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Dosimetría de la radiumterapia del cáncer del cuello 

del útero 

Por los Dres.: 

J. MARCOS HERNANDEZ,4 J. JIMENEZ MEDINA5 

Hernández, J. M. et al. Dosimetría de la radiumterapia del cáncer del cuello del útero. Rev Cub Med 15: 6, 1976. 

Se presenta el método dosimétrico seguido en el Instituto Nacional de Oncología y Radiobiología para la 

determinación de la dosis en los puntos del campo de radiación de fuentes lineales de Radium 226, utilizados 

intracavitariamente en el tratamiento del cáncer del cuello uterino. Mediante la localización radiográfica de 

las fuentes implantadas y el cálculo electrónico de la dosis radiante, el método desarrollado muestra ser 

altamente preciso y posibilita individualizar el tratamiento.

INTRODUCCION 

El tratamiento por radiaciones ionizantes 

de las neoplasias malignas del cuello uterino 

(carcinomas y adenocarcinomas), 

considerado en este trabajo, ha consistido en 

la aplicación intracavitaria de fuentes de Ra-

226, combinándola con teleterapia gamma, en 

dependencia del estadio clínico. En 1938, 

Todd y Meredith1’2 (sistema de Manchester) 

sugirieron controlar la dosimetría y correla-

cionar la experiencia clínica, eligiendo puntos 

(A y B) representativos del tratamiento. De 

acuerdo con la idea del método, en nuestro 

caso, el Radium implantado debe entregar 

una dosis letal mínima en el punto‘‘A”, de 7 

000 Rads, distribuidas en dos sesiones de 51 

horas, separadas por cinco días de descanso. 

Para diferentes dimensiones y cargas de los 

aplicadores de Radium, se ha determinado 

teóricamente la exposición en los puntos A y  

4 Físico. Jefe del servicio de biofísica del Instituto de Oncología y Radiobiología (INOR). 

Médico especialista del servicio de radioterapia del INOR. 

B, supuesta una anatomía cervical y 

paracervical idealmente normales. 

En la práctica, los aplicadores de Radium 

(Tándem y colpóstates) pueden adoptar 

diversas posiciones, en dependencia de la 

posición del útero, longitud y ancho de la 

vagina, flexibilidad y elasticidad de los tejidos, 

posible ausencia de los fórmeos, etc. Por otra 

parte, la disposición geométrica de los aplica-

dores produce una distribución de la in-

tensidad de la dosis, y contiene regiones de 

gradientes muy pronunciados. Luego, al no 

ser constantes las distancias de las fuentes de 

Radium a los “puntos de interés”, los errores 

dosimétricos pueden llegar a ser muy 

grandes. 

Con el propósito de calcular la dosis de 

fuentes lineales de Radium, se han publicado 

v a r i a s  t a b l a s  d e  v a l o r e s  por 

Patterson y Parker, 1934;'-' Quimby 1944;* 

Kemp y Hall, 1952;5 Greenfield, 1959;“ Young 

y Bathe, 19647. Shalek y Stevall, 1968." Los 

procesos de dispersión hacen que la 

absorción gamma del espectro de Radium en 

el filtro de pía-



tino y en tejidos, sea bastante compleja. Esto 

ha determinado el empleo de diferentes 

valores para los factores físicos utilizados en 

los cálculos. En la tabla de Patterson y Parker 

la filtración es incompleta y no tiene en cuenta 

la absorción y dispersión en tejidos. Por su 

parte, la tabla de Ouimby presenta 

inconsistencias ya señaladas por otros 

autores.0 En el método que describimos en 

este trabajo hemos utilizado un factor de 

0,957 para la conversión de la R a Rad y el 

valor 8,25 R-cm-'/mg-h para la constante 

específica de emisión gamma del Radium 

(Attix y fí/fz," Garretw). Los efectos por 

absorción y dispersión los hemos considerado 

mediante factores tabulados. Las fuentes 

radiantes empleadas se calibraron mediante 

cámaras de ionización. Las posibles 

irregularidades en la distribución del polvo de 

Radium dentro de las fuentes, así como 

escapes de radón, se han determinado 

mediante autorradiografías (figuras 1 y 

2) . Se han considerado como puntos de

interés dosimétrico clínico los siguientes: 

Punto A 

Localizado en el plano frontal a 2 cm por 

encima del extremo de la fuente uterina más 

baja y 2 cm lateralmente, en el plano 

radiográfico anteroposterior. 

