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RESUMEN

Objetivos: El cancer cervicouterino es tratado tradicionalmente con radioterapia preocupandose de
dar una dosis de radiacion alta al tumor manteniendo los érganos sanos con la menor dosis posible. La
radioterapia en estos tratamientos se hace cominmente en dos fases, teleterapia y braquiterapia, necesi-
tandose sumar las dosis dadas en cada una de ellas tanto para el tumor como para los tejidos sanos. En
la etapa de braquiterapia se forman isodosis a partir de los tiempos de permanencia de la fuente al interior

Recibido para evaluacién: Enero 2021

Aceptado para publicacion: Marzo 2021

Correspondencia: Catedra Oncologia Radioterapica, Hospital de Clinicas, Facultad de Medicina, Universidad de la Republica.
Avenida ltalia S/N, C.P. 11600. Montevideo, Uruguay.

E-mail de contacto: ghpiriz@gmail.com

12




Correlacion entre las razones de los tiempos de permanencia de la fuente de braquiterapia con los volumenes de
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del dispositivo que se ubica en la cavidad uterina, se busca en este trabajo a partir de estos tiempos de
parada explorar la opcién de usar estos tiempos de permanencia como herramientas de evaluacién de
la dosis que llega a los tejidos sanos. Se estudian las dimensiones de las isodosis en la direccion de tres
ejes, h,wyt, ylasrazones de estas se correlacionan con las de los tiempos de la fuente en la zona uterina
y en la zona vaginal buscando ver la factibilidad de usar estos tiempos como parametros de evaluacion de
la dosis en los 6rganos sanos. Se encuentra que la correlacion de la razon de las dimensiones esta en el
rango de fuerte y moderada con un considerable nivel de significancia estadistica, lo que permite conside-
rar el uso de los tiempos como una herramienta factible de evaluacion de la dosis en los 6rganos de riesgo.

PALABRAS CLAVE: Braquiterapia, Neoplasias Cérvico-Uterinas; Neoplasias del Cuello Uterino;
Neoplasias Uterinas; Oncologia por Radiacion; Radioterapia.

ABSTRACT

Cervical cancer is traditionally treated with radiation therapy, worrying about giving a high dose of radia-
tion to the tumor while keeping the organs healthy at the lowest possible dose. Radiation therapy in these
treatments is commonly done in two phases, teletherapy and brachytherapy, it is needed to add the doses
given in each of them for both, the tumor and healthy tissues. Isodose in brachytherapy are formed from
the dwell time source inside the device that is located in the uterine cavity, it is sought in this work from
these downtimes to explore the option of using these permanence times as tools to assess the dose that
reaches healthy tissues. The dimensions of isodose are studied in the direction of three axes, h, w and t
and the ratios of them are correlated with the times ratio of the dwell times times in the uterine and vaginal
area, seeking to see the feasibility of using these times as dose evaluation parameters in healthy organs.
It is found that the correlation of the dimensions ratio with the time ratio is in the range of strong and mo-
derate with a considerable level of statistical significance, which allows to consider the use of times as a
feasible dose evaluation tool for the organs at risk.

KEY WORDS: Brachytherapy, Uterine Cervical Neoplasms; Uterine Neoplasms; Radiation Oncology;
Radiotherapy.
RESUMO

O cancer cervical é tradicionalmente tratado com radioterapia, tendo o cuidado de dar uma alta dose de
radiagao ao tumor, mantendo os érgaos saudaveis com a dose mais baixa possivel. A radioterapia nestes
tratamentos é geralmente feita em duas fases, teleterapia e braquiterapia, necessitando somar as doses
dadas em cada uma delas tanto para o tumor como para os tecidos saudaveis. Na fase de braquiterapia
sdo formadas isodoses a partir do tempo de residéncia da fonte dentro do dispositivo que esta localizado
na cavidade uterina. Neste trabalho procuramos explorar a opg¢ao de utilizar estes tempos de residéncia
como uma ferramenta para avaliar a dose que atinge os tecidos saudaveis. As dimensodes da isodose na
direcao de trés eixos, h, w e t sdo estudadas e as propor¢des destas estdo correlacionadas com as dos
tempos da fonte na zona uterina e na zona vaginal procurando ver a viabilidade de usar estes tempos
como parametros de avaliagdo da dose nos 6rgaos saudaveis. Verifica-se que a correlagao da relagao
das dimensoes esta na faixa de forte e moderada com um nivel consideravel de significancia estatistica,
0 que nos permite considerar 0 uso dos tempos como uma ferramenta viavel para a avaliagao da dose
em O6rgaos em risco.

