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Índice general

Introducción II

1 Introducción histórica 1
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cm . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 37

5.13 Porcentaje de efecto tallo en la señal recibida usando como
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Introducción

El cancer es una enfermedad de origen genético, provocada por las alte-
raciones en los genes que regulan el ciclo celular en las células cancerosas. La
mayoŕıa de estas mutaciones son causa de factores ambientales como pueden
ser elementos f́ısicos, qúımicos, el consumo de tabaco y alcohol, contaminan-
tes y ciertas infecciones. Además, estas alteraciones suelen relacionarse con
los procesos de envejecimiento celular.

En el contexto del envejecimiento celular, los telómeros juegan un papel
crucial. Los telómeros consisten en estructuras celulares formadas por se-
cuencias repetitivas de ADN situadas en los extremos de los cromosomas. Su
función consiste en proteger los cromosomas de la degradación que ocurre de
manera natural durante la replicación del ADN en cada ciclo celular. La longi-
tud de los telómeros vaŕıa de forma significativa entre diferentes especies y se
acorta en la replicación de los extremos del ADN. Por esta razón, los telóme-
ros se consideran un “reloj biológico”que indica el historial de divisiones de
nuestras células. Aśı que la longitud telomérica, seŕıa una aproximación a la
edad biológica de nuestros tejidos y órganos.

Por otro lado existe la telomerasa, una proteina funcional (enzima) encar-
gada de mantener estable la longitud de los telómeros. La mayoŕıa de células
de nuestro organismo tienen una vida limitada debido a que esta enzima
está activada en determinados momentos evolutivos del organismo. Lograr el
equilibrio entre el acortamiento y el alargamiento de la longitud telomérica es
crucial para evitar tanto el envejecimiento prematuro, debido por un acorta-
miento excesivo, como la replicación ilimitada de células malignas, las cuales
podŕıan volverse inmortales debido a una actividad anormal de la telomerasa.

Los telómeros alcanzan una longitud cŕıticamente corta después de un
cierto número de divisiones celulares, provocando la detención del ciclo celu-
lar. La longitud de los telómeros representa una de las principales barreras
contra la proliferación celular descontrolada. De hecho, el 90% de los proce-
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sos tumorales experimentan una alteración en la actividad de la telomerasa
en algún momento de su desarrollo [1].

Hay varias técnicas para tratar y curar el cáncer, dependiendo cada una
de ellas del tipo de enfermedad. La radioterapia emplea radiación para des-
truir células cancerosas, la ciruǵıa se utiliza para extirpar tumores sólido, y
la quimioterapia utiliza medicamentos para atacar y matar células cancero-
sas en todo el cuerpo. Cada tratamiento puede usarse solo o puede utilizarse
una combinación de varios, dependiendo de las necesidades espećıficas del
paciente.

La braquiterapia es un tipo de radioterapia interna que actúa solo a nivel
local dentro del organismo. Mas concretamente, consiste en un tratamiento
que utiliza fuentes radioactivas encapsuladas colocadas directamente en los
tejidos. Esto puede llevarse a cabo en contacto con la superficie, dentro de
cavidades, o insertadas en los tejidos. Una caracteŕıstica importante de la
braquiterapia es la rápida disminución de la dosis alrededor del implante,
lo que reduce la dosis en los tejidos sanos circundantes. Por lo general, la
braquiterapia se aplica a volúmenes más pequeños y, como se mencionó an-
teriormente, es una técnica que puede utilizarse sola o en combinación con
otras técnicas, como la radioterapia externa, siendo en la actualidad una mo-
dalidad terapéutica fundamental [2].

Los tratamientos de braquiterapia se calculan usando un sistema de plani-
ficación que se basa en imágenes tridimensionales del paciente y en las carac-
teŕısticas del isótopo usado. La dosis administrada al paciente puede diferir
de la calculada con el planificador debido a movimientos de los catéteres, mo-
vimientos de los órganos, errores en la conexión de los catéteres, errores de
cálculo, etc. Medir la dosis administrada al paciente durante el tratamiento
(dosimetria in vivo) es una manera de detectar estas discrepancias y abrir la
posibilidad de corregirlas.

El efecto Cerenkov es fundamental en f́ısica de part́ıculas y f́ısica de altas
enerǵıas, consiste en el fenómeno que ocurre cuando una part́ıcula cargada
que viaja por un medio a una velocidad mayor que la velocidad de la luz en
este medio, excita las moléculas de este medio haciendo que al desexcitarse
emitan luz.

En este trabajo, realizado en el área de Oncoloǵıa Radioterápica del Hos-
pital Universitario Central de Asturias (HUCA), se estudia el efecto conta-
minante que provoca el efecto Cerenkov en la señal recogida por un detector
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de centelleo inorgánico al ser sometido a la irradiación con fuentes de braqui-
terapia de iridio-192 y cobalto-60. El objetivo es estudiar y comparar estas
dos fuentes para determinar qué parte de la señal recibida es atribuible al
efecto Cerenkov y cuánto se debe a la radiación emitida directamente por la
fuente de braquiterapia.

La estructura de este trabajo consiste en un primer caṕıtulo donde se
hace una breve introducción histórica sobre la radiof́ısica y la braquiterapia.
El caṕıtulo 2 presenta los fundamentos f́ısicos de la radioterapia, como son el
concepto de radiación y la interacción de los fotones con la materia. Después,
en el tercer caṕıtulo, se explica en qué consiste la dosimetŕıa y el efecto
Cerenkov. En la siguiente sección, el caṕıtulo 4, se exponen los materiales y
métodos empleados en este trabajo, continuando con el caṕıtulo 5, donde se
discuten los resultados experimentales obtenidos. Finalmente, se dedica una
sección a todas las conclusiones obtenidas de este trabajo.
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Caṕıtulo 1

Introducción histórica

La radiof́ısica es la ciencia de la radiación ionizante y su interacción con
la materia, con un interés especial en la enerǵıa absorbida.

La f́ısica radiológica dio inicio a partir de una serie de descubrimientos:
los rayos X por Wilhelm Röntgen, la radioactividad por Henri Becquerel y
el radio por los Curi en la década de 1890. Estos descubrimientos se convir-
tieron en muy poco tiempo en herramientas muy útiles en la práctica médica.

Figura 1.1: Primera radiograf́ıa de la historia. Se observa la presencia de un anillo en el dedo anular,
aparece como una masa ovoidea de densidad metálica [3].

La primera fotograf́ıa de rayos X de la mano de la Sra. Röntgen, que se
corresponde con la figura (1.1), fue hecha por Röntgen a finales de 1895, jus-
to un mes después de su descubrimiento. Como consecuencia de este hecho,
los médicos de ambos lados del Atlántico comenzaron a usar rutinariamente
los rayos X en radiograf́ıas, lo cual fue una rápida adopción de una nueva
tecnoloǵıa en aplicaciones prácticas [4].
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El desarrollo histórico de la f́ısica radiológica desde entonces es interesan-
te y ayuda a comprender las cantidades y unidades que se utilizan en este
campo a d́ıa de hoy.

Por otro lado, gracias a estos descubrimientos, se preparó el escenario
para el trabajo de Rutherford, aśı como el de la teoŕıa de la transformación
nuclear de Rutherford y Soddy en 1902, y más tarde al átomo de Rutherford-
Bohr.

Ernest Rutherford comenzó su carrera de investigación en 1893 y su pri-
mer art́ıculo fue sobre la magnetización del hierro por descargas de alta fre-
cuecia. Sin embargo, por sugerencia de Thomson, abandonó este trabajo para
concentrarse en la invertigación utilizando los recién descubiertos rayos X.

El primer art́ıculo sobre ionización fue publicado en 1896, seguido por uno
donde Rutherford introdujo el concepto del coeficiente de absorción. Una re-
ferencia a la utilización de “la radiación emitida por el uranio y sus sales”
estaba contenida al final de su tercer art́ıculo sobre ionización, aunque, en
ese momento Rutherford consideraba la radiación como una herramienta pa-
ra investigar, y no al revés.

Rutherford fue el que propuso los terminos de alfa (α) y beta (β) en 1899
para las dos radiaciones de uranio. La radiación α se trata de una radiación
que es absorvida muy fácilmente, mientras que la radiación β tiene un ca-
racter mucho más penetrante. El descubrimiento del tercer tipo, la radiación
gama (γ), se atribuye a Paul Villard en 1900.

Rutherford fue también responsable de introducir el concepto de vida me-
dia, el cual se refiere al tiempo promedio que tarda la mitad de los núcleos
de un material radioactivo en desintegrarse o ionizarse.

