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Resumen

La radiocirugia es un procedimiento médico que utiliza radiaciéon focalizada de alta
precision para tratar tumores y otras condiciones médicas. Se dirige la radiacion con
precision milimétrica hacia el area objetivo, minimizando el dafio a los tejidos circundantes.
Las peliculas radiocrémicas son usadas para dosimetria en tratamientos de radiocirugia
estereotaxica. Estas peliculas tienen una alta resolucion espacial, su respuesta no
depende de la tasa de dosis y tienen un alto rango dinamico, lo que es fundamental en
radiocirugia donde se utilizan dosis elevadas. Las peliculas radiocromicas EBT-XD y MD-
V3, son usadas para la medicion cuantitativa de la dosis absorbida de fotones de alta
energia, electrones, particulas cargadas, etc. En el estado del arte existen pocos estudios
de las caracteristicas 6pticas para estos modelos de pelicula radiocromica. Por lo anterior,
en este proyecto se caracterizd dpticamente las peliculas radiocrémicas EBT-XD y MD-
V3, mediante tres diferentes sistemas de lectura: escaner de cama plana,
espectrofotometro de doble haz y un sistema experimental con un laser de 632.8 nm y 543
nm, para control de calidad en radiocirugia y cuantificar la incertidumbre en la medicién de
dosis.

En este proyecto se irradiaron, leyeron, digitalizaron y procesaron las imagenes/datos,
obtenidas de las peliculas radiocromicas, para su analisis con los diferentes sistemas de
lectura. Para la caracterizacion de las peliculas radiocrémicas EBT-XD y MD-V3, se
generaron espectros de absorcion, curvas de calibracién, de ajuste, de orientacion y
polarizacion, asi como curvas de sensibilidad. Finalmente, se determiné la incertidumbre
experimental, del ajuste y la incertidumbre total.

Se analizé el sistema dosimétrico PRC-Sistema de lectura, en dosis de 0-40 Gy para EBT-
XD y de 0-95 Gy para MD-V3 en las dos regiones de color: roja y verde. Los espectros de
absorcion mostraron dos picos de absorcion, uno en la region roja y otra en la region verde.
Estos picos estan en el 636-638 nm para la region roja y en el 584-586 nm para la regién
verde. Las curvas de calibracion mostraron mejor respuesta en la region roja, para los dos
modelos de pelicula radiocrémica y los tres sistemas de lectura utilizados. Utilizando el
espectrofotometro se obtuvo una mejor respuesta y mayor sensibilidad, seguido del

sistema experimental y por ultimo usando el escaner. Las peliculas radiocrémicas



mostraron dependencia a la orientacion de escaneo/lectura. La sensibilidad es mayor en
dosis bajas y en el canal rojo. La incertidumbre es mayor a dosis bajas porque el cambio
en la polimerizacion es muy bajo y los equipos aun no pueden discriminar. La incertidumbre
total promedio es menor en el canal rojo.

En conclusion, los datos obtenidos demuestran que es posible caracterizar los modelos
EBT-XD y MD-V3 utilizando diversos sistemas de lectura. Ademas, la caracterizacion de
estos modelos de peliculas radiocromicas confirma lo previamente descrito en modelos
anteriores. Se verifico la reproducibilidad en esta nueva generacion de peliculas, y se
enriquecio el analisis al comparar los resultados con otros equipos Opticos, como el

espectrofotometro y el sistema experimental.



Summary

Radiosurgery is a medical procedure that uses radiation focused with high precision on
treating tumors and other medical conditions. The radiation is pointed toward the target with
millimetric precision, minimizing the damage to the nearby tissues. Radiosurgery is a
medical procedure that uses high-precision focused radiation to treat tumors and other
medical conditions. Radiation is directed with millimeter precision to the target area,
minimizing damage to surrounding tissues. Radiochromic films are widely used for
dosimetry in stereotactic radiosurgery treatments. These films have high spatial resolution,
their response is not dose rate dependent, and they have a high dynamic range, which is
essential in radiosurgery where high doses are used. EBT-XD and MD-V3 radiochromic
films are used for quantitative measurement of the absorbed dose of high-energy photons,
electrons, charged particles, etc. In the state of the art there are few studies of the optical
characteristics for these radiochromic film models. Therefore, in this project the EBT-XD
and MD-V3 radiochromic films were optically characterized using three different reading
systems: flatbed scanner, double beam spectrophotometer and an experimental system
with a 632.8 nm and 543 nm laser, for quality control in radiosurgery and to quantify the
uncertainty in the dose measurement.

In this project, the images/data obtained from the radiochromic films were irradiated, read,
digitized and processed for analysis with the different reading systems. For the
characterization of the EBT-XD and MD-V3 radiochromic films, absorption spectra,
calibration, fitting, orientation and polarization curves, as well as sensitivity curves were
generated. Finally, the experimental uncertainty, fit uncertainty and total uncertainty were
determined.

The dosimetric system PRC-Readout System was analyzed at doses of 0-40 Gy for EBT-
XD and 0-95 Gy for MD-V3 in the two-color regions: red and green. The absorption spectra
showed two absorption peaks, one in the red region and one in the green region. These
peaks are at 636-638 nm for the red region and 584-586 nm for the green region. The
calibration curves showed better response in the red region, for the two radiochromic film
models and the three readout systems used. Better response and higher sensitivity were
obtained using the spectrophotometer, followed by the experimental system and finally

using the scanner. The radiochromic films showed dependence on the scanning/readout



orientation. Sensitivity is higher at low doses and in the red channel. The uncertainty is
higher at low doses because the change in polymerization is very low, and the equipment
IS not yet able to discriminate. The total average uncertainty is lower in the red channel.

In conclusion, the data obtained demonstrates that it is possible to characterize the EBT-
XD and MD-V3 models using various readout systems. Furthermore, the characterization
of these radiochromic film models confirms what was previously described in previous
models. Reproducibility was verified in this new generation of films, and the analysis was
enriched by comparing the results with other optical equipment, such as the

spectrophotometer and the experimental system.
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Capitulo 1: Introduccién

Histéricamente, la radioterapia de todo el cerebro se administraba a la mayoria de los
pacientes con metastasis cerebrales. Sin embargo, en las Ultimas tres décadas, la
radiocirugia estereotactica (SRS, stereotactic radiosurgery), dirigida a lesiones craneales

individuales, ha sido ampliamente aceptada (1).

El principio de la radiocirugia y de la SRS es la entrega de una alta dosis de radiacion
ionizante a un blanco muy especifico protegiendo a su vez los 6rganos de riesgo
circundantes que pueden ser afectados por este depdsito de dosis (2). El componente
clave de la SRS es la administracion precisa de una alta dosis de radiacién a un volumen
pequefio, con una caida rapida de la dosis a los tejidos normales circundantes (3,4). Por
lo tanto, la radiocirugia requiere dosimetros con una alta capacidad de resolucién espacial
y de un programa de control de calidad, el cual tiene como objetivo principal lograr un
balance Optimo entre la maxima probabilidad de cura con un nivel aceptable de

complicaciones (5-7).

La pelicula radiocrémica (PRC) ha sido disefiada para cubrir las necesidades dosimétricas,
tanto en la verificacion de dosis para tratamientos, como en los procedimientos de control
de calidad (QA, quality assurance) debido a su alta resolucion espacial, alto rango
dindmico, equivalencia al tejido y su manejo sencillo (8-10). El proceso fisico en las PRC
se basa en la polimerizacion del diacetileno, como principio activo (9), oscureciéndose al
irradiarse. El oscurecimiento de la pelicula esta ligado a la polimerizacion que ocurre en la

pelicula en funcién de la dosis absorbida, alterando la transmitancia optica (11).

Con las PRC de modelo EBT-XD y MD-V3 se ha lanzado una nueva generacion de
peliculas (12), las cuales tienen un alto rango dinamico, la primera de 0.1 hasta 60 Gy y la
segunda de 1 hasta 100 Gy (13,14).

