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RESUMEN 

los tratamientos telecobaltoterapicos, en general, exigen un cuidadoso planteamiento y un exacto 
centraje, tanto mas correcto cuanto menor es el area del campo. 

los autores tratan en este trabajo del problema del centraje, refiriendose a los tumores de Ia­
ringe, que por ser, en general, de pequeiio tamaiio se tratan con campos tambien pequeiios. 

Presentan un trabajo experimental en el que comparan los resultados obtenidos en Ia distribu. 
cion de dosis entre tratamientos correctamente realizados, con o sin filtros-cuiia, y otros en los que 
se han cometido errores de centraje por desplazamientos progresivos del eje del haz de irradiaci6n, 
en sentido convergente o paralelo, segun los cases. 

Por ultimo exponen el fundamento del metodo por ellos utilizado para conocer el valor de cual­
quier isodosis deseada mediante densitometrla fotografica, obteniendo una gr.Hica en Ia que se 
encuentran los valores de Ia densidad 6ptica, a restar en cada case del valor de Ia misma en el 
punto considerado como el de cien por cien. 

RESUME 

les traitements telecobaltotherapiques en general, demandant une preparation soignee et un cen­
trage exact, d'autant plus correct que l'aire du terrain est moindre. 

les auteurs traitent dans ce travail, du probleme du centrage, en parlant des tumeurs du larynx, 
lesquels etant en general de petite dimension, ils sent traites avec des terrains petits aussi. 

lis presentent un travail experimental, dans lequel ils comparent les resultats obtenus dans Ia 
distribution de doses entre des traitements correctement realises, avec ou sans des philtres-coin et 
d'autres dont a comis des erreurs de centrage par deplacements progressifs de l'axe du faisceau 
d'irradiation, en sens convergent ou parallele selon les cas. 

Et pour finir ils exposent Ia base de Ia methode par eux utilisee, pour connaitre Ia valeur de 
n'importe quelle isodose desiree au moyen d'une densitometrie photographique, en obtenant un gra­
phique dans lequel, on trouve les valeurs de Ia densite optique a deduire dans chaque cas, de Ia 
valeur de Ia m3me dans le point considere comme de cent pour cent. 

SUMMARY 

Telecobaltotherapic treatments generally require a careful scheme and an exact centering, so 
much more correct as smaller the field area is. 

The authors deal here with the problem of centering, making reference to larynx tumours which, 
b~ing generally of small size, are treated with small fields as well. 

They introdoce an experimental dossier where the results obtained in dose distribution are 
compared between treatments correctly performed, with or without a wedge--filter, and other 
where centering mistakes have been made through progressive deplacement of the irradiation beam 
in either a converging or parallel sense, according to the cases. 

They lastly exhibit the fundamental of the method utilized by them to find out the value of any 
desired isodose by means of photographic densitometry. They further obtain a graph where the values 
of optical density are found, to be substracted in each case from the value of the latter at the 
pcint considered to be as a hundred per cent. 
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1. INTRODUCCION 

Las caracterlsticas de Ia distribuci6n de do­
sis en un haz de irradiaci6n, con su estrecha 
penumbra, que delimita en un espacio de 
pocos centfmetros zonas de una gran hete­
rogeneidad de dosis, obligan a un estricto 
centraje de los campos en el tratamiento de 
cualquier localizaci6n con telecobaltoterapia, 
induciendose mayor error cuando las lesio­
nes y, por tanto, los campos de irradiaci6n 
son de pequeiio tamaiio. En el caso de los 
tumores de laringe, en que suelen darse am­
bas circunstancias, el hacer o no un cuida­
doso centraje puede suponer Ia correcta irra­
diaci6n de Ia neoplasia o Ia irradiaci6n in­
suficiente de Ia misma y Ia producci6n de 
puntos calientes o sobredosificados que pue­
den ocasionar lesiones en los tejidos sanos 
ci rcu ndantes. 

Presentamos a continuaci6n un estudio ex­
perimental de los errores inducidos por un 
mal centraje en el tratamiento de tumores 
de laringe con telecobaltoterapia, tanto si 
se utilizan o no filtros-cuiia, comparando los 
resultados obtenidos. 

