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1. Introduccion

En la actualidad, el uso de las computadoras para resolver problemas importantes se extiende a todas las
areas. Pueden ser de indole social, econémica, de ingenieria, de ciencia basica, aplicada, etc. Con un manejo ade-
cuado de programas de computo e informacion se pueden realizar calculos y simulaciones de modelos reales,
para estudiarlos y resolver problemas teéricos o de aplicacion.

Los procesos que contienen variables aleatorias son susceptibles de abordarse con el método Monte
Carlo. Este es un método numérico que, gracias a las mejoras en los procesadores de las computadoras,
se puede aplicar en muchas tareas mas de lo que se hacfa en los principios de su aplicacién practica (a
principios de la década de 1950).

En este trabajo se abordara la aplicacion del método Monte Carlo en la simulacién de la interaccién de
la radiacion con la materia, para investigar aspectos dosimétricos de algunos problemas que existen en el
area de fisica médica. En la primera parte se introducen algunos datos histéricos y se revisan algunos con-
ceptos generales relacionados con la simulacion Monte Carlo.

2. Antecedentes

2.1 Lasimulacion

Se puede decir que la simulacion es un experimento tedrico en el que se reproduce el comportamiento de
un sistema complejo. Es una forma de “realizar” un experimento en el cual la realidad es sustituida por un
modelo matematico. Puede considerarse como un hibrido entre experimentacion pura y tedrica y es una
herramienta muy (til en la investigacion cientifica [1]. La simulacion se utiliza para evitar el riesgo de experi-
mentos que pudieran dar lugar a situaciones fuera de control que resulten en accidentes e incluso la muerte
de personas.

Particularmente, por ejemplo, se pueden simular condiciones extremas de un reactor nuclear, sin hacerlo
en una instalacion real; o bien simular la aplicacion de un tratamiento de radioterapia a un paciente, sin lle-
varlo a cabo hasta que se obtengan las dosis adecuadas en los sitios convenientes en el simulador.

Con la simulacion también se pueden contrastar teorias e investigar exhaustivamente algunas prediccio-
nes de las mismas, estudiando la dependencia con pequefias variaciones en los parametros.
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2.2 El método Monte Carlo

Es una forma genérica de nombrar procedimientos matematicos o métodos numéricos cuya caracteristica
comn es la utilizacion de nimeros generados aleatoriamente y el muestreo de distribuciones de probabi-
lidad. Se hace uso de variables aleatorias definidas en un espacio dimensional finito y se calcula su valor
esperado [2].

Esta herramienta matematica es una buena opcion para problemas de indole estocastica, o que pueden
plantearse en términos estocasticos.

Se tienen datos histéricos de que aun antes del siglo XVIII se utiliz6 la técnica llamada Monte Carlo. El
nombre fue acufiado en el siglo pasado y fue inspirado por el casino del mismo nombre, siendo introduci-
do por Von Neumann y sus colaboradores cuando realizaron un estudio de la difusién de neutrones en su
trabajo para el desarrollo de la bomba atémica, en Los Alamos, EUA.

Las operaciones basicas de la simulacion Monte Carlo consisten en generar niimeros aleatorios (o pseu-
do aleatorios con algoritmos matematicos), muestrear una variable de alguna distribucion de probabilidad
y encontrar parametros estadisticos de utilidad al problema que se esta resolviendo [2].

La principal limitacion del método Monte Carlo es la obtencién de suficiente precision en los resultados.
Entre mas precision se requiere, mas eventos o muestreos deben hacerse y eso, en problemas complejos, lleva
a utilizar mucho tiempo de computo. Existen opciones para reducir esos tiempos de computadora, como por
ejemplo los métodos de reduccién de varianza, la utilizacion de modelos simplificados o la subdivision del
problema en partes menos complejas.

El uso del método Monte Carlo se extiende a muy diversas areas. Por citar algunas, entre sus aplicacio-
nes esta la solucién de problemas de mecéanica estadistica, la evaluacion de integrales, la resolucion de sis-
temas de ecuaciones diferenciales, el modelado del crecimiento de bosques, estudios de contaminacion,
estudios del comportamiento de las acciones en la bolsa de valores, el crecimiento del PIB, el modelado
de interacciones de las moléculas de ADN entre si, y el modelado de la interaccidon de la radiacién con las
moléculas de ADN, siendo este dltimo el que trataremos en este trabajo [3].

2.3 Simulacion Monte Carlo del transporte de radiacion

La historia o trayectoria de una particula es vista como una secuencia aleatoria de desplazamientos libres
que terminan con un evento de interaccion donde la particula cambia su direccién de movimiento, pierde
energia y puede generar particulas secundarias. Todo ello se realiza aplicando las leyes de la fisica, aten-
diendo las funciones de probabilidad determinadas por las secciones eficaces adecuadas y dependiendo
del medio, la energia de la particula y la disposicion geométrica del sistema [3, 4].