PALAVRAS CHAVE: Braquiterapia; Neoplasias do Colo do Utero; Neoplasias Uterinas; Radioterapia.
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INTRODUCCION

La palabra cancer engloba a mas de 200 enfer-
medades con caracteristicas y evoluciones dife-
rentes; sin embargo en todas ellas hay multiples
alteraciones genéticas en las células somaticas.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en 2015 murieron alrededor de 8,8 millones de
personas por esta causa, convirtiéndola en la se-
gunda causa de muerte a nivel mundial (1). El can-
cer cérvicouterino es la segunda neoplasia malig-
na mas comun en mujeres. Se estiman alrededor
de 527,624 casos nuevos y 265,672 muertes al
ano (2,3). En Uruguay en el periodo 2012 - 2016 se
diagnosticaron 314 casos nuevos, ocupando el ter-
cerlugar (después del cancer de mamay colon) (4).
Existen varias técnicas de tratamiento del cancer
ginecolégico. Entre las mas modernas encontra-
mos la braquiterapia de alta tasa de dosis (HDR),
que es la aplicacion de radiacién con una fuente
cercana a la zona a tratar haciendo la entrega de
una alta dosis por unidad de tiempo, esto enmarca-
do en un volumen reducido en el que la fuente se
encuentra a muy poca distancia del volumen tumo-
ral y se hace la entrega de la dosis protegiendo los
6érganos de riesgo en estrecha relacién con este
volumen (5).

La braquiterapia de alta tasa de dosis, implica la
entrega de altas dosis de radiaciéon en un periodo
de tiempo reducido, lo cual acarrea implicancias
radiobioldgicas que afectan la dosis total, la cual
se correlaciona estrechamente con la forma en la
que se entrega la dosis (3). Esto afecta al volumen
tumoral, en el cual se pretende la dosis de prescrip-
cion del tratamiento, pero también exige considerar
los 6rganos sanos y mas precisamente, el sector
de estos érganos en contigtidad con el tumor (6,7).
La forma en la que se registra y controlan las dosis
entregadas en el procedimiento de braquiterapia
se encuentra pautada en el reporte Nro. 38 de la
Comision Internacional de Unidades de Radiacion
(ICRU). También existe una pauta alternativa brin-

dada por la Sociedad Americana de Braquiterapia
(ABS). En estos documentos se establece la nece-
sidad de determinar puntos ubicados en relacion
al implante de braquiterapia endocavitaria, en los
cuales se calcula la dosis recibida, a los efectos de
realizar los ajustes pertinentes que permitan cum-
plir con el objetivo planteado en la prescripcion al
tumor y la restriccion a los tejidos sanos u 6rganos
en riesgo (OAR) (5,6,8-10).

Estos ajustes son efectuados a través del control
del tiempo que la fuente radioactiva se encuentra
emitiendo en posiciones preestablecidas dentro
del aplicador colocado en la cavidad uterina y vagi-
nal (tempo de parada).

A través del control de los tiempos de parada, se
genera un volumen espacial que recibe una dosis
precisa. El mencionado volumen surge de la suma
de las diferentes curvas de isodosis que se van
generando en cada plano en respuesta al tiempo
de parada, incluye tejido enfermo y tejido sano que
debe ser discriminado mediante la modificacién de
estos tiempos, buscando minimizar la dosis a nivel
de estos ultimos 6rganos (10,11).

En el caso de la braquiterapia endocavitaria para
tratamientos ginecoldgicos, los 6rganos de ries-
go que debido a sus relaciones anatémicas con
el cuello uterino, deben considerarse, son: la ve-
jiga, el recto y colon sigmoide. A nivel vesical se
establece un punto de restricciéon en el sector mas
posterior del 6rgano, que se encuentra mas cerca-
no al blanco terapéutico. En el caso del recto, se
establecen tres puntos en su pared anterior, en la
topografia del cuello uterino.