2. MATERIAL Y METODO 

2.1. Material 

Un maniquf equivalente al tejido, consti­
tuido por un ortoedro de plexiglas de 
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50 X 20 X 30 em. (altura), lleno de agua, 
nos permite obtener una impresi6n del haz 
de irradiaci6n en una pellcula fotografica 
adecuada, que posteriormente nos permite 
realizar una calibraci6n de densidades 6p­
ticas. 

Un maniquf de parafina, equivalente al te­
jido frente a Ia irradiaci6n con cobalto, re­
produciendo Ia forma anat6mica de Ia re­
gion, mediante el cual realizamos el estudio 
experimental de Ia distribuci6n de dosis en 
Ia misma. 

Las pellculas utilizadas han sido Kodak-M, 

cuya sensibilidad es Ia mas apropiada para 
realizar una dosimetrla fotografica con dosis 
elevadas. 

Como fuente de irradiaci6n hemos em­
pleado un aparato de telecobaltoterapia tipo 
Orbitr6n, de rendimiento 42,65 R/m para 
el area de campo considerado. 

La densitometrfa de las pellculas se ha 
realizado con un densit6metro Baldwin, al 
cual se ha aiiadido un dispositive inscriptor 
en papel. 

2.2. Metodo 

2.2.1. Para cuantificar las densidades 6p­
ticas hemos irradiado una pellcula fotogra­
fica Kodak-M encerrada en una funda de 
plastico negro, en forma de petaca, para evi­
tar que se impresione con Ia luz, colocada 
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entre dos laminas de plexiglas que Ia com­
primen, manteniendola rlgida y evitando 
cualquier deformaci6n. El conjunto se ha in­
troducido en un maniqul equivalente de 
agua (fig. 1) mediante unas gulas de ple­
xi~las colocadas con este prop6sito. 

El eje del haz de irradiaci6n coincide con 
el eje de Ia pelfcula. La distancia fuente-su-

operaciones se realizan en el·interior de Ia 
citmara oscura. 

El conjunto maniquf-pelkula fotografica 
se situa en el Orbitr6n en las condiciones 
cllnicas de irradiaci6n, supuesto un pequefio 
tumor de pared posterior de laringe trata­
do mediante dos campos de irradiaci6n de 
4 X 1 0 em. cuadrados. Est a operaci6n se ha 

FIG. 1.-Pelicula fotografica introclucida en el maniqul equivalente, dispuesto para 
su irradiaci6n. De esta forma conseguimos Ia impresi6n del haz de irrariiaci6n. 

perficie del agua es de 65 em. El area del 
campo de irradiaci6n empleado es de 
4 X 1 0 em. y Ia dosis de irradiaci6n de 
28,4 R., con un tiempo de cuarenta se­
gundos. 

2.2.2. El maniquf que reproduce Ia re­
gion anat6mica de Ia laringe se ha recubier­
to con papel negro opaco, perfectamente ad­
herido a Ia parafina, para evitar las posibles 
impresiones de Ia pelfcula por Ia luz. 

La pelkula fotografica, desnuda, cortada 
en Ia misma forma de Ia regi6n anat6mica 
que representa, se coloca entre dos seccio­
nes del maniqul, cubriendo Ia secci6n con 
cinta adhesiva opaca (fig. 2). Todas estas 

repetido en cada una de las pruebas reali­
zadas, siendo Ia dosis de irradiaci6n de 
28,4 R/T. En todos los casas hemos reali­
zado Ia irradiaci6n mediante dos campos, en­
viando el 50 por 100 de Ia dosis total por 
ca~a campo. 

2.2.3. La pelicula fotografica imagen del 
haz y el conjunto de las obtenidas en los 
distintos centrajes se han revelado simulta­
neamente bajo las siguientes condiciones: 

Revelador: Phenisol. 
Fijador: Hypan. 

Tiempo de revelado: cinco minutes. 
Tiempo de fijado: diez minutes. 
Temperatura de las soluciones: 20° C. 
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FIG. 2.-Maniqui equivalente que representa Ia region 
anat6mica a tratar. La pelicula fotogr.Hica se introduce 

entre las dos secciones para su irradiaci6n. 

2.2.4. Una vez procesadas, las peliculas 

se han explarada densitametricamente. En 

primer Iugar hemos realizada una calibra­

ci6n de densidades 6pticas y parcentaje de 

dosis midienda sabre el eje de Ia pelicula 

fotografica, que nos da Ia imagen del haz, 
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densidades 6pticas a prafundidades cano­

cidas, correspondientes a tantos per ciento 
prefijadas de antemano. 