Se han desarrollado codigos de simulacion Monte Carlo del transporte de radiacion que contienen
modelos de interaccion para definir las funciones de distribucion de probabilidad para las distintas va-
riables aleatorias que intervienen en cada proceso 0 suceso, y que permiten obtener valores promedio
de observables de interés como pueden ser la posicion de las particulas después de cada interaccion,
el momento y pérdidas de energia de las particulas primarias o las secundarias generadas en algunas
interacciones [s, 6, 7].

2.4 Cadigos de simulacion del transporte de radiacion
En forma breve se puede decir que el objetivo de estos codigos es simular el camino seguido por particulas que
atraviesan medios materiales, atendiendo las leyes de la fisica y las probabilidades, a partir de ciertas condicio-
nes iniciales de energia y tipo de particula. El medio en el que se lleve a cabo la simulacién puede ser en estado
s6lido (generalmente amorfo), liquido o gaseoso y el modelo geométrico del sistema se define utilizando la
geometria analitica.

Se puede decir que lo que se hace con los c6digos es resolver la ecuacion de transporte de las particulas
de una forma puramente estadistica, lo cual representa ventaja sobre los métodos analiticos complejos que
resuelven la ecuacion de forma aproximada y para problemas sencillos.
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Los codigos MC de transporte tienen modelos de interaccion para las particulas que se van a simular, es
decir, conjuntos de secciones diferenciales transversales para los mecanismos de interaccion relevantes.
Definen funciones de distribucién de probabilidad para el camino libre entre interacciones, el tipo de inte-
raccion que tiene lugary la pérdida de energia y deflexion angular de las particulas [s, 6, 7].

Entre los codigos o programas de simulacion Monte Carlo para el transporte de particulas en medios
materiales de actualidad estan: EGS4, EGSnrc, PENELOPE, NOREC, MCNP y GEANT. Algunos, como el MCNP
y el GEANT, tienen el respaldo de miles de cientificos y programadores que han trabajado en ellos de forma
paralela y sucesiva desde su primera version.

MCNP fue desarrollado en Los Alamos, Estados Unidos, para simular sélo neutrones; sin embargo, ac-
tualmente puede utilizarse para simular del orden de 36 tipos de particulas en intervalos de energias desde
unos keV hasta el orden de cientos de MeV en materiales muy diversos [8, 9].

GEANT fue elaborado en el CERN para aplicaciones de altas energias y actualmente se puede utilizar
para simular haces de un gran nimero de tipos de particulas (muones, piones, neutrinos, etc.), desde ener-
gias de unos cuantos cientos de eV hasta cientos de TeV para algunas particulas.

NOREC es especifico para aplicaciones de microdosimetria, pero su manejo no es sencillo y esta limitado
a simular en agua sélo dos tipos de particulas: fotonesy electrones.

Con PENELOPE se pueden simular cascadas de fotones, electrones y positrones en casi cualquier medio
material sélido (@morfo), liquido o gaseoso, en geometrias que pueden definirse con superficies cuadricas,
es decir, determinadas por una ecuacion de segundo grado. Este c6digo originalmente fue desarrollado para
simular electrones, lo cual se puede hacer evento por evento, si son de baja energia, y con un respaldo tedrico
excelente [7].

Cada codigo tiene sus particularidades y es mejor para aplicaciones distintas, por lo que se debe analizar
cual es el mas adecuado al tipo de problema, escogiendo el mas sencillo de acuerdo a nuestras habilidades
y a la capacidad de computo con que se cuente, y que contenga las secciones eficaces o teorias fisicas de
respaldo mas modernas para el tipo de particula a simular.

Aungue no existe una receta para usar los programas MC en la simulacién del paso de la radiacion en
medios materiales, para MCNPy PENELOPE se procede de manera general como sigue. Una vez selecciona-
do el sistema a simular, se hace un modelo geométrico y se genera un archivo (o tarjetas de entrada), en el
lenguaje o formato del codigo; se definen los materiales que rellenan los volimenes definidos y se generan
los archivos o tarjetas de entrada de dichos materiales de acuerdo al formato requerido. Basicamente para
cada material se introducen los elementos quimicos que lo forman, el porcentaje en peso atomico de cada
elemento y su densidad. Se establecen las condiciones iniciales de las fuentes como son la energia, posi-
cion, tipo de particula y nimero de particulas, y se declaran las energias de corte o absorcidn. Finalmente,
se estipula el grado de detalle con que debe efectuarse la simulacion y, dependiendo del codigo, se esta-
blece cuales procesos de interaccion hay que tomar en cuenta, incluso alguna teoria fisica especifica para
la simulacion [7, 8, 9.

3. Aplicaciones del método Monte Carlo en dosimetria
para fisica médica

La simulacion MC en fisica médica se utiliza para resolver problemas diversos, como reconstruir image-
nes de pacientes tomadas con equipos digitales, realizar calculos de carcinogénesis, obtener espectros
de salida de unidades de terapia, caracterizar camaras de ionizacién, caracterizar fuentes de alta y baja
tasa de dosis, caracterizar dosimetros [6], realizar la dosimetria en equipos para IMRT (tratamientos de
radioterapia de intensidad modulada), en aceleradores lineales, asi como en equipos tan complejos
como el Gamma-knife.