Usualmente la literatura marca distintos esquemas
de tratamiento que incluyen una dosis dada por
radioterapia externa o teleterapia y otra dada por
la braquiterapia (12-15). En todos estos casos se
debe al final contemplar la dosis que recibe tanto el
6érgano a tratar, que es el que posee la patologia,
como los volumenes de los 6rganos sanos. La tele-
terapia se da con un fraccionamiento distinto al de
la braquiterapia, dando mas dosis por fraccién en el
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ultimo caso, esto hace necesario que busquemos
un método de suma de dosis teniendo en cuenta
los efectos radiobiolégicos de estas dos etapas, ya
que la respuesta por la radiacion de los érganos
depende de la dosis dada por fraccion y por dias,
por lo que se calcula el EQD2 (Dosis equivalente
a 2 Gy por fraccion), el cual permite llevar ambas
etapas al isoefecto biolégico de dosis de 2 Gy por
dia, que corresponde a una dosis estandar en ra-
dioterapia. EI EQD2 se calcula con un o/ff de 10
(EQD2,,) para volumen blanco o de tratamiento y
un o/p de 3 (EQD2,) para los 6rganos de riesgo (en
adelante mientras no se aclare otra situacion las
dosis seran las equivalentes a 2 Gy por fraccion).
Los diversos esquemas de tratamiento conside-
rados incluyen el aporte de radioterapia externa
y braquiterapia que en suma puede ser de 80-90
Gy al volumen blanco con una restriccion en los
6rganos de riesgo de tal manera que 2 cc de recto
y sigmoide reciban una dosis menor a 75 Gy y en
el caso de la vejiga menor a 90 Gy (13,14). Esto
se puede cumplir de diversas formas, comunmen-
te se entregan 45 Gy en 25 fracciones 6 50.4 Gy
en 28 fracciones en estos casos con dosis diaria
de 1,8 Gy para irradiacion de la pelvis que incluye
el érgano a tratar y las zonas ganglionares. Se da
una sobreimpresioén a algunos linfonodos llegando
a dosis entre 60-70 Gy. Posteriormente con bra-
quiterapia se completa la dosis al volumen blanco
para lo cual en la literatura se encuentran diversas
opciones utilizadas (14,15) teniéndose por ejemplo
dosis por fraccion de 5; 5,5; 6 y 7 Gy entre otras.
Los limites de dosis indicados por el Grupo Europeo
de Curieterapia y la Sociedad Europea de Radiotera-
pia y Oncologia (GEC-ESTRO) para los OARs: rec-
to, vejiga y colon sigmoide en tratamientos realizados
con imagen 3D corresponden a: Vejiga: D2 cc < 90 Gy;
Recto y sigmoide: D2 cc <75 Gy (12,13).
Similarmente la ABS plantea los siguientes limites
de dosis teniendo en cuenta si la braquiterapia se
realiza 2D con radiografia o 3D con resonancia y/o
tomografia (tabla 1) (14).

Sitios anatémicos Tipo de Braquiterapia

2D (radiografia) 3D (tomografia-resonancia)
Punto A 5x5.25 Gy Variable
D90 >80 Gy EQD2 o >85 Gy EQD2
Punto ICRU vejiga 5x <3.7 Gy
D2cc vejiga <90 Gy EQD2
Punto ICRU recto 5x<3.7 Gy
D2cc recto <75 Gy EQD2
D2cc sigmoide <75 Gy EQD2

Tabla 1. Limites de dosis para OARs para tratamientos 2D y
3D de braquiterapia (ABS).

Las isodosis generadas en estos tratamientos tie-
nen forma de pera y éstas se relacionan con las
dimensiones h (longitud a lo largo de la sonda), w
(longitud transversal entre los lados derecho e iz-
quierdo) y t (longitud en la direccién anteroposterior).
Las razones h/w y h/t se utilizan para determinar la
forma de la pera en los tratamientos. Estos para-
metros se utilizan cominmente en la clinica para
evaluar el cubrimiento del tejido a tratar (figura 1).