En 1902 Rutherford publica junto a Frederick Soddy la teoŕıa de transfor-
mación que describe el proceso de desintegración radiactiva de los elementos,
descubrieron que ciertos elementos radiactivos se transforman espontánea-
mente en otros elementos a través de la emisión de part́ıculas radiactivas.
Esta teoŕıa produjo un cambio en este campo en el que se créıa que los áto-
mos de cada elemento son permanentes e indestructibles. En 1903, Ruther-
ford descubrió que los rayos alfa estaban formados por part́ıculas pesadas
que teńıan una carga eléctrica positiva. Luego, en 1906, Rutherford propuso
que estas part́ıculas eran en realidad átomos de helio que hab́ıan perdido dos
electrones, lo que les daba dos unidades de carga positiva, similar a la carga
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de dos iones de hidrógeno.

Por lo tanto, la teoŕıa de transformación establece que los núcleos radiac-
tivos se desintegran de forma espontánea y aleatoria, emitiendo part́ıculas y
transformándose en otros elementos. La ley exponencial de transformación
proporciona una descripción cuantitativa de esta desintegración aleatoria.

La ley exponencial de transformación, también conocida como la ley de
desintegración radiactiva, puede ser descrita a partir de la siguiente ecuación
(1.1):

Nt = N0e
−λt (1.1)

Donde Nt es el correspondiente número de átomos que quedan después de
un tiempo t, N0 es el número de átomos que se desintegran por segundo en
el tiempo t=0 y λ es una constante, denominada constante de desintegración
radiactiva.

El comienzo de la braquiterapia fue gracias a los descubrimientos, ya an-
tes mencionados, de los rayos X, la radioactividad y el radio.

En 1901, Friedich Giesel, un qúımico alemán informó de una quemadura
que hab́ıa sufrido tras exponer su brazo durante 2 horas de radiación. De
manera que Pièrre Curie, junto a Becquerel, llevaron a cabo un experimento
de autoexposición a la radiación. El cual consistió en que Pièrre Curie expu-
so su antebrazo a 10 horas de radiación y realizaron un seguimiento de los
efectos de dicha radiación durante 52 d́ıas.

El primer tratamiento de braquiterapia con radio enfocado en el cancer
que se realizó con exito fue en 1903, en San Petersburgo. Se realizó a dos pa-
cientes con carcinoma de células basales faciales (un tipo de cancer de piel).
Uno años más tarde, diversas técnicas de braquiterapia intersticiales basadas
en el uso del radio se implementaron y como consecuencia para finales del
siglo XX, la mayoŕıa de partes del cuerpo ya se hab́ıan logrado tratar, aunque
con diversos resultados de éxito [5].

Por último, es importante realzar la figura de Marie Curie en esta intro-
ducción histórica acerca de la braquiterapia. Pues esta mujer fue una gran
pionera en el mundo de la ciencia, consiguió ser doctora en Ciencias F́ısicas,
profesora universitaria, académica, galardonada con el Premio Nobel y la
primera persona que lo consiguió en dos ocasiones.
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Figura 1.2: Marie Curie en su laboratorio de Paris (1912) [6]

En 1903 Marie Curie se convierte en la primera mujer en recibir el Premio
Nobel de F́ısica que compartió junto a Antoine Henri Becquerel y junto a su
marido Pièrre Curie por sus descubrimientos relacionados con la radioactivi-
dad.

En 1906 Pièrre fallece en un accidente y Marie asumió la cátedra de su
marido convirtiendose en la primera mujer en dar clases en la universidad en
Francia.

En 1911 gana su segundo Premio Nobel, en este caso el de Qúımica, por
sus investigaciones sobre el radio y sus compuestos. Siendo una vez más la
primera persona a la que se le concedieron dos Premios Nobel en dos campos
diferentes.

En 1934, Maire Curie fallece a causa de una leucemia, debida, segura-
mente, a la excesiva radiación recibida en toda su trayectoria profesional.
Su hija Iréne recibio también el Premio Nobel de Qúımica en 1935, por el
descubrimiento de la radiactividad artificial [7].
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Caṕıtulo 2

Fundamentos f́ısicos de la
radioterapia

En este segundo caṕıtulo se introducen los conceptos necesarios para en-
tender la radiacion ionizante aśı como los efectos que produce dicha radiación
y cómo se lleva a cabo la interacción de los fotones con la materia.

2.1. Radiación

Comenzaremos introduciendo el concepto de ionización, se trata de un
proceso en el que un átomo neutro (en un estado natural) adquiere una carga
positiva o negativa. Los procesos que producen la eliminación de un electrón
orbital de un átomo dejan como resultado un átomo cargado positivamente
y la liberación de un electrón, es decir, un par de iones. También se puede
producir el caso de que un electrón es capturado por un átomo neutro lo
que da como resultado un átomo cargado negativamente, es decir, un ión
negativo único.

Por otro lado, el proceso en el que un electrón orbital es transferido sim-
plemente a un nivel de enerǵıa mayor que en el que se encuentra en su estado
natural en el átomo se llama excitación. Tanto el proceso de ionización como
el proceso de excitación pueden ocurrir cuando las part́ıculas sufren colisio-
nes con los átomos o moléculas [5].

La radiación se trata de un transporte de enerǵıa a través del vaćıo o de
un medio material. Las interacciones entre dicha radiación y la materia se
producen cuando la radiación se propaga en un medio. Las radiaciones que se
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producen al atravesar la materia son las que constituyen el principio f́ısico en
el cual se basan las técnicas de imagen médica y el tratamiento radioterápico.

Se pueden distinguir principalmente dos tipos de radiación: la radiación
electromagnética, que consiste en la propagación de ondas electromagnéticas
a través del espacio y la radiación corpuscular, que a diferencia de la radia-
ción electromagnética, esta consiste en la emisión de part́ıculas con masa y/o
carga desde una fuente radiactiva o un proceso nuclear.

Los rayos X y la radiación gamma, caracteŕısticas de las transiciones
atómicas y nucleares, son ejemplos de radiación electromagnética que está
formada por campos electromagnéticos y campos magnéticos que oscilan per-
pendicularmente entre śı. Por otro lado, también existen las ondas de radio,
las microondas, el infrarrojo, la luz visible y la luz ultravioleta, todas radia-
ciones electromagnéticas cuya diferencia radica en la enerǵıa que transportan.

La radiación electromagnética está formada por fotones, también llama-
dos cuantos de enerǵıa, los cuales son part́ıculas sin masa y sin carga eléctrica
que transportan enerǵıa y viajan a la velocidad de la luz.

La radiación beta, formada por electrones, part́ıculas alfa o neutrones
que se producen en las desintegraciones radiactivas, son ejemplos de radia-
ción corpuscular, la cual está formada por part́ıculas que se propagan en el
espacio transportando enerǵıa.

En el ámbito de la radioterapia, el tipo de radiación y rango de enerǵıas
más relevante son los fotones con enerǵıas altas, como son los rayos X y los
rayos gamma, los cuales dentro del espectro electromagnético son los más
energéticos [8].

Debido a que la materia está constituida por átomos y estos a su vez por
núcleos y electrones, estudiar la interacción de las part́ıculas con la materia
es lo mismo que estudiar estas interacciones con los núcleos y los electrones.

2.2. Radiación ionizante

Es importante la clasificación de las radiaciones en: radiaciones ionizantes
y radioaciones no ionizantes. Las radiaciones ionizantes producen ionizacio-
nes, es decir, cuando en una interacción con los electrones atómicos uno de
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estos electrones es arrancado del átomo. Mientras que las radiaciones no io-
nizantes, como bien indica su nombre, son aquellas que no pueden producir
ionizaciones atómicas debido a su baja enerǵıa.

A su vez, las radiaciones ionizantes se pueden dividir en dos categoŕıas:
directamente ionizantes e indirectamente ionizantes. Las radiaciones directa-
mente ionizantes son aquellas formadas por las part́ıculas cargadas, como los
electrones, que pueden producir ionizaciones debido a que presentan interac-
ciones coulombianas. Por otro lado, las radiaciones indirectamente ionizantes
son las part́ıculas neutras, que producen part́ıculas cargadas que son capaces
de producir ionizaciones al interactuar con el medio, como son los neutrones
o los fotones de rayos X [8].

2.3. Interacción de los fotones con la materia

Las interacciones que presentan los fotones dependen de la enerǵıa de
los propios fotones y de las caracteŕısticas del medio dispersor. A continua-
ción, se presentan una serie de fenómenos donde se estudian las diferentes
interacciones que se pueden llegar a dar de los fotones con la materia.

2.3.1. Efecto fotoeléctrico

En el efecto fotoeléctrico el fotón que incide en la materia interacciona
con un electrón atómico y el fotón original desaparece al transferirle toda la
enerǵıa a dicho electrón. De esta manera, el electrón adquiere toda la enerǵıa
del fotón en forma de enerǵıa cinética y es expulsado del átomo. Para que se
produzca este fenómeno es necesario que la enerǵıa del fotón incidente sea
mayor a la enerǵıa de ligadura del electrón del átomo.

