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INTRODUCCION

Por medio de este trabajo he aprendido, la gran importancia que
tiene el uso de mQltiples campos para conseguir una mayor dosis
en el tumor y reducir al minimo la dosis en los tejidos adyacen
tes.

En cuanto a la terapia de movimiento, nos damos cuenta de que
surgid debido a que con unidades de Rayos X no es posible dar u
na dosis curativa alin utilizando la técnica de fuegos cruzados.
Esta técnica mévil, permite una mejor localizacidn y angulacidn
del enfermo.

La distancia foco-superficie fija y foco-eje fija tiene gran im
portancia en todos estos tratamientos ya que sin estas distan -
cias no se puede garantizar la dosis que recibe el tumor.

Para saber la dosis que recibe el tumor es indispensable usar
aparatos muy precisos llamados camaras de ionizacibén, también
podemos usar métodos quimicos como por ejemplo la termolumini-
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cencia.



CAMPOS OPUESTOS

Son dos campos que convergen en un mismo sitio (volumen blan -
co), con puertas de entradas diferentes y una angulacidn de
180° entre campos.

En la mayoria de los tratamientos es preciso combinar campos
para conseguir la dosis deseada con una distribucidn aceptable
de la radiacidn en el '"volumen blanco", y para que los tejidos
Sanos reciban una dosis mucho menor que la dosis que se le ad-
ministra a la lesidn.

En los campos opuestos se consigue una dosis alta y homogénea
en el tumor y mucho menor en los tejidos circundantes.

En general se aconseja que los campos opuestos sean del mismo
tamafio, para garantizar una mejor distribucidn de la dosis.

La geometria debe conservarse ejemplo : distancia foco-superfi-
cie y/o distancia foco-eje, recordando siempre que cuando se u-
tiliza la distancia foco-eje,el tamafio del campo queda defini-
do sobre el volumen tumoral y no sobre la piel del paciente,
Las-consecuencias de una dosis alta en la superficie de la piel
generalmente, se traduce en una epidermitis severa cuando se

hacen tratamientos con Rayos X y fibrosis subcutinea cuando se



utiliza cobalto-60.
Estos fendmenos indeseables son corregidos precisamente con la

utilizacidén de mGltiples campos.

CAMPO 1 |25 2
CAMPOTL 12 x23




DISTANCIA FOCO-SUPERFICIE FIJA

Es la distancia medida en el rayo central, entre la superficie
frontal de la fuente y la superficie del objeto a irradiar.Es-
ta distancia permanece constante durante todo el tratamiento.
El porcentaje aumenta en todas las profundidades variando la
distancia foco-superficie,

La distancia foco-superficie tiene en ciertos casos una in -
fluencia mayor, que la calidad de la radiacién pudiéndose corre
gir con una distancia foco-superficie elevada.

Un porcentaje de dosis a cierta profundidad mayor que la produ-
cida en el mismo punto por una irradiacidén de mas energia pero
usando una distancia foco-superficie menor. Por ello es muy im-
portante‘la distancia foco-superficie porque hay que conjugar
dos factores opuestos: mientras que a mayor distancia aumenta

el porcentaje en profundidad, la intensidad de dicha dosis dis-

minuye.



DISTANCIA FOCO-EJE FIJA

Es la distancia medida en el rayo central de la fuente al cen-
tro del "volumen blanco", permaneciendo constante duranté todo
el tratamiento,
La distancia foco-eje se obtiene sabiendo 1la profundidad exac-
ta del tumor y el tamafio del volumen a irradiar restando esta
distancia de la distancia foco-superficie, por ejemplo:
Tenemos un tumor centrado y vamos a trabajar con una distancia
foco-superficie de 80 centimetros, si la separacién de los cam-
pos es de 24 centimetros, la distancia foco-eje seri:
} 80 centimetros de D.F.P.- 12 centimetros

FJ() 1\ — 68 centimetros de D.F.T.
Esta técnica fué disefiada por Johns quien establecid una rela-
cidn constante entre dosis A Rj y la dosis tumor lo cual deno-

((‘ C'r{ &%
mind D081s-Tumor-A1re (TA R ¥

Esta relacidén estd contenida en tablas para diferentes campos
y es valida entre 60 y 100 centimetros de distancia foco-super
ficie. Para el célculo basta multiplicar esta relacidén por el

rendimiento del equipo y se obtiene la dosis minuto sobre el

tumor.



