Dosimetria fotogréfica: Distribucidon de dosis en
telecobaltoterapia de laringe
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RESUMEN

. Los tratamientos telecobaltoterdpicos, en general, exigen un cuidadoso planteamiento y un exacto
centraje, tanto més correcto cuanto menor es el 4rea del campo.

Los autores tratan en este trabajo del problema del centraje, refiriéndose a los tumores de la-
ringe, que por ser, en general, de pequefio tamafo se tratan con campos fambién pequefios.

Presentan un trabajo experimental en el que comparan los resultados obtenidos en la distribu.
cién de dosis entre tratamientos correctamente realizados, con o sin filiros-cuia, y otros en los que
se¢ han cometido errores de centraje por desplazamientos progresivos del eje del haz de irradiacidn,
en sentido convergente o paralelo, segin los casos.

Por Ultimo exponen el fundamento del método por ellos utilizado para conocer el valor de cual-
quier isodosis deseada mediante densitometria fotogréfica, obteniendo una gréfica en la que se
encuentran los valores de la densidad éptica, a restar en cada caso del valor de la misma en el
punto considerado como el de cien por cien.

RESUME

Les traitements télécobaltothérapiques en géneral, demandent une préparation soignée et un cen-
trage exact, d'autant plus correct que l‘aire du terrain est moindre.

les auteurs traitent dans ce travail, du probléme du centrage, en parlant des tumeurs du larynx,
lesquels étant en général de petite dimension, ils sont traités avec des terrains petits aussi.

lls présentent un travail expérimental, dans lequel ils comparent les résultats obtenus dans la
distribution de doses entre des traitements correctement réalisés, avec ou sans des philtres-coin et
d’autres dont a comis des erreurs de centrage par déplacements progressifs de l'axe du faisceau
d'irradiation, en sens convergent ou paralléle selon les cas.

Et pour finir ils exposent la base de la méthode par eux utilisée, pour connaitre la valeur de
n‘importe quelle isodose désirée au moyen d'une densitométrie photographique, en obtenant un gra-
phique dans lequel, on trouve les valeurs de la densité optique & déduire dans chaque cas, de la
valeur de la méme dans le point considéré comme de cent pour cent.

SUMMARY

Telecobaltotherapic treatments generally require a careful scheme and an exact centering, so0
much more correct as smaller the field area is.

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

They introduce an experimental dossier where the results obfained 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
peint considered to be as a hundred per cent.
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IIpH NeueHUM TeNexotalbTOTepanmueid CCHUHO Tpef, ;eTCA OYeHb TIATelIbHOE NJAHKUPOBAKKME U
TOYHAA UEHTPOBKA, KOTOPaA LONXHA OuTs TeM 6oJee TOYHO4, UeM MeHbme NIonalb LOXA.

8 JaHHO# paoTe AsSTOPH JaHKMAKTCA [Ipobienoi HEHTPOBKM, CCHJIAACH Ha ONyXOJM COpTa-
HE, KOTOopHe OYyZyd4¥ OCHYHO CYEHb LAJCHBKUX Da3MepoB, [OZBEeTralTCA JNEUYEHHUE TAKXe MaNeHb—
KUMA NONAMH.

ABTOpY npemNaraxT IKCOCDHMEHTANBHOE iCCLeLOlaHUe, MNEPO20A8 CLABHEHHE pe3ynbTaToy,
NOIYYESHHNX NP paclupelcdHIY LO3 DU [PABUILHO NOOBEISHHOM JEUEHMM C MPUMEHEHMEl UIM He
NPUMEHAA SUIBTP~KINH, C LPyTHAMK, HENDPa3nibHMMK, C OMUCKAMHM LEHTLOBKH H3-3a NpOrpeccHe—
HOrO CMEGeHMA CCHM LyUKa MppaiKanuM TC KM B KOHBEPTEeHTHOM, TO I S HAPARRENbHOM CLiicie,
B 38BHCHMOCTE OT cIydad.

