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Resumen

Un acelerador lineal (LINAC) se utiliza cominmente para
tratar a pacientes con cancer en algin 6rgano o parte del
cuerpo, la radiacion que se genera en estos equipos puede ir
desde los Rayos X (KeV) hasta los Rayos Gamma (MeV).
Esta radiacion es capaz de destruir las células cancerigenas,
pero también puede afectar a tgjido sano y adterar la
constitucién del ADN en éstas células. Por lo anterior es de
gran importancia realizar una adecuada planeacion del
tratamiento que se le brindara a paciente. El uso de fantoma
antropométrico ayuda a ssimular la terapia, calcular la dosis
gue se debera suministrar a paciente y la cantidad de sesiones
gue convendra proporcionar a éste, con la finalidad de evitar
maés dafio a pacientey ofrecerle unamejor calidad de vida.

Introduccién

Antes de iniciar un tipo de tratamiento, se debe tomar en
cuenta el protocolo clinico. Dicho protocolo cuenta con
estadios clinicos de las patologias que pueden ser de T1 a T4,
y a cada estadio le corresponden diferentes tipos de
tratamiento.[1] La radioterapia conformacional se utiliza en
los estadios de T1 a T4. Como parte de este tratamiento es
necesario delimitar y diferenciar la zona tumoral de los
Organos a proteger.[2]

Para administrar la dosis deseada a tumor, se debe considerar
dos aspectos técnicos para obtener una eficiencia 6ptima del
tratamiento: 1) Calibrar e haz de radiacion ionizante
entregado por un acelerador lineal clinico y 2) llevar a cabo la
verificacion dosimétrica— geométrica de los tratamientos. Para
tener una verificacion dosimétrica integral es necesario contar
con un sistema de verificacion fisico-matematico. [3-5]

En la actualidad existen diversos tipos de fantomas que se
utilizan para calibrar los equiposy simular las terapias.

Los fantomas que se utilizan pueden ser cubos de agua, aire y
maniquis, € inconveniente que existe con éstos es que su
costo es muy elevado y solo algunas instituciones de salud
pueden contar con ellos y e resto carecen de este (til
instrumento de simulacion.

Procedimiento Experimental

Para llevar a cabo e disefio del fantoma es necesario conocer
las densidades y propiedades del tegjido que constituye la
region anatdmica que se va a simular, identificar los érganos
criticos, es decir, aguellos que pueden sufrir mayor dafio a
encontrarse expuestos a dosis atas de radiacion, de igua

forma se deben conocer las caracteristicas antropométricas de
cabezay cuello y la histologia del cancer. [6]

Para redlizar la smulacion se hard uso del método Monte
Carlo, asi como de otros programas de simulacién. El disefio
del fantoma sera simulado a un medio con inhomogeneidades
considerando materiales de acrilico y nylon. Ambos materiales
son considerados por la similitud en densidad con los tejidos
blandos y tejidos Gseos que se encuentran en la parte del
créneo del paciente. Finamente, se elegirdn otros materiales
gue emularan las cavidades intracraneales y las cavidades para
la posicion de los detectores, |as cavidades para |os detectores
de en principio seran colocados en diferentes posiciones pero
las de mayor interés son las posiciones emuladas por tejidos u
Organos criticos. Todas las cavidades serén disefiadas del
tamafio de los detectores fisicos.

Conclusiones

Al finalizar € disefio del fantoma se tendra toda la
informacion necesaria en cuanto a medidas, materiades y
simulaciones que aseguren que a construirlo sera un modelo
eficiente y Util paraser utilizado en un LINAC.
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