La dosimetria utilizando la simulacion Monte Carlo del transporte de la radiacion se ha vuelto fundamen-
tal en algunas areas particulares de la radioterapia. Por ejemplo, cada vez que se disefia una fuente nueva
para braquiterapia es obligatorio hacer la caracterizacion dosimétrica por este método de simulacién. Es
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muy (til para caracterizar campos de radiacién pequefios y comprenderlos mejor; es ademas una herra-
mienta ventajosa en presencia de gradientes de dosis muy fuertes y en medios heterogéneos.

También es conveniente su uso cuando las ecuaciones analiticas que describen el problema son de
solucion complicada, aun con simplificaciones, y cuyas aproximaciones son muy burdas para los requeri-
mientos de exactitud o precision de la situacion modelada. Un ejemplo de ello es cuando se tienen hetero-
geneidades en un sistema de varios cuerpos cuya dosimetria se quiere evaluar.

Es necesario aclarar que la dosimetria por simulacion Monte Carlo tiene algunas limitaciones para su apli-
cacion. Por ejemplo, si se desean soluciones muy exactas al modelar un sistema, debe conocerse con detalle
la geometria. Si se tiene un sistema muy complejo, en ocasiones se requiere mucho tiempo de célculo para
alcanzar una precision adecuada en los resultados. Igualmente importante es la intervencion de variables
que alteran el sistema sin que se pueda cuantificar su influencia o que no pueden ser tomadas en cuenta en
la modelacién o en la simulacion propia.

Para asegurarse de que lo que se estd haciendo es correcto, se debe validar el uso de la simulacion
Monte Carlo y de los c6digos que se estan aplicando, resolviendo situaciones reportadas en la literatura
para contrastar los resultados.

4. Resultados de aplicaciones especificas

4.1 Aspectos dosimétricos del Leksell Gamma-Knife®, obtenidos con el c6digo de
simulacion Monte Carlo PENELOPE

PENELOPE es un conjunto de subrutinas escritas en FORTRAN que permiten la simulacion MC del transporte

acoplado de fotones y electrones. El nombre de este codigo es el acronimo de “Penetration and Energy

Loss of Positrons and Electrons”. Se puede aplicar en un rango de energias desde 100 eV hasta 1 GeV, y para

fotones, desde 1 keV hasta 1 GeV [7].

Los parametros a definir son, ademas de los materiales y la geometria, el tipo de particulas primarias
que se simularan, el nimero inicial de las mismas, su energia inicial, la energia de absorcién para cada
tipo de particula (primaria o secundaria) y los que definen el detalle con que se requiere que se haga la
simulacion.

Para definir los materiales del modelo a simular, el c6digo contiene una base de datos con los elementos
quimicos y con diversos materiales usados frecuentemente. Contiene los datos fisicos necesarios para que
las interacciones que se simulen estén basadas en datos reales. Asimismo, incluye un programa para generar las
geometrias de los sistemas simulados y otro para visualizarla en el sistema operativo Windows.

Fundamentalmente, lo que se obtiene con la simulacion en PENELOPE para las particulas primariasy las
secundarias que se generen es la energia, la posicion y el momento de cada particula simulada después
de cada interaccion. También se pueden obtener el flujo por una superficie, la dosis absorbida en alguna
region, etc. [7].

El Leksell Gamma-Knife® (GK) es un equipo de alta precision que se utiliza para el tratamiento de lesio-
nes intracraneales mediante cirugia estereotactica no invasiva. Tiene una estructura semiesférica en la que
se encuentran 201 fuentes de ¢°Co [10, 11, 12]. En la figura 1 se muestra un esquema con lo que serfan las
fuentes, el casco de colimacion y el foco en una aplicacién [10].

Cada una de las fuentes del GK esta colimadas de forma que los haces de radiacion provenientes de
cada una convergen con gran precision en el punto focal comun. Las fuentes estan cubiertas (excepto la
parte frontal) por aluminio y el canal de colimacién de cada haz esta formado por hierro, acero y plomo,
seglin el segmento de que se trate. Al final de los canales se tiene un casco de tungsteno que permite que
los haces converjan en el punto focal. Hay cuatro cascos intercambiables que permiten tener un haz de 4,
8,12 016 mm de diametro en el punto focal. El casco también permite tapar algunas de las fuentes cuando
el tratamiento de la lesion lo requiere.
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Rayos Gamma

Figura1. Diagrama de las fuentesy el casco del Gamma-Knife®
en posicion de tratamiento [13]

827 mm

Figura 2.

Geometria simplificada del
cabezal del Gamma-Knife®
para la caracterizacion dosi-
métrica por simulacién Monte
Carlo [10].

El estudio dosimétrico por simulacion Monte Carlo se hizo por etapas e introduciendo algunas simplificaciones.
La primera etapa consistié en evaluar el espectro de salida de las particulas iniciales después de interaccionar
con los materiales del blindaje y colimadores, e introducirlo como haz inicial para simular la interaccién con un

maniqui simil de la cabeza de un paciente [10].

