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RESUMEN 
El objetivo de este estudio fue en determinar la dosis de 
fuga y dispersion interna en la region feto/uterina debido 
a la dosis dada a tumores de cabeza-y-cuello con VMAT 
(volumetric-modulated arc therapy) - RapidArc. Un 
tratamiento clinico de VMAT-RapidArc de cabeza-y-cuello 
fue co-registrado a un fantoma antropomorfico. Se incluyo 
contornos de blancos y organos-de-riesgo (OAR). El 
fantoma recibio una dosis de 60 Gy en 2 Gy/fraccion con 
un haz de 6 MV de un Varian Trilogy. La irradiacion se 
realizo con dos arcos axiales de 358o.  108 TLDs y 6 
peliculas Gafchromic, montadas dentro y fuera del 
fantoma, midieron la dosis de fuga y dispersion. Las 
peliculas fueron colocadas de manera axial donde un 
~60% del area midio dispersion interna y un 40% dosis de 
fuga. A 9 cm inferior del tratamiento, dosis de fuga (~150 
cGy) fue casi el doble de dispersion interna (80 cGy). A 
30 cm, dosis de fuga (~40 cGy) fue 2-3 veces major que 
dispersion (~15cGy). La dosis mas alta medida con TLDs 
a 25 cm inferior a la zona de tratamiento fue 20 cGy 
(0.3% de dosis total). Los resultados demostraron que 
dosis de fuga es mas alta que de dispersion pero 
comparado con la dosis total, son pequenas.  

El estimado de dosis al feto fue de 1-3 cGy (45-60 cm 
inferior a la zona de tratamiento). Esta dosis es un poco 
mas alta que la dosis establecida en las 
recomendaciones de NCRP #116 (0.5 mSv). 
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ABSTRACT 
The objective of this study was to determine the out-of-
field dose from leakage and internal scattering to the fetal 
region from the primary dose given to a head-and-neck 
tumor(s) irradiated with VMAT (volumetric-modulated arc 
therapy) - RapidArc. A clinical head-and-neck VMAT-
RapidArc plan was co-registered to an anthropomorphic 
phantom. Target(s) and organs-at-risk (OAR) contours 
were included. The phantom received a dose of 60 Gy in 
2 Gy/fx using a 6 MV photon beam from a Varian Trilogy. 
The irradiation was delivered by 358o axial arcs.  

108 TLDs and 6 Gafchromic films were mounted outside 
and inside the phantom to measure the out-of-field  

 

surface and internal scatter dose. Films were mounted 
axially so that ~60% of the area provided internal scatter 
and ~40% leakage dose data. At 9 cm inferior to the 
treatment site, leakage dose (~150 cGy) was about two 
times higher than the internal scattering (~80 cGy). At 30 
cm, the leakage (~40 cGy) was 2-3 times higher than the 
internal scatter dose (~15cGy). The highest dose 
measured by TLDs at 25 cm away from the target was 20 
cGy (0.3 % of total). Although, the data showed higher 
dose contribution from leakage than internal scatter the 
combined amount was small with respect to the total 
treatment dose.  The estimated fetal dose from these 
measurements amounted to 1-3 cGy (at 45-60 cm from 
the target) which could be slightly higher compared to the 
established NCRP #116 recommendation (0.5 mSv). 
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I. INTRODUCCIÓN 
Medidas de dosis, tanto de fuga como de dispersión 
interna, en regiones fuera del campo de tratamiento 
pueden ser de ayuda a radioncologos y físicos médicos 
principalmente en el caso de pacientes embarazadas que 
requieren radioterapia. Esta información puede ser 
utilizada para aconsejar a la paciente de una manera 
eficaz acerca de los factores positivos y/o negativos que 
se pueden esperar, bajo estas circunstancias, del 
tratamiento.   
Este tema no es nuevo y ha sido estudiado, analizado y 
publicado en detalle en el pasado (1-5) pero lo que 
distingue este estudio es que poco se sabe de los efectos 
de contribución de dosis a la región feto/uterina de un 
tratamiento de radiación usando la técnica de VMAT 
(volumetric-modulated arc therapy). Un numero limitado 
de publicaciones (6-9) alertaron de que puede haber un 
incremento en dosis de fuga en esta técnica pero al 
momento no se ha publicado un estudio detallado que 
proporcione una respuesta concreta.  En paralelo a la 
información limitada que al momento existe, este estudio 
tambien fue motivado por una paciente que recibió 
tratamiento de radioterapia al cerebro usando VMAT en 
nuestra institución. La paciente resulto embarazada 
durante el curso de tratamiento y mantuvo esta 
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información confidencial hasta 2 semanas después de 
completar el tratamiento. 
El objetivo de este estudio es de investigar la contribución 
de dosis a regiones del cuerpo fuera de la zona de 
tratamiento de un caso de cabeza-y-cuello de alta 
complejidad usando la técnica de VMAT y estimar la 
dosis fetal en la región feto/uterina. A continuación se 
describe los estudios dosimétricos que se realizaron. 
 