Figura 1. Coordenadas del dispositivo al interior del paciente.

Se establece un volumen relacionado con la res-
triccién de los érganos sanos, el cual determina
una pera dosimétrica que informa el volumen cu-
bierto de dosis hasta la que puede llegar vejiga,
recto y sigmoide. Este concepto seria el opuesto
al de la prescripcidn, ya que en este caso se pro-
cura que las dimensiones de la pera incluyan la
totalidad del tumor cervical o volumen blanco.

En este trabajo se determinan dos isodosis repre-
sentativas para la evaluacion de la dosis recibida
por los OARs y se calculan sus respectivas di-
mensiones h, w y t para un total de 120 sesiones
de tratamiento que corresponden a 30 pacientes.
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Se busca correlacionar la razén de los tiempos de
permanencia de la fuente en la sonda y en la vagi-
na con la razén de las dimensiones h/w y h/t bus-
cando conocer estos aspectos en una dosis que se
considera plausible de ser recibida por los érganos
sanos dentro del tratamiento y que esta relaciona-
da con las restricciones de dosis de los mismos.

MATERIALES Y METODOS

Este trabajo corresponde a un estudio retrospec-
tivo de un grupo de 120 sesiones de tratamiento
de braquiterapia, las cuales se replanificaron para
este estudio, siguiendo las recomendaciones de
la (ABS) y adicionando el punto vaginal que indica
el ICRUS89, para tratamientos de cancer cervicou-
terino. Estos planes corresponden a 30 pacientes.
La braquiterapia se realiza con un equipo de alta
tasa de carga diferida que posee una fuente de
Cobalto 60. EI mismo es fabricado por la empre-
sa Eckert & Ziegler MultiSource®. Se planifica
con el sistema HDR plus, version 3.0.4. a partir
de la imagen de placas ortogonales y se optimiza
con el algoritmo “auto dwell time determination”.
El dispositivo empleado en los tratamientos es

del tipo sonda intra uterina-anillo vaginal, del cual
se tienen diversos tamafos y angulaciones con
el objetivo de adecuarse a la anatomia de cada
paciente y la zona a tratar. Este se ubica en la
region cérvicouterina y en el interior del aplicador,
se permite el traslado de la fuente de braquitera-
pia en distintos puntos.

Teniendo en cuenta que existen diversos esque-
mas de tratamiento, se realiza el célculo de la do-
sis que aporta cada seccion de tratamiento al vo-
lumen blanco y a los 6rganos de riesgo. Se calcula
el EQD2, (dosis equivalente 2 Gy con o/ de 3),
para esquemas de tratamiento que incluyen tele-
terapia y braquiterapia, dentro de los lineamientos
que plantean laABS y la GEC-ESTRO, encontran-
do valores de dosis limitantes para vejiga y recto.
Combinando distintos esquemas de tratamien-
to para braquiterapia y radioterapia externa que
cumplan con las recomendaciones de la ABS, la
dosis en punto A> 80 Gy y de manera conservativa
escogiendo dosis en 6rganos de riesgo < a 75 Gy
por limites de dosis en recto y sigmoide, se cal-
culan los EQD2, limite para cada fraccion (fx) de
braquiterapia encontrandose la tabla 2:

Radioterapia Externa Braquiterapia Punto A EQD210 Punto A EQD23 OAR
25 fx de 1,8 Gy 5 fx de 6 Gy 84,3 4,3
25 fx de 1,8 Gy 5 fx de 5,5 Gy 79,8 4,2
25 fx de 1,8 Gy 4 fx de 7 Gy 83,9 5,0
25 fx de 1,8 Gy 6 fx de 5 Gy 81,8 3,8
25 fx de 1,8 Gy 4 fx de 6 Gy 81,6 4,5
28 fx de 1,8 Gy 5 fx de 6 Gy 89,6 3,9
28 fx de 1,8 Gy 5 fx de 5,25 Gy 82,9 3,9
28 fx de 1,8 Gy 4fx de 7 Gy 89,2 4,5