La respuesta de las PRC se puede leerse mediante diferentes sistemas épticos (SO), como
un escaner en modo de transmision, un espectrofotdmetro o un arreglo optico laser-
fotodiodo (15). Sin embargo, en el sistema dosimétrico PRC-sistema 6ptico, se deben tener
en cuenta varios factores adversos que pueden afectar la precisién de la medicién (16).

Algunos de estos factores incluyen la dependencia de la respuesta en funcién de la



orientacion relativa entre la pelicula y el sistema 0Optico, la estabilidad del equipo utilizado
y las incertidumbres asociadas a la medicion. Estos aspectos deben ser cuidadosamente

considerados y controlados para garantizar resultados precisos en dosimetria.

1.1. Planteamiento del problema

La capacidad de la radiocirugia para suministrar gradientes de dosis elevados es esencial
para tratar lesiones cerebrales con dosis terapéuticas altas, mientras se preserva la
integridad de los 6rganos vulnerables (17,18). La precision en la administracién del
tratamiento es crucial para garantizar un resultado clinico seguro y efectivo (19). Por lo
tanto, es fundamental que las dosis entregadas correspondan con las dosis calculadas. La
verificacion de la distribucion de dosis absorbida es un paso importante para evaluar la
calidad del tratamiento (20). En consecuencia, es importante la seleccion de un dosimetro
adecuado para verificar el plan de tratamiento del paciente y, por lo tanto, es una buena
herramienta el desarrollo de peliculas radiocrémicas que sean altamente precisas en la

determinacién de la dosis entregada en comparacion con la dosis calculada.

Las propiedades deseables de los sistemas dosimétricos basados en PRC, como la alta
resoluciéon espacial, la independencia de la energia, la alta tasa de dosis y la equivalencia
al tejido, los convierten en una herramienta de control de calidad confiable y precisa para
la medicion de dosis. Debido a la novedad de las PRC EBT-XD y MD-V3 existen muy pocos
estudios en la literatura sobre la caracterizacién optica de estas, los cuales son de vital

importancia para la validacion de su aplicacion en la clinica.

Ademas, la respuesta de la PRC a la radiacion produce un cambio de color visible,
conocido como densidad éptica (DO), que se analiza mediante un SO, como lo es un
escaner, un espectrofotobmetro o un sistema experimental laser-fotodiodo. No obstante,
este proceso de lectura de la DO tiene diversas fuentes de incertidumbre (enunciadas
anteriormente) que deben ser cuantificadas para evaluar adecuadamente la incertidumbre

total.



Capitulo 2: Estado del arte

Las PRC son transductores de dosis-densidad Optica, junto con herramientas de
digitalizacién y protocolos apropiados, se convierten en una de las principales opciones
para llevar a cabo la dosimetria en el entorno hospitalario. Por ello, la caracterizacion optica
de las nuevas PRC, como lo son la EBT-XD y MD-V3, es importante debido a su papel en
el control de calidad en los tratamientos de radiocirugia (7). La medicion precisa de la dosis
de radiacion entregada es esencial para evitar la exposicion excesiva a la radiacion de los
pacientes y reducir el riesgo de efectos secundarios no deseados. Ademas, la medicién
precisa de la dosis de radiacion también es importante para la investigacion y desarrollo
de nuevas técnicas, lo que puede tener un impacto significativo en la mejora de la salud y

la calidad de vida de los pacientes que reciben tratamientos de radiocirugia.

En la Tabla 1 se enlista la bibliografia que conforma el estado del arte de la caracterizacion
Optica y dosimétrica de las PRC EBT-XD y MD-V3 y los objetivos de estos trabajos
publicados a la fecha de redaccion de esta tesis. En esa tabla se puede notar que los
estudios que se han realizado desde el afio 2015, en el caso de las PRC EBT-XD, y del
2010, para las PRC MD-V3, no incluyen un estudio que involucre tanto el espectro de
absorcién de las PRC propuestas, como tampoco la curva de calibracion de las dos PRC
con los tres sistemas Opticos presentados en este proyecto (el escaner, el
espectrofotometro y el laser) y que incluya el estudio del efecto de la orientacién y
polarizacion en la respuesta Optica de las peliculas. Estos articulos abarcan las
caracteristicas de las PRC EBT-XD y MD-V3, pero omiten aspectos como la

caracterizacion optica propuesta en este proyecto.
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Tabla 1. Articulos disponibles en el estado del arte y sus respectivos objetivos.

Referencia

Objetivo

Schoenfeld, A., Wieker, S.,
Harder, D., et al (12)

Comparacion éptica de la capa activa de la PRC EBT-3 vs
la EBT-XD y como cambia el efecto de la polarizacion en
ambos modelos.

Grams, M., Gustafson, J.,
Long, K. & Fong, L. (21)

Evaluar la precision dosimétrica y la dependencia
energética de la PRC EBT-XD y comparar el artefacto de
respuesta lateral (LRA) entre las peliculas EBT-XD y EBT-
3.

Leon, E., Mulrow, D.,
Darafshe, A. and Khan, R.
(22)

Investigar la dependencia de la calidad del haz de las PRC
EBT-XD para irradiaciones de haces de electrones y
fotones de MV y las dependencias entre dosis, tasa de
dosis y entre lotes.

Xu, X. H., Liao, Q., et. al.
(23)

Andlisis de las PRC HD-V2 y MD-V3 irradiadas con haces
de protones.

Abe, Y., Morace,
Mirfayzi, S., et. al. (24)

A.,

Realizar una calibracién dosimétrica con las PRC HD-V2,
MD-V3 y EBT-3 para rangos de dosis de hasta 100 kGy.

Massillon, G., Cabrera, S.,
& Xicohténcatl, N.(25)

Investigar la eficiencia relativa de las PRC EBT-3 y MD-V3
con haces de fotones de baja energia (rayos X de 20 a 160
kV y rayos gamma de %°Co) y su influencia en la
dependencia energética.

2.1. Antecedentes

2.1.1. Caracteristicas de las peliculas radiocromicas

Las PRC son una herramienta esencial para la dosimetria de alta precisién en tratamientos

de SRS (9,15), ya que son dosimetros con alta resolucion espacial y su respuesta es

independiente de la tasa de dosis, esto Ultimo es un aspecto sumamente importante al

manejarse altas tasas de dosis (4,18); procedimientos clinicos en los que son elegidas por

que presentan caracteristicas como (26):

a. Equivalencia a tejido:

Las PRC, gracias a la composicidon quimica de su capa activa, tienen un nimero

atomico efectivo similar al del tejido, entre 7.44 y 7.6 (13,14,27). Por ello, no es

necesario aplicar correcciones relacionadas con el tejido.

b. Alto rango dinamico:

Es necesario un alto rango dinamico para la radiocirugia, ya que se utilizan altas

dosis, lo que significa que es necesario dosimetros que puedan y funcionen
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correctamente con dosis mayores a 10 Gy, las PRC EBT-XD y MD-V3 tienen un
rango dinamico de 0.1 a 60 Gy y 1 a 100 Gy, respectivamente (9,13,14).
c. Alta resolucion espacial:
La resolucion espacial de las PRC es de 1200 lineas/mm. La principal restriccion en
cuanto a la resolucion espacial radica en el proceso de lectura, y esto estara
determinado por el tipo de sistema Optico utilizado y su resolucidon espacial (28,29).
d. Uniformidad:
Las variaciones en la uniformidad estan relacionadas con variaciones en la capa
activa de la pelicula y se denomina uniformidad local (30). La uniformidad local se
relaciona con las variaciones en la densidad Optica en un punto especifico de la
pelicula en comparacién con su DO promedio. Estas variaciones pueden deberse a
la estructura éptica de la capa activa, asi como a imperfecciones como rayas o
suciedad (2,16).