II. MATERIALES Y MÉTODOS 
Tratamientos de VMAT usando RapidArc se iniciaron en 
la Universidad de California, Irvine en 2009. Al presente, 
la técnica de VMAT-RapidArc ha reemplazado a IMRT 
(intensity-modulated radiation therapy) en nuestra 
institución. 
En breve, VMAT en la forma de RapidArc (Trademark - 
Varian Medical Systems, Palo Alto, California, USA) fue 
introducido por Varian Medical Systems en 2007 y se 
empezó a usar en tratamiento de pacientes por primera 
vez en Estados Unidos en 2008 en la Universidad de 
Alabama – Birmingham. VMAT usando RapidArc (VMAT-
RapidArc) puede irradiar el volumen de un tumor atraves 
de uno o mas arcos co-planares o no co-planares. Las 
características principales de VMAT-RapidArc son las 
siguientes: (1) irradia la región de tratamiento con un flujo 
de dosis variable (0-1000 MU/min), (2) las multi-laminas 
colimadoras tienen un movimiento bi-direccional con 
diferentes velocidad de desplazamiento, (3) la velocidad 
de rotación del gantry es variable pero no durante la 
ejecución de un arco. 
Para este estudio un fantoma antropomórfico (RANDO) 
compuesto de 35 tajadas axiales de 2.5 cm de espesor 
fue sometido a un estudio tomografico de todo el 
fantoma. Debido a su complejidad, un tratamiento clínico 
de cabeza-y-cuello fue seleccionado y co-registrado con 
la tomografia del fantoma de tal manera que la región 
tumoral al igual que los órganos de riesgos adyacentes 
fueron contorneados y reproducidos en la tomografia del 
fantoma. El co-registro de imágenes y contorneo de 
estructuras se realizo usando el software de planificacion 
ECLIPSE v.10 (Varian Medical Systems, Palo Alto, 
California, USA). El plan de tratamiento del fantoma 
consistio en irradiación de los tumores usando VMAT-
RapidArc atraves de 2 arcos co-planares (axiales) de 
358º (Fig. 1).  La dosis de irradiación fue de un total de 
60Gy en 2 Gy por fracción a la región primaria (amígdala) 
y 54 Gy en 1.8 Gy por fracción a los nódulos del cuello. 
 

 
Figura 1. (a)-(f) Plan de tratamiento del caso clínico de 
cabeza-y-cuello reproducido en el fantoma 
antropomórfico. Las isodosis de 60 Gy (rojo) y 54 Gy 
(verde) se muestran en 3 visiones del caso clínico como 
en el fantoma. (e) El tratamiento se realizo usando la 
técnica de VMAT-RapidArc con 2 arcos co-planares 
(axiales)  
 
Ciento ocho detectores TLDs (thermoluminescent 
dosimeters – LiF Harshaw) y 6 peliculas Gafchromic 
(RTQA Gafchromic Film – International Specialty 
Products Inc., Wayne, New Jersey, USA) fueron 
montadas estrategicamente en el fantoma antropomórfico 
para medir dosis de fuga y de dispersión interna (Fig. 2).   
 