CARACTERISTICAS FISICAS DE LOS CAMPOS OPUESTOS

0 Las técnicas de tratamientos comprenden una serie de parame -
B \$: tros fisicos que incluye la energia efectiva de haz, el nlmero
»N (A de puertas dirigidas al volumen tratado y por Gltimo los facto
res de tiempo-dosis-fraccionamiento.
| qf /”Ejemplo: con la técnica de campos opuestos cuando se usa cobal-
§;‘ to-60 y se trata un solo campo por dia la dosis a los tejidos
A

Vy adyacentes, puede ser mayor en el area central, mientras que

. con fotones de 22 MeV la distribucidn de la dosis es inver§a.

INDICACIONES PARA EL USO DE CAMPOS OPUESTOS

Los campos opuestos constituyen la técnica mas frecuente utili-

zada en los tratamiento de cobaltoterapia de las afecciones ma-

lignas.

A. Se usan los campos opuestos para los tumores que se aproxi-
man a la linea media del cuerpo.

B. Cuando el tumor se encuentra situado excéntricamente (cabe-
za y cuello), administrando una dosis mayor de radiacidn por

el campo correspondiente al lado de la lesidn. Generalmente
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se utiliza la técnica 2:1, es decir, se administran las dos
terceras partes de la dosis tumor por el campo homolateral y el
resto por el campo contralateral.

Esto se hace con el fin de trataf las cadenas linfaticas opue§C>

tas.
TERAPIA DE MOVIMIENTO

Es una terapia de m@ltiples campos en movimiento, para distri-
bufir al miaximo la dosis superficial alrededor del volumen da -
doe

Surgid debido a que con unidades de Rayos X, no es posible dar
una dosis curativa aln utilizando la técnica de fuegos cruza -
dos o de campos mlltiples.Entonces se disefiaron maquinas que ro
tan alrededor del paciente o viceversa, sillas rotatorias giran
do continuamente a una unidad de radioterapia.

Con el desarrollo de la tecnologia surgieron posteriormente los
Betatrones y las unidades de cobalto-60, que aunque dan una do-
sis suficiente en profundidad el hecho de que sean rotatorias
facilita las angulaciones y una mejor localizacidn del pacien-
te.

La distribucion de la dosis superficial en todo el cuerpo evi=-
ta los fendomenos de fibrosis cutanea y epidermitis y suminis -
tra una muy buena dosis a un tumor por mas profundo que se en-
cuentre.

La dosis superficial no juega papel en la terapia de movimien-

to, ya que la piel recibe una dosis relativamente pequefia, tam
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poco tiene gran importancia la dureza de la radiacidén tan es-

timable en la terapia fija.

En la terapia de movimiento solo nos interesa conocer la dosis
profunda relativa en el espesor del tumor y en sus profundida-
des, el descenso de la dosis es rapida y a distancia de pocos

centimetros de la dosis mixima. Aqui radica una de las mayores

'fdificultades de la terapia de movimiento, a saber: colocar den

tro de la maxima dosis del haz de rayo la totalidad del proceso.
Andlogas consideraciones podriamos hacer sobre el tamafio del
campo, si bien aqui paraddjicamente aumenta la contribucidn en

profundidad a medida que disminuye el tamafio del campo.

CARACTERISTICAS FISICAS LE LA TERAPIA DE MOVIMIENTO

kil

A. Distancia Foco-Superficie y Dosis-Profunda:
No tiene objeto para aumentar la dosis en profundidad, en
la terapia profunda, alargar excesivamente la dosis foco -
superficie por la prolongacidén del tiempo.
Mientras que en la terapia de movimiente,sea cual fuere la
modalidad rotatoria, pendular o convergente y por tanto con
independencia foco-superficie. La Gnica distancia que inte-
resa es la distancia foco-eje o foco-centro de convergencia,
esto es la distancia foco-tumor y superficie-tumor.
La distancia foco-superficie es poco importante en relacidn
al anteri&r. La mayor o menor divergencia del haz en la te-

rapia de movimiento, solo depende de la longitud del campo

empleado y de su anchura.



