL
TRATAMIENTO

4000cGy SACAR MEDULA

-Paciente en decubito dorsal

- D.HM. (Distancia horquilla menton =
12)

- Socalo 3

- Punto de centraje anterior en la horquilla
lateral

- Centrajes laterales 3.5 cm hacia abajo del
pabellon de la oreja y 1.5cm hacia

adelante.

- Solo proteccion auricular de campos

o
o

Radiacion Médica
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No. | Teen. | lim. | Val. | D | D | Tamaiio de | Brazo | Cab | Colima | Rot | Parri- | C| D’ Fecha Dp Ce t Resp.
ca |Trat. | Ang| Ang |F |F | campe eza | -dor Me- | lla u| REF (cGy) | (cm?®) | (min)
mp P |E sa ii| cGy/
o a| min
I Fija 80 11*12 270° [ 0° | 0° 0.949 91.30 | 95.11.14 1.5 | 146
I1 | Fija 80 11*12 90° | 0° 0° 0.949 91.30 | 95.11.14 11.5 | 146
111 | Fija 80 23*6 0° 0° 0° 0.949 91.30 | 95.11.14 | 0.996 | 9.5 2,58

86.8%

Porcentaj

c de

profundi

dad de

dosis en

el

blanco.

* DFP = Distancia frenta a piel.
* Dp(cGy)= Factor de abertura del colimador

Radiacion Médica
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Fecha No. No. Dosis | D.P.a- | Dosis | D.T. a- No. Dosis | D.P. a- | Dosis D.T. No. Dosis D.T.
Dias | campo Pico | cumula | Tumor | cumula | campo | Pico | cumula | Tumor a- campo | Tumor a-

-da -da -da cumula cumula
-da -da
Nov.10.95 1 1 100 100 II 100 200 [11 200 200
Nov. 2 I 100 300 I 100 400 [11 200 400

16.95

Nov.17.95 I 100 500 11 100 600 111 200 600

Radiacion Médica
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ESPOL CONCLUSIONES

CONCLUSIONES

Durante la realizacion de este trabajo se ha tratado de abarcar en lo mas
posible los conocimientos adquiridos en el Tépico de Graduacion, es por esto
que el trabajo contiene desde los principios mas importantes de lo que es el
cancer hasta llegar a la planeacion con un paciente real. Debido a que

tal planeacién y tratamiento requiere un conocimiento previo de lo que son las

maquinas de toda el area de Radioterapia, esto fue incluido en la aplicacion

con el paciente.

En lo que se refiere al paciente, éste sigue un tratamiento semejante al
indicado en los libros de oncologia de Radiacion, pero se lo ha personalizado.
La evolucién del paciente tratado con Co-60 sera visible en dos meses por lo

que no se puede aun dar un diagnéstico definitivo.

En el ultimo lustro la cantidad de pacientes con cancer de laringe promedia
los 9 pacientes al afio los mismos que tienen un promedio de vida sin
problemas por complicaciones del cancer de 3 afios. Claro esta que el
promedio dado es para pacientes con estadios avanzados (III y IV),
detectandose en los estadios mas bajos una recuperacion satisfactoria, sin

descuidarse en el chequeo médico constante después del tratamiento.

92
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--—-— PROGRAM TIMCAL = THERAPLAN VO5B

PLAN : SUPRACLAVICULAR

=== COPYRIGHT (c)

pPatient Name

¢ Pacheco A. F. Supraclav. Date: 14-NOV=95

PRESCRIPTION DATA:

Target Absorbed Dose: 4000 cGy
Fractions: 20
Beams: 1

Target Dose/Fraction: 200.cGy

Time: 03:51:12

1993 Theratronics
page 1 of

1

Calculated By:

Computed times should

Checked By:

be considered suspect and confirmed by manual calculation.

TITLE
UNIT
RADIATION
TECHN1QUE
BEAM
DISTANCE

SUPRACLAVICULAR
Therat.780C SSD
COBALT 60

Fixed SSD
Irregular
80.0 SSD

100% DEPTH 0.5
FIELD SIZE 23.0 W 6.0 L
DOSE/FRACT 200.0 cGy.
WEIGHT 1.000
FRACTIONS 20/ 20

COLLIMATOR
SETTING 23.0 W 6.0 L
GANTRY
ANGLE
CALCULATED 91.30 cGy./min.
OUTPUT AT 80.5 Exposure
INVERSE ][  1.000

EQUIVALENT
SQUARE 9.5
OUTPUT (The Relative Exposure or Relative Dose Factor)
FACTOR 0.996
WEDGE/BAR 0 / O
FACTOR 1.000
TRAY FACTOR 0.949
TAR/TPR 1.034
DOSE (The normalization Dose Rate for the 100% isodose)

RATE 89.253

TARGET
DEPTH 3.0 cm.
TARGET DOSE (The Percent Depth Dose at the Target point)
ADJUSTMENT 86.830
ANY OTHER (Any other Target dose rate modifying factor)

FACTOR 1.000

SET TIME 2.58 min.

e e e S
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—= COPYRIGHT (c) 1993 Theratronics

—--- PROGRAM TIMCAL = THERAPLAN VO5B
page 1 of 1

PLAN : Lateral derecho Lateral lzq.
patient Name : Pacheco A. Fausto LARING Date: 14-NOV-95 Time: 04:25:27
PRESCRIPTION DATA: DISTRIBUTION DATA:
Target Absorbed Dose: 4000 cGy. Normalization: 165.87
Fractions: 20 TAD: 91.0%
Beams: 2 Prescribed: 91.0%
Target Dose/Fraction: 200. cGy.
Calculated By: Checked By:

Computed times should be considered suspect and confirmed by manual calculation.

TITLE Lateral derecho Lateral lzq.
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% DEPTH 0.5 0.5 .
F1ELD SIZE 11.0 W 12.0 L 11.0 W 12.0 L
DOSE/FRACT 120.6 cGy. 120.6 cGy.
WEIGHT 1.000 1.000
FRACTIONS 20/ 20 20/ 20
COLLIMATOR
SETTING 11.0 W 12.0 L. 11.0 W 12.0 L
GANTRY
ANGLE =-90. 90.
CALCULATED 91.30 cGy./min. 91.30 cGy./min.
OUTPUT AT 80.5 Exposure 80.5 Exposure
INVERSE ][ 1.000 1.000
EQUIVALENT
SQUARE 11.5 11.5
OUTPUT (The Relative Exposure or Relative Dose Factor)
FACTOR 1.009 1.009
WEDGE/BAR 0 / 0 0/0
FACTOR 1.000 1.000
TRAY FACTOR 0.949 0.949
TAR/TPR 1.039 1.039
DOSE (The normalization Dose Rate for the 100% isodose)
RATE 90.882 90.882
TARGET
DEPTH 0.5 cm. 0.5 cm.
TARGET DOSE (The ratio of the Prescribed to Normalization %)
ADJUSTHMENT 0.910 0.910
ANY OTHER (Any other Target dose rate modifying factor)
FACTOR 1.000 1.000
SET TIME 1.46 min. 1.46 min.

i ——— - o
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