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Introduccion

La deposicion de dosis en profundidad de los haces de fotones de alta energia parte de una dosis en superfi-
cie relativamente baja que crece hasta alcanzar el maximo al establecerse el equilibrio electronico, en lo que
se conoce como zona de build-up. Este efecto, que implica una dosis menor en la piel y que es deseable en
la mayoria de tratamientos, conlleva subdosificacion cuando se desea tratarla. Para evitarlo, se aplican bolus
sobre la superficie que llevan el maximo practicamente a €sta.

La mayoria de bolus comerciales, aplicados directa-
mente en el tratamiento en caso necesario, no contactan
perfectamente en las zonas irregulares de la superficie
del paciente, particularmente en nariz, oreja o cicatrices,
produciendo el airgap resultante un efecto de rebuild-
up indeseado. Este efecto es esencialmente impredeci-
ble, no puede ser tenido en cuenta durante el disenio del
tratamiento y produce discrepancias entre la dosis pla-
nificada y la administrada finalmente, por lo que deben
ser usados con precaucion en los casos mencionados.

En este trabajo se estudia un bolus de alta densidad,
moldeable sobre la piel del paciente en el proceso de
simulacion durante unos minutos, tras los que se vuel-
ve rigido [2]. En este caso, el ajuste 1nicial es perfecto
pudiendo luego variar por efecto de la contraccion de la
densidad zona tumoral de tratamiento. Se analiza qué repercusion

dosimétrica puede conllevar la aparicion de airgaps in-

Figura 1: Ejemplo de aplicacion del bolus de alta

deseados durante el tratamiento. [1]

Objetivos principales

1. Medida mediante pelicula radiocromica de la variacion de las curvas de dosis en profundidad y la dosis en
superficie para distintos airgaps.

2. Aplicacion practica a un caso clinico en que fueran susceptibles de aparecer airgaps indeseados.

Material y método

Se analiza el bolus eXaSkin (AnatGe S.L.), producto moldeable de densidad 1.35 g/cmg, que para este estudio
se conforma a una plancha de espesor 1cm.

La dosimetria se realiza con pelicula radiocromica (Gafchromic EBT3, ISP) por su gran resolucion espacial.
Para cada tamano de campo se extraen de una misma placa 8 tiras de 4cmx10cm, junto a dos recortes de
4cmxScm. Uno de ellos no se irradia y el otro lo es a una dosis uniforme de 2Gy.

Las tiras se colocan en disposicion vertical, paralelas al eje del haz, enrasadas con su borde de fabrica a la
superficie, entre laminas de agua solida y a distancia fuente-superficie de 95¢cm. Se administran 200UM con
un haz de 6MV de un acelerador lineal Siemens PRIMUS y un campo de Scmx5cm, apoyando directamente
el bolus sobre la superficie y luego separandolo de ésta 1, 2 y 3cm.

Transcurridas al menos 12 horas desde la irradiacion, se escanean uno a uno los recortes junto a los de O y
2Gy, usando un escaner Epson Expression 10000XL, centrandolos mediante una plantilla para minimizar la
dependencia con la no uniformidad de éste. Se escanean en modo transmision, con una resolucion de 75ppp y
profundidad de color de 48 bits, guardando las imagenes resultantes en formato TIFF.
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Figura 2: Curvas de rendimiento para campo de ScmxScm y distintos airgaps

Se convierten de densidad optica (D. O.) a dosis utilizando una curva de calibracion obtenida a partir de
una pelicula de otro lote. Utilizando los recortes de O y 2Gy se re-escala la D.O. de la curva de calibracion,
utilizando un programa propio desarrollado en el Servicio. Finalmente se extraen las curvas de rendimiento
mediante el programa Imagel].

Adicionalmente se irradian recortes de 3cmx2.5¢m, colocados perpendicularmente al eje del haz y centrados
en el campo de radiacion sobre 1a superficie del agua solida y bajo el bolus. Las condiciones de irradiacion
son 6MV y campos de ScmxScm y 10cmx10cm. Al igual que en el caso anterior, primero se hace una medida
con el bolus en contacto y luego se va separando de la superficie del agua 1, 2 y 3cm. Se escanean todos
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simultaneamente con el mismo protocolo que en el caso anterior y la imagen TIFF resultante se procesa de
manera similar.

Resultados

En la figura 2 se muestra, con respecto a la curva de rendimiento para la situacion sin bolus, el efecto de
superponer €ste, asi como de su alejamiento progresivo de la superficie. Se muestra la comparacion para cam-
po ScmxScm ya que en campos mayores el aumento de la dispersion disminuye el efecto y hace mas dificil
interpretar las curvas.

La medida de la dosis en superficie extraida de los recortes irradiados sobre €sta, normalizada a 1a dosis del
caso de bolus en contacto (figura 3), muestra un ligero decremento por efecto del rebuild-up a medida que
se incrementa el airgap. Para campo 10cmx10cm el efecto es leve, manteniéndose la dosis en superficie por
encima del 80 % para airgap de 3cm. En caso de campos mas pequenos como ScmxScm el efecto es mas
acusado.
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Figura 3: Dosis en superficie para distintos airgaps y campos ScmxScm y 10cmx10cm. La abcisa Ocm representa la superficie del
bolus y la -1cm la superficie del maniqui

Por ultimo se ha evaluado la repercusion que la aparicion de un airgap indeseado tendria en un caso practico.
Se selecciona un paciente con una lesion protuberante sobre la cual se moldea el bolus para ajustarlo perfecta-
mente. El disenio del tratamiento realizado en Pinnacle (Philips Radiation Oncology Systems, Madison, WI),
consta de cinco haces, energia de 6MV y un total de 50 segmentos de tamafio medio de 35cm?, con rejilla de
calculo de ImmxImmxImm. Se simula una contraccion de la lesion que dejaria un espacio de 1cm entre la
superficie y el bolus al que se asigna densidad electronica relativa de 0O, y se repite el calculo. Comparamos
la 1sodosis de prescripcion en ambos casos, observandose que en el segundo sigue cubriendo toda la zona de
interés sin que la superficie aparezca subdosificada de manera perceptible.

Figura 4: Comparacion dosimétrica tras contraccion del contorno lcm

Conclusiones

El bolus de alta densidad no produce una desviacion significativa en la dosis superficial por efecto rebuild-up,
esto es, la subdosificacion de la piel debida a la separacion del bolus de ésta.

Este efecto ’anti-rebuild-up’ de eXaSkin es mejor cuanto mayor es el campo mientras se mantenga el airgap
por debajo de 10mm.
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