B.

C.

Tamafio del Campo :

En la terapia estatica es conveniente aumentar en ocasiones
el tamafio del campo para obtener mayor rendimiento en la do-
sis profunda.

En la terapia de movimiento se utilizan pequefios campos que
guardan relacidn con el volumen y situacidén de la zona a
tratar. La dosis es tanto mas elevada en profundidad cuanto
menor sea el tamafio del campo en relacidn con el volumen del
tumor.,

La relacidn dosis superficial o dosis profunda, que en la
terapia fija disminuye con la disminucidn del tamafio del
campo, en la de movimiento, por el contrario aumenta a medi-
da que disminuye la anchura del haz, esto es, cuanto menor
nimero de campos pueda colocarse uno a continuacibén de otro
sobre la banda rectangular que el haz describe sobre el pe-
rimetro del enfermo. La dosis profunda aumentari paralela -
mente al nGmero de campos.

Dureza de la Radiacidn, Capa Hemireductora (C.H.R.)

La radiacidén no necesita ser excesivamente dura.

Es, en parte, sorprendente como en la terapia de movimiento
la capa hemireductora influye poco en la dosis profunda. En
la terapia de movimiento no es necesario emplear una calidad

=
de radiacidn por encima de 0.8 milimetros.

CAC ¢ sl



TERAPIA ROTATORIA

En la terapia rotatoria el equipo gira axialmente alrededor del
paciente recipniendo un haz convergente de rayos procedentes de
un punto fijo. Se forma una vanda rectangular alrededor del pe-
rimetro irradiado. El1 haz de rayos es perpendicular y gira cons
tantemente a su alrededor.

En ocasiones esta ierapiaz se hace de tipo pendular cuando se

utiliza un area anterior y uno posterior.

Las instalaciones de terapia profunda generalmente estan dota-

das para terapia rotatoria, basta disponer de la plataforma gi

ratoria de Dessauer, donde se coloca al enfermo de manera que

el rayo central del haz coincida con el centro geométrico del

tumor, que es al mismo tiempo el eje de rotacidn.

En estas condiciones el enfermo debe estar fijo y, si se mueve

0 se desplaza, las condiciones geométricas de irradiacidn se

modifican bruscamente y el rayo central deja de coincidir con

el centro del tumor. Es preciso por tanto colocar al enfermo

en las mismas condiciones geométricas de la localizacib6n ini -

cial,

En ocasiones puede ser dificil inmovilizar al enfermo. Para fa-
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cilitar estos inconvenientes se han ideado los dispositivos
fluoroscbdpicos con mando a distancia, donde la zona inicial se
centra al iniciar el tratamiento y se vigila permanentemente
durante la sesidn, la persistencia de la imagen en la pantalla.
Sin embargo, tiene el inconveniente de exigir la presencia per-
manente de un médico que compruebe o corrija la imagen apareci

da en la pantalla.

TERAPIA PENDULAR

Las caracteristicas generales de la terapia rotatoria son apli
cables a la terapia pendular, cuando el tumor es central y ci-
lindrico el contorno del paciente.

Sin embargo, para los tumores excéntricos la terapia rotatoria
ofrece dificultades que han sido en parte superadas por la te-
rapia pendular.

Cuando el tumor es redondeado y su situacidn axial esta prdxis
ma del eje y asimismo el perimetro del enfermo es redondo, el
reparto homogéneo de la dosis es dificil de obtener con campos
cuyos tamafios en anchura y altura se adaptan a la del tumor.
Debe tenerse en cuenta la proximidad del drgano para preservar-
lo de los efectos de la radiacidn.

En este caso hay que hacer que el arco de giro sea de la ampli-
tud conveniente y con la distancia adecuada del foco al eje de
rotacidn,

Si el foco a tratar es alargado hay que procurar que el eje del

péndulo y el eje de rotacién de la elipsoide que determinan 1la
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dosis sean paralelos.

