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RESUMEN 
 
SOLCA Guayaquil en el Servicio de Braquiterapia dispone de un equipo de carga diferida  
de alta tasa de dosis, Microselectron HDR de la Empresa Nucletron, equipado con una 
fuente de Ir192, para la realización de tratamiento a pacientes portadores de cáncer en 
diferentes localizaciones. 
Se usa un maniquí de sólido de PMMA tipo 9193, de la PTW con el objetivo de determinar 
la tasa de kerma en aire de la fuente de Ir192, cuyo error no supera el 0.5%. Adicionalmente, 
se establece un mecanismo para calibrar los diodos, los cuales finalmente son destinados a 
medir la dosis de recto y vejiga. 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
Para calcular la dosis en agua se usa el 
protocolo publicado en el  TG 43 de la 
AAPM (Asociación Americana de 
Física Médica ), como un modelo básico, 
[11], los factores que  intervienen en éste 
formalismo de cálculo desde su 
publicación en 1995 hasta la fecha actual 
ha sido objeto de algunas modificaciones, 
estos son: la función radial de dosis, 
función de anisotropía, y el factor 
geométrico. 
Para fuentes de geometría cilíndrica, no 
existe un modelo general para    
determinar el factor geométrico. Mark J. 
Rivard (1999), [14],  publica  un  modelo 
para ángulos de 90° y 0°. En esta 
investigación se desarrolla el factor 

geométrico para ángulos mayores a 0°, 
usando la fuente de Ir192 modelo 105002 
de Nucletron. 
 
Para la calibración de la fuente de Ir192 
usando maniquí de estado sólido hasta el   
momento actual, no existe un protocolo 
general (aceptado a nivel de   América 
Latina ) en vigencia, sin embargo, en la 
Norma DIN 6809-2, sección 6 se describe 
la medición de la tasa de kerma en aire 
usando el maniquí de estado sólido. [13]. 
En esta investigación se establece un 
mecanismo para calibrar la fuente de Ir192 
usando el maniquí de PMMA 9193 y  
para calibrar los diodos rectal y uretrales  
a ser usados en dosimetría “in vivo”, con 
fines              de implementar la técnica en 
el Servicio    de Braquiterapia.



MODELO  DOSIMETRICO 
 
La distribución de dosis puede ser 
tratada en forma bidimensional y 
descrita en coordenadas polares para una 
fuente de geometría cilíndrica de 

longitud L; siguiendo  como base las 
recomendaciones de la AAPM del TG 
43,  [8], [9], [10], [11]  , Figura 1: 
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Donde: aireK&  : Tasa de Kerma en aire a 1 
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  : coeficiente de 

atenuación másico relativo del agua-aire. 
T(r): Función de atenuación y dispersión 
en el tejido. F(r,θ):  función de 
anisotropía. G(r,θ): Factor Geométrico 
 
Factor Geométrico considera la 
variación relativa de dosis debido solo a 
la distribución espacial de la actividad 
dentro de la fuente, e ignorando la 
absorción y dispersión del fotón en su 
estructura, [11], [15]  y puede ser expresada 
en coordenadas polares así: 
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Fig. 1. Definición de coordenadas radiales y 
rectangulares respecto a la fuente.[11], [15] 
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Para el análisis  se considera como 
Función Radial de Dosis g(r ) al Modelo 
de Meisberger, como Función de 
Anisotropia al Modelo de Jean-Claude 
Anctil and Brenda G. Clark, [3], [4], [11], [12]  
y como Factor Geométrico en ángulos 

de θ =0°, al modelo de Mark, J. Rivard 
[14]. 
Para medir la tasa de dosis en agua 
usando el maniquí sólido y luego 
convertirlo a tasa de kerma en aire  
como base, se usa  el protocolo IAEA 
Reporte 277: [5],  [6], [7] 
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Donde: Mu: lectura corregida por 
presión  y temperatura (nC). Dagua(r, 
90°): Tasa de dosis en agua a la 
distancia r de la fuente y perpendicular a 
la misma. Nk,  Katt, Km,  g, Pu, 
(µ/ρ)agua- aire, ver IAEA 277 [7]. t: 
Tiempo de la medición (horas).  Kms 
=1.187 Factor geométrico del maniquí, 
considera la escasez de material 
retrodispersor; [13]. Fat.cil: Factor de 
atenuación de la radiación en el cilindro 
ginecológico, dentro del cual fue 
colocado la fuente de Ir192 para la 
calibración, además se atribuye la 
adaptación de los equipos que fueron 
calibrados para Co60 ahora en uso para 
calibrar la fuente de Ir192. Para la 
corrección del punto efectivo se 
considera la energía del Cs137, IAEA 
277, [7]. 
Para convertir la tasa de dosis de agua a 
aire se  usa la ecuación (1), para un radio 
r dado y ángulo θ = 90°.  
 
