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RESUMEN 

El objetivo de este trabajo es la simulación mediante 
métodos de Monte Carlo, además de la validación de un 
modelo de un Acelerador Lineal (LINAC) clínico para 
aplicaciones en radioterapia. Como una aplicación del 
modelo propuesto, se simula la respuesta de un plástico 
centellador a haces de fotones de 6MV. Para esto, se 
generaron archivos con información de espacio fase 
(PhSp) en formato de la IAEA. Posteriormente, se 
recuperaron curvas de dosis a profundidad en un tanque 
voxelizado de agua, además de la dosis depositada en un 
plástico centellador con una concentración específica de 
dopantes. Las diferencias porcentuales entre los datos 
experimentales y simulados de las curvas de dosis a 
profundidad, se mantuvieron por debajo del 2% con una 
incertidumbre estadística de 1%. Por otro lado, la razón 
entre la dosis depositada en los plásticos sin dopantes, 
con dopantes y la dosis depositada en agua fue de 
0.95+/-0.01 y 0.94+/-0.01 respectivamente. Los datos 
recuperados con el modelo MC del LINAC coinciden con 
los datos experimentales dentro de la precisión clínica. Es 
posible proponer este nuevo detector como monitor de 
radiación para haces de fotones de 6 MV. 

 
ABSTRACT 

The aim of this work is the simulation and validation of 
the model of a clinical Linear Accelerator  (LINAC) for 
radiotherapy applications. As an application of the model, 
the response of a scintillator plastic to a 6 MV photon 
beam is performed. In a first stage, phase space (PhSp) 
files in IAEA format were created. Subsequently, depth 
dose curves in a water tank were obtained. In addition, 
the deposited dose in a doped scintillator plastic was 
calculated. Percentage differences between experimental 
and simulated depth dose curves were below the 2% with 
statistical uncertainty of 1%. On other hand, the ratio 
between the deposited dose in doped, non-doped plastic 
and water was about 0.95+/-0.01 and 0.94+/-0.01 
respectively. The data recovered with the MC model of 
the LINAC matches with the experimental data within the 
clinical precision. Therefore, this new detector can be 
proposed as a dose monitor for 6 MV photon beams. 

 

Palabras clave: Monte Carlo, Centellador, LINAC, 
Detector.  
 
I. INTRODUCCIÓN 
Las simulaciones basadas en el método de Monte Carlo 
(MC) son la manera más precisa de calcular cantidades  
macroscópicas de interés en radioterapia (fluencia, dosis, 
etc) (1), (2), (3). Su aplicación en el desarrollo de nuevos 
detectores o la caracterización de los mismos se ha 
incrementado en nuestros días (5) (8). Geant4 es una 
herramienta de simulación Monte Carlo (MC) de uso 
general, originalmente diseñado para altas energías, que 
ha sido utilizado para la solución de problemas 
relacionados con la radioterapia (4), (5), (6), (7). Debido a 
su precisión, desempeño y flexibilidad en aplicaciones 
radioterapéuticas, Geant4 ha tenido una gran aceptación, 
a tal grado que se han desarrollado aplicaciones con 
interfaces de fácil manipulación basados en esta 
herramienta, por ejemplo: GATE (5), GAMOS (6) y 
TOPAS (7). En este trabajo se utiliza la aplicación GATE 
para estudiar la respuesta de nuevos detectores 
sometidos a radiaciones dentro del rango de energías 
clínico. 
El uso de detectores comerciales de centelleo en 
aplicaciones clínicas ha sido previamente estudiado, en 
esta referencia (8), en ella se investiga la razón entre la 
dosis en el centellador y la dosis en agua para campos de 
radiación de 0.5 x 0.5cm2 hasta 10 x 10 cm2 revelando 
una respuesta constante a partir de campos de 2 x 2 cm2 
en adelante.  

 
II. MATERIALES Y MÉTODOS 
La metodología consta de dos etapas. En la primera 
etapa se producen los fotones a partir del bremsstrahlung 
producido por la fuente primaria de electrones y el blanco. 
En la etapa siguiente, el espacio fase producido es 
colimado por las mandíbulas para producir un campo 
específico y se calcula la dosis depositada en los 
maniquíes descritos más adelante.  
Primera Etapa: El modelo MC del acelerador clinico de 
producción del haz se muestra en la Figura 1. Como 
fuente de partículas se utilizó un haz Gaussiano de 
electrones de 6 MeV (sigma de 0.18 MeV). Los fotones 
producidos fueron almacenados en un plano de 40 x 40 
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cm2 justo antes de las mandíbulas, los generados 
inmediatamente después fueron descartados para 
acelerar la simulación. En esta etapa solo se produjeron 
archivos de espacio fase en formato de la IAEA. Se utilizó 
la técnica de reducción de varianza (VRT) particle split 
con un número de split igual a 200 y un filtro angular de 
20º. Las tecnicas de reducion de varianza permiten 
optimizar el tiempo de calculo mediante la reducción de la 
incetidumbre (1), (2), (3), (5) y (10). 