Tabla 1. Esquemas de tratamiento de telerapia y braquiterapia. Dosis EQD2, recibida por el punto A y EQD2, limite que pueden

recibir los OAR.
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Los esquemas de tratamiento con dosis en te-
leterapia que se encuentran entre 25 y 28 fx
a 1,8 Gy por fraccion tienen valores de do-
sis que se encuentran entre los valores que
muestra la tabla para los casos de 25 y 28 fx.
Basados en los resultados encontrados en la ta-
bla 2 se observa que entre 3,5 y 4,0 Gy se pue-
de considerar una dosis restrictiva para los OARs
y conservadora en algunos esquemas de tra-
tamiento. Se define analizar ambas isodosis.
Se realiza el calculo de la dosis de las distintas
sesiones de braquiterapia con una prescripcion
de 6 Gy al punto Ay a los puntos de optimiza-
cion. Posteriormente se calculan las isodosis de
3,5y 4,0 Gy para los érganos de riesgo, las cua-
les seran caracterizadas por sus dimensiones
h, wy t y las razones h/w y h/t de las mismas.
El proceso de optimizacion de la dosis es la eta-
pa final en la determinacion de los tiempos de
permanencia de la fuente en las distintas paradas
del dispositivo y con esto se logra cumplir con la
prescripcion y modelar los volumenes de isodosis.
Esta fase se realiza en relacion a los puntos ABS.
La optimizacion de la dosis requiere de la defini-
cion de los puntos ABS que se disponen en este
caso, a 5 mm de distancia, entre ellos en la direc-
cion craneo-caudal. La sonda generalmente se
encuentra sobre la linea media del paciente, los
primeros puntos estan ubicados a 1,8 cm a am-
bos lados de la sonda, en la posicidn mas craneal,
los otros puntos se encuentran a 2 cm a ambos
lados del mismo, a partir del primer punto en la di-
reccion craneo caudal hasta llegar a la zona va-
ginal. Usando estos puntos se optimiza con una
prescripcion de dosis de 6 Gy tomando los valo-
res de tiempo de permanencia de la fuente que
salen como resultado de este proceso (figura 2).
Se registran los tiempos totales de permanencia en
sonda intrauterina (Tu) y en vagina (Tv) para cada
aplicacion; ademas, se miden las dimensiones de
la pera que se forma para las dosis de 3,5 Gy y 4,0
Gy calculando en cada caso las razones Tu/Tv, hiw
y h/t respectivamente.

A\
l {2 i)

Figura 2. Representacion de los puntos de optimizacion.

Las isodosis en forma de pera son esperadas para
paradas con tiempos homogéneos. Al modular la
isodosis buscando cumplir los parametros clinicos
de la prescripcion se pueden tener variaciones de
su forma original. Con el fin de ver en los tratamien-
tos estudiados la influencia de estos cambios en
la forma de la isodosis se cuantifican los mismos.
La modulacion en la sonda, es cuantificada con M
(ecuacion 1). Se organizan todas las sesiones de
tratamiento en orden de mayor modulacién a me-
nor modulacion y teniendo en cuenta este conjunto
de datos ordenados se calcula la correlacién entre
las razones Tu/Tv con h/w y h/t respectivamente.
La primera correlacién es obtenida para las 120
sesiones, posteriormente se calculan las correla-
ciones de los datos de las 119 sesiones con menor
modulacion; luego de las 118 sesiones con menor
modulacion y se contindia de esa manera hasta ob-
tener la correlacion del grupo de 30 sesiones con
menor modulacion.

Salud Mil 2021; 40(1):12-24. http://dx.doi.org/10.35954/SM2021.40.1.2
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(ECUACION 1)

M = _Desviacion estandar (T_u)
Promedio (T_u)

La cuantificacion de las diferencias de tiempos en
la zona vaginal se determinada con DIF, (ecuacion
2), usando este término se disponen las 120 sesio-
nes de mayor a menor valor. Partiendo de esta or-
ganizacion de las sesiones estudiadas, se calcula
la correlacién entre las razones Tu/Tv, con h/iw y h/t
respectivamente. Se calcula la correlaciéon para el
grupo completo de las 120 sesiones y a continua-
cién la del grupo de las 119 sesiones con menor
DIF. Se continla de esta manera hasta llegar al
grupo de sesiones con los 30 DIF menores.