Tenienda en cuenta que Ia densidad 6p­
tica es, par definicion, D = lgw lo/1, hemos 

hallada Ia densidad 6ptica correspondiente 
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a diferentes tantos por ciento. Hemos res­
tado a Ia densidad optica correspondiente 
al 100 por 100 de dosis (Dtoo) los valores 
correspondientes a los distintos tantos por 
ciento, Do (i = 90, 80 ..... 10), obteniendo 
Ia siguiente relacion: 

·1. I. 
D,.,-o, = lglO---Ig,o- = 

""" loo 

[ 

lo/hoo ] lo 
= lg,. J = lg,o-

lo/lo J luMJ 

los resultados obtenidos se presentan en 
Ia grafica 1, Ia cual nos permite, conocida 
Ia densidad optica correspondiente al 100 
por 100 de dosis, que nosotros hemos situa­
do siempre en el centro teorico del tumor, 
obtener las densidades opticas correspon­
dientes a los diferentes tantos por ciento. 

El sistema de exploracion de Ia pelicula 
esta representado en Ia figura 3. Esencial­
mente consta de un densitometro, sabre cu­
ya unidad de transmision se apoya un tecnl-
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FIG. 3.-Dispositivo de exploraci6n densitometrica. En 
Ia mesa de Ia derecha se pueden observar las curvas 

de isodosis dibujadas per el sistema inscriptor. 

grafo que se mantiene adosado a Ia pared. 
A las regletas del tecnlgrafo, ligeramente 
modificadas, hemos adaptado un sistema de 
inscripcion en papel que reproduce Ia posi­
cion de los puntas explorados en Ia pellcula 
sabre una hoja de papel fija en una mesa 
que se encuentra en el mismo plano de mo­
vimiento del tecnfgrafo. La correspondencia 
de los puntas es biunlvoca, dandonos una 
informacion exacta de Ia dosis absorbida por 

40 <o 10 

GRAFICA 1.-lncremento de densidad 6ptica con el t% de dosis. 
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Ia zona de interes. La region anatomica co­
rrespondiente se encuentra dibujada en Ia 
hoja de papel, reproduciendo Ia posicion de 
Ia pelkula bajo el spot luminoso. 

Sabre Ia pelfcula medimos Ia densidad 6p­
tica del punto al cual corresponde una do­
sis de un 100 por 100 y que ha sido prefi­
jado por nosotros teniendo en cuenta las 
caracterfsticas del tumor te6rico que preten­
demos tratar. AI valor de dicha densidad 6p­
tica, [).oo, vamos restando Ia diferencia exis­
tente entre ella y Ia densidad 6ptica D• de 
Ia isodosis correspondiente a un tanto por 
ciento h que pretendemos encontrar. Esta 
diferencia Ia obtenemos de Ia grafica 1. Una 
vez obtenida Ia densidad D,, exploramos Ia 
pelkula buscando puntas que tengan dicha 
densidad optica. Cada uno de ellos se mar­
ca en el papel mediante el sistema inscrip­
tor. La union de todos estos puntos nos da 
Ia curva de isodosis correspondiente a un 
tanto por ciento h que pretendemos obte­
ner. De esta forma hemos obtenido un sis-

A 

tema de curvas de isodosis con intervalos 
de 20 por 100 para cad a uno de los casas 
estudiados. Estos intervalos pueden reducir­
se o ampliarse, segun las necesidades de 

cada caso. 

3. VARIACION DE LA DISTRIBUCION DE 
DOSIS CON LA UTILIZACION DE FIL­
TROS-CUNA 

En las figuras 4 y 5 se representan las 
isodosis correspondientes a Ia irradiacion por 
dos campos opuestos y coincidentes, en Ia 
primera sin filtro y en Ia segunda con un 
filtro-cuna de 45°. Podemos observar que en 
ambas el tumor se encuentra comprendido 
dentro de Ia isodosis del 90 por .1 00. Sin 
embargo, Ia distribuci6n de dosis es tera­
peuticamente mejor en Ia figura 5, puesto 
que el tanto por ciento de dosis que llega a 
Ia medula espinal es inferior al 10 por 100, 
mientras que en el esquema de tratamiento 

B 

FIG. 4.-lmpresi6n fotografica de Ia placa y curvas de isodosis correspondientes a Ia irradiaci6n por 
dos campos opuestos de ejes coplanarios. 
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A B 

FIG. 5.-lmpresi6n fotogrMica de Ia placa y curvas de isodosis correspondientes a Ia irradiaci6n por 
dos campos opuestos de ejes coplanarios, dotados de filtros, cuiia de 45°. 