Cuanto mayor es la enerǵıa del fotón incidente, la probabilidad de que
se produzca el efecto fotoeléctrico es menor. De hecho, esta probabilidad es
inversamente proporcional al cubo de la enerǵıa del fotón 1/(hν)3 siendo ν
la frecuencia del fotón incidente.

Si se llega a producir el efecto fotoeléctrico, y como consecuencia el fo-
toelectrón es expulsado del átomo, dicho fotoelectrón queda en un estado
excitado de enerǵıa. A continuación, se pueden dar dos casos, el primero es
que dicha vacante sea nuevamente ocupada por otro electrón procedente de
una capa más externa, produciendo cierta emisión de radiación, y el otro
caso es que el átomo se desexcite y emita electrones monoenergéticos produ-
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cidos por la absorción de radiación caracteŕıstica en el interior del átomo. Un
esquema de cómo se produce el efecto fotoeléctrico se muestra en la figura
(2.1):

Figura 2.1: Esquema del efecto fotoeléctrico [8]

Es necesario destacar que en la imagen radiográfica el efecto fotoeléctrico
es muy importante, pues esta imagen se forma cuando los fotones atraviesan
el paciente y llegan al detector de imagen, lo cual facilita la observación de
los tejidos considerando que cada uno de ellos genera una reducción única en
la intensidad del haz de fotones que incide.

2.3.2. Efecto Compton

El efecto Compton consiste en que el fotón incidente cede parte de su
enerǵıa al electrón, de manera que el electrón al que cede su enerǵıa sale
dispersado con un ángulo ϕ respecto a la dirección del fotón incidente. Por
otro lado, el fotón incidente también sufre una modificación en su trayectoria
inicial, con un ángulo θ, como se puede apreciar en la figura (2.2).

Figura 2.2: Esquema del efecto Compton [8]
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Por lo tanto, la enerǵıa del electrón dependerá del ángulo con que sale
despedido, y la mayor transferencia de enerǵıa del fotón incidente al electrón
ocurre cuando el fotón incidente forma un ángulo de θ=180º y el electrón
dispersado forma un ángulo de ϕ=0º.

Debido a que la interacción que se produce en el efecto Compton es con
electrones pocos ligados, la probabilidad de que ocurra este efecto es prácti-
camente independiente del medio dispersor, pero śı que depende de la enerǵıa
de los fotones. Esta probabilidad es inversamente proporcional a la enerǵıa
del fotón incidente como 1/hν.

El efecto Compton es la interacción dominante en radioterapia ya que se
usan fotones de enerǵıa en el rango del MeV. De hecho, cuanto más baja sea
la enerǵıa de los haces utilizados en radioterapia, mayor será la difusión y
como consecuencia mayor será la penumbra de los haces empleados.

2.3.3. Creación de pares electrón-positrón

En el caso de la creación de pares electrón-positrón se produce la interac-
ción entre el fotón y el campo electromagnético del núcleo, haciendo que el
fotón desaparezca y la enerǵıa sirva para crear un par de part́ıculas electrón-
positrón.

De manera que para que se produzca este efecto el fotón debe tener una
enerǵıa suficiente para crear un electrón y un positrón. Además, cuanto ma-
yor sea el número atómico del núcleo, mayor es el campo electromagnético,
ya que la intensidad del campo electromagnético creado por el núcleo es di-
rectamente proporcional al número atómico como Z2, como consecuencia,
mayor será la probabilidad de que se produzca la creación de pares [8].

Figura 2.3: Esquema de la creación de pares electrón-positrón [8]
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En esta figura (2.3) se esquematiza el proceso de creación de pares electrón-
positrón explicado anteriormente.

Teniendo en cuenta que el efecto fotoeléctrico, el efecto Compton y la
creación de pares electrón-positrón dependen de la enerǵıa de los fotones y
de las propiedades de los materiales que atraviesan, se puede concluir, como
se muestra en la figura (2.4) donde se indica cuál es el efecto dominante en
función de la enerǵıa del fotón incidente y del número atómico del medio,
que el efecto fotoeléctrico es el caracteŕıstico a bajas enerǵıas (menos de 1
MeV), el efecto Compton para enerǵıas medias (entre 100 keV hasta 1 MeV)
y la producción de pares para enerǵıas altas.

Figura 2.4: Efecto dominante en función de la enerǵıa del fotón incidente y del número atómico del
medio [8]
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Caṕıtulo 3

Dosimetŕıa

En el primer apartado de este caṕıtulo se explica detalladamente en qué
consiste la dosimetŕıa, cuáles son las magnitudes dosimétricas clasificandolas
en dos tipos y la forma de calcularlas. El siguiente apartado se dedica al
funcionamiento de un detector de centelleo, cuáles son las caracteŕısticas
importantes de estos y que tipos hay. Por último, se dedica una sección al
efecto Cerenkov, explicando su fundamento f́ısico y que técnicas hay para
poder controlarlo.

3.1. Dosimetŕıa y magnitudes dosimétricas

La dosimetŕıa es la medición de la dosis absorbida o la tasa de dosis
resultante de la interacción de la radiación ionizante con la materia. Más
concretamente, se trata de la determinación, por cálculo o por medición, de
estas cantidades y de cualquier otra cantidad radiológicamente relevante (la
exposición, el kerma, la fluencia, la dosis equivalente...). Normalmente se mi-
de la dosis absorbida y se deriva a otra cantidad a partir de ella mediante
cálculos [4].

Las magnitudes dosimétricas se pueden clasificar en dos tipos: de conver-
sión de enerǵıa y de cesión de enerǵıa.

Dentro de las magnitudes dosimétricas de conversión de enerǵıa está el
kerma, la tasa de kerma, la exposición y la tasa de exposición.

El kerma (Kinetic Energy Released per Mass Unit),K, es el cociente entre
la suma de las enerǵıas cinéticas iniciales de todas las part́ıculas ionizantes
cargadas liberadas por part́ıculas ionizantes no cargadas, dEtr, en un material
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de masa dm, como se muestra en la ecuacion (3.1). La unidad es J kg−1 y
recibe el nombre de Gray (Gy). El kerma se define para radiación ionizante
no cargada y representa la enerǵıa transferida por unidad de masa a un punto
de un material.

K =
dĒtr

dm
(3.1)

A continuación, se define la tasa de kerma (K̇) como el cociente entre
el incremento de kerma, dK, en el intervalo de tiempo dt. La unidad es
J kg−1 s−1 y se denomina gray por segundo (Gys−1).

K̇ =
dK

dt
(3.2)

Por otro lado, la exposición (X) se trata, según la ecuación (3.3), del
cociente del valor absoluto de la carga total de los iones de un mismo signo
producidos en aire, cuando todos los electrones y positrones liberados por los
fotones incidentes en una masa dm de aire han sido detenidos por completo
en el seno de aire. Su unidad es C kg−1. La exposición es una magnitud que
se utiliza para la caracterización de haces de fotones a partir de la medida
de la ionización producida en aire en una cavidad.

X =
dQ

dm
(3.3)

Por último, la tasa de exposición (Ẋ) consiste en el cociente del incre-
mento de exposición en un intervalo de tiempo dt, entre dicho intervalo de
tiempo. Su unidad es C kg−1 s−1.

Ẋ =
dX

dt
(3.4)

En cuentos al segundo tipo de magnitudes dosimétricas, las de depósito
de enerǵıa, se tiene la dosis absorbida y la tasa de dosis absorbida.

En primer lugar, la dosis absorbida (D) conforme a la ecuación (3.5) se
trata del cociente entre la enerǵıa media impartida por la radiación ionizante
a un material de masa dm, dϵ̄, y dicha masa dm. La unidad es J kg−1, al
igual que en el caso del kerma, denominada Gray (Gy). Esta magnitud es
válida para todo tipo de part́ıcula y no es espećıfica de un medio material, a
diferencial de la exposición que se define unicamente en aire.
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D =
dϵ̄

dm
(3.5)

Para finalizar, la tasa de dosis absorbida (Ḋ) es el cociente del incremento
de dosis absorbida en el intervalo de tiempo dt, dD, entre el tiempo dt. Su
unidad es J kg−1 s−1 o también Gy s−1 [8].

Ḋ =
dD

dt
(3.6)

3.2. Detectores de centelleo

Los dispositivos empleados en radiof́ısica para conocer la dosis absorbida
que se deposita en las diferentes zonas del cuerpo del paciente, se denominan
detectores de dosimetŕıa in vivo. Los distintos tipos de detectores que hay
para dosimetŕıa in vivo son: dośımetros termoluminiscentes (TLDs), diodos,
transistores de efecto de campo metal-óxido-semiconductor (MOSFETs) y
detectores de centelleo.