La geometria simplificada que se introdujo en el c6digo Monte Carlo para simular la fuente central de

Co del equipo se muestra en la figura 2.
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Figura3. Geometria simplificada de los canales de colimacion de haz de las fuen-
tes individuales del GK'y maniquf que representa la cabeza del paciente a

La figura 3 muestra la geometria simplificada de los canales de colimacion introducida en el modelo para

simularse con PENELOPE.
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En la figura 4 se observan las distribuciones de dosis transversales obtenidas con PENELOPE para cada
uno de los cascos de colimacion del Leksell Gamma-Knife® simplificado, tomando en cuenta sélo una
fuente de ©°Co. El punto focal se encontraba en el centro del maniqui modelado. En el eje de las abscisas se
grafica la distancia al isocentro y en el eje de las ordenadas la dosis en MeV g™ por desintegracion.

D(z0,p) [MeV g~ /des]

Figura 4. Distribuciones de dosis transversales obtenidas con el codigo PENE-
LOPE para una fuente del Leksell Gamma-Knife®. En rojo se tienen los
resultados obtenidos con el software asociado de fabrica al equipo;
comercialmente se conoce como Gamma Plan.

El equipo Gamma-Knife® incluye un software de calculo de perfiles de dosis en las tres direcciones que, sin
embargo, no esta hecho con el detalle que se precisa para modelar posiciones de tratamiento cercanas al
craneo del paciente. En cambio, con la simulacion Monte Carlo se pueden obtener los perfiles de dosis mas
reales, puesto que se pueden introducir todos los materiales presentes en el blanco de tratamiento y a su
alrededor. También se pueden modelar sin dificultad posiciones de tratamiento cercanas al craneo.

Como ejemplo de lo que puede realizarse con la simulacidn, es posible cuantificar de forma precisa las
modificaciones que se tienen por tomar en cuenta el hueso del craneo al construir los perfiles de dosis en
un modelado de tratamiento con el GK. En la figura 5 se muestran los perfiles construidos con PENELOPE
para el caso de 201 fuentes, casco de 18 mm e isocentro desplazado al punto (100, 100, 31 mm) respecto
del centro del maniqui (100, 100, 100) con y sin la interfaz de hueso [12].

Se normalizaron los perfiles y se representan como porcentaje. Se observa que, al tomar en cuenta el
hueso de la cabeza, el perfil cambié de manera apreciable, llegando hasta 5% en el caso extremo, que es
cuando el isocentro se coloca lo méas cercano posible al créaneo.
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Figuras. Perfiles de dosis obtenidos para el GK en los tres ejes coordenados, casco de 18 mm, con el isocentro des-
plazado a un punto extremo del maniqui. Se muestran los casos con la interfaz de hueso (cuadros negros) y
sin la interfaz de hueso (cuadros blancos) [10, 12].

4.2 Obtencion de la tasa de dosis debida a un radiocoloide emisor § y -y
inyectado para tratamiento de un craneofaringioma

Un craneofaringioma (CQ) es un tumor de crecimiento lento situado junto a la hipéfisis. Aunque es benigno,

su ubicacion pude producir dafos a estructuras adyacentes importantes como el cerebro, el 0jo o la hip6-

fisis. Generalmente presenta una forma esférica, tiene una pared envolvente con un espesor del orden de

milimetros y puede presentar calcificaciones en su interior [14].

El tratamiento ideal de esos tumores es la extirpacion; sin embargo, su localizacién en zonas profundas
de la cabeza hace dificil su extraccién total. También se han tratado con la aplicacién de radiacién exterior,
radiocirugia y la inyeccion de radiocoloides. Este Gltimo método es adecuado, ya que es poco invasivo y el
riesgo de mortalidad asociado es relativamente bajo. De manera simplificada consiste en estimar el volu-
men del CQ por técnicas de dilucion o de tomografia por computadora, extraer el liquido que guarda en su
interiory en su lugar introducir un coloide radioactivo. El objetivo es eliminar la pared conformante del CQ,
que es la que constituye realmente el tumor [15].

El radiocoloide es la combinacién de un gel con un radioisétopo. No hay un criterio unificado acerca de
qué isétopos emplear, ya que algunos tienen ventajas sobre otros. Por ejemplo, si se emplean is6topos emi-
sores -y, se pueden obtener gammagrafias que permiten observar la distribucion del coloide y “controlar”
posibles fugas del mismo. Si se emplean emisores beta puros, el corto alcance de sus emisiones asegura
que no se dafien estructuras adyacentes por la radioactividad [10,16].

A continuacion se presentan los resultados de la dosimetria para CQ para un emisor beta puro (32P) y un
combinado B-y, *¥Re [10]. Dado que los célculos analiticos para la dosimetria del CQ son complejos, sélo
se muestran las ecuaciones principales y en las graficas algunas comparaciones de resultados analiticos y
por Monte Carlo.