2.1.2 Manejo y uso de las peliculas radiocromicas
Las PRC se deben manejar con suma precaucion para minimizar cualquier factor que
pueda aumentar la incertidumbre en la medicion de dosis. Por lo tanto, se recomienda
tomar las siguientes precauciones en su manipulacién, uso y almacenamiento, dadas las
recomendaciones del fabricante y el AAPM TG-23 (26,31,32):
a. Manipularlas exclusivamente por los bordes, preferiblemente utilizando guantes
para prevenir huellas dactilares y preservar la zona de manipulacion (33).
b. Evitar aplicar presién sobre superficies no uniformes, ya que las PRC pueden
rayarse con facilidad.
c. Las PRC pueden marcarse con rotulador y ser borradas con disolventes como
alcohol o acetona.
d. Si se decide cortar las PRC para optimizar su uso, es esencial considerar que el
corte puede generar una regiéon dafiada, entre 5y 10 mm, la cual debe excluirse del
analisis (34). Para aliviar las tensiones mecanicas, se recomienda efectuar el corte

48 horas previas a la irradiacion y lectura (35).
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e. A pesar de que pueden ser manipuladas bajo condiciones de luz normales, se
aconseja almacenarlas en un sobre opaco y retirarlas solo para irradiacion y lectura,
minimizando su exposicion al ambiente.

f. Lainfluencia de la humedad relativa es generalmente insignificante en condiciones
normales. No obstante, se sugiere reducir el tiempo entre la calibracion y lectura de
las PRC, ya que podrian ocurrir cambios en el estado de hidratacion (36).

g. Latemperatura ejerce un impacto relevante y afecta el proceso de coloracion post-
-irradiacion. En general, es recomendable mantener una temperatura constante
alrededor de 20 °C, considerando que temperaturas superiores a 60 °C pueden
ocasionar alteraciones abruptas en la pelicula (33,37).

h. Las PRC se encuentran disponibles en varios formatos rectangulares. Si se
emplean recortes de PRC, se recomienda marcar la pelicula antes de cortarla para
no perder la direccién de escaneo (16).

i. Las PRC deben ser almacenadas a distancia de fuentes de radiacion ionizante, con
el fin de evitar cualquier contribucion a la respuesta que no provenga de la dosis
prescrita.

2.1.3. PRC EBT-XD y MD-V3
2.1.2.1 Estructura y composicién
Los modelos de pelicula GAFChromic® (Ashland, NJ, EUA) EBT-XD y MD-V3 son PRC

disefiadas para la medicién cuantitativa de la dosis absorbida (13,14).

En la Figura 1 se observa la estructura de las PRC EBT-XD y MD-V3, las cuales estan
cubiertas por dos capas de poliéster mate de 125 um y una capa activa de 25y 10 um,
respectivamente. La capa activa de las PRC contiene el componente activo, un colorante
indicador, estabilizadores y una composicién que le confieren a la pelicula su respuesta
cuasi-independiente de la energia. El grosor de la capa activa variara ligeramente entre

diferentes lotes de produccién (13,14).
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Base de poliéster mate, 125 um

Capa activa, 25 um

Base de poliéster mate, 125 um

Figura 1. Comparacion de la estructura de la PRC EBT-XD (13) vs MD-V3 (14).

Poliéster, 125 um

Capa activa, 10 pm

Poliéster, 125 um

En la Tabla 2, se puede ver la composicion de la capa activa, que incluye: H, Li, C, N, O,

Na, Al, S, Cl, y su numero atémico efectivo (Zett) es similar al del tejido (7.44-7.6) (25,27).

El componente activo de las PRC EBT-XD y MD-V3 consiste en mondémeros de litio

pentacosa-10,12-diyonato (LIPCDA) en forma cristalina sumergidos en una matriz de

polimero (38).

Tabla 2. Comparacién de la estructura de la PRC EBT-XD vs MD-V3. (13,14,25,27,39).

2.2. Pregunta investigacion

EBT-XD | 0.1-60 57 06 (28504 |11.7|01(14]02]|0.1]|7.37
MD-V3 1-100 582 (06 |277|04|11.7|105({03]|0.1]|06|7.63
Tejido blando | 7.44

-7.6

¢Las caracteristicas Opticas de las peliculas radiocrémicas EBT-XD y MD-V3, utilizando

distintos sistemas de lectura, seran adecuadas para su aplicacion en el control de calidad

en radiocirugia?

14



2.3. Hipotesis
2.3.1. Hipotesis alterna (Hi)
La caracterizacion oOptica de las peliculas radiocrémicas EBT-XD y MD-V3, mediante

diferentes sistemas de lectura, tendrdn caracteristicas Opticas apropiadas para su
aplicacion en el control de calidad en radiocirugia.

2.3.2. Hipétesis nula (Ho)
La caracterizacion optica de las peliculas radiocromicas EBT-XD y MD-V3, mediante

diferentes sistemas de lectura, no tendran caracteristicas Opticas apropiadas para su

aplicacion en el control de calidad en radiocirugia.

2.4 Objetivos
2.4.1. General
Caracterizar O6pticamente las peliculas radiocrémicas EBT-XD y MD-V3 utilizando

diferentes sistemas de lectura para control de calidad en radiocirugia.

2.4.2. Especificos
e Obtener el espectro de absorcion de las peliculas EBT-XD y MD-V3 irradiadas y no

irradiadas.

e Caracterizar las peliculas radiocromicas EBT-XD y MD-V3 utilizando tres sistemas
Opticos en modo de transmision: un escaner de camara plana, un espectrofotémetro

y un SO basado en laser de 632.8 nm o 543 nm.

e Ajustar y comparar las curvas de calibracién de las peliculas EBT-XD y MD-V3
usando un modelo de ajuste de datos para tres sistemas épticos: un escaner, un

espectrofotometro y un SO basado en laser.

e Estudiar el efecto de la orientacion y polarizacion en la respuesta Optica de las
peliculas EBT-XD y MD-V3.

e Cuantificar la incertidumbre en la determinacion de la dosis.
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Capitulo 3: Marco Teérico

3.1. Principio fisico

La emision de radiacion ionizante interactia con la materia a su alrededor e induce
cambios en sus propiedades fisicas y quimicas. En el caso de las PRC, la radiacion
ionizante provoca un cambio en la opacidad del material radiocromico. Cuando la PRC es
expuesta a la radiacion ionizante, los electrones en el material se excitan y se liberan, lo
que produce la formacion de centros de color que oscurecen el material. El grado de
oscurecimiento esté relacionado con la cantidad de radiacién ionizante que ha interactuado

con la pelicula, lo que permite medir la dosis de radiacién (15).

3.1.1. Polimeros y polimerizacién

Los polimeros que componen la capa activa tienen forma de aguja, son muy pequefios
(alrededor de 20 um de largo y aproximadamente 1.5 um de diametro). Cuando los
polimeros en estado ordenado son sometidos a radiacion ionizante, estos experimentan
una polimerizacion, este cambio en el estado de los polimetros se muestra en la Figura 2,
lo que conlleva al cambio de color de las PRC. El color del polimero resultante se vuelve

mas oscuro conforme aumenta la dosis absorbida (16,40).

El proceso de polimerizacidn que desencadena la irradiaciéon de la pelicula no cesa
inmediatamente después de esta, ya que se producen cambios en la absorbancia sobre
todo en las primeras 24 horas después de la irradiacion, este periodo es necesario para
gue se estabilice la polimerizacion / coloracién en las peliculas (41). Los polimeros son
una parte importante de las peliculas radiocromicas debido a su capacidad para relacionar

la dosis de radiacion con alta precision y sensibilidad.
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Figura 2. Estado de los polimeros pre-irradiacion (izquierda) y post-irradiacion (derecha). (42).
Los mondmeros de diacetileno, al calentarse, exponerse a radiacion UV o ionizante,
experimentan una polimerizacion progresiva, lo que lleva a la coloracion de cadenas de
polimeros que crecen en longitud con el nivel de exposicion. Estructura con carbono como C,
radical 1 como R1 y radical 2 como R2.