Todos ellos tienen sus propias caracteŕısticas, por lo que cada uno se ade-
cua a según qué situaciones. En el caso del estudio que se lleva a cabo en este
trabajo, los detectores que se utilizaron fueron los detectores de centelleo,
por lo que se centra en ellos esta sección [9].

El funcionamiento de un detector de centelleo está basado en la emisión
de la luz visible, denominada luminiscencia, la cual se produce cuando un
fotón o una part́ıcula cargada incide en un medio material. Una parte de la
enerǵıa se invierte en ionizaciones y excitaciones, las cuales van seguidas de
emisiones de ondas electromagnéticas. La excitación molecular producida da
origen a una desexcitación rápida, lo que se denomina fluorescencia o cente-
lleo.

Gracias a un tubo fotomultiplicador, que se encuentra unido al detector
de centelleo, se transforma la intensidad luminosa de un centelleo en una
señal eléctrica proporcional. Debido al choque de los electrones desprendidos
de un fotocátodo se origina el impulso eléctrico.

Más concretamente, el mecanismo de centelleo de un detector de cente-
lleo inorgánico se basa en su estructura electrónica de bandas, propias de una
red cristalina. Los electrones que se encuentra en la banda de valencia tienen
asociados un sitio en la red; sin embargo, los electrones que se encuentran
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en la banda de conducción se encuentran deslocalizados, lo que les permite
moverse libremente.

Como los materiales de centelleo son aislantes, es decir, en estos mate-
riales la banda de valencia está llena y la de conducción vaćıa, el band gap
(salto de una banda de enerǵıa a otra) es muy grande y por lo tanto la enerǵıa
de origen térmico no es suficiente para generar transiciones de la banda de
valencia a la de conducción.

Por este motivo a los detectores de centelleo inorgánico se le agrega unas
impurezas, llamadas activadores, las cuales generan sitios especiales en la red
cristalina, creando estados energéticos accesibles dentro de la banda prohibi-
da, de manera que los electrones pueden desexcitarse para volver a la banda
de valencia. Estos sitios de desexcitación se denominan centros de luminis-
cencia y dan lugar al espectro de emisión del centellador [10].

Figura 3.1: Esquema del proceso de centelleo que se produce en un detector de centelleo [11]
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En resumen, el proceso de cómo funciona un detector de centelleo se
muestra en la figura (3.1) y se puede describir de la siguiente manera:

1. La radiación incidente interacciona con los átomos y moléculas del ma-
terial excitándolos.

2. Los estados excitados se desexcitan emitiendo luz visible de fluorescen-
cia.

3. La luz llega a una superficie fotosensible arrancando fotoelectrones.

4. Los electrones se aceleran y se multiplican para formar un pulso eléctri-
co en el tubo fotomultiplicador.

Hay dos tipos de detectores de centelleo: los orgánicos y los inorgánicos.
Los detectores de centelleo inorgánicos suelen tener mejor salida de luz, pero
tienden a ser más lentos en el tiempo de respuesta. Además, debido al alto
valor de la Z de las componentes y la alta densidad de los cristales inorgáni-
cos, estos se escogen para la espectroscopia de los rayos γ. Por otro lado, los
detectores de centelleo orgánico son más rápidos, pero producen menos luz
y se suelen escoger para la espectroscopia de los rayos β y para la rápida
detección de neutrones.

Ambos deben tener en cuenta las siguientes consideraciones en la recolec-
ción eficiente de la luz centelleante:

Debe convertir la enerǵıa cinética de las part́ıculas cargadas en luz
detectable.

La producción de luz debe ser proporcional a la enerǵıa depositada en
una gama tan amplia como sea posible.

El medio debe ser transparente para que la longitud de onda de la
propia emisión se pueda recoger.

El tiempo de decaimiento de la luz inducida debe ser corto para que
aśı los pulsos de la señal más rápidos puedan ser generados.

El material debe ser de una calidad óptica buena y sujeto a una fabrica-
ción suficientemente grande para ser de interés como detector práctico.

Su ı́ndice de refracción debe estar cerca al del cristal (∼1,5) para per-
mitir un acoplamiento eficiente del detector de centelleo a un tubo de
fotomultiplicador o a otro sensor de luz [10].
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3.3. Efecto Cerenkov

Cuando se mide la dosis absorbida de haces de radiación con un detector
de centelleo, la mayor parte de la luz que llega al dispositivo de medición de
luz es luz centelleante emitida por el propio centelleador. Sin embargo, hay
una parte de la luz que se debe al efecto tallo que se produce dentro de la
fibra óptica, pues la radiación incidente puede inducir la generación de luz
de Cerenkov en el tallo de la fibra y que crea un problema en la medición
en tiempo real de la señal de centelleo puro, ya que esta luz no representa
la dosis de radiación en el punto de interés, sino que es una señal adicional
generada en el material de la propia fibra óptica.

La fluorescencia y la radiación de Cerenkov son las principales componen-
tes que causan el efecto tallo en la fibra óptica durante la irradiación de haz.
En primer lugar, la fluorescencia es la emisión de luz estimulada en una fibra
óptica simultaneamente con la absorción de radiación incidente, y tiene una
vida media de nanosegundos. En segundo lugar, la radiación de Cerenkov o
efecto Cerenkov se produce por la acción directa de part́ıculas cargadas que
atraviesan un medio transparente a una velocidad mayor que la de la luz en
el mismo medio [12].

El efecto Cerenkov puede generarse en el núcleo de cualquier fibra con un
ı́ndice de refracción del núcleo mayor que uno y es el mayor contribuyente
al efecto tallo. Cuando una fibra óptica es irradiada con haces externos de
radiación de alta enerǵıa, se producen las part́ıculas cargadas debido a las
interacciones entre la radiación y el material del núcleo.

En el caso de los haces fotónicos en el ambito de la medicina, la interac-
ción dominante es el efecto Compton y, por lo tanto, la radiación Cerenkov es
principalmente producida por el electrón Compton, es decir, por el electrón
con el que choca el fotón en el efecto Compton.

Si la enerǵıa de los electrones tras el efecto Compton supera una cierta
enerǵıa mı́nima espećıfica, la radiación de Cerenkov puede producirse en la
fibra óptica. Esta enerǵıa espećıfica se denomina enerǵıa umbral de Cerenkov
(CTE, ETh) y es la enerǵıa mı́nima de los electrones necesaria para generar
la radiación de Cerenkov. Esta radiación puede detectarse como señales de
ruido no deseadas.

La enerǵıa umbral nombrada anteriormente se relaciona con la velocidad
relativa de fase de una part́ıcula cargada (β) y del ı́ndice de refracción de la
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fibra (n) como sigue:

β =
ν

c
=

1

n
(3.7)

En el caso de ecuaciones relativista, β se relaciona con la enerǵıa cinética
de un electrón y puede ser obtenida como indica la ecuación (3.8) donde m0

es la masa del electrón en reposo y c es la velocidad de la luz en el vaćıo.

β =

√√√√1−
(

m0c2

E +m0c2

)2

(3.8)

Por lo tanto, a partir de las ecuaciones (3.7) y (3.8) se puede obtener
la enerǵıa mı́nima de la part́ıcula necesaria para producir la radiación de
Cerenkov:

ETh = m0c
2

 1√
(1− (1/n2))− 1

 (3.9)

Los ı́ndices de refracción de las fibras ópticas transparentes suelen estar
entre 1.49 y 1.59, lo que genera enerǵıas de umbral entre 178 keV y 146
keV. Por lo que los haces utilizados en la radioterapia y la terapia con pro-
tones producirán radiación de Cerenkov a partir de electrones de alta enerǵıa.

En menor medida, el efecto Cerenkov también se producirá en la braqui-
terapia usando como fuente de irradiación iridio-192 y cobalto-60.

La radiación de Cerenkov es emitida en un ángulo θ con respecto a la
dirección del electrón en el medio transparente, llamado ángulo de emisión
de Cerenkov. A partir de las ecuaciones (3.7) y (3.8) el ángulo de emisión de
Cerenkov se puede calcular como:

θ = cos−1

 1

n
√
1− ((1/((E/m0c2) + 1)))2

 (3.10)

Usando la ecuación (3.10) el ángulo de emisión máxima de Cerenkov
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puede determinarse teóricamente como 47,8◦, aproximadamente, cuando la
enerǵıa de un haz de electrones incidentes y el ı́ndice de refracción del mate-
rial son 6 MeV y 1.49, respectivamente [12].

Figura 3.2: Esquema del ángulo de emisión de Cerenkov, θ [13]

En la figura (3.2) se muestra un esquema donde una part́ıcula que se
propaga a través de un medio con una velocidad β (ĺınea roja) superior a la
velocidad de la luz en dicho medio produce la radiación de Cerenkov con un
ángulo de apertura θ.

3.3.1. Técnicas de eliminación del efecto Cerenkov

La luz que se produce por el efecto Cerenkov puede llegar a ser una canti-
dad pequeña comparada con la luz de los centelladores o incluso puede llegar
a ser mayor que la propia señal de centelleo. Sin embargo, la longitud total
de la fibra de recolección utilizada es grande en comparación con la sonda de
centelleo. Si las condiciones de irradiación fueran las mismas exactamente en
todo momento, la luz de Cerenkov seŕıa una señal constante añadida a la luz
de centelleo que se tendŕıa en cuenta en el proceso de calibración.

No obstante, las condiciones de irradiación dependerán de las aplicacio-
nes, de manera que la luz de Cerenkov variará y puede llegar a representar
entre un 25% y un 30% del total de la luz recolectada. Por lo tanto, es impor-
tante que el efecto Cerenkov que se produce sea eliminado para mediciones
precisas [12].
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Existen distintos métodos para conseguirlo, tales como el método de las
dos fibras, el filtrado óptico simple y el filtrado de tiempo.

Método de las dos fibras

Este método consiste en un método de sustracción construido alrededor
de un sistema de detección de luz equilibrado compuesto por dos tubos foto-
multiplicadores. Uno detecta la señal producida por un elemento de centelleo
y la señal de base del cable de transporte, el otro tubo mide solo la señal
de un segundo cable de transporte que es igual que el primero pero sin el
elemento centelleante.

En este caso la señal de Cerenkov se puede restar siempre que ambos
cables vean las mismas condiciones de irradiación. Sin embargo, este méto-
do presenta ciertas limitaciones, pues en presencia de grandes gradientes de
dosis, como en el caso de los haces de braquiterapia de campo más pequeño,
se espera una lectura diferente de ambos cables.

Figura 3.3: Esquema del método de las dos fibras

Filtrado óptico simple

La luz de Cerenkov se emite en la región violeta-azul del espectro visible,
por lo que se probó la posibilidad de filtrar la luz de Cerenkov de la luz de
centelleo.

Para ello, se probaron numerosas combinaciones de centellador y filtro,
dando como resultado hasta la reducción del 50% y más de la contamina-
ción de luz de Cerenkov. No obstante, el enfoque simple de filtrado óptico es
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inferior al método de dos fibras para mediciones precisas de dosis.

Filtrado de tiempo

Este método pretende evitar el uso de dos fibras, para ello se usa un cen-
tellador con una constante de decaimento larga (264 ns). Como la producción
de luz de Cerenkov está relacionada con los pulsos del haz y posee un tiempo
de decaimento más rápido que el centellador elegido, se puede sincronizar una
ventana de lectura de modo que la señal de base de Cerenkov se desvanezca
dejando solo la señal de centelleo.

Este método elimina el 99,9% del efecto de la base, sacrificando el 44%
de la señal de centelleo. Por lo que este método aporta una mejora notable
frente al simple filtrado óptico. Sin embargo, la desvenjata que tiene es el
aspecto técnico involucrado en el circuito de temporización, pues hace que el
sistema en general sea más complejo que el método de dos fibras. Además,
este método sólo sirve para haces pulsados como los que produce un acelera-
dor lineal. Una fuente radiactiva proporciona un haz continuo.

A continuación, figura (3.4), se muestran los resultados de este método
aplicado a las mediciones de un haz de electrones de 16 MeV en términos de
una medición de dosis profunda (CFR = Radiación de Cerenkov y fluores-
cencia) que se compara con el método de dos fibras (BC 428-CFR) [12].

Figura 3.4: Mediciones de dosis en profundidad de un haz de electrones de 16MeV. La comparación se
hace con un ión de referencia, el método de dos fibras (BC-428-CFR) y el método de filtrado de tiempo
(BC-444G)
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Caṕıtulo 4

Dispositivo y procedimiento
experimental

En este caṕıtulo primero se explican el tipo de fuentes de braquiterapia
que se emplearon en el estudio objeto de este trabajo, luego se describe el
dispositivo experimental junto a un esquema del mismo y al final se detalla
el método que se utilizó para adquirir todos los datos.

En este estudio se utilizan dos fuentes distintas de braquiterapia, de ma-
nera que se pueden estudiar los resultados de cada una de ellas y compararlos.
El dispositivo experimental y el método empleado para la toma de medidas
es el mismo para ambas fuentes.

4.1. Fuentes de braquiterapia: Co-60 e Ir-192

(a) Fuente 60Co (b) Fuente 192Ir

Figura 4.1: Fuente de braquiterapia de Cobalto-60 e Iridio-192 [14]

La producción de fuentes para la radioterapia de alta tasa de dosis (HDR)
hasta hace un tiempo era posible solo para fuentes de iridio-192. No obstante,
esta fuente es costosa debido a que tiene una corta vida media (solo 74 d́ıas),
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lo que implica que la fuente tiene que ser cambiada cada 4 meses.

Por otro lado, la fuente de cobalto-60 no era tan utilizada en la braquite-
rapia de HDR debido a su tamaño, pues era más grande que la de iridio-192.
Sin embargo, a d́ıa de hoy esta fuente está disponible con dimensiones idénti-
cas a las de una fuente de iridio-192. Además, la ventaja que tiene la fuente
de cobalto-60 es que tiene una vida media más larga (5.3 años) que la fuente
de iridio-192, lo que implica que la fuente debe reemplazarse en un plazo de
unos 5 años [15].

4.2. Comparación cient́ıfica y cĺınica de am-

bas fuentes

Como ya se comentó anteriormente, hasta hace unos pocos de años los
equipos de alta tasa de dosis (HDR) se han estado basando en iridio-192 de-
bido a la elevada actividad espećıfica de este isótopo. Con el fin de mantener
los tiempos de tratamiento dentro de los ĺımites exigidos en la práctica cĺınica
cada 3 o 4 meses se lleva a cabo la sustitución de la fuente. Sin embargo, el
cobalto-60 se ha introducido en nuevos equipos de carga diferida de alta tasa
de dosis y aunque el iridio sigue siendo la más utilizada el cobalto ha ganado
popularidad.

Algunas ventajas a favor del uso de las fuentes de cobalto-60 es en el
ámbito económico debido a su periodo más largo, lo que posibilita que la
sustitución no se tenga que hacer con tanta frecuencia. No obstante, dentro
de la comunidad de f́ısica médica hay bastante consenso en que dosimétrica-
mente no hay diferencias significativas en cuanto a las ventajas y desventajas
de estas dos fuentes de cara a la utilización de estas en las unidades de HDR.

Para una comparación más clara se emplean aspectos como: económico,
dosimetŕıa en el volumen de tratamiento, calibración, dosis a los órganos de
riesgo fuera del volumen tratado y procedimiento de emergencia.

A favor de la fuente de cobalto-60 se consideran los siguientes puntos:

Los aplicadores son iguales en forma y tamaño de los empleados para
el caso de iridio-192, al igual que las técnicas de aplicación que son
iguales para el uso de ambas fuentes.

1GBq de cobalto-60 es equivalente a 2.77 GBq de iridio-192, es decir,
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que usando la fuente de cobalto se requiere una menor actividad para
obtener una intensidad determinada que la necesaria para iridio-192.

Los efectos de atenuación en los aplicadores y agentes de contraste son
menores que en el iridio-192.

Se recomienda sustituir la fuente en intervalos de unos 5 años, lo que
una sustitución de una fuente de cobalto-60 equivaldŕıa a 20 sustitucio-
nes de una fuente de iridio-192. Esta se considera una de las principales
ventajas.

También se reduce el tiempo por el f́ısico en los procedimientos de con-
trol de calidad a la hora de sustituir la fuente. Estudios han comprobado
que una fuente de iridio-192 requiere de un 40% más de dicho tiempo
en comparación del cobalto-60.

Por otro lado, a favor del iridio-192 se tienen en cuenta estos puntos:

El tiempo de tratamiento para el mismo plan es 1,8 veces más corto
usando como fuente iridio-192 que cobalto-60 a igualdad de intensidad
inicial. Esto ocurre en el momento inicial, cuando ambas fuentes son
nuevas. Al cabo de dos meses se igualan los tiempos de tratamiento.

La diferencia de enerǵıas medias, el espectro de cobalto-60 tiene una
enerǵıa media más alta (1,25 MeV) que el iridio-192 (0,355 MeV), lo que
implica que la dosis absorbida en agua tiene diferentes contribuciones
debidas a los efectos fotoeléctrico y Compton. Esto influye principal-
mente en la protección radiológica, debido a estas enerǵıas una unidad
de cobalto-60 requiere mayores medidas de protección radiológica.

Las salas de tratamiento empleadas para una fuente de iridio-192 no
son necesariamente adecuadas para los equipos de cobalto-60, debido a
que estos últimos requieren de un blindaje adicional pues el espesor de
los materiales para el blindaje de las fuentes de cobolato-60 es mayor
que el necesario para las fuentes de iridio-192.

Existe un número determinado de entradas-salidas de la fuente que lo
determina el fabricante. En el caso del iridio-192, este número no se
alcanza ni con la sustitución de la fuente cada 6 meses.

En resumen, es importante tener en cuenta las ventajas económicas del
cobalto-60 frente al iridio-192, aunque también es importante sopesar los
requisitos de la carga de trabajo, teniendo en cuenta los periodos de ambas
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fuentes, el número máximo de entradas-salidas y la mayor duración de los
tratamientos con cobalto-60 durante los dos primeros meses, ya que al tercer
mes duran más con iridio-192 [16].

4.3. Dispositivo experimental

El montaje que se empleo para la toma de medidas está formado por los
siguientes elementos:

Fuente de cobalto-60 y de iridio-192, una aguja fuente y un sitema de
recarga.

Tanque de agua de 80 x 80 x 80 cm3.

FERS, software Janus3.

Fotomultiplicador de Sicilio (SiPM board).

Maniqúı equivalente de agua.

Fibra descubierta, fibra centelleante y un catéter.

Figura 4.2: Esquema del maniqúı equivalente de agua
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En la figura (4.2) se muestra un esquema del maniqúı empleado para to-
mar las medidas. Consiste en una placa con una densidad parecida a la del
agua y con múltiples agujeros, la ĺınea gris que se observa más a la izquierda
se corresponde con la posición de la aguja fuente y más a la derecha se tiene
la fibra óptica que podrá estar descubierta o con el punto al final de color
azul que hace referencia al detector de centelleo.

En el eje de abscisas (eje y) se representa la posición en la que se va
colocando la fibra óptica respecto de la aguja fuente, mientras que en el eje
de ordenadas (eje z) se representa dónde se localiza la señal, hacia arriba es
la z negativa y hacia abajo positiva.

El maniqúı formado por un plástico equivalente a agua está totalmente
sumergido en un tanque de agua. La fuente se inserta en la aguja mediante el
proyector de fuentes, mientras que la fibra se inserta en el catéter. El tanque
de agua está cubierto por una manta negra para mantener el detector en la
oscuridad, de esta manera se minimizan las fuentes de error externas hacien-
do que las mediciones sean mucho más precisas. Las luces en el quirófano
están apagadas durante la toma de medidas.

La fibra está conectada al SiPM 6. El SiPM 8 no está conectado a ningu-
na fibra y se utiliza para monitorizar el DCR (Dark Count Rate) y anomaĺıas.

Durante las adquisiciones, el quirófano está a una temperatura estable de
26, 3◦C.

4.4. Método empleado en la toma de medidas

Las medidas son tomadas usando el maniqúı equivalente de agua de la
figura (4.2).

La aguja fuente se coloca en el primer túnel (y = 0), mientras que la fibra
óptica se coloca en uno de los otros túneles. La punta de la fibra se coloca en
el centro (z0 = 0) del maniqúı. Todos los demás túneles se llenan con agua,
con el fin de preveer la presencia de aire en ellos, lo cual podŕıa afectar a las
mediciones.

A continuación, la fuente se desplaza verticálmente (a lo largo del eje z),
de acuerdo al siguiente plan, el cuál se realiza con la intención de barrer bien
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todas las zonas a las que llega la señal y poder estudiar cómo vaŕıa dicha
señal en función de la posición.

Primero se coloca la fuente en -4,3 cm y se toma la medida, luego desde
-4,0 cm a -1,5 cm con saltos de 0,5 cm y se vuelven a anotar los resultados.
Después, con intervalos de 0,1 cm se recogen los datos del dośımetro desde
-0,5 cm hasta 1,5 cm, a continuación de 1,5 cm hasta 2,5 cm con intervalos
de 0,2 cm, y por último de 2,5 cm a 5 cm en intervalos de 0,5 cm.

Es importante notar que las posiciones deben de referirse al centro geométri-
co del maniqúı. El tiempo de permanencia de la fuente en cada posición es
de 40 segundos, y 30 segundos son necesarios para cada medición.

El procedimiento de adquisición de medidas se repite para cada tipo de
fibra (descubierta/centelleante), colocando la fibra óptica en tres posiciones
diferentes: 0.5, 2 y 5 cm desde el túnel de origen a lo largo del eje y. La adqui-
sición de medidas con la fibra decubierta se alterna con la fibra centelleante.
Esto se realiza para no perder tiempo cambiando el montaje en el maniqúı.
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Caṕıtulo 5

Resultados

En este caṕıtulo se presentan los resultados de las diferentes mediciones
realizadas para las distintas configuraciones que se llevaron a cabo. Se mues-
tran los resultados obtenidos usando como fuente cobalto-60 y los adqueridos
con la fuente de iridio-192. En todos los casos se lleva a cabo la comparativa
de los resultados obtenidos con ambas fuentes y concluyendo cúal es la mejor.

El objetivo principal consiste en estudiar qué porcentaje de efecto tallo
hay en la señal recibida por un detector de centelleo inorgánico empleando
dos fuentes distintas de braquiterapia. Por ello, es importante tener en cuenta
cuando se obtiene la señal de la fuente qué parte es debida al efecto tallo y
cuál no.

Para distinguir ambas partes se llevaron a cabo distintos procedimentos.
En ambas fuentes el plan de ejecución, como se detalló en el Caṕıtulo 4, fue
el mismo.

Los resultados para ambas fuentes se consiguieron primero midiendo la
señal usando la fibra óptica al descubierto, después midiendo directamente
la señal de la fibra más el centellador y por último, restando los resultados
obtenidos de las anteriores medidas.

Por otro lado, como se comentó, con el fin de estudiar bien la relevancia
del efecto tallo, se obtuviero unos últimos resultados que presentan la relación
del efecto tallo con la señal recibida.
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5.1. Fibra óptica descubierta

Para el caso en el que se usa tanto la fuente de cobalto-60 como la fuente
de iridio-192, se coloca la fibra óptica a distintas distancias de la aguja con la
fuente de irradiación, es decir, se coloca en distintas posiciones en el eje y de
la figura (4.2), y se recogen los datos de la señal a lo largo de las posiciones
del eje z.

La primera medida fue tomada con la fibra óptica a una distancia de 0,5
cm de la fuente. Los resultados que se representan son PCR (recuento de
fotones, del inglés Photon Count Rate), en kHz, frente a la distancia del eje
z, en cm.

(a) Efecto tallo usando como fuente 60Co (b) Efecto tallo usando como fuente 192Ir

Figura 5.1: Medidas del efecto tallo a una distancia de 0,5 cm

El resultado ideal seŕıa un gráfico simétrico, donde la cola de la derecha
tomase los mismos valores de PCR que la cola de la izquierda. Sin embargo,
ocurre que el gráfico no es nada simétrico respecto del cero del eje z.

En la gráfica de la izquierda, que se corresponde con la fuente de cobalto-
60, la diferencia entre ambas colas de la gráfica es mucho más notable que
en el caso de la gráfica de la izquerda que se corresponde con la fuente de
iridio-192, donde los datos obtenidos siguen sin ser simétricos pero, la dife-
rencia entre ambas colas es menor.

Por otro lado, los valores de PCR que se llegan a tomar en el caso de la
fuente de iridio-192 son más bajos que los del caso de la fuente de cobalto-60.
Aun aśı, en ambos casos el resultado obtenido se aleja bastante del esperado.
Esto es debido pues al efecto tallo que se produce al tomar las medidas.
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Veamos como este efecto va variando en cuento se va modificando la dis-
tancia a la que se coloca la fibra óptica de la fuente.

A continuación, se coloca la fibra óptica a una distancia de 2 cm respecto
de la fuente, los resultados obtenidos se asemejan más a los esperados teóri-
camente. En ambas gráficas la simetŕıa es mucho mayor que en el caso donde
la fibra óptica se encontraba a 0,5 cm de la fuente.

(a) Efecto tallo usando como fuente 60Co (b) Efecto tallo usando como fuente 192Ir

Figura 5.2: Medidas del efecto tallo a una distancia de 2 cm

En el caso de la fuente de cobalto-60, los valores que se tienen de PCR
son mucho mas dispares, pues van desde 250 kHz hasta 700 kHz, mientras
que en el caso del iridio-192 los valores de PCR van solo desde 146 kHz hasta
150 kHz.

Las últimas medidas que se tomaron con la fibra descubierta fueron colo-
cando la fibra óptica a 5 cm de la aguja fuente y recogiendo la señal que se
obtiene al ir moviendo la fuente a lo largo del eje z.

(a) Efecto tallo usando como fuente 60Co (b) Efecto tallo usando como fuente 192Ir

Figura 5.3: Medidas del efecto tallo a una distancia de 5 cm
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En este caso, los resultados obtenidos vuelven a no ser los esperados, pues
no se ve ninguna simetŕıa de la gráfica respecto del cero del eje z. Al igual que
ocurŕıa en la gráfica que se obtuvo al colocar la fibra óptica a una distancia
de 0,5 cm y de 2 cm los valores de la cola de la izquierda son más bajo que
los valores de la cola de la derecha.

Sin embargo, en el caso de la fuente de cobalto-60, no es tan pronunciada
la diferencia entre las medidas de PCR respecto del eje z en el punto z=0
cm con las de los extremos de z=±5 cm. Al igual ocurre con las medidas en
el caso de la fuente de iridio-192, donde la simetŕıa es mayor que en los dos
casos anteriores y los valores de PCR vaŕıan solo entre 121 kHz y 123 kHz.

5.2. Fibra + centellador

En el siguiente caso se trataron de realizar las mismas medidas que en
el caso anterior, pero ahora con la fibra óptica y el centellador, en lugar de
solo con la fibra óptica descubierta. Nuevamente se representa PCR, en kHz,
frente a la posición en la que se recoge la señal en el eje z en cm.

Se realizan distintas medidas del sensor en disintas posiciones respecto de
la fuente en el eje y. Se hicieron las medidas para las tres mismas posiciones
que en el caso de la fibra óptica descubierta para que la comparación de
ambos casos sea mucho más sencilla y rigurosa. Por lo que al igual que antes,
la primera medida se realizó colocando la fibra y el centellador a 0,5 cm
respecto de la señal en el eje y.

(a) Medidas de la fibra y el centellador con la fuente
60Co

(b) Medidas de la fibra y el centellador con la fuente
192Ir

Figura 5.4: Medidas de la fibra y el centellador a una distancia de 0,5 cm

En las gráficas de la figura (5.4) se observa como las medidas son más
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simétricas que en los casos de la fibra óptica descubierta, pues los valores que
toma la cola de la derecha son similares a los valores que toma la cola de la
izquierda. Aun aśı siguen sin ser del todo simétrica.

Comparando ambas gráficas, los valores que se toman de PCR son seme-
jantes en ambos casos, aunque es en el caso de la fuente de iridio-192 donde
se aprecia una mayor simetŕıa de los datos.

Una vez tomadas las anteriores medidas, se coloca la fibra y el centellador
a 2 cm respecto de la fuente y se representa la señal obtenida a lo largo del
eje z.

(a) Medidas de la fibra y el centellador con la fuente
60Co

(b) Medidas de la fibra y el centellador con la fuente
192Ir

Figura 5.5: Medidas de la fibra y el centellador a una distancia de 2 cm

De nuevo se consiguen resultados similares a los de la posición de la fibra
y el centellador con y=0,5 cm, pero en este caso, el PCR toma valores más
bajos. Igualmente se observa que la simetŕıa de la gráfica es mejor que con
la fibra descubierta.

Para ambas fuentes los valores obtenidos de PCR son similares y al igual
que en el caso y=0,5 cm para la fuente de iridio-192 se presenta una mayor
simetŕıa.

Por último, se tomaron las medidas con la fibra y el centellador a una
distancia de 5 cm del eje y. En ambas gráfica se observa que en esta configu-
ración la simetŕıa de ambas fuentes es la mayor.
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(a) Medidas de la fibra y el centellador con la fuente
60Co

(b) Medidas de la fibra y el centellador con la fuente
192Ir

Figura 5.6: Medidas de la fibra y el centellador a una distancia de 5 cm

De nuevo comparando ambas fuentes se observa que hay una mayor si-
metŕıa en el caso de la fuente de iridio-192. Además los valores de PCR son
más bajos que los del caso y=2 cm y como consecuencia más bajo que en
y=0,5 cm.

Esto ocurŕıa también en el caso de la fibra descubierta. Se debe a que
cuento más cerca se encuentre la fibra de la fuente más fotones alcanzaran a
“chocar” con ella, por eso el PCR es mayor siempre en los casos en los que
la fibra óptica se encuentra en y=0,5 cm, el punto más cercano en el que se
toma medidas respecto de la fuente.

Otra caracteŕıstica que se observa al variar la distancia de la fibra más
centellador, o de la fibra óptica al descubierto, respecto de la fuente, es el
aumento de las barras de error a medida que la fibra se separa de la fuente,
sobre todo en el caso de la fuente de cobalto-60. Se puede observar como los
resultados donde la fibra se coloca en y=0,5 cm apenas se aprecian barras de
error. Sin embargo, para los casos donde la fibra se encuentra en y=5 cm las
barras de error son más significativas, debido a que al alejarse de la fuente
la señal que llega al detector es más débil y se notan más las fluctuaciones
aleatorias, lo que indica una mayor incertidumbre en las medidas.

Por otro lado, viendo la evolución de las gráficas a medida que se vaŕıa la
distancia del detector con la fuente se puede concluir que se produce mayor
efecto tallo cuanto más cerca se encuentre el detector de la fuente, pues las
gráficas en el caso de y=0,5 cm son más asimétricas que en el caso de las
gráficas en y=5 cm que son mucho más simétricas usando cualquiera de las
fuentes.
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Finalmente, comparando los resultados de ambas fuentes también se pue-
de considerar que usando la fuente de iridio-192, los resultados son mejores
que en el caso de la fuente de cobalto-60, pues las gráficas por lo general son
más simétricas, lo que equivale a que el efecto tallo que se presenta para esta
fuente es menor.

5.3. Señal del sensor tras extraer la señal de

la fibra óptica

Con los datos obtenidos en los dos anteriores apartados, se puede obtener
realmente la señal de la fuente sin el efecto tallo, por lo que los resultados
que tendŕıan que obtenerse seŕıan unas gráficas simétricas. Para ello, simple-
mente basta con restar las medidas tomadas con la fibra más el centellador
menos las medidas obtenidas de la fibra descubierta (que se correspondeŕıa
con la señal respecto al efecto tallo). De esta manera, las gráficas por fin
representaŕıan la señal de la fuente utilizada extrayendo la señal que produce
el efecto tallo y que impide la simetŕıa de la señal.

Para los distintos casos en los que se colocó la fibra descubierta y la fibra
más el centellador en el eje y respecto de la fuente de cobalto-60, se restaron
cada uno de los datos obtenidos con la fibra y el centellador de los respectivos
datos obtenidos con la fibra descubierta. De forma análoga se hizo lo mismo
con los datos de la fuente de iridio-192.

En el primer caso, y=0,5 cm, se obtuvieron los siguientes resultados:

(a) Efecto tallo sustraido con la fuente 60Co (b) Efecto tallo sustraido con la fuente 192Ir

Figura 5.7: Medida del sensor tras la sustración de la señal de la fibra óptica a una distancia de 0,5 cm
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A partir de esta figura (5.7) se observa como finalmente la gráfica es
simétrica respecto del punto z=0 cm (aunque la gráfica correspondiente con
la fuente de cobalto-60 no esté del todo centrada en z=0 cm).

En el segundo caso, y=2 cm, los resultados vuelven a ser los esperados
pues para ambas fuentes las gráficas que se obtienen son simétricas.

(a) Efecto tallo sustraido con la fuente 60Co (b) Efecto tallo sustraido con la fuente 192Ir

Figura 5.8: Medida del sensor tras la sustración de la señal de la fibra óptica a una distancia de 2 cm

Por último, el caso de y=5 cm, las gráficas resultantes son de nuevo
simétricas, los valores de las colas de la derecha se asemejan a los de las colas
de la izquierda. Además, como también se observó en las anteriores gráficas,
los valores de PCR van disminuyendo a medida que el sensor se aleja de la
fuente.

Al igual pasa con las barras de error, en las gráfias de y=0,5 cm e y=2
cm apenas se ven barras de error, mientras que en la gráfica de y=5 cm se
aprecian de forma bastante notable, como era de esperar.

(a) Efecto tallo sustraido con la fuente 60Co (b) Efecto tallo sustraido con la fuente 192Ir

Figura 5.9: Medida del sensor tras la sustración de la señal de la fibra óptica a una distancia de 5 cm
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Tras estos resultados se puede concluir que efectivamente el efecto tallo
es bastante significante en la señal que recibe un sensor de la irradiación con
una fuente de braquiterapia de cobalto-60. En el caso de usar como fuente
de braquiterapia iridio-192 también se aprecian las consecuencias del efecto
tallo pero son menos notables. Por lo que ante la posibilidad de usar estas
dos fuentes, seŕıa mucho más conveniente usar la fuente de iridio-192 pues
los resultados serán más relevantes.

Aún aśı, es necesario aplicar una serie de técnicas para poder medir de
forma totalmente rigurosa la señal propiamente de la fuente sin tener en
cuenta el efecto tallo que “contamina” dicha señal.

5.4. Relación entre el efecto tallo y la señal

recibida

Para estudiar todav́ıa mejor el resultado del efecto tallo en la señal recibi-
da se realizan las siguientes gráficas y tablas comparativas donde se muestra
qué porcentaje de la señal recibida es debida al efecto tallo.

Para esto se tienen en cuenta las medidas tomadas por la fibra óptica des-
cubierta y las medidas tomadas por la fibra más el centellador. Para obtener
la relación, simplemente se divide la señal de la fibra óptica al descubierto
entre la señal recibida por el centellador. Esto se realiza para las distintas po-
siciones a las que se coloca la fibra respecto de la fuente, es decir, 0.5, 2 y 5 cm.

Para el caso en el que la fibra está a 0,5 cm de la fuente la relación entre
señal reciba y efecto tallo se representa en las siguientes figuras:

(a) Efecto tallo/PCR con la fuente 60Co (b) Efecto tallo/PCR con la fuente 192Ir

Figura 5.10: Relación entre efecto tallo y señal recibida con la fibra en y=0,5 cm
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Figura 5.11: Porcentaje de efecto tallo en la señal recibida usando como fuene Co-60 e Ir-192 para y=0.5
cm

En las gráficas (5.10) se puede observar la tendencia de cómo a medida
que la z aumenta o disminuye, eje en el que se mueve la fuente manteniendo
fija la fibra en y=0,5 cm, la proporción de señal que es debida al efecto tallo
es mayor en general.

En cuanto a la comparativa de ambas fuentes, en el caso del cobalto-60,
en z=4 cm se tiene que el 80% de la señal recibida es debida al efecto tallo.
Mientras que la zona en la que la proporción de efecto tallo es menor es en
z=0 cm, donde la señal tiene un 26% de efecto tallo.

Por otro lado, en el caso de la fuente de iridio-192, todos los porcentajes
que se obtienen son mucho más pequeños que los del cobalto-60. Siendo en
z=4 el punto donde se observa mayor efecto tallo, con un porcentaje de 4%
y siendo solamente 1% efecto tallo en la señal recibida en z=0 cm.

Por lo tanto, queda reflejado como vaŕıa el efecto tallo en la señal recibida
dependiendo cómo se coloque la fuente respecto de la fibra y también el tipo
de fuente que se utilice. Claramente usar la fuente de iridio-192 proporciona
menor efecto tallo en la señal que se recoge, de manera que los resultados que
se obtiene son más eficaces y factibles que los que se podŕıa recoger usando
como fuente cobalto-60.

Para el caso en el que la fibra óptica se encuentra en y=2 cm la relación
entre señal recibida y efecto tallo es más similar en todos los puntos a lo
largo del eje z, es decir, los porcentajes de efecto tallo en la señal recibida en
ambas fuentes no vaŕıa tanto a lo largo del eje z como en el caso donde la
fibra se colocaba a 0,5 cm de la fuente.
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(a) Efecto tallo/PCR con la fuente 60Co (b) Efecto tallo/PCR con la fuente 192Ir

Figura 5.12: Relación entre efecto tallo y señal recibida con la fibra en y=2 cm

Figura 5.13: Porcentaje de efecto tallo en la señal recibida usando como fuene Co-60 e Ir-192 para y=2
cm

Para la fuente de cobalto-60 en z=4 cm se obtiene un porcentaje del 67%
de efecto tallo en la señal recogida, mientras que en z=0 cm se obtiene un
34%. Sin embargo, ahora la diferencia entre los distintos puntos a lo largo del
eje z es menor, es decir, entre los puntos z=-4 cm, z=0 cm y z=4 cm hay una
diferencia de 11% y 33% respectivamente, mientras que en el anterior ca-
so donde la fibra se encontraba en y=0,5 cm, esta diferencia era mucho mayor.

De nuevo los porcentajes para la fuente de iridio-192 son mucho más ba-
jos que los de la fuente de cobalto-60. Siendo solo la diferencia de 1% entre
distintos puntos donde se puede medir este porcentaje. En z=-4 cm y z=0
cm solo se tiene un 1% de señal debida al efecto tallo y en z=4 cm se obtiene
un 2% de dicho efecto.

Por último, el caso de la fibra situada en y=5 cm.
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(a) Efecto tallo/PCR con la fuente 60Co (b) Efecto tallo/PCR con la fuente 192Ir

Figura 5.14: Relación entre efecto tallo y señal recibida con la fibra en y=5 cm

Figura 5.15: Porcentaje de efecto tallo en la señal recibida usando como fuene Co-60 e Ir-192 para y=5
cm

Al alejar de nuevo la fibra de la fuente se observa una simetŕıa de los datos
recogidos. Se consigue el mismo porcentaje colocando las fuentes en z=-4 cm
y z=4 cm. Además, la diferencia entre los puntos donde se recoge la señal
es todav́ıa menor que en el caso donde la fibra se colocaba a 2 cm de la fuente.

Para la fuente de cobalto-60 en z=-4 cm se obtiene un 37% de efecto
tallo, en z=0 cm un 36% y en z=4 cm un 41%, por lo que solo se vaŕıa en
un 5% el efecto tallo de la señal recibida entre estos puntos, aun menos que
en el caso anterior.

Para la fuente de iridio-192 no hay mucha diferencia del anterior caso,
de nuevo los porcentajes son mucho más pequeños variando solo 1%, siendo
en z=-4 cm y z=4 cm un 2% de efecto tallo de la señal recibida y en z=0
cm solo 1%. Por lo tanto, se observa la simetŕıa a lo largo del eje z que se
comentaba anteriormente.

En resumen, a medida que se coloca la fibra más alejada de la fuente
los resultados son más simétrico a lo largo del eje z, lo que implica que la
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cantidad de señal que es debida al efecto tallo es similar en todos los puntos.

Por el contrario, cuanto más cerca se encuentra la fibra óptica de la fuen-
te habrá más diferencia de la cantidad de efecto tallo que se observa. Por
ejemplo, usando la fuente de cobalto-60 cuando la fibra se encuentra a 0,5
cm de la fuente en z=0 cm el efecto tallo es solo un 26% pero en z=4 cm es
un 80%, mientras que si colocas la fibra a 5 cm de la fuente, en z=0 cm el
efecto tallo es un 36% (mayor que en y=0,5 cm) pero en z=4 cm el efecto
tallo es un 41% (menor que en y=0,5 cm). En resumen, a mayor distancia,
se notan menos las diferencias en z.
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Conclusiones

En la braquiterapia tiene gran importancia la correcta deposición de
enerǵıa alrededor de la fuente y resulta de interés medir, mediante senso-
res adecuados, la enerǵıa de la radiación ionizante depositada en el tumor
y en áreas de alrededor. Por este motivo, el uso de fibras ópticas a las cua-
les se les fija un centellador son muy útiles porque permiten ser empleadas
como detectores al ser suficientemente pequeñas para mediciones tipo catéter.

En el estudio de la fibra óptica descubierta y de la fibra más el centellador
se puede apreciar el efecto tallo en la señal recibida, al observar la no simetŕıa
en las gráficas para las distintas distancias entre la fuente de irradiación y la
fibra en cuestión. En este sentido, se observa que a mayor distancia el efecto
tallo es más similar en todos los puntos.

Los resultados obtenidos tras extraer la señal de la fibra óptica de la señal
obtenida de la fuente más el centellador, muestran la señal de la fuente sin
el efecto tallo, pues efectivamente se consiguen unas gráficas simétricas, por
lo que la dosis implementada se distribuye de una forma uniforme.

Finalmente, en el estudio de la relación entre el efecto tallo y la señal
recibida se consiguió un porcentaje mucho más bajo para el caso de la fuen-
te de iridio-192, donde los porcentajes de efecto tallo en la señal recibida
vaŕıan tan solo entre un 1% y un 4%, mientras que en el caso de la fuente
de cobalto-60 este porcentaje llega incluso a ser del 80%, cuando se coloca la
fibra a 0,5 cm de la fuente, y siendo 26% el valor más bajo que se consigue
con esta fuente.

Por lo tanto, se concluye que al emplear fuentes de braquiterapia de iridio-
192 y cobalto-60, el efecto tallo se encuentra presente en la señal del detector
de centelleo, en distintas proporciones en función de la fuente que se utilice.
Usando como fuente de braquiterapia cobalto-60 se observa mayor efecto ta-
llo en la señal recogida, mientras que con la fuente de iridio-192 se aprecia
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una menor proporción de dicho efecto en la señal. Por lo que, basandonos
en los resultados de este trabajo, usar como fuente iridio-192 seŕıa lo más
conveniente.

Por último, realizar este trabajo también me permitió visitar y estar en
contacto con la sección de radioterapia del Hospital Universitario Central de
Asturias (HUCA) y conocer en primera persona el trabajo que realizan los
radiof́ısicos hospitalarios.
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