Loevinger [17], Vynckier y Wambersie [18] realizaron calculos analiticos para tasas de dosis puntuales
de emisores beta. Complementado con la aproximacion de Berger para las emisiones gamma, se realizé el
calculo analitico para los radiontclidos mencionados. En algunos casos se ha supuesto que la fuente radio-
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activa se distribuye uniformemente en el interior de la pared y en otros que el radion(clido se distribuye en
el volumen interior.

La forma analitica de calcular la tasa de dosis en un CQ (para un medio homogéneo) es utilizando la
expresion:

D=Afer(|x—r|)
Vv
Para las emisiones beta se puede emplear la ecuacion de Loevinger [17] para J:

J,(x)= [if i f)] +2exp-%
X X t X Z

y la ecuacion de Berger [19] para las emisiones gamma:

J,() =~ exp(-4) B (1)

El modelo geométrico para realizar los calculos de dosis en el craneofaringioma se muestra en la figura 6.

Figura 6. Modelo geométrico de craneofaringioma para
realizar los calculos.

Para los calculos mediante el codigo PENELOPE, la geometria es la que se muestra en la figura 7. La distri-
bucion de la actividad del radion(clido que se inyecta en el interior del CQ para su tratamiento se simul6
como un conjunto de fuentes puntuales isétropas distribuidas uniformemente en el volumen esférico. Se
simularon fuentes de 3Py de *#°Re (sélo las emisiones de mayor probabilidad). Se considerd un CQ de 1.75
cm de radio con espesor de la cascara de 1 mm. Se realizaron estudios suponiendo un medio (nico en
todo el tumory los alrededores (agua) y otros cambiando el material del centro del tumory la capa exterior
del mismo.

En la figura 7 se muestran los resultados, tanto analiticos como simulados, para el caso de medio Gnico
y aplicacion del radiondclido 32P, emisor beta puro. Se presenta el caso cuando se desprecia la radiacion
Bremsstrahlung en los calculos. La zona gris representa la pared del tumor, que es lo que se desea eliminar
para que no vuelva a crecer. En la figura 8 se presentan los resultados para el caso de las emisiones mas
importantes del **¢Re [20].
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Figura 7. Resultados de tasa de dosis en un craneofaringioma de 1.75 cm de radio, formado por un
medio (nico (agua) para el emisor 3 puro 32P.
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Figura 8. Resultados de tasa de dosis en un craneofaringioma de 1.75 cm de radio, formado por un
medio Gnico (agua) para las dos emisiones mas importantes del **¢Re (95% de probabilidad
de emision).

Cuando se consideraron varios medios, se model6 el interior del tumor primero conteniendo agua y des-
pués un gel (simil del coloide radioactivo). Las variaciones en la cubierta o cascara del tumor fueron: agua,
tejido y hueso (ya que puede estar calcificada) subsecuentemente.

La figura 9 muestra las diferencias en la tasa de dosis debidas a las variaciones del material que confor-
ma el CQy al gel que se introduce para su tratamiento. El primer superindice representa el material del inte-
rior del tumory el segundo, el material de la cascara del mismo (zona gris en la figura). La correspondencia
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de las letras es: a para el agua, t para el tejido blando, g para el gely h para el hueso. Las densidades con-
sideradas para el tejido blando, el gely el hueso son: p=1.0 g/cm?, p,=1.2914 g/cm3y p,=1.85 g/cm3[10,18].

32p (R=1.75 cm; 6=1 mm)
10 T T T T

-0 + 1t o -
Sat Yaa ]| ~ah “aa
30 b Dy — Dj =o  D§'—Dj

[mGy h™1]

40 - (e) 1t 4
15 2.0 2.5 3.0 15 2.0 2.5 3.0
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Figura 9. Diferencias en la tasa de dosis debidas a las variaciones del material que conforma el CQ y
al gel que se introduce para su tratamiento para un tumor de 1.75 cm de radio y espesor de
pared de 1 mm. Resultados para 3?P. Los superindices indican el material del interiory de la
cascara del CQ, respectivamente.

4.3 Factor de dosis debida a un radiocoloide emisor uy -y inyectado

para sinovectomia de la rodilla
La inyeccion intraarticular de radioniclidos emisores beta se utiliza como tratamiento alternativo o suple-
mentario a la farmacoterapia, en algunos casos severos de reumatismo inflamatorio y de enfermedades
degenerativas de las articulaciones.

En el caso de la artritis reumatoide, la membrana sinovial (tejido que rodea la cavidad articular) se infla-
ma debido a una respuesta de autoinmunidad del organismo. En el caso de las enfermedades degenerati-
vas de las articulaciones, la inflamacion de la membrana sinovial provoca la formacion de un tejido granular
adicional que lleva a la destruccion progresiva de la capsula articular y de la articulacion en general [20].
El objetivo de inyectar radiocoloides en las articulaciones es destruir la membrana sinovial excedente y el
tejido enfermo que se forma alrededor de ésta. En algunos casos se aplica para paliar el dolor [21]. Aunque
todas las articulaciones del cuerpo son susceptibles de tener los problemas de reumatismo y degeneracién
expuestos previamente, la rodilla es la méas tratada por su ubicacion y dimensiones (figura 10).

