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RESUMEN

El objetivo del presente Proyecto de Investigacién fue desarrollar una simulacion de un fantoma
antropomarfico, para estimar la dosis absorbida en el Gtero usando el método Monte Carlo en un
tratamiento de cancer de tiroides diferenciado. Para ello se desarrollé una geometria del cuerpo
humano de una mujer especificando el sistema urogenital y las mamas. Considerando la vejiga
como o6rgano fuente y al Gtero como drgano blanco; se definié parametros iniciales de la
simulacion para el radiofarmaco 1-131 con actividades de 100, 150, 175 y 200 milicuries en
diferentes intervalos de tiempo ademds se extrajo histogramas y los perfiles de dosis de
profundidad. Para la simulacién se usé el software GAMOS, que es un conjunto de herramientas
basadas en GEANT4 ampliamente usado en aplicaciones de Fisica Médica, por medio de arreglos
de detectores de 1x1x1 milimetros ubicado en el 6rgano blanco del fantoma se determind la dosis
que lleg6 al Gtero. Como resultado, se obtuvo que la dosis absorbida por el Gtero es de 6.425x-19
Grays a los 6 meses de administrar una actividad de 200 milicuries. Entonces se concluy6 que el
método Monte Carlo es el més efectivo para realizar estimaciones de dosis absorbidas y las mujeres pueden
quedar embarazadas a los 6 meses después de administrar laactividad en una tiroidectomia. Se recomienda
realizar este estudio a las mujeres que reciben tratamiento con 1-131 con dosis més altas que esta
investigacion, como son para los casos de leucemia de 3000 milicuries u otros tipos de cancer y
de esta manera conocer el historial dosimétrico de las pacientes y, para conocer futuros efectos

adversos (Deterministico).

Palabras clave: <TIROIDES>, <DOSIS ABSORBIDA>, <GAMOS GEANT4 (SOFTWARE)>,
<GRAYS (UNIDAD)>, <METODO SIMPLE>.

0986-DBRA-UTP-2022
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SUMMARY/ABSTRACT

The aim of this research project was to develop a simulation of an anthropomorphic phantom to
estimate the absorbed dose in the uterus using the Monte Carlo method in a differentiated thyroid
cancer treatment. For this purpose, a geometry of the human body of a woman was developed,
specifying the urogenital system and the breasts. Considering the bladder as the source organ and
the uterus as the target organ, initial simulation parameters were defined for the
radiopharmaceutical 1-131 with activities of 100, 150, 175 and 200 millicuries at different time
intervals and histograms and depth dose profiles were extracted. GAMOS software, a GEANT4
based toolkit widely used in medical physics applications, was used for the simulation. By means
of 1x1x1 millimetre detector arrays located in the target organ of the phantom, the dose that
reached the uterus was determined. As a result, it was obtained that the dose absorbed by the
uterus is 6425x-19 Grays at 6 months after administering an activity of 200 milli cures. It was
then concluded that the Monte Carlo method is the most effective method for estimating the
absorbed dose and that women can become pregnant 6 months after administering the activity in
a thyroidectomy. It is recommended to perform this study for women receiving with 1-131
treatment with higher doses than this research, such as for cases of 3000 millicuries leukaemia or
other types of cancer, in order to know the dosimetric history of the patients and to know future

adverse effects (deterministic).

Keywords: <THYROIDS>, <DOSE ABSORBED>, <GAMOS GEANT (SOFTWARE)>,
<GRAYS (UNIT)>, <SINGLE METHOD>.

e

Dra. Carmita Eulalia Rojas Castro Mag.
0602890469
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INTRODUCCION

El cancer de tiroides diferenciado es una enfermedad que se considera catastrofica y, si se trata a
tiempo, se puede evitar la progresion del estado neoplasico. Por esta razon, se recomiendan
controles anuales para confirmar que la tiroides estd produciendo suficientes hormonas para
funcionar correctamente, para el diagnostico y tratamiento de este cancer se utilizael 1-131 como
radiofarmaco lo cual ayuda a detectar y eliminar el remanente del cancer después de una
tiroidectomia. La cantidad para dosificar del radiofarmaco dependera del estado que se encuentre
el tumor y de la existencia 0 no de metastasis. Al realizar el tratamiento para erradicar el CTD
existe la probabilidad de que otros érganos se vean afectados, como es la vejiga donde se
almacena la actividad que no es captada por la tiroides, lo cual emite radiacion hacia el Utero que
es un organo sensible y puede producir problemas en las mujeres al momento de tener hijos. Para
evitar futuras anomalias en los hijos es necesario conocer la dosis que llegara al Gtero en el
tratamiento.

El presente trabajo de investigacién realiza una simulaciéon en GEANTA4 utilizando el método
Monte Carlo para estimar las dosis absorbidas por el Utero en diferentes intervalos de tiempos en
el tratamiento de CTD.

Por tal motivo en el Capitulo I corresponde al marco tedrico, donde se realiza una descripcion del
cancer de tiroides, del radiofarmaco, de las interacciones de la radiacion con la materia y del
software GEANT4.

En el Capitulo Il se desarrolla el marco metodolégico, definiendo el tipo de investigacién, disefio
de la investigacion, materiales, geometrias, el procedimiento a seguir y de la elaboracién de los
archivos para la simulacién.

En el Capitulo 111 se muestra los resultados obtenidos tras realizar las simulaciones para cada
actividad administrada respectivamente, ademas se discute los resultados obtenidos con el método

simple.

ANTECEDENTES

Se determind la dosis absorbida por el Gtero de una mujer con tres meses de embarazo a la cual
se le administro una dosis de 1-131 que se acumuld en la glandula tiroides, la dosis absorbida se
calcul6 mediante el método MC desarrollando en un modelo tridimensional donde se considerd
algunos 6rganos y el feto, también se calculé mediante el método simple. Para corroborar los
resultados obtenidos se realiz6 un experimento donde se construy6 un fantoma que represente al
cuello incluida la tiroides con 1-131 y midieron la exposicién a diferentes distancias del cuello;

esta se relacion6 con la dosis. Los resultados del método MC se obtiene que por cada mCi de |-



131 que se retiene en la tiroides el Gtero absorbe una dosis de 6.80X10 Gy, al realizar la
comparacion con el método simple arroja un resultado 29 veces superior al valor obtenido por
MC. Aplicaron una correccion por el efecto de la absorcion de los fotones gamma por el cuerpo
de la madre se obtuvo una dos absorbida por el Gtero que es 0.16 veces superior al valor obtenido
por MC. Mediante este estudio se verificd que los valores obtenidos por el método MC son
aproximados a los valores del método simple (Vega et al, 2006, p. 1).

Las dosis absorbidas de los 6rganos criticos mediante la simulacion MC y en la comparacion de
los resultados con otros métodos de dosimetria (MIRD). Para calcular las dosis absorbidas de los
organos esenciales (tiroides, esternon, y vértebras cervicales) mediante MC utilizaron un fantoma
matematico, ya que el 1-131 emite fotonesy particulas beta aplicaron las cuentas *F8 que dan los
resultados en MeV y posteriormente los resultados se convirtieron en cGy dividiendo por la masa
dentro de la célulay multiplicando por 1.6x1078. La dosis absorbida mediante la simulacion MC
para 100, 150, y 175 mCi administrados de 1-131 para la tiroides resulto ser 388.0, 429.7, 444.8
cGy, para el esterndn fue de 208.7, 230.1, y 239.3 cGy y para las vértebras cervicales 272.1,
299.9, y 312.1 cGy. Los resultados del método de simulacion MC no tuvieron diferencias
significativas con los resultados obtenidos mediante dosimetria directa utilizando un dosimetro
termoluminiscente (TLD-100) y el método MIRD por lo tanto se concluyé que el método MC es
un metodo muy exacto y eficaz para la dosimetria en la terapia con yodo radiactivo (Shahbazi, 2015,
p. 16).

Utilizar el método Monte Carlo (MC) para evaluar el efecto de la dispersion en estudio de tiroides
utilizando 1-131 con un colimador estenopeico (5mm), y para evaluar la eficacia de los métodos
de correccion de ventanas multiples en este tipo de estudios, para simular la geometria de la
camara gammayy el estudio de tiroides utilizaron el c6digo de Monte Carlo GAMOS. Para validar
la geometria del cabezal simularon y verificaron experimentalmente un maniqui de tiroides,
compararon la sensibilidad estimada con la medida mediante experimentos en agua y aire. Luego
evaluaron la influencia de la dispersion a escala clinica, simularon diferentes tamafios de tiroides
y profundidades de tejido, estimaron y compararon los resultados de los métodos de ventana
triple, ventana doble y ventana doble reducida. La contribucién de la dispersion a la imagen fue
realmente significativa, oscilando entre el 27% y el 40% en una escala no clinica. La diferencia
en los resultados de los diferentes métodos de correccién de la dispersién en la escala clinica es
significativa (p> 95%), oscilando entre el 9% y el 86%. El mejor método para obtener los
resultados fue el de ventana doble reducida (15%), que muestra una diferencia entre el 9%y el
16%. La conclusion es que el método de Doble ventana reducida (15%) es el método mas eficaz

de los estudiados (Lépez, 2017, p. 11).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Ecuador el segundo cancer més frecuente en las mujeres es el cancer de tiroides con una
tasa de incidencia de 23.5 por cada 100000 habitantes, tiene una probabilidad de localizacion del
22%, para el diagnostico, y tratamiento de este carcinoma se utiliza el 1-131 (Torres et al., 2019, p.
12-14). Este radiofarmaco generalmente es administrado por via oral, donde la glandula tiroidea
capta el 30% del material y el 70% pasa por el estbmago y posteriormente se almacena en la
vejiga para luego ser eliminado por la orina (Warrington etal., 1989, p. 48). Los érganos que se
encuentran cerca de la vejiga pueden llegar a ser afectados por este material radiactivo.

Segun la Revista Médica Voz Andrés publicada en Ecuador por el HCAM, en el 2020 el Utero es
uno de los drganos mas afectado en las mujeres, elevando los niveles de la hormona
foliculoestimulante (FSH) e incrementando en un 13% la probabilidad de provocar esterilidad.
Ademas, podria provocar problemas en mujeres que se encuentran en periodo de lactancia debido
a que, aproximadamente el 50% de la actividad puede acumularse en el tejido mamario con leche
(Séanchez, Palacios y Jaramillo, 2020, p. 85) . Por este motivo, es de gran importancia conocer la dosis de
radiacion que absorbe el Utero tras la administracion del radiofarmaco en el tratamiento de cancer
de tiroides, con lo cual se conocerd el historial dosimétrico del paciente, esto con el objetivo de
que sea evaluado para futuros tratamientos con radiaciones ionizantes.

La Sociedad Mexicana de Oncologia (SMEQO), recomienda que, el tiempo que deben esperar las
mujeres para quedar embarazada es de 1 afio luego de recibir un tratamiento con yodo radiactivo
(1-131). Para evitar efectos secundarios como fallo gonadal (insuficiencia ovarica y
oligospermia), a pesar de estos efectos varios estudios muestran que no se incrementa el riesgo
de nacimientos prematuros ni malformaciones congénitas (Urquizo, 2009, p. 23). Por ello, es
necesario realizar un estudio que indique que la dosis absorbida por el Gtero es baja para que las
mujeres puedan quedar embarazadas a los 6 meses sin ningun problema y que la probabilidad de
riesgo sea pequefia.

Las dosis absorbidas no se pueden calcular directamente de mediciones en vivo por esta razon se
requiere el uso de modelos computacionales de exposicion (MCE), lo cual se compone de una
representacion anatdémicamente sofisticada del cuerpo humano (fantomas computacionales) y de
una técnica matematica para simular la exposicién a la radiacion y calcular la dosis absorbida en
los drganos y tejidos (Cassola, 2007, p. 17). La técnica matematica que mas se aplica actualmente es
el método Monte Carlo (MC), el cual simula el transporte de radiacion en drganos y tejidos
registrando las pérdidas de energia debido a las interacciones de la radiacién con los &tomos y
moléculas del medio. Para simular el transporte de radiacion se utiliza el codigo GEANT4 porque
simula el transporte de protones, iones, neutrones y otras particulas, en comparacién a otros

codigos que solo transportan electrones y fotones como EGSnrc (Cassola, 2007, p. 18) .



En este trabajo de investigacidn se va a simular una geometria que representa la captacion del I-
131 en el utero para cuatro casos 100, 150, 175, 200 mCi de administracion del radiofarmaco en
un tratamiento de cancer de tiroides haciendo uso del método Monte Carlo con el cédigo de
programacion Geant4 y la plataforma Gamos. Esta plataforma esté disefiada especificamente para
aplicacion en el campo de la Fisica Médica. Con esta simulacion se pretende determinar la
cantidad de dosis absorbida en el Gtero para diferentes intervalos de tiempo a partir de la
administracion de la dosis terapéutica del 1-131 mostrando la curva del decaimiento del

radiofarmaco.

FORMULACION

¢Qué cantidad de radiacion recibira el Gtero de las pacientes después de la administracién del
radiofarmaco (1-131) en un tratamiento de cancer de tiroides utilizando el método Monte Carlo y

el codigo de programacion GEANT4?

JUSTIFICACION

Esta investigacion se basa en la informacion de los pacientes que han recibido tratamientos con
I-131. De acuerdo al registro del Instituto Nacional de Cancer en Ecuador, 8.946 pacientes se
sometieron a lobectomia y 43.227 pacientes se sometieron a tiroidectomia. Por el elevado nimero
de personas que contraen o desarrollan esta patologia las entidades encargadas de la prevencién
y tratamientos de cancer, buscan implementar una mejor estimacion de dosis en los pacientes para
que los beneficios sean mayores a los factores de riesgos (Pachacama, 2016, p. 6).

En Ecuador la probabilidad de contraer céncer de tiroides antes de los 75 afios es de
aproximadamente un 20 % con una incidencia creciente. La naturaleza del cancer de tiroides es
heterogénea siendo esta contribuida con factores de riesgo como la predisposicion genética, el
consumo de tabaco, mala alimentacion, sobrepeso, falta de actividad fisica, y la exposicion a
carcindgenos fisicos (radiacion ionizante), quimicos y biolégicos (Msp, 2017, p. 3-4). La
predisposicion genética es el factor mas importante para analizar siendo este el causante de cancer
de tiroides hereditario, debido a que la radiacion que no capta las células tiroides es almacenada
en la vejiga logrando afectar el Utero y podria provocar anomalias en las mujeres al momento de
tener hijos. Por este motivo es de gran importancia estudiar el tiempo de decaimiento radiactivo
del radioisdtopo administrado para poder hacer un seguimiento dosimétrico a las pacientes
después del tratamiento y, de esta manera evitar los posibles efectos bioldgicos debido a la

radiosensibilidad de los ovarios en el Utero.



El método MC utiliza nimeros aleatorios y distribuciones de probabilidad alcanzando
incertidumbres dependientes del nimero de particulas a simular, mientras que el simulador
Geant4 es el mas eficiente y eficaz al ser el que mejor se asemeja a la realidad debido a que se
puede introducir todos los parametros reales, es de facil uso y no se necesita un conocimiento
amplio en programacion para simular (lllana, 2013, p. 1), agregando también que en el aspecto

econdmico es viable debido a que el cédigo puede ser descargado sin ningln costo.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

- Estimar la dosis en el Gtero en pacientes que han recibido tratamiento con 1-131 utilizando el

método Monte Carlo bajo el codigo de programacion Geant4.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Simular en Geant4 una geometria que represente la captacion de yodo radiactivo (I-131) en
el utero.

- Calcular mediante el método Monte Carlo las dosis absorbidas en el Gtero para diferentes
intervalos de tiempo a partir de las administraciones de 1-131 en pacientes.

- Establecer una curva de estimacion directa de dosis para el Gtero en pacientes que han recibido
tratamientos con 1-131.

- Comparar las dosis calculadas con valores obtenidos utilizando otros métodos.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1. Glandula Tiroide

La glandula tiroides es parte del sistema endocrino, tiene un peso aproximadamente de 30 gry un
flujo sanguineo de 5 ml/gr por minuto. