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En el tratamiento del cancer de prostata, la dosis prescrita por el médico oncélogo depende de la
extension de la enfermedad y de la dosis de tolerancia de los tejidos adyacentes normales. Para
lograr un 6ptimo control tumoral en estadios tempranos y localmente avanzados, es necesario
escalar ladosis con probabilidad baja de morbilidad a nivel rectal y vesical. Esto se logra por medio
de la radioterapia conformal. En el instituto nacional de cancerologia esta técnica es usada, pero
surgen dos interrogantes de los radioncologos y fisicos médicos: de acuerdo a los protocolos
clinicos, la técnica conformal entrega una dosis menor a las estructuras adyacentes, ¢existe un
método experimental que verifique dosimétricamente la certeza de esta afirmacién?, y ¢Jos sistemas
de planeacién dosimétricos calculan adecuadamente las dosis en los diferentes drganos como lo
recomiendan los protocol os de control de calidad en radiaciones ionizantes del organismo interna-
cional de energiaatémica? Este trabajo pretende dar respuesta a estas preguntas. M ediante dosimetria
termoluminiscente y utilizando simuladores fisicos, se midié la dosis absorbida en el volumen
blanco y en lostejidos adyacentes en radioterapia conformal y convencional. Se mostré que 6rganos
como recto y vejiga reciben menor dosis en radioterapia conformal, disminuyendo de estaformasu
probabilidad de morbilidad. Adicionalmente, se compararon las lecturas de los dosimetros
termol uminiscentes con los valores de las dosis suministrados por el sistema de planeacion dosimétrico
eclipse concluyendo que la dosis prescrita al paciente es la realmente entregada como lo exige los
programas de control de calidad en radioterapia.
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Abstract

In the prostate cancer treatment, the dose prescribed by the medical radio-oncologist depends on
the extension of the disease and the threshold dose of the adjacent healthy tissues. In order to
achieve an optimal tumoral control in early and locally advanced stages, it is necessary to increase
the dose with a low morbility probability at the vesicle an rectal level. This is achieved through
conformal radiotherapy. The Instituto Nacional de Cancerologia uses this technique, but two
questions arise from the medi cal -physicists and medical radio-oncologist: In accordancewith clinical
protocols, the conformal radiotherapy delivers a low dose to the adjacent healthy tissues. What
experimental method exists that can prove with certainly the veracity of this affirmation? And, Do
the dosimetric simulation systems calculate suitably the dose for each tissues, as recommended by
International Atomic Energy Agency quality control programs for ionizer radiation? This paper
seeks to answer these questions. Through thermoluminiscent dosimetry and the use of a physical
simulator, we measured the absorbed dose at the target volume and the adjacent tissues using
conformal and conventional radiotherapy. We proved that organs such as the rectum and bladder,
receive a minor dose in conformal radiotherapy, hence reducing their morbility probability. In
addition, the readings from the thermoluminiscent dosimeters and the doses calculated by the
ECLIPSE dosimetric system were compared, concluding that the patient’s prescribed dose is
effectively delivered as recommended by the quality control programs in radiotherapy.

Key words: Conventional radiotherapy, conformal radiotherapy, cancer, prostate,

thermol uminiscense dosimetry.

I ntroduccion

El cancer puede ser controlado por medio de cuatro
tipos de tratamientos, los cuales se eligen de acuerdo al
estadio delaenfermedad y acriterio del médico oncélogo:
la cirugia, la quimioterapia, la inmunoterapiay con ra-
diaciones ionizantes |lamada radioterapia.

Estaultimaes aplicadadesde el descubrimiento delos
rayos X por Roentgen en 1895 y del radio y polonio por
los esposos Curie en 1898. Se han mejorado lastécnicasy
los procedimientos para brindar una mayor seguridad y
efectividad en los tratamientos al pacientey al personal
ocupacional mente expuesto.

L as estadisticas del Instituto Nacional de Cancerolo-
gia concluyeron que en el periodo 2000-2002, el cancer
de préstata fue la segunda causa béasica de defuncion en
Colombia con 6.099 muertes seguida del cancer de pul-
maén con 5232 y antecedida por cancer de estbmago con
77441,

El cancer de préstata es dependiente de la dosis de
acuerdo alaextension de laenfermedad 66Gy<d< 76Gy.
Cuando el estadio de la enfermedad aumenta, es necesa-
rio escalar ladosis prescritaal tumor, pero lostejidos ad-
yacentes normales, como vejigay recto, son limitantes de

dosis debido a su toleranciaalaradiacion. Laradiotera-
piaconvencional permitedar unadosistotal 6ptimaen el
volumen tumoral entre 66-70 Gy para no incrementar la
morbilidad a nivel rectal y vesical. Si la enfermedad se
encuentra en un estadio localmente avanzado, se puede
lograr un buen control tumoral escalando la dosis a 76
Gy, lo cual no es conveniente para los 6rganos adyacen-
tes. Laradioterapia 3D o conformal permite dicho escala-
miento dirigido a un volumen tumoral, protegiendo |os
tejidos normal es préximos de sobrexposicion?3. Enel Ins-
tituto Nacional de Cancerologia, estatécnicaesreciente-
mente usada y se aplica en el tratamiento para cancer de
préstata. Surgen dos observaciones de |os radioncél ogos
y fisicos médicos: ¢Al aumentar la dosis en radioterapia
conformal lostejidos adyacentes reciben menor dosis que
el volumen blanco en comparacién con el tratamiento
convencional?, y, ¢La dosis prescrita en los sistemas
computarizados de planeacién es realmente la realmente
entregada al paciente como |o recomiendan, 10s progra-
mas de control de la calidad en radioterapia?

En este trabajo se estudia experimentalmente la dosis
absorbida por los tejidos expuestos usando un simulador
fisicoy se comparacon ladosis calculadaen el sistemade
planeaci6n Eclipse del Instituto Nacional de Cancerolo-
giaE.S.E.
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Parte experimental

El céncer esel crecimiento tisular patol 6gico origina-
do por laproliferacién continuadelas célulasanormales,
con capacidad de expansion y destruccién local e inva-
sién de otros tejidos.

Sedistinguen trestipos principa mente, |0s carcinomas
que afectan el tejido epitelial, los sarcomas que afectan
los tejidos conjuntivos y las leucemias que afectan las
células sanguineas.

Laprostataestaalojadaen el compartimiento o nicho
prostatico inmediatamente por debajo de la vejiga, ro-
deando lauretra. Tieneformade castafiao triangul o acha-
tado en su base o cara superior. Pesa20 a 25 gy mide 3 x
4 x 2,5 cmen el hombre adulto

Dependiendo del estado de la enfermedad, el médico
radio-oncélogo decide el tratamiento aseguir, de acuerdo
a protocol os ya establ ecidos*.

Una de las técnicas usadas en el tratamiento del can-
cer eslaradioterapiay consiste en laexposicion de teji-
dos aradiaciones ionizantes. Se usan fuentes naturales o
artificiales de radiacion. EI mecanismo radiobiol 6gico de
accionanivel celular eslaproduccién deradicaleslibres,
nocivos paralasestructurasvitalesdelacélula, como por
ejemplo en el nacleo donde selocalizael ADN.

Existen dos tipos fundamentales de terapia con
radiaciones®:

Radioterapia Externa. Llamada también teleterapia.
La exposicion se hace a distancia de la fuente. Se
usan fuentes como Co, el ectronesy particul as pesa-
das.

Radioterapialnterna. LIamadatambién braquiterapia.
Se usan fuentes selladas de radiacion como *2r o
108pd y 125 en forma de semillas, tabulos o alambres
que se colocan dentro del tumor o de cavidades de
6rganos. Esta practica serealizaen el quiréfano con
anestesia general parano provocar dolor.

Para radioterapia externa existen dos técnicas:

Radioterapia convencional: se planea con imégenes
2D (placas radiograficas) donde el médico radion-
cOlogo eligeel campo airradiar y los 6rganos aprote-
ger. Parael cancer de préstata se usa: La técnica de
cajon que consiste enirradiar con campo pélvico re-
ducido de area 10 cn?, con profundidad del centro
geométrico de la préstata con dos campos laterales,
un campo posterior y un campo anterior. La energia

requeridaes de aproximadamente 18 MeV con haz de
fotones. La ar coterapia consiste en dos camposlate-
rales centradosen el centro geométrico delapréstata
y con exclusion de un sector circular de 60 grados
anterior y posterior.

Radioterapia conformal. La radioterapia conformal
refiere aun método queincorporamovilizacién rigi-
da, planeamiento computarizado 3D y sistemas de
tratamiento para producir altas dosis en el volumen
tumoral. Al realizar un esquema de tratamiento con-
vencional dealtatasade dosisen prdstata, secorreel
riesgo de aumentar la morbilidad de | os tejidos nor-
males (vejiga, recto, cabezas femorales). La radiote-
rapiaconformal permitealtatasadedosisen el tumor
y bajaexposicidn delostejidos adyacentes mediante
el planeamiento computarizado 3D y ladisposicién
de mdltiples haces de radiacion de formatal que el
campo de irradiacion se aproxime alaformadel tu-
mor. Para este tratamiento el paciente es sometido a
unatomografia axial computarizaday en cuyaima-
gen el médico radioncdlogo define el &rea atratar y
ladosis prescrite®.

En la calidad de estos tipos de tratamiento, el fisico
médico desempefia un papel importante. Entre sus fun-
ciones se encuentrallevar a cabo medidas fisicasrelacio-
nadas con la evaluacion de las dosis recibidas por los
pacientes (dosimetria); asi como optimizar las condicio-
nes que conlleven unareduccién de dosisinnecesarias en
los tratamientos, de acuerdo alos programas de garantia
de calidad en radioterapia, recomendados por |os orga-
nismos internacionales como la Internacional Atomic
Energy Agency (Safety Series N. 115) y la American
Assaociation of Physicistsin Medicine (The solo practice
of medical physicsInradiation oncology, Reporte N. 80).
Ladosimetria es un campo de la Fisica M édica encargada
de: Estimar las dosis absorbidas por |os pacientes en los
tratamientos de radioterapiay en los procedimientos de
radiodiagndstico, asi mismo evaluar las exposiciones a
lasradiacionesionizantesdel personal ocupacional mente
expuesto. Existen varias tecnol ogias basadas en propie-
dades de los semiconductores y cristales Utiles en la
medicion de dosis, como son: los dosimetros termolu-
miniscentes (TLD), los dosimetros de diodos semi-
conductores, |0s detectores MOSFET, y |0s detectores OSL
(Optically Stimulated L uminiscence).

L os dosimetros termoluminiscentes son los utilizados
como referencia para dicha evaluacién. Los cristales
termoluminiscentes de LiF:MgTi son ampliamente utili-
zados en dosimetriaclinicapor su buenaresolucién espa-
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cial, equivalenciatejido-agua, un amplio rango de sensi-
bilidad, sutamafio y estabilidad atemperatura ambiente.
Latermoluminiscencia(TL) o luminiscenciatérmicamente
estimulada se basa en la teoria de bandas por Randall y
Wilkins. Consiste en la emision de radiacion éptica con
longitud de ondaentre 200y 700 micrémetros, durante el
calentamiento de un sélido (aislante o semiconductor),
previamente excitado con radiacion (ionizante, luz visi-
ble, UV, etc.). Se presentan en cristales que contienenim-
purezastales como LiF:MgTi, LiF:CuP, CaF,:Dy, Al,O,.C,
entre otros. La energia almacenada por el cristal através
del mecanismo expuesto, es proporcional alaenergiato-
tal absorbida por este. Esta propiedad es la que se utiliza
en dosimetrias 1°.

Procedimiento Experimental

LoscristalesdeLiF:MgTi (TLD-100) son recomenda-
bles para dosimetria clinica. Para este trabajo se usaron
dichos cristales en forma de cilindros cuyas dimensiones
son 6 mm de largo por 1 mm de diametro. Antes de ser
irradiados cada vez, se expusieron a un proceso térmico
de 400°C por 1 hora seguido a 100°C por 2 horasy final-
mente a 100°C por 30 minutos, para eliminar sefiales
termoluminiscentes residual es de anteriores lecturas’1°.

Para medir las dosis en |0s esquemas de tratamientos,
se deben caracterizar los cristales de acuerdo a su
linealidad, ya que cada uno de ellos posee diferencias
fisicasy dedopaje. Lalinealidad nosdalaproporcionali-
dad entre la dosis recibiday la sefial termoluminiscente.
La caracterizacion de los cristales en cuanto a su depen-
dencia energéticay sensibilidad se encuentra en larevi-
sién bibliogréficas.

Lalinealidad se puede explicar como sigue;

Si N es el nimero de trampas en el fosforo, n es el
numero de trampas correspondientesaladosisDy si dn/
dD es proporcional alastrampas vacias:

dn
_— = N -
= a(N-n) @

Por lo tanto:

n(D)= N[t- 0] @

Donde esunaconstante de proporcionalidad. Si D<<1,
la ecuacion (2) serescribe:

n(D)=aND (3)

Deestaformasetienelaproporcionalidad entreladosis
y el nUmero de electrones atrapados. A su vez, si n(D) es
proporcional alaintensidad termoluminiscente integra-
daen un ciclo delectura:

t

v ) e, aodn
ITotal :d(t)dt = ():Edt =cn=kD 4
0

0

Dondek es una constante®.

Paraello seirradio el lote de 32 cristales a diferentes
dosi s (entre 40y 200 cGy) conunaf uent e de®Co deener-
giade 1.25 MeV, un campo deirradiacion de 10 cm?, dis-
tanciapiel-fuente de 80 cm. y un build-up de 5 cm. Equipo
Teradi del Instituto Nacional de Cancerologia. Finalmen-
te, se eligieron los dosimetros con las mejores respuestas
lineales.

El sistemalector utilizado esel TLD Hashaw 4500.
Este se compone de un detector termoluminiscente,
una CPU y el sistema de refrigeracién a base de aire
comprimido.

La sefial termoluminiscente obtenida se da en unida-
des de cargal'.

L as mediciones se realizaron sobre un simulador fisi-
co. Ellos permiten la planeacion de los tratamientos de
radioterapiay evaluar las dosis entregadas alos pacientes
comparando los valores obtenidos en las planeaciones
(curvas de isodosis) y los medidos sobre él. Entre sus
propiedades se encuentran'?:

Son maniquies de hombre y mujer seccionados. El
espesor de cada corte es de 2.5 cm.

L asdimensiones promedio son: paraun hombre, 175
cm.dealtoy 73.5 Kg. de peso; paralamujer, 163 cm.
dealtoy 54 Kg. de peso.

Son modelados con esquel etos naturales.

Est4 construido con material sintético, indestructi-
ble con respecto al estrésfisicoy alaradiacion. Son
suficientemente flexibles pararesistir caidas repeti-
das en un piso de concreto, pero suficientemente
rigidosparaprevenir dafiosalaestructuradseabajo
tales condiciones.

Susmaterial es son equivalentesal tejido humano para
radiacion: X de baja energia, gama, neutrones,
protones y electrones. Simulan el nimero atémico
efectivo del tejido y lagravedad especifica, esencial
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paralaequivalenciaen altas energias. De estaforma
la radioequivalencia se extiende desde bajas ener-
gias usadas en diagndstico, hasta altas energias usa-
das en laradioterapia.

Contiene orificios que permiten la ubicacion de
dosimetros en cada seccion

Paralograr lasimulacién delos tratamientos de radio-
terapiaconvencional y conformal, fue necesario crear una
estructura de érganos virtual en el simulador fisico, debi-
do a su carencia de 6rganos. Para lograr este objetivo, se
superpusieron lasimégenesde TAC del simulador fisicoy
de un paciente masculino con dimensiones similares. De
estaforma, sedibuj6: PTV (rojo), Vejiga(g), Recto (rosa-
do), Cabezas femorales (amarillo) y Sistema Oseo (Blan-
co), Figura 1. Finalmente se simularon los tratamientos
con unadosis prescritade 180 cGy. Lo anterior serealizé
por medio del TPS Treatment Planning System Eclipse
del Instituto Nacional de Cancerologia.

Radioterapia convencional

En este tratamiento se utiliz6 la técnica de cajon.
Para la realizacion de la terapia convencional se tomo
unaradiografia al simulador fisico donde se visualiz6 el
area airradiar. Se definieron cuatro campos para lairra-
diacion con fotones de 6 MeV: dos campos laterales, un
campo posterior y un campo anterior. Figura 2. Los
parametros obtenidos en la simulacion se presentan en la
Tabla 1. Mediante el TPS Treatment Planning System
Eclipse se realiz6 la simulacion del tratamiento. Se nor-
malizo el 100% deladosisenlacurvadel 97%. Se ubica-
ron 8 dosimetros en los orificios contenidos en | os 6rganos
virtuales a evaluar

Radioter apia confor mal

Se definieron seis campos para la irradiacion con
fotonesde 6 MeV. El acelerador dual disponelasmultihojas
paracolimar el haz alaformadel volumen blanco. En la

Figura 1. Construccion de las estructuras anatdmicas a considerar en el simulador fisico parael estudio experimental. Izquierda: Imagen espacial dela
zona pélvica detallandose €l PTV (rojo), lavejiga (violeta), el recto (rosado), las cabezas femorales (amarillo) y el sistema 6seo (Blanco). Derecha:
Corte transversal de las imagen de TAC con los 6rganos virtuales. Cada uno de ellos corresponde a los usados para posicionar 1os dosimetros en los
orificios contenidos en dichos 6rganos. Para la comparacion de los tratamientos se ubicaron distintos dosimetros en las mismas posiciones.

Tabla 1. Pardmetros usados en radioterapia conformal para cancer de préstata estadio local mente avanzado. Distancia Fuente-Piel: 89
cm. Laméagquina utilizada fue un Acelerador Dual Clinac 2100 C/D, con colimador multihojas del Instituto Nacional de Cancerologia.

Campo Peso X (cm)X (cm) Y, (cm)Y (cm) Gantry Rnt (Grados) SSD (cm) UM
1 0.333 -5.5+5.6 -4.9+4.0 0 88.9 81
2 0.333 -5.6+5.7 -4.9+4.0 180 92.3 71
3 0.167 -4.9+4.5 -4.9+4.0 270 81.1 56
4 0.167 -4.5+4.9 -4.9+4.0 90 82.5 53
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Figura 3 lalineaamarilla segmentada de |laimagen dere-
cha muestra dicha disposicion desde un angulo de irra-
diacion, rodeando el PTV que es el érgano donde se
prescribe el escalamiento de ladosis. L os parametros ob-
tenidos en la simulacién se presentan en la Tabla 2. Fue
necesariala ubicacion de cuiias paraproteger |os érganos
adyacentes. Se normalizé el 100% de ladosis en lacurva
del 97%.

Resultados

Comparacién delostratamientos

Al calcular la dosis absorbida por los cristales
termoluminiscentes por medio de la Ecu. (4) se obtuvo
losresultados que se muestran enlaTabla 3. Estosvalores
se compararon con los obtenidos en la simulacién. Se
encontro que:

Tabla 2. Parametros usados en radioterapia conformal para cancer de prostata estadio |ocalmente avanzado. Distancia Fuente-Piel: 89
cm. La méaguina utilizada fue un Acelerador Dual Clinac 2100 C/D, con colimador multihojas del Instituto Nacional de Cancerologia.

Campo Cufas Peso X, (em)X,(cm) Y,(cm)Y,(cm) G?g :;ﬁci)n t SSD (cm) UM
1 0 1.0 -4.0+5.0 -5.0+4.0 50 84.6 52
2 0 1.2 -4.2+4.5 -5.0+4.0 95 83.2 67
3 30(R) 0.8 -4.2+5.9 -5.0+4.0 135 88.2 57
4 30(L) 0.8 -4.6+4.1 -5.0+4.0 235 86.4 62
5 0 1.2 -4.0+4.3 -5.0+4.0 265 81.5 73
6 0 1.0 -5.9+4.2 -5.0+4.0 310 83.3 55

Tabla 3. Vaores obtenidos en los dos tipos de tratamientos. El porcentaje de simulacion se aplica sobre e valor de dosis prescrito: 180 cGy.

N Ubicacié Dosisexp. Simulacion | Valor dosis | Incertidumbre Dosisexp. Simulacién | Valor dosis | Incertidumbre
. icacién

© caclo convencional % simulacion % R.T. conformal % simulacion %

Cabezas
1 |remorales 65.82 40.3 72.54 9.27
Cabezas

21 |Femorales 95.54 52.70 94.86 0.72
2 JRecto 183.56 100.1 180.18 1.87

28 |Recto 167.91 98.1 176.58 491
3 |Recto 169.50 99 178.2 4.88

26 JRecto 177.62 99.3 178.74 0.62
5 |Vegiga 178.78 98.8 177.84 0.53

25 |Vegiga 129.82 4.7 134.46 3.45
6 |Vegiga 123.03 71.9 129.42 4.94

24 fVejiga 23.09 11.70 21.06 9.61
8 |Vgiga 125.79 72.1 129.78 3.07

22 fVejiga 71.68 38.6 69.48 3.17
9 |Vegiga 169.05 99.1 178.38 5.23

23 |Vegiga 182.57 100 180 1.43
15 |PTV 173.19 101.5 182.7 5.21

29 |PTV 191.29 101.9 183.42 4.29
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Al comparar los resultados experimentales con los
calculados en la simulacion, laincertidumbre en las
medidas son aceptables. Esdecir, ladosisque se pres-
cribe en los tratamientos y la calculada mediante la
simulacion del tratamiento eslarealmente entregada.

sorbidaparadisminuir laprobabilidad de morbilidad.
De acuerdo alos datos experimentales mostrados en
laTabla3ladosisabsorbidaen radioterapiaconformal
por losdosimetros 28 y 26 es aproxi madamente 98%
de ladosis prescrita, y muy similar ala obtenida en

radioterapia convencional. Dicho resultado se obtu-
vo por la cercania del dosimetro al PTV, €l cual se
ubica en el érea de los seis campos de irradiacién
paraterapiaconformal Figura3.

Los dosimetros 15 y 29 registran cantidades simila-
resdedosisabsorbidaen PTV paracadatipo detrata-
miento, puesto que estan ubicados dentro del volu-
men tumoral. Este resultado es de esperarse.

Ladisminuciondelalecturaenlosdosimetros 25, 24
y 22 que evaluaron la absorcion de dosis en radiote-
rapiaconformal respecto alosdosimetros5, 6y 8 que
evaluaron la dosis recibida en radioterapia conven-
cional, se debe a su ubicacion en lavejiga, lejana al
PTV, Ver Figuraly Figura3 Este es el resultado que
se logra con la planeacién de tratamiento 3D parael
cancer de préstata: disminuir la exposicion de los
organos adyacentes paraevitar complicacionescola-
teralesen el tratamiento. Por ejemplo en el dosimetro
24 selogré reducir ladosis absorbidaen un 87% res-
pecto aladosis prescrita.

Para el dosimetro 23 se encuentra un valor elevado
de dosis absorbida por vejiga en radioterapia

. k. Figura 2. Simulacion del tratamiento de radioterapia convencional
conformal debido a su cercaniacon el PTV.

para cancer de préstata. Se observan dos campos de irradiaciones |late-

rales, un campo posterior y un campo anterior. Se muestran las curvas

de isodosis correspondientes al corte transversal para la posicion de
referencia del simulador fisico.

Otro érgano a proteger es €l recto. Para radioterapia
conformal se lograr una disminucién en la dosis ab-

Figura 3. Simulacién del tratamiento de radioterapia conformal para cancer de préstata. Derecha: Curvas de isodosis para el corte transversal en

la posicion de referenciadel simulador fisico en lasimulacion del tratamiento. |zquierda: El acelerador dual dispone las multihojas para colimar el

haz alaformadel volumen blanco. Lalinea amarilla segmentada muestra dicha disposicion desde un angulo de irradiacion, rodeando al PTV que

es el 6rgano donde se prescribe el escalamiento de ladosis. Lograr colimar el haz a una forma aproximada del volumen blanco es la meta que se
alcanza en este tipo de tratamiento.
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Unicamente se ubicé un dosimetro en la cabeza
femoral izquierda, debido aladisposicién yafijade
los orificios en el simulador fisico. Al comparar las
dosis absorbidas en ambos tratamientos se obtiene
que en radioterapia conformal se registra una mayor
|ecturaacomparacion con laradioterapiaconvencio-
nal. Este resultado se obtuvo debido a que dicho
dosimetro esta expuesto atres campos deirradiacion
en radioterapiaconformal, Figura3 y asélo un cam-
po en radioterapia convencional, Figura 2.

Conclusiones

Del andlisis de resultados se concluye:

Extrapolando losresultados obtenidosal tratamiento
completo de radioterapia conformal, se puede ob-
servar que el escalamiento de dosis en el volumen
blanco no arriesgal os érganos adyacentes, al no ex-
ceder ladosis de tolerancia de cada uno. Caso con-
trario ocurre con el tratamiento de radioterapiacon-
vencional, del cual observamos que el Recto y la
V ejiga absorben una cantidad de dosis similar ala
prescritaparael volumen tumoral, maximizando su
probabilidad de morbilidad debido a su rango de
tolerancia de dosis.

El sistemade simulacion computarizado del Institu-
to Nacional de Cancerologia, garantiza la entrega
correctade dosis al paciente en | os tratamientos.

Se pueden obtener mejores resultados si se consi-
deraunaprecisaconstruccion virtual delasestruc-
turas anatdmicas y una mayor cantidad de datos
experimentales.

La dosimetria termoluminiscente, es la usada como
referenciaen |os programas de control de calidad en

radioterapia. Por ello esindispensableiniciar en Co-
lombia una evaluacion de las dosis absorbidas por
los pacientes para asegurar efectividad en los trata-
mientos sin efectos colaterales serios por medio de
este sistema dosimétrico.
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