Las consideraciones dosimétricas para la distribucion intraarticular de un emisor beta son complicadas.
La geometria de las articulaciones es compleja, las variaciones en el espesor de la sinovia pueden variar de
1a7 mm,y en ocasiones se forman superficies irregulares con dobleces y salientes en el tejido. Los calcu-
los se realizan suponiendo una distribucion uniforme del radiocoloide y su casi total absorcion en el tejido
sinovial y en sus células envolventes [10].
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Con esas suposiciones, las dosis absorbidas dentro del tejido enfermo son dependientes sélo de la dis-
tancia a la capa superficial, donde se supone que se deposita el radion(clido, y de las caracteristicas de este
dltimo. Aprovechando esto y que las malformaciones de la rodilla estan adheridas a superficies lisas como el
cartilago y el hueso, para el modelo geométrico de calculo de la dosis en la rodilla por simulacion Monte Carlo
se consideran planos adyacentes (simil de lo que encierra el cuadro negro en la figura 11) con dimensiones
aproximadas a un tamafio promedio de articulacion [10].

0

ula articular

membrana sinovial

tejido

Figura 10. Articulacién de la rodilla. 1.

Mdsculo cuadriceps. 2. Ten- hueso

don. 3. Cavidad suprapatelar.

4. Patela o rétula. 5. Capsula Figura 11. Simplificacién geométrica
articular. 6. Tejido infrapa- de la articulacion de la rodi-
telar. 7. Tibia. 8. Menisco. 9. lla para simularse por Monte
Cartilago articular. 10. Fémur. Carlo.

En la figura 11 se muestra el modelo geométrico simplificado y se sefiala a cual parte de la articulacion
corresponde cada plano.

Los radioisétopos mas utilizados para este tratamiento de las articulaciones son los emisores beta puros
90Y'y 32P. Nuestros calculos del factor de dosis fueron para esos dos radiondclidos y para *>Dy. El factor de
dosis absorbida, que se define como F,=AE/pAZ, se utiliza para representar la dosis en caso de estructuras
planas [10,21].

La distribucion de actividad de los radiondclidos se simulé como un conjunto de fuentes puntuales
isétropas, distribuidas uniformemente en el volumen ocupado por las regiones que representan la capsula
articulary la membrana sinovial de la articulacién.

Los datos de densidad, composicion y porcentaje en peso de los materiales utilizados para simular las
distintas interfaces de la articulacion (hueso, cartilago, tejido y agua) fueron los que contiene el programa
PENELOPE en su base de datos.

En la figura 12 se muestran los factores de dosis absorbida para los planos que simulan las estructuras
de la rodilla para 2°Y. Se incluyen los casos de medio (nico (todas las estructuras conformadas por agua) y de
varios medios (tejido, cartilago y hueso).

Se realiz6 el mismo estudio y otros adicionales para tres radiondclidos, con la finalidad de comparar el
resultado al aplicar emisores beta y beta-gamma en los tratamientos de la sinovectomia de la rodilla, asi
como para verificar la bondad de los calculos realizados con PENELOPE y con otro c6digo de simulacion
Monte Carlo muy empleado en fisica médica, conocido como EGSy4. En la figura 13 se muestran los resulta-
dos de dichos estudios.
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Figura 12. Factores de dosis absorbida
debidos a 9°Y en planos que
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Figura 13. Factores de dosis para 3P, 9°Y y *5Dy en planos que simulan parte de la estructura de una rodilla, calcula-
dos con PENELOPE (cuadros blancos) y con EGS4 (cuadros negros).

4.4 Caracterizacion dosimétrica del conjunto fuente de *2Ir-aplicadores

Leipzig para tratamientos de cancer superficial
Los tratamientos de alta tasa de dosis se llevan a cabo con fuentes muy activas (del orden de 370 GBg o
10 (i), siendo de éstas la mas comercial el *2Ir. Para aplicar los tratamientos con estas fuentes se utilizan
sistemas de carga remota automatizados y sistemas de seguridad estrictos, para evitar la irradiacion indtil,
tanto del paciente como del personal que los aplica.
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La fuente para el tratamiento superficial es cilindrica y de tamafio milimétrico (del orden de 3 mm de largo
y 0.5 mm de didmetro). El niicleo es un cilindro macizo de iridio y las cubiertas son de acero inoxidable o de
nitinol [23, 24, 25].

Para colimar la fuente y blindar zonas adyacentes a la lesion en tratamiento, que generalmente van de
unos cuantos milimetros hasta 3 0 4 cm de diametro, se utiliza un aplicador de tungsteno de forma tron-
coconica. Para hacer la aplicacion del tratamiento mas practica, cémoda y adecuada a la lesion, existen en
el mercado colimadores de 1, 2 y 3 cm de diametro en el extremo que entra en contacto con la superficie.
También existen colimadores para colocar la fuente en posicion paralela o perpendicular a la superficie de
tratamiento [26].