(ECUACION 2)

DIF = TvI-Tvr *100
(Tvi+Tvr)/2)

Tvr:Tiempo total de permanencia de la fuente en la
zona vaginal derecha

Tvi: Tiempo total de permanencia de la fuente en la
zona vaginal izquierda

Los datos a correlacionar, presentan una distribu-
cion no normal, por lo que se utiliza la correlacion
de Sperman.

Los calculos de correlacion, se realizaron para las
isodosis de 3,5y 4,0 Gy. El analisis estadistico, se
hizo con el software SPSS versién 23 y los graficos
de dispersion y de correlacion se efectuaron con el
software Matlab version 2013.

RESULTADOS

Se determinan las dimensiones h, w y t para las
isodosis de los 3,5 y 4,0 Gy, las cuales se repre-
sentan en las figuras 3 y 4 respectivamente con el
fin de ver su dispersion.

Los graficos obtenidos de la correlacion entre las
razones de los tiempos Tu/Tv con respecto a hiw y
h/t para las peras de 3,5 y 4,0 Gy se presentan en
esta seccion.

Dimensiones de la iscedosis de 3,5 Gy

110 T

5]

h (o)
B0 = L] i W' &)
1 [Em)

B0
Figura 3. Dimensiones de la isodosis de 3,5 Gy para los
parametros h, w y t.

Dimenslones de la lsodosis de 4,0 Gy

T [gam)
a0 . o ¢ 30 w e

60

Figura 4. Dimensiones de la isodosis de 4,0 Gy para los
parametros h, w y t.

La correlacion de las razones Tu/Tv con h/w, para
la isodosis de 3,5 Gy y 4,0 Gy con su nivel de sig-
nificacion, en relacion a la modulacion en la sonda,
se muestran en la figura 5.

Correlacion de las razones Tu/Tv con h/t para la
isodosis de 3,5 Gy y 4,0 Gy en relacion a la modu-
lacion en la sonda (figura 6).

Correlacion de las razones Tu/Tv con h/w para la
isodosis de 3,5 Gy y 4,0 Gy en relacion a las dife-
rencias en los tiempos en la zona vaginal (figura 7).

Correlacion de las razones Tu/Tv con h/t para la
isodosis de 3,5 Gy y 4,0 Gy en relacion a las dife-
rencias en los tiempos en la zona vaginal (figura 8).
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Correlacién de Spearman tu/tv & h/iw, modulacién del tiempo en el tandem.
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Figura 5. Correlacion de Spearman para las razones Tu/Tv con h/w a partir de modulacién por los tiempos en la sonda.

Correlacion de Spearman tu/tv & h/t, modulacién del tiempo en el tandem.
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Figura 6. Correlacion de Spearman para las razones Tu/Tv con h/t a partir de modulacion por los tiempos en la sonda.
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Correlacion de Spearman tultv & hiw, diferencias entre izquierda y derecha.
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Figura 7. Correlaciéon de Spearman para las razones Tu/Tv con h/w a partir de las diferencia DIF.
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Correlacion entre las razones de los tiempos de permanencia de la fuente de braquiterapia con los volumenes de
restriccion de dosis en tratamientos de cancer cervicouterino

DISCUSION

Tradicionalmente en el tratamiento con braquitera-
pia, en cancer cervicouterino, preocupa la forma de
los volumenes de isodosis que cubren el volumen
que engloba el tumor y se reportan las dosis a 6r-
ganos de riesgo. Este trabajo plantea ver la forma
del volumen de isodosis que llega a valores rela-
cionados con los 6rganos de riesgo y determinar
si estos volumenes se pueden modelar mediante
la modificacién de los tiempos de permanencia de
la fuente en la zona uterina y en la zona vaginal.