HakoHen a4 TOPH M3LATAWT OCHOBH METONA, (PMEHEHHOrO MMM INA HaXOXIEHUA 3HAUEHUA Iio
G0t 3aXaHHOA MBOXO3H NyTeM HOTOrpPaLUIECKOd LEHCHTOMETPUM. ASBTOpDH B JadbKedlreM [10JyUddH
rpaduk, 10 KOTODOMY MOTYTb ONTbL HajfJeHH 3HAYEHHMA ONTUUECKCH AJOTHOCTH MYTEH BhUWTAHWA-
MX 3HAUEHHZ K3 3HAUCHMA €e B TOYKe, IIDUHHUMAEMO,i 33 CTO UDOUEHTOB B XaXA0M OTLEAbHOM U3

cayyaes.,

1. INTRODUCCION

Las caracteristicas de la distribucién de do-
sis en un haz de irradiacién, con su estrecha
penumbra, que delimita en un espacio de
pocos centimetros zonas de una gran hete-
rogeneidad de dosis, obligan a un estricto
centraje de los campos en el tratamiento de
cualquier localizacién con felecobaltoterapia,
induciéndose mayor error cuando las lesio-
nes y, por tanto, los campos de irradiacién
son de pequefio tamaio. 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 la correcta irra-
diacién de la neoplasia o la irradiacién in-
suficiente de la misma y la produccién de
puntos calientes o sobredosificados que pue-
den ocasionar lesiones en los tejidos sanos
circundantes.

Presentamos a continuacién 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 maniqui equivalente al tejido, consti-
tuido por un ortoedro de plexiglds de
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50 X 20 X 30 cm. (altura), lleno de agua,
nos permite obtener una impresién del haz
de irradiacién en una pelicula fotogréfica
adecuada, que posteriormente nos permite
realizar una calibracién de densidades 6p-
ticas.

Un maniqui de parafina, equivalente al te-
jido frente a la irradiacién con cobalto, re-
produciendo la forma anatémica de la re-
gién, mediante el cual realizamos el estudio
experimental de la distribucién de dosis en
la misma.

Las peliculas utilizadas han sido Kodak-M,
cuya sensibilidad es la méas apropiada para
realizar una dosimetria fotogréfica con dosis
elevadas.

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

La densitometria de las peliculas se ha
realizado con un densitémetro Baldwin, al
cual se ha afiadido un dispositivo inscriptor
en papel.

2.2. Método

2.2.1. Para cuantificar las densidades 6p-
ticas hemos irradiado una pelicula fotogra-
fica Kodak-M encerrada en una funda de
plastico negro, en forma de petaca, para evi-
tar que se impresione con la luz, colocada
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entre dos ldminas de plexiglas que la com-
primen, manteniéndola rigida y evitando
cualquier deformacién. El conjunto se ha in-
troducido en un maniqui equivalente de
agua (fig. 1) mediante unas guias de ple-
xiglés colocadas con este propésito.

El eje del haz de irradiacién coincide con
el eje de la pelicula. La distancia fuente-su-

operaciones se realizan en el‘interior de la
camara oscura.

El conjunto maniqui-pelicula fotogréfica
se sitda en el Orbitrén en las condiciones
clinicas de irradiacién, supuesto un pequefio
tumor de pared posterior de laringe trata-
do mediante dos campos de irradiacién de
4 X 10 em. cvadrados. Esta operacién se ha

FIG. 1.—Pelicula fotogréfica introducida en el maniqui equivalente, dispuesto para
su irradiacién. De esta forma conseguimos la impresién del haz de irradiacién.

perficie del agua es de 65 cm. El érea del
campo de irradiacién empleado es de
4 X 10 cm. y la dosis de irradiacién de
28,4 R.,, con un tiempo de cuarenta se-
gundos.

2.2.2. El maniqui que reproduce la re-
gi6én anatémica de la laringe se ha recubier-
to con papel negro opaco, perfectamente ad-
herido a la parafina, para evitar las posibles
impresiones de la pelicula por la luz.

La pelicula fotografica, desnuda, cortada
en la misma forma de la regién anatémica
que representa, se coloca entre dos seccio-
nes del maniqui, cubriendo la secci6n con
cinta adhesiva opaca (fig. 2). Todas estas

repetido en cada una de las pruebas reali-
zadas, siendo la dosis de irradiacion de
28,4 R/T. En todos los casos hemos reali-
zado la irradiacién mediante dos campos, en-
viando el 50 por 100 de la dosis total por
cada campo.

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

Revelador: Phenisol.

Fijador: Hypan,

Tiempo de revelado: cinco minutos.

Tiempo de fijado: diez minutos.

Temperatura de las soluciones: 20° C.
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FIG. 2.~Maniqui equivalente que representa la regidn
anatdmica a tratar. La pelicula fotografica se introduce
entre las dos secciones para su irradiacién.

2.2.4. Una vez procesadas, las peliculas
se han explorado densitométricamente. En
primer lugar hemos realizado una calibra-
cién de densidades épticas y porcentaje de
dosis midiendo sobre el eje de la pelicula
fotogréfica, que nos da la imagen del haz,
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densidades Opticas a profundidades cono-
cidas, correspondientes a tantos por ciento
prefijados de antemano.

Teniendo en cuenta que la densidad 6p-
tica es, por definicién, D = Igw ls/I, hemos
hallado la densidad optica correspondiente
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a diferentes tantos por ciento. Hemos res-
tado a la densidad éptica correspondiente
al 100 por 100 de dosis (Dw) los valores
correspondientes a los distintos tantos por
ciento, D1 (i = 90, 80 ..... 10), obteniendo
la siguiente relacién:

.

IO

Diw—D, = lgm [— |gm =
|1oo |lo
lo/hoo | - h
= lgu I = lgiwo
l0/|| J |l1ll

Los resultados obtenidos se presentan en
la grafica 1, la cual nos permite, conocida
la densidad 6ptica correspondiente al 100
por 100 de dosis, que nosotros hemos situa-
do siempre en el centio teérico del tumor,
obtener las densidades épticas correspon-
dientes a los diferentes tantos por ciento.

El sistema de exploracién de la pelicula
esta representado en la figura 3. Esencial-
mente consta de un densitémetro, sobre cu-
ya unidad de transmisién se apoya un tecni-

FIG. 3.—Dispositivo de exploracién densitométrica. En
Ja mesa de la derecha se pueden observar las curvas
de isodosis dibujadas por el sistema inscriptor.

grafo que se mantiene adosado a la pared.
A las regletas del tecnigrafo, ligeramente
modificadas, hemos adaptado un sistema de
inscripcién en papel que reproduce la posi-
cién de los puntos explorados en la pelicula
sobre una hoja de papel fija en una mesa
que se encuentra en el mismo plano de mo-
vimiento del tecnigrafo. La correspondencia
de los puntos es biunivoca, dandonos una
informacién exacta de la dosis absorbida por

B Ta 60

40 20

GRAFICA 1.—Incremento de densidad dptica con el t% de dosis.
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la zona de interés. La regidn anatomica co-
rrespondiente se encuentra dibujada en la
hoja de papel, reproduciendo la posicion de
la pelicula bajo el spot luminoso.