La caracterizacion dosimétrica de la fuente de iridio se hace conforme al documento TG-43 [23,24] de la
Sociedad Americana de Fisica Médica (AAPM, por sus siglas en inglés), en donde incluso se hace obligato-
rio el calculo de varias funciones por simulacion Monte Carlo debido a lo complejo del campo de fuentes
tan pequefias, debiéndose la complejidad al tamafio de la fuente y al fuerte gradiente de dosis derivado del
encapsulamiento de la misma.

Resulta interesante realizar la caracterizacion de la fuente por simulacion Monte Carlo porque se obtie-
nen resultados en tres dimensiones, y porque se puede realizar la caracterizacién del conjunto de la fuente
con el aplicador de tungsteno. Las funciones que se calculan para dicha caracterizacion son el perfil de
dosis en profundidad, la tasa de dosis maxima y los perfiles de distribucion de dosis.

Usando el codigo de simulacion Monte Carlo MCNP, se realiz6 la caracterizacion completa de cada con-
junto fuente-aplicador para los seis casos posibles: 1, 2 y 3 cm de didmetro (L1, L2 y L3, respectivamente)
y posicion paralela (FH) o perpendicular (FV) a la superficie [26]. En la tabla 1 se presentan los valores de
maxima tasa de dosis (cGy/s) para cada uno de los conjuntos descritos anteriormente. Cabe hacer notar
que la diferencia en la tasa de dosis maxima es cercana al 60% en los casos extremos de L1FH y L3FV. Esto
Gltimo implica que un tratamiento utilizando este dltimo aplicador aumentara las sesiones de los 2 0 3
minutos usuales, a un poco mas de 5 minutos para alcanzar las dosis prescritas en cada una de las cinco
sesiones, por ejemplo, para el cancer de piel.

Los perfiles de distribucidon de dosis para el aplicador de 3 cmy posicién de fuente horizontal se presen-
tan en la figura 14. Se muestran los que corresponden a la superficie y a 4 mm de profundidad.

4.5 Aspectos dosimétricos de la irradiacion en el cancer de mama

con Mammosite®
Generalmente, el cancer de mama se trata con teleterapia, lo cual implica el uso de aceleradores de parti-
culas o fuentes de °Co. Recientemente se ha propuesto utilizar, cuando asi conviene, braquiterapia de alta
tasa de dosis, lo que implica que una fuente milimétrica, del orden de 370 GBq (10 Ci) de actividad, esté
en contacto con el tumor, con el tejido que se desea tratar o en las cavidades corporales que contienen la
malignidad.

Tabla 1. Valores de maxima tasa de dosis en superficie

para cada conjunto aplicador-fuente de *2Ir.

Aplicador Tasa de dosis cGy/s
L1FH 4.53 +0.1268
L2FH 4.46 +0.0783
L3FH 4.49 + 0.1268
LiFV 2.70 + 0.0393
L2FV 2.68 + 0.1226
L3FV 2.65+ 0.1171
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Perfiles de Dosis en Superficie v 4mm de Profundidad
con Aplicador Leipzig de 3 v Posicion de Fuente Horizontal
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Figura 14. Perfil de dosis para aplicador de 3 cm con posicion de fuente horizontal en la superficie y a 0.4 cm de pro-
fundidad.

Hace menos de una década se desarrollé en Estados Unidos una técnica de braquiterapia para el tratamien-
to de cancer de mama con alta tasa de dosis que es cémoda para los enfermos. El equipo se conoce como
Mammosite®, la técnica que se emplea es ambulatoria y el tratamiento se termina en aproximadamente 2
semanas. Este tratamiento es para tumores en estadios tempranos y se aplica después de la reseccion del
tumor para irradiar la parte circundante y evitar la recidiva o resurgimiento del mismo [29]. El equipo consta
de un sistema de carga remota para braquiterapia de alta tasa de dosis (HDR), fuente de *2Ir de geometria
cilindrica de longitud aproximada de 3.6 mmy 0.65 mm de diametro, con actividad del orden de 370 GBq,
y el Mammosite® propiamente dicho. En la figura 15 se presentan imagenes del equipo.

(b)

Figura 15. (a) Sistema Mammosite® [30], (b) equipo de carga remota HDR [27].

El sistema de carga remota sirve para introduciry retraer la fuente mediante un cable soldado a ella. El Ma-
mmosite® consta de un catéter de 15 cm de longitud adherido a un balén de silicona inflable cuyo diametro
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puede variar entre 4.2 y 6 cm cuando esta inflado y de espesor de 0.05 cm. El catéter esta conectado a un
puerto de inyeccién que a su vez esta conectado al equipo de carga remota.

El tratamiento consiste en introducir el catéter con el globo desinflado a la cavidad que qued6 del tumor
extirpado. Una vez dentro se infla con una solucién salina 'y la maquina de carga se programa para enviar
la fuente al centro del globo, por el tiempo programado (entre 3y 5 min por sesién), para impartir en 10
sesiones la dosis previamente calculada.