Ademas se analizan las dimensiones que, en forma
de pera, poseen, para el tratamiento con braquite-
rapia de alta tasa con Co-60, las dosis de 3,5y 4,0
Gy respectivamente. En los valores representados
en las figuras 1y 2, se observa que las respectivas
isodosis poseen formas similares, encontrando-
se tamafos mayores para la isodosis de 3,5 Gy,
comparada con la de 4,0 Gy, lo cual se esperaba
de acuerdo a la ley del cuadrado de la distancia.
La figura 5 muestra la correlacion obtenida desde
los 120 datos, hasta tener un numero de 30 da-
tos con la menor modulaciéon M de tiempos en la
sonda. Se observa una fuerte correlacion en todo
el rango representado, siendo esta relativamente
mayor en el caso de 3,5 Gy que el de 4,0 Gy. Am-
bos casos con valor p <0,001, lo que muestra una
fuerte relacion positiva entre la razén de los tiem-
pos de permanencia de la fuente, (Tu/Tv), con la
razon de dimensiones de las isodosis h/w, obser-
vandose un crecimiento leve de la misma, a medi-
da que los datos se encuentran menos modulados
y la correlacion incluye menor nimero de datos.
La figura 6, en contraste, muestra una fuerte aso-
ciacion entre las variables Tu/Tv con hft, en el caso
de 3,5 Gy, para la correlacion realizada desde los
120 datos con mayor M, hasta los ultimos 30 datos
de este listado. En el caso de 4,0 Gy, se tiene una
correlacion moderada positiva para aproximada-
mente los primeros 20 valores, que corresponde
a las 120 sesiones con mayor modulacién M en la
sonda, hasta las 100 sesiones con menor modu-
lacion. A partir de aqui, se empiezan a encontrar

algunas correlaciones en el rango de fuerte corre-
lacion entre las variables y con un leve aumento
general en la correlacion a medida que disminu-
ye la modulacién en la sonda y se tienen menos
puntos a correlacionar. Teniéndose de esta manera
para los ultimos datos representados en el grafico
una fuerte correlacion de los mismos.

Las figuras 7 y 8 permiten ver como es la correla-
cion entre las razones Tu/Tv con las razones de las
dimensiones h/w y h/t de las isodosis, organizadas
las correlaciones por mayor valor DIF que mide la
variabilidad entre los tiempos de permanencia de
la fuente en el lado izquierdo y derecho de la zona
vaginal de la paciente; mostrando fuerte correla-
cion positiva entre Tu/Tv y h/w tanto para la isodo-
sis de 3,5 como para la isodosis de 4,0 Gy y en el
caso de la correlacion entre Tu/Tv con h/t (figura
8) se observa que la correlacion para 3,5 Gy es
fuerte y positiva para todos los conjuntos de se-
siones de tratamiento calculadas. A la vez se tiene
para la isodosis de 4,0 Gy en la que las sesiones
de tratamiento se organizaron por DIF de mayor
a menor valor, se obtienen las correlaciones para
los distintos grupos de sesiones, teniendo para el
primer grupo, las 120 sesiones de tratamiento, un
valor moderado de correlacién y este va aumen-
tando a medida que se tiene menor valor de DIF
en las sesiones hasta llegar a las 30 sesiones de
tratamiento con menor DIF. Se ve como de forma
positiva se va aumentando la correlacién a medi-
da que se disminuye la diferencia entre los tiem-
pos de permanencia de la fuente en la zona vagi-
nal y a medida que se cuenta con un conjunto de
menos sesiones de tratamiento correlacionadas.
El uso de radioterapia intracavitaria ademas de
considerar la cobertura del CTV, que corresponde
al volumen clinico que se va a irradiar, debe eva-
luar la protecciéon de los OAR cuidando la dosis
que reciben. Existe una vasta literatura de analisis
de la forma de la pera para el CTV, esta pera esta
descrita por la relacién de los parametros h, w y t
los cuales reflejan la distribucion de dosis. Los pla-
nificadores permiten ver las distribuciones de dosis
tanto en el tumor como en los OAR, sin embargo
en radioterapia se necesitan sistemas de seguridad
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que garanticen la entrega correcta de la misma;
por lo que se utiliza doble chequeo; los chequeos
independientes comunmente se realizan en distin-
tos puntos, sin una visidon volumétrica, este trabajo
explora el uso de los parametros de la forma de la
pera reportados en el ICRU para el chequeo de la
dosis de 3,5 Gy y 4 Gy en los OAR.