Las películas fueron insertadas entre tajadas del fantoma 
de manera que un ~60% del área sensitiva de la película 
produjo información de dosis de dispersión interna y un 
40% del área sensitiva información sobre la dosis de 
fuga.  Los TLDs consistieron de laminas cuadradas 
pequeñas de 3x3x1 mm3 de dimensión y fueron 
insertados dentro del fantoma en grupos de cuatro (Fig 
2d) al igual que en la superficie. 
Calibracion de TLDs y de películas Gafchromic se realizo 
usando un haz de fotones de 6 MV producidos por un 
acelerator Varian Trilogy calibrado de acuerdo al 
protocolo TG-51 (10). El uso de las películas Gafchromic 
durante irradiación y colleccion de datos se realizo de 
acuerdo al protocolo TG-55 (11). Para la extracción de 
datos de los TLDs se uso un Harshaw TLD Reader 5500 
(Thermo Electron Corporation, Oakwood Village, Ohio, 
USA) y para lectura de las películas Gafchromic se uso 
una luz roja producida por un CanoScan LiDE 200 
scanner (Canon, Tokyo, Japan). 
El fantoma, equipado con TLDs y películas, fue irradiado 
30 veces consecutivamente de acuerdo al total de 30 
fracciones dadas en el caso clinico. De esta forma, los 
datos collectados con TLDs y películas correspondio a la 
dosis acumulada total al final del curso de tratamiento. 
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Figura 2. (a) Fantoma antropomórfico con TLDs y 
películas antes de ser irradiado. (b) TLDs usados en este 
estudio. (c) Peliculas Gafchromic usadas en este estudio. 
(d) Corte axial de una región del fantoma donde se 
insertaron 4 TLDs en posiciones antero/posterior y lateral. 
(e) TLDs colocados en la superficie del fantoma (franja 
blanca) y películas Gafchromic. Los TLDs de superficie 
fueron colocados en grupos de 13 en los costados 
derecho/izquierdo y en la zona media/anterior (ver 2a). 
 
 
III. RESULTADOS Y DISCUSIONES 
Los resultados de dosis de fuga medida con los TLDs 
posicionados en la superficie del fantoma (lados 
izquierdo/derecho y posición media/anterior) se muestran 
en la figura 3.  
A una distancia de 9 cm del borde inferior de la zona de 
tratamiento, la dosis de fuga medida en la superficie del 
fantoma fue de 122 cGy (2% de la dosis de 54 Gy), 96 
cGy (1.6%) y  67 cGy (1.1%) medidas en zonas 
media/anterior, izquierda y derecha, respectivamente. 
 

 
Figura 3. Resultados de dosis de fuga medida con TLDs 
posicionados en la superficie del fantoma en los lados 
izquierdo/derecho y media/anterior. (a) Dosis medida en 
unidades absolutas (cGy). (b) Porcentaje de dosis con 
respecto a la dosis de 54 Gy dada a los nódulos del 
cuello en el tratamiento clínico. 
 
A una distancia de 16.5 cm del borde inferior de la zona 
de tratamiento, la dosis de fuga medida en la superficie 
del fantoma disminuyo a 54 cGy (0.9%), 47 cGy (0.8%) y 
45 cGy (0.8%) en las zonas media/anterior, izquierda y 
derecha. A 34 cm del borde inferior, las dosis fueron 13 

cGy (0.2%), 12 cGy (0.2%) y 15 cGy (0.3%), 
respectivamente. 
 
Los resultados de dosis de dispersión interna medida con 
TLDs se muestran en la figura 4. A distancias majores 
que 26.5 cm del borde inferior de tratamiento solo los 
TLDs laterales proporcionaron datos de dosis.  La razón 
se debio a solo usar los lugares que ofrece el fantoma 
para montar detectores y minimizar modificaciones 
permanentes al fantoma. Basados en los resultados 
obtenidos entre distancias de 10 a 25 cm, se concluyo 
que la dosis de TLDs en las posiciones anterior, posterior, 
izquierda y derecha fueron similares.  
 

 
Figura 4. Resultados de dosis de dispersión interna 
medida con TLDs dentro del fantoma en posiciones 
antero/posterior y lateral. (a) Dosis medida en unidades 
absolutas (cGy). (b) Porcentaje de dosis con respecto a la 
dosis de 54 Gy dada a los nódulos del cuello en el 
tratamiento clínico. 
 
A 9 cm del borde inferior de la zona de tratamiento la 
dosis de dispersión interna medida con TLDs fueron 71 
cGy (anterior, 1.2% de la dosis de 54 Gy), 70 cGy 
(posterior, 1.2%), 70 cGy (izquierdo, 1.2%) y 62 cGy 
(derecho, 1.0%). A 16.5 cm, la dosis disminuyo a 32 cGy 
(anterior y posterior, 0.5%), 38 cGy (izquierdo, 0.6%) y 34 
cGy (derecho, 0.6%). A 34 cm de la zona de tratamiento, 
la dosis de dispersión interna medida con TLDs fue de 
~10 cGy (0.2%) en las 4 posiciones. 
La contribucion de dosis de fuga como de dispersión 
interna se muestran claramente en los datos obtenidos 
con las películas Gafchromic (Fig. 5). 
Los resultados demuestran que la dosis de fuga es major 
que la de dispersión interna incluyendo en la región 
feto/uterina del fantoma. El procentaje de dosis de fuga 
con respecto a dosis de dispersión es aproximadamente 
constante como se describe a continuación. 
A 9 cm de distancia del borde inferior de la zona  de 
tratamiento, los resultados obtenidos indican que la dosis 
de fuga (~160 cGy) se aproxima al doble de la dosis de 
dispersión (~85 cGy). A 29 cm de distancia, la dosis de 
fuga (~40 cGy) es aproximadamente 2-3 veces la dosis 
de dispersión interna (~18 cGy).  Un efecto similar, se 
observo a 39 cm de distancia con una dosis de fuga de 
~25 cGy y dosis de dispersión de ~10 cGy. 
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Figura 5. Resultados de dosis de fuga y de dispersión 
interna medida con películas Gafchromic. (a) Fotografia 
del fantoma antropomórfico con las películas montadas 
de manera axial. (b), (d), (f), (h) Peliculas irradiadas a  
distancias de 9, 19, 29 y 39 cm del borde inferior de 
tratamiento. La región semi-circular corresponde al área 
de la película que estuvo dentro del fantoma. (c), (e), (g), 
(i) Graficos de superficie tri-dimensional (surface plots) 
mostrando la contribución de dosis fuga (sección 
elevada) y dosis de dispersión interna (valle) en unidades 
de dosis absoluta (cGy). Se observa claramente que la 
contribucion de dosis de fuga es mas alta que la de 
dispersión interna. 
 
Tabla 1 muestra los resultados de dosis de fuga como de 
dispersión interna medidas con TLDs y películas 
Gafchromic a ciertas distancias de la zona de tratamiento. 
 
Tabla 1. Dosis de fuga y de dispersión interna medidas 
con TLDs y películas Gafchromic a diferentes distancias 
de la zona de tratamiento. 

Distance 
from Tx 

Site  
(cm) 

TLDs  Gafchromic 

Leakage 
(cGy)* 

Internal 
Scatter 
(cGy) † 

Leakage 
(cGy) † 

Internal 
Scatter 
(cGy) † 

9 122 71 160 85 

19 31 26 80 30 

29 19 14 40 18 

39 ~13 9 25 10 

*Dosis de superficie medida en la región media/anterior 
del    fantoma. 
†Dosis promedio. 
 

La diferencia en dosis de fuga (leakage) entre TLDs y 
películas Gafchromic que se observa en Tabla 1, se debe 
a la zona donde se midio esta dosis. TLDs fueron 
posicionados en la superficie del fantoma y 
específicamente en la región media/anterior mientras que 
las películas Gafchromic abarcaron regiones arriba de la 
superficie del fantoma (ver Fig. 5a). Si se co-relaciona la 
posición de los TLDs con los resultados mostrados en la 
figura 5b-5i, la dosis de fuga medida con películas 
Gafchromic en la región donde se posicionaron los TLDs 
se reduce a valores que se aproximan a la dosis medida 
con TLDs. Con respecto a la dosis de dispersión interna 
(internal scatter), los resultados obtenidos con TLDs 
corresponden a la dosis de una región pequeña (9 
mm2/TLD) en el fantoma comparado con la dosis 
promedio de una área medida con la película Gafchromic 
(~39,000 mm2/Pelicula). Pero incluso, bajo estas 
condiciones, la diferencia promedio de dosis entre las dos 
medidas es de ≤ 20% y a una distancia de 39 cm la 
diferencia se reduce a la mitad (~11%).  Se puede 
especular que esta diferencia promedio puede ser menos 
si se identifica la posición de los TLDs en la película 
Gafchromic y se adquiere la dosis de la pelicula en esa 
localización unicamente.  Usando los resultados 
obtenidos con estas medidas, se realizo un calculo de 
projeccion de dosis para distancias de 45-60 cm inferior a 
la zona de tratamiento en términos de porcentaje de dosis 
(Fig. 6 y Tabla 2). 
 
Tabla 2. Porcentaje de dosis de fuga y de dispersión 
interna medidas con películas Gafchromic y TLDs a 
distancias de 45-60 cm de la zona de tratamiento y 
normalizado a una dosis de tratamiento de 54 Gy. 

Distance 
from Tx Site 

(cm) 

Film 
Leakage 

(%) 

Film  
Scatter 

(%) 

TLD 
Scatter 

(%) 

45 0.29 0.16 0.14 

50 0.21 0.14 0.12 

55 0.16 0.12 0.10 

60 0.11 0.11 0.09 

 
De acuerdo a los resultados obtenidos, una paciente 
embarazada desde el comienzo del tratamiento, con 
anatomía similar al fantoma y tratada con radioterapia a 
la región de cabeza-y-cuello, hubiera recibido una dosis 
(de dispersión interna) feto/uterina total de 9-11cGy a 39 
cm inferior a la zona de tratamiento.  A distancias de 45-
60 cm,  el estimado de dosis feto/uterina es de 5-9 cGy.  
 
Projectando estos resultados al caso de la paciente que 
resulto embarazada durante su tratamiento de 
radioterapia al cerebro y basado en información 
retrospectiva dada por el departamento  de ginecología-
oncología, se determino que el embarazo comenzó 
aproximadamente 10 días antes de concluir el 
tratamiento. A consecuencia la dosis de tratamiento dada 
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durante el embarazo fue de 18 Gy.  A distancias de 45-60 
cm de la región de tratamiento, se estima que la dosis 
feto/uterina fue de 1-3 cGy (1800cGy x 0.16 / 100). Pero 
la paciente en este caso recibió radioterapia al cerebro lo 
cual incrementa las distancias a 65-80 cm y reduce la 
dosis feto/uterina a 1-1.8 cGy.  
 

 
Figura 6. Procentaje dosis de fuga y de dispersión 
interna medida con películas Gafchromic y TLDs. (a) 
Dosis de fuga medidas con películas y adaptado a una 
función exponential. (b)  Dosis de dispersión interna 
medida con películas y adaptado a una función de 
potencia (power function). (c) Dosis de dispersión interna 
medida con TLDs y adaptado a una función de potencia. 
 
 
La dosis fetal establecida en NCRP #116 es de 0.5 
mSv/mes (12). Si se asume que un mes equivale a 30 
días, para los 10 días de embarazo durante tratamiento, 
la dosis feto/uterina limite es 0.17 mSv (~0.017 cGy). En 
esta circunstancia la dosis feto/uterina estimada es 59-
180 (45-60 cm) y 59-106 (65-80 cm) veces que lo 
recomendado.   
Aunque la diferencia entre la dosis estimada y la 
recomendada es significativamente alta, cabe resaltar 
que NCRP #116, basado en datos de sobrevivientes de la 
bomba atómica expuestos en utero, hace mención que 
efectos al feto en términos de retardo mental y 
probabilidad de cáncer en el futuro son ínfimos en un 
embarazo de menos 8 semanas.   
 

Finalmente, se debe mencionar que el embarazo de la 
paciente no sufrio aborto natural debido a esta dosis y 
continua su curso normal sin ninguna complicación en 
reporte.  
 
IV.CONCLUSIONES  
Un estudio detallado de la contribución de dosis de fuga 
como de dispersión interna atribuido a un tratamiento de 
cabeza-y-cuello ha sido presentado. El propósito fue en 
investigar esta contribución de dosis que se espera de la 
técnica de tratamiento de VMAT en la forma de RapidArc 
y en paralelo proveer información de dosis feto/uterina 
que se puede estimar.  
 
La selección de un caso de cabeza-y-cuello en este 
estudio es conservativo y representa un caso extremo ya 
que las grandes dimensiones del campo de tratamiento 
como la alta conformidad de dosis requerida fuerza al 
límite la performancia del acelerador.  Se puede 
especular que para un campo de tratamiento mas 
pequeño (que el de cabeza-y-cuello) el estimado de dosis 
feto/uterina obtenido se reduce. 
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