En la practica clinica los calculos de dosis se realizan con un software asociado al equipo, en el cual se
introducen entre otros datos, el tamafio de la cavidad que se va a irradiar y su forma. Cuando el medio es
homogéneo, se sabe que dicho software realiza los calculos de dosis en forma muy precisa. Sin embargo,
en presencia de heterogeneidades s6lo realiza correcciones atendiendo a la densidad de los materiales.
Aunque los actuales analizadores de imagenes mejoran cada dia para asociar una densidad con los tonos
de gris presentes en las tomografias de los individuos, hay cierta incertidumbre que se incrementa cuando
la composicién quimica es importante. Esto sucede cuando la razon de probabilidades de interacciones
fotoeléctricas y Compton cambia por tener un ndmero atémico alto en el medio, lo cual es el caso para el
material de contraste que se introduce en el globo del Mammosite®.

Otro caso de interés se tiene cuando se introducen involuntariamente burbujas de aire al globo al reali-
zar su inflado, o cuando existen calcificaciones en el tejido que se irradia.

Para precisar mejor los calculos que se realizan con este equipo, se simulé de forma simplificada el
sistema Mammosite en situacion de tratamiento. Se calcularon por simulacién Monte Carlo, con el cédigo
MCNPX, las variaciones porcentuales en la dosis absorbida en el tejido circundante al globo plastico, cam-
biando la concentracion de la solucion salina (es decir, mayor cantidad de yodo) de la solucién de contraste
que se inyecta. Los resultados se muestran en la tabla 2.

Tabla 2. Disminucion porcentual en la dosis absorbida

en tejido debido a la concentraciéon del material de
contraste en el interior del globo plastico

Volumen de solucion (%) Reduccidn de la dosis (%)
5 1.0+ 0.1
10 2.4 %01
15 33%0.1
20 42%01
25 5+0.1

La introduccion de burbujas de aire de gran tamafio en el globo plastico durante el tratamiento puede re-
percutir de forma considerable en los valores de dosis. Si se introduce una burbuja pequefia, del orden de
0.2 cm3 de volumen, la variacion en la dosis total alrededor es del orden del 0.5%. Sin embargo, si la burbuja
estad en un extremo, la dosis en la interfaz puede modificarse hasta en un 10%.

En el caso de tener calcificaciones, la dosis en ellas aumenta, lo cual puede hacer que en puntos cerca-
nos a las mismas haya dosis inferiores en un 20% a lo esperado en un medio completamente homogéneo.

5. Conclusiones

De lo descrito anteriormente es posible concluir que la simulacién con Monte Carlo del paso de la radia-
cion por medios materiales constituye una excelente herramienta para realizar una dosimetria precisa
y confiable en los casos en que se tienen gradientes de dosis considerables, cuando existen interfacesy
cuando hay inaccesibilidad para mediciones en los sistemas. No debe dejarse de lado que siempre es

(103 |



E. L. Rojas Calderdn

necesario validar los c6digos de simulacion, en especial para aplicaciones delicadas, asi como elegir el
adecuado al caso.

PENELOPE es el codigo ideal para simular electrones y se le puede emplear para dimensiones de medios
del orden de micras. Actualmente se trabaja en dosimetria de radiofarmacos que se introducen directamen-
te a los nucleos de células de cancer de seno y prostata.

Por otra parte, MCNPX es adecuado para simular neutrones, aunque también se le puede utilizar para
simular del orden de 30 diferentes tipos de particulas, en sistemas desde el orden de centimetros hasta
varias decenas de metros de tamafo.

6. Perspectivas

Con los casos practicos que se han expuesto en este trabajo, es posible darse cuenta del potencial de apli-
cacion de la metodologia en la dosimetria de la radiacién ionizante. Actualmente se estan desarrollando
trabajos que conciernen a dosimetria a nivel subcelular. Las caracteristicas del c6digo PENELOPE permiten
hacer dosimetria a nivel micrométrico, lo cual es muy conveniente para la dosimetria de radiofarmacos en
medicina nuclear molecular. Una colaboracion en este sentido es la que se realiza dentro del proyecto de
desarrollo de radiofarmacos para la deteccion especifica y temprana de cancer de mama y prostata por
medio de imagenes moleculares en medicina nuclear, el cual se lleva a cabo en la Gerencia de Aplicaciones
Médicas en la Salud, del ININ.

Otra area de aplicacién promisoria es la caracterizacién dosimétrica de radiontclidos de uso potencial
en radioterapia, campo de aplicacion en el que la técnica de Monte Carlo es novedosa, ya que viene a com-
pletar lo que se realizaba con la metodologfa del MIRD (Medical Internal Radiation Dose Committee). Esta,
aunqgue excelente y actualizada continuamente, requiere de contar con métodos de calculo alternos para
validar, comparar, completar y hacer mas robusta la dosimetria celular y subcelular.

ELININ cuenta con patrones metrolégicos adecuados para varias magnitudes dosimétricas; sin embargo,
las condiciones particulares de altitud del sitio hacen necesario disefiar una camara de ionizacién con ca-
racteristicas fisicas adecuadas a la ubicacion de nuestro instituto. Por tal motivo, se esta llevando a cabo un
proyecto de disefio de una camara patrén, donde la simulacién de la radiacion con Monte Carlo sera muy
Gtil en la definicion y caracterizacion de la camara.
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