En 120 aplicaciones estudiadas se observa que los
valores de h, w y t mantienen rangos de dimensio-
nes diferentes entre ellos, (figuras 3 y 4) mostrando
que h es el parametro de mayor longitud seguido
de w y t respectivamente. Esto permite identificar
anatomicamente entre que rangos usualmente se
manejan las dimensiones de la pera para cada uno
de estos parametros.

Si bien las relaciones de h/w y h/t nos permiten ob-
servar la forma de la pera en tratamiento cervicou-
terino, este trabajo explora el uso de las razones
entre los tiempos de permanencia de la fuente en
el utero y en la zona vaginal, representados por las
variables Tu/Tv, para describir la pera en los OAR.
Se observo la correlacion entre estas razones para
las isodosis de 3,5 y 4,0 Gy teniendo como resulta-
do que en las 120 aplicaciones la correlacion entre
Tu/Tvy hiw, fue fuerte y positiva en ambas isodosis
y la correlacion entre Tu/Tv y h/t es fuerte y positiva
para el caso de 3,5 Gy y para 4,0 Gy comienza en
el rango de moderada hasta llegar a fuerte. Esto
indica que la relacion de Tu/Tv podria servir como
medio de chequeo rapido e independiente para
describir la forma de la pera sin necesidad del uso
del planificador. Ademas se pudo constatar que
esta correlaciéon se mantenia a pesar de la dismi-
nucion de los datos, con una significancia estadisti-
ca menor a 0,05. Indicandonos la potencialidad de
evaluacién de la dosis en los OAR usando estas
razén de los tiempos.

Al estudiar la correlacion de estas razones se tuvo
en cuenta la modulacion en el tandem y las dife-
rencias entre los tiempos derecho e izquierdo en
la zona vaginal generando grupos distintos, con
el objetivo de ver que tanta influencia tenian en el
resultado de la correlacién de estas variables; no
encontrandose cambios significativos en las corre-
laciones de las respectivas razones en ambos ca-

sos, esto reafirmd que el uso de tu/tv no solo sirve
para medir la distribucion de dosis sino que ademas
no resulté verse influenciada ni por la modulacion
ni por la diferencia de los tiempos (figuras 5 a 8).
La correlacion de h/w en todos los casos es su-
perior a la que se obtiene con h/t. Se obtiene la
significancia estadistica con un p<0,05. En general
todas las correlaciones que se realizaron con los
distintos conjuntos de sesiones para el caso de la
organizacion por M arrojan valores de p menores
que los que se encuentran para las correlaciones
organizadas por DIF, lo que implica una menor sig-
nificancia estadistica.

CONCLUSION

Las razones entre los tiempos de permanencia de
la fuente en el utero y en la zona vaginal, repre-
sentados por las variables Tu/Tv, para las isodo-
sis de 3,5 Gy y 4,0 Gy que se dan en la fase de
braquiterapia, se encuentran relacionadas con los
volumenes de restriccion de los 6rganos de ries-
go, en el tratamiento del cancer cervicouterino con
radioterapia, a partir de la correlacién entre Tu/Tv
y hiw, que es fuerte y positiva en ambas isodosis
y la correlacién entre Tu/Tv y h/t que es fuerte y
positiva para el caso de 3,5 Gy y que comienza en
el rango de moderada hasta llegar a fuerte en el
caso de 4,0 Gy.

Los resultados de todas estas correlaciones, cal-
culadas en grupos diversos de 120 sesiones de
tratamiento, hasta 30 sesiones de tratamiento, par-
tiendo de los grupos con mayores variaciones en
modulacién de tiempos en la sonda y variacion de
tiempos derecho e izquierdo en zona vaginal, per-
miten demostrar la posibilidad de predecir, a partir
de las razones entre los tiempos Tu/Ty, la forma
de la isodosis que esta relacionada con las restric-
ciones de los 6rganos de riesgo, en tratamientos
cervicouterinos.
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