3.1.2. Transmitancia
Cuando un haz de luz con una intensidad inicial I, atraviesa un material absorbente de

espesor d, experimenta una reduccion de su intensidad a I debido a las interacciones entre
los fotones de luz y los atomos del material absorbente (43,44). En consecuencia, se define
la transmitancia (T) como la proporcion de la radiaciéon incidente que logra pasar a través

del material, lo cual se expresa con la Ecuacion 1. (45):

I, 1)
3.1.3. Absorbancia
La definicién de la absorbancia (A) se basa en la Ecuacion 2:

A= —log,T 2
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La absorbancia de un medio se incrementa a medida que la intensidad del haz de radiacion
absorbida aumenta (45). La relacion entre las intensidades I, e I se presenta mediante la
Ecuacion 3:

I

A = 10g10 7 (3)

La absorbancia es también referida como densidad éptica (DO) para una longitud de onda
especifica (1) y se define de la forma en la que esta descrita la Ecuacién 4 (46):

Io(l) 4
101(—/1) ()

Y establecemos la densidad Optica neta (DO,.:,) como el valor de DO al cual se le ha

DO(A) = log

sustraido la densidad oOptica intrinseca de la PRC no irradiada (0 Gy) a una PRC irradiada.

(9).
DOnetq = 109101110—631_” ©
postirradiacion

3.2. Sistemas oOpticos (SO)

La respuesta sensitométrica de las PRC se puede determinar a partir de diferentes
sistemas Opticos, por ejemplo, el escaner de cama plana, laser de He-Ne o
espectrofotometro de doble haz (16). En la Figura 3 se representa el funcionamiento basico
de un sistema Optico en modo de transmisién utilizado para la lectura de las PRC. Este
consta de un haz de luz incidente lo, que pasa a través de la muestra de PRC, para
transmitirse un haz de luz I;, este es el que llega al detector para luego ser procesado
mediante la Ecuacion 5. Cada uno de estos sistemas tiene asociada una sensibilidad que
depende de la longitud de onda o ancho de banda que utilice la fuente de luz empleada en

el andlisis (47).

I It
— Detector

" PRC

Figura 3. Funcionamiento basico del sistema éptico de las PRC. Elaboracion propia.
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3.2.1. Escéaner

Un sistema dosimétrico que combina pelicula radiocromica y escaner con iluminacién
fluorescente y CCD (charge coupled device) permite realizar dosimetria bidimensional de
alta resolucién en un amplio rango dosimétrico. Generalmente, en clinica, el escaner
captura imagenes en formato RGB (red-green-blue; canales o componentes de color de
imagen) con profundidad de color de 48 bits en modo de transmisién sin ajustes

automaticos de mejora de imagen (48).

Al utilizar el modo transmisién se asume una dispersion insignificante en el material para
obtener medidas precisas de densidad éptica, ya que el coeficiente de absorcion es mucho
mayor que el de dispersion en el rango de 600-700 nm (48).

A continuacién, se describen caracteristicas del escaner de cama plana y sus deficiencias
en su uso clinico (secciones 3.2.1.1.,3.2.1.2,3.2.1.3.y 3.2.1.4.).

3.2.1.1. Influencia de la direccién de escaneo

Durante el escaneo, la orientacion relativa entre la pelicula radiocrémica y el escaner
afecta la respuesta registrada por el array CCD debido a la dispersion luminosa anisétropa
y polarizacion de la luz (37). Se distinguen dos orientaciones relativas: cuando la direccién
de escaneo es perpendicular (portrait) y cuando es paralela (landscape) a la direccién de

alineacion de los polimeros (49).

La causa de esta dependencia de la orientacion se encuentra en la fabricacion de las
peliculas y sus componentes activos. Durante el proceso de fabricacién, los polimeros que
componen la capa activa se alinean en paralelo siguiendo una direccion especifica de la
pelicula misma (50), como se muestran en la Figura 4a. En la Figura 4b se observa la

diferencia en los valores obtenidos al leer la pelicula en orientaciones portrait y lanscape.
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Pelicula Relative Responses after Normalization/scaling
Landscape vs. Portrait orientation
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Figura 4. (a) Representacion esquemética de la disposicion relativa de los elementos activos en
una PRC y (b) Respuesta de la PRC escaneada en diferentes orientaciones: valores relativos
para los tres canales de color después de su normalizacion (51).

3.2.1.2. Uniformidad de la respuesta (Artefacto LRA)

La mayoria de los escaneres comerciales utilizados en dosimetria con pelicula
radiocromica muestran una falta de uniformidad en su respuesta, especialmente en la
direccion del detector CCD (49).

Esto puede deberse a diversas razones, como la eficiencia geométrica (los elementos CCD
en los extremos capturan menos luz que los del centro), la falta de uniformidad de la fuente

de luz fluorescente o la fuga de luz en areas cercanas a los bordes (52).

En la Figura 5 se puede ver que, al escanear una pelicula, la luz difusa de la lampara es
dispersada en la capa activa de la pelicula, contribuyendo a la sefial detectada cuando no

incide perpendicularmente.
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Figura 5. Efecto del light scattering en un escaner CCD (48).

3.2.1.3. Incertidumbre y estabilidad

Existen variaciones en la estabilidad a corto y largo plazo en la respuesta del escaner,
principalmente debido al calentamiento y enfriamiento de la lampara entre los escaneos.
Para evitar una deriva inicial, se suelen descartar los primeros escaneos (generalmente de
2 a 7). En la estabilidad a largo plazo, no se observan cambios significativos en la
respuesta, y generalmente, la estabilidad a corto plazo es un poco mejor (48).

Por otro lado, una préactica habitual es promediar multiples escaneos para reducir la
incertidumbre en la lectura. EI nimero recomendado de escaneos que minimiza la
incertidumbre es 3 o0 4. Al promediar 3 escaneos, se puede observar una mejora en la
incertidumbre del escéner, reduciéndola del 0.8% al 0.5% (33,35,53,54).

3.2.1.4. Parametros de escaneo
Los programas comerciales de escaneo brindan al usuario la flexibilidad para elegir varios
pardmetros y modos de adquisicién, como: Color-BN, reflexiébn-transmision, profundidad

de color y resolucion.
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En la verificacion de tratamientos de radioterapia las peliculas se escanean en modo
transmision, en formato de color de 48 bits, y con una resolucion que generalmente oscila
entre 70 y 150 pixeles por pulgada (ppp). La resolucién de 72 ppp es la mas usada por
balancear de manera 6ptima los niveles de ruido y calidad de la imagen (33,54), y en

formatos que mantienen la calidad de los datos, como el TIFF.

3.2.2. Espectrofotometro

Un espectrofotometro es un instrumento que proporciona informacion relacionada con la
intensidad de la luz en funcién de la A o la frecuencia (v). Un espectrofotometro de doble
haz permite realizar mediciones de absorbancia o transmitancia comparando dos haces

de luz: uno que pasa a través de la muestra y otro que se toma como referencia.

En la Figura 6 se muestra el esquema del espectrofotometro de doble haz. En esta
configuracion, un haz de luz de un monocromador a una longitud de onda dada se divide
con un divisor de haz en dos haces: uno que pasa por una celda de referencia y otro que
pasa por la celda con la muestra. Los dos haces, que tienen la misma longitud de onda,
son separados y detectados en secuencia como la sefal de salida de la muestra | y la
sefal de salida de la referencia lo. La transmitancia a una longitud de onda dada en la
celda muestra esté relacionada con la transmitancia a la misma longitud de onda, de la

referencia donde no tiene lugar ningiin cambio de absorbancia.

Fotodetector
Celda 1
Obturador referencia lo
I[' Lector
Fuente ¥ =
hy Filtro o Divisor Amplifi L, [:._,_._r__ji’l?
monocromador de haz cador f
]
|
Espelo Fotodetect
Celda (0] (0] g ector
muestra

Figura 6. Esquema del espectrofotémetro de doble haz.
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3.2.3. Sistema experimental LFD

Un laser es un dispositivo que genera y amplifica un haz de radiacién electromagnética
mediante un proceso de emision estimulada controlada. Los laseres pueden emitir
radiacion con una amplia gama de potencias o0 niveles de energia de salida, y su

distribucion temporal puede ser continua (CW) o pulsada.

El laser de helio-nedn (He-Ne) es el tipo mas comun debido a su costo inicial y costos de
mantenimiento bajos, su alta confiabilidad y su eficiencia energética. Este tipo de laser

suele operar de manera continua, proporcionando una fuente de luz estable y constante.

El sistema experimental LFD que se emple6 en este trabajo es de tipo experimental y
emplea luz roja, emite a una longitud de onda de 632.8 nm y su potencia de salida maxima
es de 35 mW. La fuente de luz es intercambiable por laser de luz verde, emite a una

longitud de onda de 543 nm, con una potencia de salida méxima de 5 mW (16).

Para evaluar la respuesta de las PRC utilizando este arreglo experimental, se emplea el
montaje experimental representado en la Figura 7. Este consiste en un laser, atenuadores,

un divisor de haz, fotodiodos y la PRC irradiada y no irradiada.

X _PRC_: o FOt?j%IOdO
irradiada referencia

Atenuador Divisor de
variable haz

Laser > Atenuador > PRC —>! Fotodiodo

Figura 7. Diagrama por bloques para el SO LFD.

3.3. Incertidumbre asociada
La consideracion de la incertidumbre en la determinacion de la dosis (D) es esencial al
evaluar la aplicabilidad de las PCR. Para calcular la incertidumbre en la determinacion de

una dosis desconocida se utiliza un ajuste de los datos experimentales a una funcion
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apropiada utilizando el método de minimos cuadrados, como la mostrada en la Ecuacién

6, donde a, b y n son parametros de ajuste (9):
Dsit = a - DOneta + b - DOneta™ (6)

La respuesta de las peliculas radiocrémicas se caracteriza por la DOneta, y se utiliza para
medir dosis desconocidas. Para calcular la incertidumbre en la determinacién de una dosis
desconocida, se emplea la curva de calibracién, que tiene dos componentes: uno
experimental, relacionado con la medicién de la DOneta, y otro vinculado al proceso de

ajuste y los parametros de calibracion de la pelicula (10).

La incertidumbre total en la determinacién de la dosis se expresa mediante la Ecuacion 7
(55):

2 _ 2 2
O-Dtot - O-Dexp+ O-Dfit (7)
Con
(a+b-n-DOneta™ Yopo,,,, (8)
Opexp = D
it
\JDOneta? - 62 + DOneta?" - 67 9)
Opfit = D
Fit

Donde o2y o7 son las incertidumbres de los pardmetros de ajuste y 00, €S 12

incertidumbre asociada a la DOneta, que se calcula a partir de la Ecuacion 10.

2 2
o _ 1 (O-Io Gy) + <Ulpostirradiacién > (10)
DOneta —
In10 IO Gy Ipostirradiacién

Con ay,4, como la incertidumbre asociada a la intensidad de las PRC no

y O-Ipostirradiacién
irradiada e irradiada, respectivamente, I gy € Iyostirragiacisn COMO la intensidad de la PRC

no irradiada y la irradiada, respectivamente.
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Capitulo 4: Metodologia

4.1. Infraestructura y apoyo técnico disponible

Los equipos y materiales (Tabla 3) destinados a la irradiacion, asi como aquellos

empleados en la lectura, procesamiento y analisis de datos, fueron proporcionados por:

» Laboratorio de Fotomedicina, Biofotdnica y Espectroscopia Laser de Pulsos

Ultracortos, Universidad Autbnoma del Estado de México, Toluca, Estado de

México, 50180, México.

» Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, Av. Insurgentes Sur 3877, La

Fama, Tlalpan, Ciudad de México, 14269, México.

Tabla 3. Equipos que se usaran en la investigacion y sus respectivas funciones.

PCWS500.

Acelerador lineal Truebeam STx de
energia nominal de 6 MV.

Varian, California, EUA

Equipo Fabricante Funcién

Peliculas Gafchromic EBT-XD y MD-V3. | Ashland Inc., NJ, EUA

20 placas del maniqui de agua soélida de

30 cm x 30 cm x 1 cm PlasticWater® CIRS Inc., VA, EUA o
Irradiacion.

Escéaner de cama plana Epson

Sistema de lectura

Fotodiodo DET36A.

Material 6ptico: mesa, atenuadores,
divisor de haz, soportes de fijacion.

Thorlabs Inc., NJ, EUA

11000XL. Epson, Suwa, Japon _e_sca_mer_)l/
digitalizacion.
Espectrofotometro UV/VIS de doble haz PerkinElmer, Sistema de lectura
modelo Lambda 650. Massachusetts, EUA | espectrofotdmetro.
. IDEX Health & Science
Laser de He-Ne 25-LGP-173-249. LLC. NY, EUA .
Sistema

experimental (56)

ImageJ.

National Institutes of
Health, MD, EUA

Registro y
procesamiento de
datos.
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4.2. Procedimiento

Manejo, uso y almacenamiento de las PRC:
Se utilizaron PRC ETB-XD (3x3 cm?) y MD-V3 (1.5x1.5 cm?) de forma cuadrada y
se marcaron en el borde para indicar su orientacion. Se usaron 4 muestras por cada

dosis.

Durante su manejo, uso y almacenamiento se siguieron las recomendaciones del
fabricante y la AAPM TG-235 (26). Estas recomendaciones consisten en manipular
las muestras por los bordes para evitar dejar marcas y realizar el corte horas antes
de la irradiacion para reducir el estrés mecéanico. Las PRC fueron manipuladas en
condiciones normales de luz, humedad y temperatura. Se guardaron en sobres de

color negro y se mantuvieron alejadas de cualquier fuente de radiacion.

Irradiacion de las PRC:

Tras el corte de las PRC, estas se dejaron en reposo durante un minimo de 24 horas
para que la tension mecéanica se estabilizara. Una vez transcurrido este tiempo, se
llevé a cabo la irradiacion de las PRC utilizando un acelerador lineal de 6 MV y
placas de maniqui de agua sélida (ver Figura 8). Se irradiaron 4 muestras por dosis
para cada PRC en un campo de 20x20 cm?, un SSD de 100 cm, a una profundidad
de 10 cm y una tasa de dosis de 600 unidad monitor/min. Las dosis a las que se
irradiaron la PRC EBT-XD fueron: 1, 2, 3, 5, 7.5, 10, 12.5, 15, 20, 25, 30 y 40 Gy;
las muestras de la PRC MD-V3 se irradiaron a las mismas dosis que la EBT-XD

agregando 65, 85y 95 Gy.
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Figura 8. Arreglo experimental con el acelerador lineal TrueBeam de 6 MV, las placas de maniqui
de agua solida y las muestras de PRC en el maniqui.

ii.  Lecturay digitalizacion de los datos de las PRC:

Esperar 24 horas, minimo, para que la polimerizacion se estabilice y proseguir
con el andlisis de las PRC.

Escaner: se analizaron las PRC EBT-XD y MD-V3 utilizando el escaner de
cama plana Epson 11000XL (ver Figura 9 (a)). Las muestras se escanearon
perpendicularmente a la direccion de alineaciéon de los polimeros en modo
transmision, positivo en color y con una resolucion de 72 ppp. Se obtuvieron
imagenes en formato de 48 bits en RGB, las cuales se analizaron con el
software ImageJ (ver Figura 9 (b)). Se definié una region de interés (ROI,
region of interest) de 40 para las muestras de PRC EBT-XD y de 15 para las
de MD-V3. A partir de estas ROIls, se extrajo el valor de pixel para todas las

muestras de las dos PRC en los canales de color rojo y verde.
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Figura 9. a) Escaner de cama plana 11000XL. b) Programa de procesamiento
digital de imagen ImageJ con imagen de muestras de PRC en RGB.

(@)

Espectrofotometro: En el espectrofotometro de doble haz, se colocé una
muestra de PRC no irradiada en uno de los porta muestras y una muestra
irradiada en el otro (ver Figura 10), cambiando la muestra irradiada para
obtener los datos necesarios. Las muestras de PRC se midieron en un
intervalo de 400 a 750 nm. El espectrofotometro registré datos a intervalos de
2 nm, los cuales se utilizaron para construir los espectros de absorcion. A partir
de estos espectros, se identificaron los picos de absorciéon de cada PRC y se
calculo la absorbancia neta en funcion de los picos de absorcion definidos para
cada PRC.
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(b)

Figura 10. (a) Espectrofotometro de doble haz. (b) Portamuestras del

espectrofotbmetro utilizados para las PRC irradiada y no irradiada.

Sistema experimental: el sistema experimental LFD utiliza un laser de 633 nm
o de 543 nm (ver Figura 11 (a) y (b), respectivamente). En el sistema se
montaron cuatro muestras de PRC para cada dosis y se registraron 16 puntos
de medicién por muestra en una region de 15 mmz2. Los datos obtenidos de los
16 puntos se promediaron, y la DOneta se calcul6 utilizando la Ecuacion 5.
Este procedimiento se repitié para ambos modelos de PRC con los dos laseres

y para todo el rango de dosis establecido para cada pelicula.

Figura 11. Sistema experimental. (a) Laser de 633 nm. (b) L&ser de 543 nm.
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Procesamiento y analisis de los datos:

Con los datos obtenidos a través del escaner, el espectrofotbmetro y el sistema

experimental LFD se construyeron los espectros de absorcion, las curvas de

calibracion, sensibilidad, orientacién, polarizacién e incertidumbre.

Espectros de absorcion:

Se construyeron a través de la cuantificacion de la absorbancia neta obtenida
con el espectrofotémetro.

Curvas de calibracion:

Con la DOneta obtenida se construyeron las curvas de calibracién (dosis en
funcién de la densidad éptica neta) para cada PRC, sistema 0Optico y canal de
color/longitud de onda. También se obtuvo las curvas de ajuste, dada la
Ecuacion 6, con los datos experimentales obtenidos.

Sensibilidad:
Se utilizo la Ecuacién 11 para construir las curvas de sensibilidad
dDO :
5= d];eta =a +b -n'D" !

Dependencia de la orientacion:

Para ver el efecto de la orientacidbn se repiti6 el proceso de lectura y
digitalizacion a diferentes angulos de rotacién. Los cuales fueron 0°, 90°, 180°
y 270° con el escaner de cama plana y a 0° y 90° con el espectrofotémetro.
Con los datos obtenidos se construyeron graficas del efecto de la orientacion
en el cambio de DO neta en funcion de la dosis.

Polarizacion:

Se realiz6 con laseres linealmente polarizados (633 nm y 543 nm), se fue
rotando de 0 a 360° cada 5°. Con los datos, se obtuvo la DOneta a través de
la ecuacion 5y se grafico la DOneta en funcion del angulo de rotacion.
Incertidumbre:

Se calculé el porcentaje de incertidumbre total, experimental y del ajuste con
las ecuaciones 7, 8 y 9 para cada PRC, sistema Optico y canal de color/longitud

de onda.
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Capitulo 5: Resultados y Discusién

5.1. Envio de articulo

Se envid el articulo/trabajo en extenso llamado “Characterization of radiochromic films
EBT-XD and MD-V3 with a clinical flatbed scanner” al XVIII Mexican Symposium on
Medical Physics (MSMP 2024) para su publicacion en las actas que seran publicadas por
el American Institute of Physics (AIP Conference Proceedings) en un volumen especial.
Este trabajo se encuentra con el estatus de enviado.

En el Anexo A, se encuentra la constancia de presentacion en el XVIII Mexican Symposium
on Medical Pysics; en el Anexo B, la carta de recepcion del manuscrito; y en el Anexo C,
el trabajo en extenso.

El trabajo tuvo como objetivo la caracterizacion de las peliculas radiocrémicas EBT-XD y
MD-V3 mediante el uso de un escéner clinico de cama plana, modelo Epson 11000XL. Se
abordaron aspectos como las curvas de calibracién, curvas de ajuste, sensibilidad, estudio
de la dependencia de la orientacidon y la determinacion de la incertidumbre asociada a las
peliculas radiocromicas. Estos analisis se realizaron para ambos modelos de peliculas

radiocromicas, EBT-XD y MD-V3, evaluando los tres canales de color: rojo, verde y azul.

5.2. Espectros de absorcion

En la Figura 12 y 13 se muestra el espectro de absorcion neta de la PRC EBT-XD y MD-
V3 a (a) 0° y (b) 90° irradiadas con rayos X de 6 MV en un rango de 0 a 40 Gy. Se
analizaron en un rango de longitudes de onda de 400 a 750 nm. La DOneta se calcula
restando la DO de la pelicula no irradiada (0 Gy) de la DO de las peliculas irradiadas. En
estos espectros, la DO de la PRC no irradiada (0 Gy) es igual a cero, ya que se ha
eliminado la respuesta intrinseca de la pelicula.

El espectro de absorcion de la PRC EBT-XD, mostrado en la Figura 12, presenta dos picos
de absorcion centrados en 636 nm y 584 nm a 0°, mientras que en el espectro a 90° estos
picos se encuentran en 637 nm y 585 nm, respectivamente. La intensidad de estos picos
aumenta a medida que se incrementa la dosis.

Por otro lado, al rotar el espectro 90°, se observan picos de absorcidon menores en
comparacion con el espectro a 0°. En la curva correspondiente a una dosis de 40 Gy, la
absorbancia neta es de 2.6 con el espectro a 0°, mientras que, para la misma dosis de 40
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Gy, el espectro a 90° presenta una absorbancia neta de 2. Esto implica una diferencia

aproximada del 30% en la absorbancia neta.
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Figura 12. Espectro de absorcion de la PRC EBT-XD a (a) 0° y (b) 90°.

En el caso de la PRC MD-V3, se observa el mismo comportamiento que en la EBT-XD: la
intensidad de los picos de absorcidbn aumenta conforme incrementa la dosis, y los picos de
absorcién experimentan un desplazamiento de aproximadamente 1-2 nm al rotar la PRC.
En la Figura 13, el espectro de la PRC MD-V3 a 0° muestra dos picos de absorcion
centrados en 638 nm y 584 nm, mientras que al rotarla a 90°, los picos se desplazan a 639
nm y 586 nm, respectivamente.

De igual forma, al rotar el espectro 90°, los picos de absorcién disminuyen en comparacién
con el espectro a 0°. Para una dosis de 95 Gy, la absorbancia neta es de 2.1 a 0°, mientras

que a 90° es de 1.7, lo que representa una diferencia aproximada del 23%.
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Figura 13. Espectro de absorcion de la PRC MD-V3 a (a) 0° y (b) 90°.

5.3. Curvas de calibracion
En la Figura 14 se muestran las curvas de calibracion de las PRC EBT-XD y MD-V3

analizados con los tres sistemas de lectura: escaner, espectrofotometro y laser. En la
Figura 14 (a) y 14 (c) se muestran los datos analizados con el escaner en el canal rojo, el
espectrofotometro a 636 nm para EBT-XD y 638 nm para MD-V3 y el laser de 623.8 nm.
En estas graficas podemos ver que la respuesta es mayor al utilizar el espectrofotometro,
seguido del sistema LFD a 632.8 nm, dejando al escaner como el que tiene menor
respuesta.

En la Figura 14 (b) y 14 (d) los datos fueron analizados en el canal verde para el escaner,
a 584 nm en el espectrofotbmetro y a 543 nm con el sistema LFD. En estos, el
espectrofotometro también tiene la mayor respuesta, seguido del sistema LFD vy, por
altimo, el escaner. En esta ocasion con muy poca diferencia entre los valores obtenidos
entre el sistema LFD y el escaner. La poca diferencia se debe a que la longitud de onda
del laser verde (543 nm) difiere del pico de absorcion que se encuentra a 584 nm, al
utilizarse el laser con esa longitud de onda los valores estan recorridos 41 nm hacia la
izquierda y los valores de absorbancia son menores por lo que da como resultado en una
respuesta menor. El escaner lo que hace es una convolucion de valores de DO neta para
cada longitud de onda, ya que utiliza un ancho de banda de 100 nm, por ejemplo, de 600

a 700 nm para el rojo. Dado lo anterior, la respuesta del escaner es inferior.
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Figura 14. Curva de dosis respuesta. (a) y (b) EBT-XD. (¢) y (d) MD-V3.

La respuesta a la dosis de la pelicula suele expresarse como la DOneta en relacién con la
dosis administrada a la pelicula. Sin embargo, cuando se utiliza la pelicula para medir la
dosis, es mas conveniente representar la dosis como una funcién de la DOneta, de modo
gue los datos puedan ajustarse a una curva, como por ejemplo la Ecuacién 6. Esta curva
analitica se utiliza posteriormente para convertir la DOneta medida en dosis desconocida.
(57)

En la Figura 15, se obtuvieron las curvas de ajuste con la ecuacién 6 dados los datos
experimentales obtenidos, para las PRC EBT-XD y MD-V3 con los tres sistemas de lectura:

Figura 15 (a) y (b) para el escaner de cama plana (canal rojo y verde), Figura 15 (c) y (d)
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espectrofotometro (636-38 nm y 586 nm) y Figura 15 (e) y (f) sistema LFD (633 nm y 543

nm).
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La Tabla 4 detalla los valores obtenidos de los parametros a, b y n para cada PRC, cada
canal de color/longitud de onda y cada sistema de lectura utilizado. El procedimiento de
ajuste arrojo los mejores resultados en términos de incertidumbre minima cuando se
considero que “n” era constante. Permitir que el parametro “n” fuera un parametro de ajuste
adicional disminuiria ligeramente el error absoluto calculado, pero también aumentaria la

incertidumbre estimada. (57)

Tabla 4. Pardmetros de ajuste para EBT-XD y MD-V3

PRC EBT-XD MD-V3
SO a b n a b n
Escaner
_ 34.8 178.6 3.1 85.2 550.7 3
(Canal Roj0)
Espectrofotometro
5.1 0.6 3.9 15.9 1.7 5
(636 0 638 nm)
Sistema LFD
11.3 2.3 3.5 23.3 17.6 3.9
(632.7 nm)
Escaner
63.9 227.6 2.9 150.8 602.3 2.4
(Canal Verde)
Espectrofotometro
12.4 1.7 3.6 34.6 14.6 3.2
(584 nm)
Sistema LFD
46.8 33.1 2.1 92.5 88.7 1.75
(543 nm)

5.4. Efecto de la orientacion y polarizacion

5.4.1. Orientacién

En la Figura 16 se pueden ver las graficas del efecto de la dependencia de la orientacion
en el cambio del valor del pixel como funcién de la dosis dado el escaner para (a) EBT-XD
y (b) MD-V3. Se grafico el valor del pixel en funcion de la dosis en 4 orientaciones distintas
0°, 90° 180° y 270° en el canal rojo y verde para las dos PRC.

36



Los valores de pixel son similares para 0°, que es el valor de referencia, y 180°, variando
1% en promedio. Los valores obtenidos al escanear a los angulos de 90° y 270° difieren
con la referencia, para EBT-XD, estos varian en promedio un 4% para el canal rojo y un
3.9% para el canal verde; en el caso de MD-V3, las variaciones son en promedio de un
2.9% para el canal rojo y un 3.1% para el canal verde. El efecto de orientacion ya ha sido
estudiado en los modelos anteriores a la PRC EBT-XD y MD-V3, tal como la EBT-3,
atribuyendo este efecto a la orientacion preferencial de las cadenas de polimeros en la
capa activa de las PRC inducida por la radiacion. Los polimeros son cadenas de carbono
alargados a una cara de la hoja de la PRC. Dada este acomodo de los polimeros se genera
una dependencia de la orientacion al leer las PRC, en este caso con el escaner, lo cual

afecta la respuesta obtenida durante el escaneo.
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Figura 16. Dependencia de la orientacion relativa al escaner. (a) EBT-XD. (b) MD-V3

En la Figura 17 se grafico la dependencia de la orientacion relativa al espectrofotometro,
la DOneta en funcion de la dosis. Se tomaron datos a 0° y 90° para diferentes longitudes
de onda a 636-637 nm, 584-585 nm para (a) EBT-XD, 638-639 nm y 584-586 nm para (b)
MD-V3. En estas graficas se puede notar el cambio en los datos obtenidos cuando se rotan
las PRC 90° respecto a nuestra referencia para todas las longitudes de onda utilizadas.
Esto, al igual que cuando se utiliza el escaner, se debe por la posicion y acomodo de los

polimeros en la capa activa y se genera esta dependencia al leerse las PRC.

37



La PRC EBT-XD presenta una variacion promedio del 37% en la region roja (longitudes de
onda de 636 y 637 nm) al comparar el espectro a 90° con el de 0°, y una variacion promedio
del 47% en la region verde (longitudes de onda de 584 y 586 nm). En cuanto a la PRC
MD-V3, la variacion promedio es del 27% en la region roja (longitudes de 638 y 639 nm) y
del 34% en la region verde (longitudes de 584 y 586 nm), al comparar las orientaciones de
90°y 0°.

EBT-XD MD-V3
3.0 T T T T T T T T
— = 636 nm 0° Lol [ 638nmo° L.
e 837 nm 9ot — 77 —e— 639 nm 90° ]
251 584 nm 0° e T £824 1 0° o
—v— 585 nm 90° /.// v 586 nm 90° -

10C
Dosis (Gy) Dosis (Gy)

(@) (b)

Figura 17. Dependencia de la orientacion relativa al espectrofotémetro. (a) EBT-XD. (b) MD-V3.

5.4.2. Polarizacion

El fendmeno de polarizacion provoca una variacion en la densidad éptica en funcion del
angulo de rotacién, particularmente cuando se utiliza una fuente de luz polarizada, como
un laser, para el analisis.

Se utilizo el sistema LFD con laseres linealmente polarizados para investigar este efecto:
uno de 633 nm y otro de 543 nm, rotando las PRC de 0° a 360° en incrementos de 5°. La
Figura 18 ilustra como la DOneta varia en funcién del angulo de rotacion de la PRC,
siguiendo un patron sinusoidal. Este fendmeno de polarizacion ha sido previamente
estudiado en otros modelos de PRC, como EBT-2 y EBT-3, y se ha atribuido a la

orientacion preferencial de las cadenas de polimeros inducida por la radiacion.
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Figura 18. Efecto de polarizacién en (a) EBT-XD y (b) MD-V3 con el sistema experimental: laser
de (1) 632.8 nmy (ll) 543 nm.

5.5. Sensibilidad

La sensibilidad de cada sistema O6ptico varia segun la longitud de onda o el rango de

longitudes de onda empleado para el analisis de las peliculas.

En la Figura 19, se grafica la sensibilidad con la Ecuacion 11, para cada canal de color y

longitud de onda utilizado por PRC. La figura 19 (I) es para los datos dados por EBT-XD y

la 19 (II) por la MD-V3, la 19 (a) son los datos obtenidos por el escaner, la 19 (b) por el

espectrofotometro y la 19 (c) por el sistema LFD.

El escaner, que utliza un ancho de banda de 100 nm, presenta una sensibilidad

significativamente menor en comparacion con el espectrofotometro y el sistema LFD,
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ambos equipados con fuentes de luz monocromatica. Esta diferencia en la fuente de luz
explica por qué el espectrofotdmetro y el sistema LFD ofrecen una mayor sensibilidad en
la respuesta. No obstante, aunque ambos emplean luz monocromatica, el
espectrofotometro se destaca por su mayor sensibilidad, ya que las mediciones de la DO
neta se realizaron exactamente en los picos de absorcién de cada PRC. En cambio, el
sistema LFD, con lineas de emisién a 633 nm en la region roja y 543 nm en la verde, esta
desplazado del pico de absorcion en 3-6 nm en larojay 41 nm en la verde.

Para la PRC EBT-XD, el desplazamiento de la longitud de onda reduce la sensibilidad del
sistema LFD en un 17% en la regién roja y un 67% en la verde en comparacién con el
espectrofotometro. El escaner presenta una sensibilidad aun menor, con una reduccién
del 76% en la region roja y del 79% en la verde respecto al espectrofotometro.

En el caso de la PRC MD-V3, la sensibilidad del sistema LFD es inferior en un 29% en la
region roja y un 61% en la verde en comparacion con el espectrofotometro. El escaner
muestra una disminucién de sensibilidad del 74% en la region roja y del 77% en la verde

en relacién con el espectrofotometro.
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Figura 19. Sensibilidad de (I) EBT-XD y (ll) MD-V3. (a) Escaner. (b) Espectrofotometro. (c)
Sistema LFD.
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5.6. Incertidumbre experimental, del ajuste y total

Se evaluaron las incertidumbres promedio: experimental, del ajuste y total dada los dos
modelos de PRC: EBT-XD y MD-V3; los tres SO: escaner, espectrofotbmetro, sistema
experimental LFD; vy, las regiones del espectro: roja y verde.

En la Tabla 5, se encuentran descritas las incertidumbres promedio dado todo el rango de
dosis utilizado para los dos modelos de PRC: de 0 hasta 40 Gy para EBT-XD y de 0 hasta
95 Gy para MD-V3. En la tabla podemos observar que, para los dos modelos de PRC, los
tres SO y las dos regiones espectrales, la mayor contribucion a la incertidumbre total
promedio proviene de la incertidumbre del ajuste. También podemos notar que, los datos
muestran que al utilizar el escaner se obtiene una mayor incertidumbre total promedio, con
la excepcion del modelo EBT-XD cuando se emplea el espectrofotdmetro a 636 nm.

La incertidumbre experimental esté relacionada con la medicion de la densidad 6ptica neta
(DOneta), resultante de la contribucion de todos los parametros involucrados en la
irradiacion y lectura de las PRC. Esta incertidumbre varia segun el SO utilizado, siendo
menor al emplear el espectrofotometro y el sistema LFD, ya que ambos utilizan una fuente
de luz monocromaética.

Por otro lado, la incertidumbre del ajuste proviene del proceso de ajuste y de los
pardmetros determinados durante la calibracion de las PRC, lo que implica que depende
del nimero de datos experimentales.

La incertidumbre experimental promedio no supera el 0.9% en todos los casos, mientras
que la incertidumbre del ajuste promedio alcanza un maximo del 5.072%, y la
incertidumbre total promedio no supera el 5.104%. El Unico caso en el que la incertidumbre
total y la del ajuste superan el 5% corresponde al modelo MD-V3 utilizando el escaner en
el canal verde, donde se registré la mayor incertidumbre promedio con un valor de 5.104%.
Por el contrario, la menor incertidumbre total promedio, del 1.645%, se observa en el
modelo MD-V3 utilizando el espectrofotometro con una longitud de onda de 586 nm (region
verde), seguido del mismo modelo en la region roja, utilizando tanto el espectrofotometro

(638 nm) como el sistema LFD (633 nm), ambos con un valor de incertidumbre del 1.8%.
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Tabla 5. Incertidumbre promedio: experimental, del ajuste y total; para las dos PRC, los tres

sistemas oOpticos y los dos rangos espectrales.

PRC Sistema oOptico oo (%) Gajuste (%) Otoral (%)
promedio promedio promedio
Escaner (canal rojo) 0.811 2.042 2.218
EBT-XD Espectrofotometro (636 nm) 0.081 2.400 2.402
Sistema LFD (633 nm) 0.054 2.050 2.051
Escéaner (canal rojo) 0.403 3.121 3.161
MD-V3 Espectrofotometro (638 nm) 0.052 1.804 1.805
Sistema LFD (633 nm) 0.057 1.804 1.806
Escéaner (canal verde) 0.633 2.874 2.972
EBT-XD | Espectrofotometro (584 nm) 0.077 2.216 2.220
Sistema LFD (543 nm) 0.063 2.156 2.157
Escéaner (canal verde) 0.392 5.072 5.104
MD-V3 Espectrofotometro (586 nm) 0.030 1.645 1.645
Sistema LFD (543 nm) 0.055 2.281 2.283

En la Figura 20 se muestra la incertidumbre total promedio para (a) EBT-XD regién roja,
(b) EBT-XD regién verde, (c) MD-V3 region roja y (d) MD-V3 region verde. Estas graficas
muestran que la incertidumbre total promedio es mayor a bajas dosis: por debajo de 10 Gy
en el caso de la PRC EBT-XD y por debajo de 15 Gy en el caso de la PRC MD-V3. Este
fendbmeno se atribuye a que, a dosis bajas, la polimerizacion no es lo suficientemente
evidente y los equipos de medicion carecen de la capacidad para discriminar
adecuadamente los cambios. Aunque las muestras de PRC comienzan a polimerizarse a

dosis bajas, el cambio es todavia muy sutil, lo que genera un aumento en la incertidumbre.
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Capitulo 6: Conclusiones y trabajo futuro

El espectro de absorcion de la pelicula radiocromica EBT-XD presenta dos picos
principales en 636 nmy 584 nm a 0°, que cambian ligeramente a 637 nm y 585 nm al rotar
a 90°. La intensidad de los picos aumenta con la dosis, pero al rotar el espectro a 90°, los
picos son menores que a 0°. Para la PRC MD-V3, se observa un comportamiento similar
al de la EBT-XD: la intensidad de los picos de absorcion aumenta con el incremento de la
dosis, los picos se desplazan aproximadamente 1-2 nm al rotar la PRC y disminuyen en el
espectro de 90°. A 0°, se registran dos picos de absorcion en 638 nm y 584 nm, que se
desplazan a 639 nm y 586 nm al rotar a 90°.

Las curvas de calibracion de las peliculas radiocromicas EBT-XD y MD-V3 fueron
analizadas utilizando tres sistemas de lectura: escaner, espectrofotbmetro y sistema
experimental LFD. El espectrofotometro mostrd la mayor respuesta, seguido del sistema
experimental LFD, mientras que el escéner presento la menor sensibilidad. En el andlisis
con el canal verde, la diferencia entre el sistema experimental LFD y el escaner fue
pequefia, debido a que la longitud de onda del laser (543 nm) esta desplazada en relacién
con el pico de absorcién en 584 nm, lo que reduce la absorbancia. El escaner, al utilizar
un ancho de banda amplio, realiza una convolucién de los valores, lo que disminuye aun
MAas su respuesta.

Se estudio la dependencia de la orientacién utilizando un escéaner y un espectrofotbmetro.
Con el escaner, se analizé a 0°, 90°, 180° y 270°, mientras que con el espectrofotémetro
se examind a 0° y 90°. Ambos equipos revelaron que las PRC EBT-XD y MD-V3 presentan
dependencia a la orientacion durante el escaneo o la lectura. Se observo que los valores
de la DOneta Variaron segun si las peliculas estaban montadas de forma perpendicular o
paralela en los equipos. Se llevé a cabo un estudio de la polarizacion utilizando el sistema
experimental LFD, empleando dos longitudes de onda y rotando las muestras de PRC de
0° a 360°. Los resultados obtenidos revelaron que existe una variacion en los datos
obtenidos de la DOneta €n relacion con el angulo de rotacion.

El escaner, con un ancho de banda de 100 nm, tiene una sensibilidad notablemente menor
en comparacion con el espectrofotometro y el sistema experimental LFD, que emplean luz
monocromatica. El espectrofotémetro es el mas sensible, ya que mide directamente en los

picos de absorcidn de cada pelicula. El sistema experimental LFD, al estar desplazado de
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estos picos (3-6 nm en la region roja y 41 nm en la verde), muestra una sensibilidad
reducida.

Las incertidumbres promedio a lo largo del rango de dosis para los modelos de peliculas
radiocrémicas (EBT-XD de 0 a 40 Gy y MD-V3 de 0 a 95 Gy) muestran que la mayor
contribucion a la incertidumbre total proviene del ajuste. El escaner genera una mayor
incertidumbre total promedio en comparacién con otros sistemas, excepto en el caso del
modelo EBT-XD cuando se utiliza el espectrofotometro a 636 nm. Ademas, la
incertidumbre es mayor a bajas dosis, por debajo de 10 Gy para EBT-XD y 15 Gy para
MD-V3, debido a la baja polimerizacion en ese rango, lo que dificulta la capacidad de los
equipos para detectar cambios significativos, incrementando asi la incertidumbre.

Como trabajo futuro se propone la caracterizacién éptica de las PRC EBT-XD y MD-V3
con los tres sistemas de lectura en la regidn azul: obtener curvas de calibracion y de ajuste,
dependencia de la orientacion y polarizacion, sensibilidad e incertidumbre. Esto para poder
comparar con las regiones roja y verde. Por otro lado, también utilizar los modelos de PRC

para la verificacion de tratamientos en radioneurocirugia.
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