Sobre la pelicula medimos la 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
caracteristicas del tumor tedrico que preten-
demos tratar. Al valor de dicha densidad &p-
tica, Do, vamos restando la diferencia exis-
tente entre ella y la densidad éptica D: de
la isodosis correspondiente a un tanto por
ciento h1 que pretendemos encontrar. Esta
diferencia la obtenemos de la gréfica 1. Una
vez obtenida la densidad Di, exploramos la
pelicula buscando puntos que tengan dicha
densidad 4ptica. Cada uno de ellos se mar-
ca en el papel mediante el sistema inscrip-
tor. La unidén de todos estos puntos nos da
la curva de isodosis correspondiente a un
tanto por ciento t que pretendemos obte-
ner. De esta forma hemos obtenido un sis-

A

tema de curvas de isodosis con intervalos
de 20 por 100 para cada uno de los casos
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 la irradiacién por
dos campos opuestos y coincidentes, en la
primera sin filtro y en la segunda con un
filtrocufia de 45°, Podemos observar que en
ambas el tumor se encuentra comprendido
dentro de la isodosis del 90 por 100. Sin
embargo, la distribucién de dosis es fera-
péuticamente mejor en la figura 5, puesto
que el tanto por ciento de dosis que llega a
la medula espinal es inferior al 10 por 100,
mientras que en el esquema de tratamiento

FIG. 4.—Impresién fotogrifica de la placa y curvas de isodosis correspondientes a la irradiacién por
dos campos opuestos de ejes coplanarios.
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A B

FIG. 5.—Impresién fotogréfica de la placa y curvas de isodosis correspondientes a la irradiacién por
dos campos opuestos de ejes coplanarios, dotados de filtros, cufia de 45°.

=

FIG. 6.—Impresién fotogréfica de la placa y curvas de isodosis correspondientes a la irradiacién por
dos campos opuestos cuyos ejes se han desplazado un centimetro.
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A B

FIG. 7.—Impresién fotografica de la placa y curvas de isodosis correspondientes a la irradiacién por
dos campos opuestos cuyos ejes se han desplazado dos centimetros.
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FIG. 8.—Impresién fotografica de la placa y curvas de isodosis correspondientes a la irradiacién por
dos campos opuestos cuyos ejes se han desplazado tres centimetros.
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A B

FIG. 9.—Impresién fotografica de la placa y curvas de isodosis correspondientes a la irradiacién por
dos campos opuestos, cuyos ejes se han desplazado un centimetro, dotados de filtro-cufia de 45°.
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FIG. 10.—Impresién fotogréfica de la placa y curvas de isodosis correspondientes a la irradiacién por
dos campos opuestos cuyos ejes se han desplazado dos centimetros.
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representado en la figura 4 este tanto por
ciento se eleva al 70 por 100 de la dosis
total.

4. VARIACION DE LA DISTRIBUCION DE
DOSIS POR DESPLAZAMIENTO DE LOS
EJES

4.1. Sin filtro-cuia

En las figuras 6, 7 y 8 se representan las
isodosis correspondientes a la irradiacién por
dos campos opuestos cuyos ejes se han des-
plazado 1, 2 y 3 cm., respectivamente. Pue-
de observarse en ellas el desplazamiento
progresivo de la zona limitada por la isodo-
sis del 90 por 100, aprecidndose ya a par-
tir de los 2 cm. que no cubre la 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 lugar a una irradiacién distinta en ambos
lados. El tanto por ciento de dosis absor-
bida por la medula va disminuyendo con el
desplazamiento de los ejes.

4.2. Con filtros-cufia

En las figuras 9, 10 y 11 se representan
las isodosis correspondientes a la irradiacién
por dos campos opuestos con filtro-cufia de
45°, cuyos ejes se han desplazado 1, 2 y
3 cm., respectivamente. Puede observarse,
como en el caso anterior, un estrechamien-
to progresivo de la zona limitada por la iso-
dosis del 90 por 100, llamando la atencién
el gran error cometido en el centraje del
tumor por un pequefio desplazamiento de
los ejes. En el conjunto de las isodosis se
observa una asimetria de las mismas carac-
teristicas que la del caso anterior. La dosis
absorbida por la medula, por el contrario,

(14

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

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

5.1. Sin filtro-cufia

En las figuras 12, 13 y 14 se representan
las isodosis correspondientes a la irradiacién
por dos campos cuyos ejes, coplanarios, for-
man angulos de 180°, 140° y 120°, respec-
tivamente. Los didmetros transversal y an-
teroposterior de las isodosis del 90 por 100
tienden a reducirse, siendo mas rapida la
disminucién del transversal, dando lugar,
por tanto, a una zona de irradiacién méxima
més reducida, respetando los tejidos sanos
peritumorales. Como consecuencia de esto,
encontraremos ventajas en esta técnica de
irradiacién (pequefios &ngulos de los ejes)
en tumores primitivos muy localizados, pero
siempre con la necesidad de extremar la
exactitud del centraje. El conjunto de las iso-
dosis tienden a igualar sus didmetros vy el
tanto por ciento de dosis absorbida por la
medula espinal disminuye al disminuir el &n-
gulo.

5.2. Con filtro-cufia

En las figuras 15, 16, 17 y 18 se repre-
sentan las isodosis correspondientes a la
irradiacién por dos campos de ejes coplana-
rios, que forman angulos de 180°, 160°,
140° y 120°, respectivamente. A medida que
el angulo disminuye, varian los didmetros
de la isodosis del 90 por 100, aumentando
el anteroposterior més rapidamente que dis-
minuye el transversal, tendiendo a igualarse
y desplazéndose el conjunto de las isodosis
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FIG. 11.—Impresién fotogréfica de la placa y curvas de isodosis correspondientes a la irradiacién por
dos campos opuestos, dotados de filtro-cufia de 45°, cuyos ejes se han desplazado tres centimetros.
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FIG. 12.—Impresién fotogréfica de la placa y curvas de isodosis correspondientes a la irradiacién por
dos campos cuyos ejes forman éngulo de 180°
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FIG. 13.—Impresién fotogréfica de la placa y curvas de isodosis correspondientes a la irradiacién por
dos campos cuyos ejes forman angulo de 1400,

FIG. 14.—Impresién fotografica de la placa y curvas de isodosis correspondientes a la irradiacién por
dos campos cuyos ejes forman angulo de 120°.
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FIG. 15.—Impresién fotogrifica de la placa y curvas de isodosis correspondientes a la irradiacién por
dos campos dotados de filtro-cuiia de 45°, cuyos ejes forman angulo de 180°.

FIG. 16.—Impresién fotogrifica de la placa y curvas de isodosis correspondientes a la irradiacién por
dos campos dotados de filtro-cuna de 45°, cuyos ejes forman angulo de 160°,
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FIG. 17.—Impresién fotogréfica de la placa y curvas de isodosis correspondientes a la irradiacién por
dos campos dotados de filtro-cuiia de 459, cuyos ejes forman angulo de 140°,

ovamescamen,

FIG. 18.—Impresién fotogréfica de la placa y curvas de isodosis correspondientes a la irradiacién por
dos campos dotados de filtrocuna de 459, cuyos ejes forman éngulo de 120°.
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en sentido dorsal, con lo cual gran parte del
tumor recibe una dosis insuficiente, aumen-
tando la dosis recibida por medula.

6. CONCLUSIONES

La utilizacién de filtros-cuiia mejora la dis-
tribucién de dosis, pero exige una mayor
exactitud en el centraje, puesto que un pe-
quefio error induce mayor deformacién de
las isodosis que cuando estos filtros no se
utilizan.

Errores de paralaje pequefios, desde un
centimetro, faciles de cometer en la préc-
tica incluso si los campos est4n marcados
sobre la piel, traen como consecuencia un
tratamiento incorrecto con todas sus secue-
las.

El error es menos perceptible en la con-
vergencia de los haces de irradiacién, pero
también 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 la conveniencia
de fijar la cabeza del enfermo para mante-
nerle en posicién constante y evitar sus mo-
vimientos involuntarios.

Con el procedimiento por nosotros utili-
zado en la densitometria fotogréfica se pue-
de obtener la representacién gréfica de la
distribucion de dosis de cualquiera que sea
el valor deseado o hallar répidamente el
tanto por ciento de la dosis recibida en cual-
quier punto.
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