Punto B 

Situado a 3 cm del punto A, lateralmente. 

Punto R 

Corresponde al punto del recto más próximo 

a las fuentes de Radium implantadas (fondo 

de saco posterior). Esto se localiza 

radiográficamente mediante la introducción 

en el recto de

Figura 2. Distribución no lineal del polvo de radium 226 (5 

mg) en un tubo de 7,5 cm de longitud activa. 
Figura 1. Tubo de radium 226 (2 mg) de 1,5 cm de 

longitud activa. 
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Figura 4. Radiografía desplazada.

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Radiografía directa. 
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una sonda con sulfato de bario como 

material de contraste. 

Punto V 

Corresponde al punto de la vejiga más 

próximo a las fuentes radiantes; es 

localizado gracias a la introducción de un 

catéter de Folley que contiene biligrafina. 

Localización radiográfica 

El método dosimétrico que hemos de-

sarrollado determina la ubicación espacial 

real de la implantación mediante radiografías 

desplazadas. Para ello tomamos una 

radiografía anteroposterior (figura 3) de la 

paciente, con 78 cm de altura para el foco 

emisor de rayos X. Posteriormente se toma 

una segunda radiografía (figura 4) previo 

desplazamiento del tubo de rayos X (10 cm) 

en el plano horizontal. Un sistema de puntos 

metálicos situados sobre láminas plásticas 

por encima y por debajo de la paciente, nos 

permite establecer un sistema de 

coordenadas cartesianas rectangulares en 

tres dimensiones (X,Y,Z), cuya correlación en 

las radiografías desplazadas permiten 

conocer la ubicación espacial real de los 

extremos de la fuente. Un simple cálculo 

geométrico nos indica que, en este caso, las 

coordenadas de un punto cualquiera situado 

sobre la mesa radiográfica están dadas por 

las relaciones: 

En estas relaciones se ha tenido en 

consideración la distancia entre la superficie 

de la mesa y la placa radiográfica. 

Una vez conocidas las coordenadas reales 

mediante las ecuaciones anteriores, 

determinamos las coordenadas planas p y q 

del punto de interés respecto al tubo de 

Radium (gráfico). 

Mediante simples relaciones de geometría 

analítica, tenemos que las coordenadas (p,q) 

del punto considerado, así 
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como la distancia de dicho punto al cen-                               las coordenadas, X,Y,Z de los extremos 

tro de la fuente, están relacionadas con                         de la fuente mediante las relaciones: 

 

 

 

 
 

Cálculo físico dosimétrico 

Consideramos una fuente lineal de 

Radium-226 (gráfico) situada a lo largo de uno 

de los ejes de un sistema de coordenadas  

 

 

 

 

 

cartesianas rectangulares (q,p). 

Suponemos la fuente blindada por un cierto 

espesor b (cm) de platino, e inmersa en una 

masa de tejidos; la intensidad de la dosis 

entregada en un punto A, está dada por:
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El efecto de absorción y dispersión de 

rayos gamma en tejidos ha sido investigado 

por varios autores.11,1 W4 En nuestro caso 

hemos utilizado la relación obtenida por 

Smokovitis,14 Young y Bathe.7 

De esta forma, la ecuación anterior adopta 

la forma: 

l = p q 1 (1 — 0,01 d'/j) [F (K,) - F (K,)] 

En el cuadro I mostramos los valores 

calculados para el factor de absorción en 

tejidos correspondientes a diferentes valores 

de la distancia d. 

El cuadro II nos muestra los valores de la 

función F(K). 

En esta función hemos incluido las 

constantes y g. Al evaluar la integral de 

Sievert, hemos utilizado la aproximación de 

Rockwell™ 

F (K) = K e — !*• b 

para aquellos puntos donde K ^ 0,087. 

El cálculo dosimétrico mediante las 

ecuaciones presentadas se lleva a cabo 

mediante una calculadora electrónica modelo 

“Olivetti" Programa 101. Esto se logra 

mediante el empleo de tres programas que 

determinan: 

1ro. Ubicación espacial de las fuentes. 

2do. Rango de evaluación de la integral 

de Sievert. 

3ro. Cálculo de la dosis en el punto de 

interés. 

Los resultados obtenidos con el método 

descrito fueron comparados expe-

rimentalmente con la medición lograda por 

dosimetría termoluminiscente. 

Para ello, se midió la dosis entregada por 

fuentes implantadas en un grupo de 

pacientes mediante sondas rectales (figura 5) 

que contienen cada una 5 cápsulas de 

fluoruro de litio. Estos dosímetros de 1 cm de 

longitud y 3 mm de diámetro,
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contenían 40 mg de polvo de fluoruro de litio. 

La calibración se llevó a cabo mediante la 

contrastación con una cámara de ionización 

subpatrón modelo Farmer. Se observó un 

factor general de ± 6% de divergencia de la 

indicación dosimétrica termoluminiscente 

respecto a los valores calculados. 
 

CONCLUSIONES 

El método descrito muestra ser preciso y 

permite individualizar la dosimetría según las 

características clínicas del paciente. Los 

resultados numéricos obtenidos han 

concordado satisfactoriamente con los 

experimentales.

 

 

SUMMARY 

Hernández, J. M. et al. Dosimetry on Radium therapy for cáncer. Rev Cub Med 15: 6, 1976. 

The dosage method used in the National Institute of Oncology and Radiobiology for dosage determination 

in the radiation area point of Radium-226 linear supplies used intracavitarily in the treatment of cervix cáncer 

is presented. The method developed has proven very precise, and it allows the individualization of treatment, 

through the radiographic localiza- tion of placed supplies and the electronic determination of the radiant 

dosis. 

RESUME 

Hernández, J. M. et al. Dosimétrie de la radiumthérapie du cáncer du col utérin. Rev Cub Med 15: 6, 1976. 

On présente la méthode dosimétrique suivie á l'lnstitut National d'Oncologie et Radio- biologie pour la 

détermination de la dose sur les points du champ de radiation de sources linéales de Radium-226. utilisés 

dans la cavité pour le traitement du cáncer du col utérin. Au moyen de la localisation radiographique des 

sources implantées et le calcul élec- tronique de la dose radiante, la méthode developpée nous montre qu'elle 

est tres precisé et nous permet indivldualizer le traitement.
SpHaHjac X.M., h pp.. I03HMeTpaa peHTreHOTepanra paita waTO^Hoñ mefiKH. 

Rev Cub Med 15: 6» 1976. 

OnncfciBaeTCH B03íü.ieTp¡r'jecKiii; MeToji. ynoTpecSjwer.wfi b rocjflapcTBeHHOM ohko- jiortraecKOM h 
paiuiojiorOTecKOM uHCTiiTj'Te juuj onpejejieHiin £03 b TO'ncax noJ\R oCJiy^eHiiH jiiEieíiHHi.1! 
ncTOMHnKatiii r.idiu¡.'.-226 . jnoTpeflJiHe?.rx EHyTpeuHe juifl jie'ieHiiH paKa n-eüKH naraii. iiOcpsjicTBOM 
peHTrenorpa" ;raecKovi ji0:tajin3amni EB8— jéHHUX ¡ICTO’HIHKOB ii 3JI£KTpOHHUÍÍ CFIOCOO 
BüMlIC.’ieHIIH £03 pajUlaitlil. p33pa00- t8hhhí. uetos j03iE.ieTpíin jjocTiiraeT bhcoxoí’i TO^HOCM k sae? 
B03M03KH0CTL npa- i.ieHHTB HHpnBimyaJIiHy10 Tepanino. 

 

Figura 5. Sondas que contienen dosímetros termoluminiscentes (FU). 
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