A B 

FIG. 6.-lmpresi6n fotogr8fica de Ia placa y curvas de isodosis correspondientes a Ia irradiaci6n por 
dos campos opuestos cuyos ejes se han desplazado un centimetro. 
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A B 

FIG. 7.-lmpresi6n fotografica de Ia placa y curvas de isodosis correspondientes a Ia irradiaci6n por 
dos campos opuestos cuyos ejes se han desplazado dos centlmetros. 

A B 

FIG. 8.-lmpresi6n fotografica de Ia placa y curvas de isodosis correspondientes a Ia irradiaci6n por 
dos campos opuestos cuyos ejes se han desplazado Ires centlmetros. 
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A B 

FIG. 9.-lmpresi6n fotografica de Ia placa y curvas de isodosis correspondientes a Ia irradiaci6n por 
dos campos opuestos, cuyos ejes se han desplazado un centlmetro, dotados de filtro·cuiia de 45°. 

A B 

FIG. 1 0.-lmpresi6n fotogr.Hica de Ia placa y curvas de isodosis correspondientes a Ia irradiaci6n por 
dos campos opuestos cuyos ejes se han desplazado dos centfmetros. 
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representado en Ia figura 4 este tanto por 
ciento se eleva al 70 por 100 de Ia dosis 
total. 

aumenta, llegando a alcanzar un valor de 
un 60 por 100. 

5. VARIACION DE LA DISTRIBUCION DE 
4. VARIACION DE LA DISTRIBUCION DE DOSIS CON LA INCIDENCIA DE LOS 

DOSIS POR DESPLAZAMIENTO DE LOS EJES 
EJES 

4.1. Sin filtro-cufia 

En las figuras 6, 7 y 8 se representan las 

isodosis correspondientes a Ia irradiaci6n par 
dos campos opuestos cuyos ejes se han des­

plazado 1, 2 y 3 em., respectivamente. Pue­

de observarse en elias el desplazamiento 
progresivo de Ia zona limitada por Ia isodo­
sis del 90 par 100, apreciandose ya a par­

tir de los 2 em. que no cubre Ia totalidad 
del volumen tumoral. En el conjunto de las 

isodosis se observa una asimetrfa que au­

menta con el desplazamiento de los ejes, que 

da Iugar a una irradiaci6n distinta en ambos 
!ados. El tanto por ciento de dosis absor­

bida par Ia medula va disminuyendo con el 

desplazamiento de los ejes. 

4.2. Con filtros-cufia 

En las figuras 9, 1 0 y 11 se represent an 

las isodosis correspondientes a Ia irradiaci6n 

por dos campos opuestos con filtro-cuna de 

45°, cuyos ejes se han desplazado 1, 2 y 
3 em., respectivamente. Puede observarse, 

como en el case anterior, un estrechamien­

to progresivo de Ia zona limitada por Ia iso­
dosis del 90 per 100, If amanda Ia atenci6n 

el gran error cometido en el centraje del 

tumor por un pequeno desplazamiento de 

los ejes. En el conjunto de las isodosis se 

observa una asimetrla de las mismas carac­

terlsticas que Ia del case anterior. La dosis 

absorbida por Ia medula, per el contrario, 

r14 

5.1. Sin filtro-cufia 

En las figuras 12, 13 y 14 se representan 

las isodosis correspondientes a Ia irradiaci6n 
por des campos cuyos ejes, coplanarios, for­

man lmgulos de 180°, 140° y 120°, respec­
tivamente. los diametros transversal y an­

teroposterior de las isodosis del 90 per 1 00 
tienden a reducirse, siendo mas rapida Ia 

disminuci6n del transversal, dando Iugar, 
per tanto, a una zona de irradiaci6n maxima 

mas reducida, respetando los tejidos sanos 

peritumorales. Como consecuencia de esto, 

encontraremos ventajas en esta tt~cnica de 
irradiaci6n ( pequeiios lmgulos de los ejes) 

en tumores primitives muy localizados, perc 

siempre con Ia necesidad de extremar Ia 

exactitud del centraje. El conjunto de las iso­
dosis tienden a igualar sus diametros y el 

tanto por ciento de dosis absorbida por Ia 
medula espinal disminuye al disminuir el lm­
gulo. 