Segunda etapa: Se utilizaron dos configuraciones 
geométricas para las mandíbulas. Como fuente de 
radiación se utilizaron los espacios fase generados por 50 
simulaciones con semillas aleatorias independientes y 10 
millones de electrones iniciales por simulación: 

1. Para los datos experimentales, utilizando las 
condiciones de referencia del protocolo de calibración 
IAEA TRS-398 para haces de fotones, se ajustó el 
tamaño de campo de las mandíbulas para un campo de 
10 x 10 cm2 a una distancia de 100 cm de la fuente. Se 
midió la dosis con una cámara de ionización Wellhöfer 
CC13 con 5.8 mm de longitud activa en un tanque 
Scanditronix BluePhantom de 40x40x40 cm3 localizado a 
100 cm de distancia SSD. En la simulación Monte Carlo, 
se replicaron las condiciones descritas anteriormente. La 
dosis en este caso fue calculada en un maniquí 
voxelizado de agua de 30x30x30 cm3 con una resolución 
de 0.5 cm3. 
2. Se configuró el tamaño de campo de las 
mandíbulas para un campo 11.9 x 4.9 cm2 a 100 cm SSD. 
Se calculó la dosis depositada en un maniquí de 
poliestireno dopado (C8H8, d=1,047 g/cm3) con POP (1%) 
y POPOP(0.03%) de 11.9 x 4.9 x 1.0 cm3 colocado a una 
distancia de 100 cm SSD. Se repitió el mismo 
procedimiento cambiando el poliestireno dopado por agua 
o poliestireno sin dopantes. 

No se utilizaron VRT en esta etapa. 
 
III. RESULTADOS Y DISCUSIONES 
La figura 2 muestra la respuesta de dosis a profundidad 
en el maniquí voxelizado de agua. La dosis fue 
normalizada al máximo de la distribución. Se muestran 
los resultados experimentales obtenidos con el Clinac 
21EX. En la parte inferior se muestra la diferencia 
normalizada (en porcentaje) punto a punto. La precisión 
estadística de la simulación MC se mantuvo en 0.5%, 
mientras que el error experimental es menor al 1%. El 
tiempo de CPU para la producción del PhSp fue en 
promedio 10 horas de CPU, mientras que para el cálculo 
de dosis en el maniquí fue de 3 horas en promedio. 
 

 
Figura 1. Modelo Monte Carlo de producción de haz de 

fotones. El haz de fotones va de izquierda a derecha 
sobre el eje z. Se muestran los componentes y el material 
o elemento entre parentesis. También se muestra un 
volumen  de aire (Espacio fase) en donde se almacena el 
espacio fase. Se muestran en color verde los fotones. 
 

 
Figura 2 Dosis depositada a profundidad en el maniquí 

de agua. La dosis fue normalizada al máximo valor. Se 
muestra además la diferencia relativa porcentual punto a 
punto. 

 
La tabla 1 muestra las razones de dosis. Se muestra una 
ligera diferencia causada por los dopantes, sin embargo 
tal diferencia se encuentra dentro de la incertidumbre 
estadística. Por lo tanto, el uso de dopantes en el plástico 
no altera la dosis depositada. En un estudio posterior se 
analizará el incremento del centelleo en el plástico como 
consecuencia de los dopantes. 
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El modelo Monte Carlo estudiado en este trabajo es 
genérico, es decir, no corresponde a algún LINAC 
existente. Nuestro objetivo fue producir el haz inicial de 
fotones a partir de un haz de electrones manteniendo las 
condiciones de colimación que un LINAC ofrece en la 
práctica. Mas aún, el tener acceso a los diagramas de 
algún sistema comercial, no garantiza la correcta y 
detallada información geométrica y de materiales (9), 
(10). No obstante esta primer aproximación nos permite 
obtener una curva de dosis a profundidad asumiendo 
uniformidad en la región central del perfil lateral de dosis, 
algo que en la práctica es de gran interés. En esta región 
es donde el plástico centellador es irradiado. 
 

Tabla 1 Razones de dosis para poliestireno y 
poliestireno dopado. La incertidumbre estadística se 
muestra entre los paréntesis. 
 

Material Dmaterial/Dagua 

Poliestireno 0,95 (0,01) 
Poliestireno dopado 0,94 (0,01) 

 
. 

 
IV.CONCLUSIONES  
Los datos recuperados con el modelo MC del LINAC 
coinciden con los datos experimentales dentro de la 
precisión clínica (menor al 2%). El plástico centellador 
muestra aproximadamente la misma respuesta a la 
radiación que el agua (95%+/-1%). La similitud del 
plástico con las razones de dosis en agua y plástico, 
permiten proponer este nuevo detector como monitor de 
radiación para haces de  6MeV de un acelerador clínico. 
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