MATERIALES 
 
Los principales equipos usados en esta 
investigación son: [1] 
 
(1) Maniquí de PMMA 9193. (2) 
Electrómetro Keithley No: S.78071 y  
Farmer 2570/1 NE TECHNOLOGY. (3) 
Cámara Cilíndrica, 0.6 cc, NE 2571. (4) 
Diodos o detectores semiconductores: 
PTW, tipo: T9111, T9112, T9113 y  
Electrómetro Multidos PTW , CE – 
0124. (5) Microselectron HDR, Serie: 

31118, Fuente: Ir192 . Planificador:  Plato  
O2 sgi . Simulador:  IBU, Serie: 067040. 
Nucletron,  PC con software dedicado. 
 
 
FUNCIONAMIENTO 
 
Se monta los equipos de acuerdo al 
esquema indicado en la Figura 2 y se 
procede a realizar las mediciones: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La fuente radiactiva es controlada por la 
P.C. sale a exponerse en el maniquí,  
donde los detectores de radiación captan 
esta señal y la  transforman en corriente 
eléctrica, la cual es medida a través de 
los elctrómetros. 

Fig. 2. Dibujo esquemático del funcionamiento 
del equipo.  



RESULTADOS EXPERIMENTALES 
 
Calibración de la Fuente de Ir192 Tasa de kerma en aire 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Implante Lineal  
 
Implante lineal constituido por 21 
fuentes y distribuidas en el eje Y desde –
5 hasta +5 con incrementos de 0.5 cm. 
Los puntos de cálculo de dosis se ubican 
en un eje perpendicular al eje Y,  Fig.3.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Implantación de los Diodos en el 
Paciente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla -I-. Comparación de la tasa de kerma obtenido por 
diferentes métodos experimentales y comparados con el 
certificado de calibración dado por el fabricante. 

Fig. 3. Dosis en puntos ubicados sobre un eje 
perpendicular al eje Y, con X=0, Y=0, z variable 
desde: 0.5 – 10, con incremento de 0.5 cm 
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Tabla -II-. Dosimetría ”in vivo” realizado para el 
implante de HDR usando la sonda uretral T9113 y la 
sonda rectal T9112, sus resultados se comparan con los 
valores dado por el sistema de planeación Plato.



CONCLUSIONES 
 

 La cadena dosimétrica de estado 
sólido por poseer el  menor error 
(inferior al   % 0.5) en 
comparación con las cadenas 
dosimétricas cámara pozo y 
maniquí en aire, ver Tabla I,  se 
puede usar como una cadena 
dosimétrica de mayor precisión. 

 
 La dosimetría “in vivo” con los 

diodos es una buena herramienta 
para controlar que las dosis  de 
recto y vejiga  no sobrepasen el 
límite de tolerancia, en un 20% 
(Tabla II),   cumpliendo así con 
las recomendaciones hechas por 
otros autores [2]. 

 
 Como resultado global de esta 

investigación se establece un 
mecanismo para  calibrar la 
fuente de Ir192, medir la tasa de 
dosis en agua, un procedimiento 
para calibrar los diodos y 
finalmente un mecanismo para 

realizar la dosimetría “in vivo” 
de recto y vejiga, los cuales son 
satisfactorios 

 
RECOMENDACIONES 

 
 Dejar el maniquí de estado sólido 

en el lugar que se vaya a trabajar  
24 horas antes, para que toda su 
estructura alcance una misma 
temperatura. 

 
 La sonda rectal no debe llegar 

hasta el recto sigmoide, con el 
fin de que no sea doblada con 
radios menores a 9 cm, evitando 
así  daños en el diodo. 
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