5.2. Con filtro-cufia 

En las figuras 15, 16, 17 y 18 se repre­
sentan las isodosis correspondientes a Ia 

irradiaci6n par des campos de ejes coplana­

rios, que forman angulos de 180°, 160°, 
140° y 120°, respectivamente. A medida que 

ef angulo disminuye, varian los diametros 

de Ia isodosis del 90 per 100, aumentando 

el anteroposterior mas rapidamente que dis­

minuye el transversal, tendiendo a igualarse 

y desplazandose el conjunto de las isodosis 
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A B 

FIG. ll.-lmpresi6n fotografica de Ia placa y curvas de isodosis correspondientes a Ia irradiaci6n par 
dos campos opuestos, dotados de filtro-cuiia de 45°, cuyos ejes se han desplazado Ires centimetres. 

A B 

FIG, 12.-lmpresi6n fotogr.Hica de Ia placa y curvas de isodosis correspondientes a Ia irradiaci6n par 
dos campos cuyos ejes forman angulo de 1800 

115 



116 

ACTA ONCOlOGICA.-ENERO-JUNIO 1967 

A B 

FIG. 13.-lmpresi6n fotografica de Ia placa y curvas de isodosis correspondientes a Ia irradiaci6n por 
dos campos cuyos ejes forman angulo de 140°. 

A B 

FIG. 14.-lmpresi6n fotografica de Ia placa y curvas de isodosis correspondientes a Ia irradiaci6n por 
dos campos cuyos ejes forman angulo de 120°. 
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A B 

FIG. 15.-lmpresi6n fotogr.lfica de Ia placa y curvas de isodosis correspondienles a Ia irradiaci6n por 
dos campos dotados de filtro-cuiia de 45°, cuyos ejes forman angulo de 180°. 

A B 

FIG. 16.-lmpresi6n fotogralica de Ia placa y curvas de isodosis correspondienles a Ia irradiaci6n por 
dos campos dotados de filtro-cuiia de 45°, cuyos ejes forman angulo de 1600. 

117 



118 

ACTA ONCOLOGICA.-ENERO-JUNIO 1967 

A B 

FIG. 17.-lmpresi6n fotografica de Ia placa y curvas de isodosis correspondientes a Ia irradiaci6n por 
dos campos dotados de filtro-cuna de 45°, cuyos ejes forman angulo de 1400. 

A B 

FIG. 18.-lmpresi6n fotografica de Ia placa y curvas de isodosis correspondientes a Ia irradiaci6n por 
dos campos dotados de filtro-cuiia de 45°, cuyos ejes forman angulo de 1200. 
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en sentido dorsal, con lo cual gran parte del 
tumor recibe una dosis insuficiente, aumen­
tando Ia dosis recibida por medula. 

6. CONCLUSIONES 

La utilizaci6n de filtros-cufia mejora Ia dis­
tribuci6n de dosis, perc exige una mayor 
exactitud en el centraje, puesto que un pe­

queno error induce mayor deformaci6n de 
las isodosis que cuando estes filtros no se 
utilizan. 

Errores de paralaje pequefios, desde un 
centimetre, faciles de cometer en Ia prac­
tica incluso si los campos estan marcados 
sabre Ia piel, traen como consecuencia un 
tratamiento incorrecto con todas sus secue­
las. 

El error es menos perceptible en Ia con­
vergencia de los haces de irradiaci6n, perc 

tambien facil de producirse por movimiento 
de cabeza del enfermo durante el tratamien­
to, Y sumado al anterior puede aumentar los 
riesgos de tratamiento incorrecto, por lo cual 

se insiste, una vez mas, en Ia conveniencia 
de fijar Ia cabeza del enfermo para. mante­
nerle en posicion constante y evitar sus mo­
vimientos involuntarios. 

Con el procedimiento por nosotros utili­
zado en Ia densitometrla fotografica se pue­
de obtener Ia representaci6n grafica de Ia 

distribuci6n de dosis de cualquiera que sea 
el valor deseado 0 hallar rapidamente el 
tanto por ciento de Ia dosis recibida en cual­
quier punta. 
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