El tamafio del campo en la irradiacibén pendular esti sujeto a
las mismas consideraciones generales que en la irradiacién ro-
tatoria, pero el centraje en esta clase de terapia puede ser
mis dificil que en la rotatoria, y por tanto, hay que prevenir

usar campos exXcesivamente estrechos.
"SKIP n

Es una técnica de rotacidn dentro de la cual se protegen seg -
mentos del cuerpo del haz de irradiacidn.

Este método consiste en que la maquina va haciendo la rotacidn
completa (360°) y cuando llega a la zona que se desea proteger
del haz de irradiacidn, la fuente regresa a su posicidn de
"Beam-off" que significa haz fuera, pero continfla su rotacidn

la maquina hasta completar su ciclo.

"BEAM o " BEAM oFE"

Hz Fuera Haz Fuera
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DOSIFICACION DE LA TERAPIA DE MOVIMIENTO

Las curvas de isodosis varian segin las condiciones del campo
en altura, anchura y, segin la forma del maniqui donde se rea-
lizan las medidas.
Se estudia también el medio dispersante y su influencia en el
reparto de la dosis, se parte del principio que la piel, el mis
culo y las grasas tienen un coeficiente de absorcidn dgual /" al
del agua. E1l hueso lo tiene mucho més elevado. E1 tejido pulmo
nar por su contenido en aire ofrece un menor coeficiente de ab
sorcidn.
Para el conocimiento de la dosis en el espesor del tumor se pue
de adquirir por dos procedimientos:
A. Directo:
Consiste en la introduccién de una microcimara en la cavidad
donde asienta el tumor: recto, vagina, esdéfago, fosas nasa -
les etc.
Estos casos permiten situar la cédmara en posicidn central al
tumor y obtener directamente la lectura de la dosis.
B. Indirecto:

Un método indirecto consiste en medir la dosis de salida.Es



CAMPO T 8«8
CAMPOTL 8 x&8
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te método es el mas habitualmente empleado.
Se entiende por dosis de salida la que se mide después de ha-
ber atrav%%édo los perimetros del paciente, y cuyo rayo central
va desde el anticitodo pasando por el centro del tumor situado
en el eje de rotacidn. La camara de ionizacidn se coloca a 80
centimetros del anticatodo.
Para llevar a cabo la dosificacidén es preciso trabajar en con -
diciones constantes de rendimiento con el mismo miriamperaje ¥y
kilovoltaje, flujo de r/min, distancia foco-eje de rotacibén 'y
apertura del campo. Si el foco patoldgico es central coincide
con el eje, la dosis atraveZada estarad en relacidn con la dosis
parcial y dependera del espesor absorvente impuesto en la tra -
yectoria foco-camara de ionizacidn.
Si un espesor absorvente de tejido ofrece mayor coeficiente de
absorcidn, por ejemplo: la columna vertebral, esta diferencia
de absorcidn se acusaran en la camara.
Para este fin, en el caso de un tumor central y axial, el en -
fermo gira 3600, cada 1/16 de vueltas, una sefial sonora indica
r4 el angulo de giro (aproximadamente 23°), en que debe reali-

zarse la lectura del ddsimetro.
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INDICACIONES PARA EL USO DE TERAPIA DE MOVIMIENYrO

La terapia de movimiento, en cualquiera de sus formas esta es-
pecialmente indicada en los tumores profundos y muy especial -
mente en los siguientes casos:

A. Cuando la dosis profunda, que se obtiene en la técnica de
fuegos cruzados puede ser insuficiente para esterilizar el
foco enfermo dentro del plan terapéutico mis éonveniente.

B. Cuando para incremeutar la dosis profunda es preciso aumen-
tar el namero de campos con riesgos de posibles entrecruza-
mientos de los haces de irradiacidén en los planos prdximos
a la piel o pueden producirse entrecruzamientos peligrosos
en profundidad.

C. Cuando es preciso aumentar excesivamente la dosis para obte
ner un mayor rendimiento de ella en profundidad, se produce
en la piel lesiones de radioepidermitis intensas.

D. Cuando el volumen irradiado es tan importante que puede per
turbar el estado general del enfermo produciendo sintomas
neurovegetativos y toxicos que se denominan "Sindrome de
Adapatacidn de Selye",

E, Cuando la situacidn especial del tumor signifique la irra -
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diacidén de un volumen tan elevado de sangre ciréulante que ha-

ga temer alteraciones importantes en los tejidos hematopoyeti-

COS.

F. Cuando la dosis integral a causa del tamafio de los campos y
la disposicidn de la dosis profunda pone en peligro tejidos
criticos cuya alteracidén pudiera alterarse con la terapia de

movimiento.
DOSIMETRO DE DOSIS TRANSMITIDA

El dbésimetro es el aparato que permite una medida directa a la
exposicidén a partir de la determinacidn absoluta de magnitudes
fundamentales,

Son aparatos sumamente precisos y delicados cuya custodia y ma
nejo estan encomendadas a personas especializadas.

Camara de Ionizacidn:

Con el nombre de camara de ionizacidn se designan los sistemas
de detencidén basada en la ionizacidn de los gases que trabajan
en la zona de "saturacidn,

Cuando la radiacidén incide, sobre la cimara de ionizacidn 1la
corriente de ionizacidn, es una medida directa de la velocidad
de produccidn de pares de iones en el volumen de gas de la mis-
ma, no depende de la forma critica de la estabilidad del volta-
Je aplicado, ya que dicha corriente es constante en 1la amplia
zona de voltaje,

Entre las camaras de ionizacibén mas usadas tenemos:



Camara Condensador ;
Es una cémara cuyo colector se encuentra permanentemente conec-
tado a un condensador.

El coucensador esta formado simplemente por un tubo cilindrico
de material aislante, y su pared interna esti cubierta de una
capa de grafito y exteriormente por una emboltura metalica.

El electrodo colector se encuentra aislado de la capa de grafi-
to y emboltura metalica por un material altamente aislante (po-
lietileno).

Para su funcionamiento la camara se conecta en primer lugar, a
un electémetro de capacidad menor que la capacidad total de 1la
camara y ambos son conectados nasta un potencial Vo. Luego la

camara se desconecta del electédmetro y se sitlia en el campo de

irradiacidn donde se desea hacer la lectura.
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TERMOLUMINICENCIA

Consiste en que, al irradiar ciertas substancias, los electro-
nes libres producidos son atrapados en imperfecciones de las
estructuras cristalinas, donde quedan fijados hasta que al ca-
lentar el cristal se liberan de nuevo y al recombinarse con ni-
cleos cargados positivamente se produce una emisidn luminosa.
Esta se puede medir y calcular asi la dosis absorvida. El1 cris-
tal se puede utilizar entonces para una nueva irradiacidn.

La principal ventaja de este método es su gran sensibilidad,
pues se pueden medir dosis desde unos milirads hasta los rads.
Entre los materiales mas usados tenemos el floruro de calcio

con manganeso y el floruro de litio.



CONCLUSIONES

1. En la practica clinica el uso de mlltiples campos, es 1o mas
frecuente por facilidad de localizacidn y precisidn de los
calculos para dar una dosis deseada.

Esto adquiere mayor valor cuando se habla de supervoltaje,ya
que estas maquinas permiten dar en profundidad la dosis de -

seada en campos fijos.

2. La terapia rotacional fue muy importante en la era del orto-
voltaje, para distribuir la dosis piel alrededor del cuerpo
evitando las severas epidermitis que podrian presentarse, ya
que los equipos de Rayos X dan una concentracidn muy baja en
profundidad y se necesita una dosis muy alta en piel para ob

tener la dosis curativa en el tumor.

5. Bn términos generales, la rotacidn es una técnica sofistica-
da que tiene como maxima ventaja concentrar la dosis en un

punto, lesionando al minimo los tejidos vecinos.



Le Con relacidén a la dosimetria se concluye que en la actuali-
dad se hacen principalmente con cémaras de ionizacibn y ter

moluminicencia porque son los métodos mis precisos.
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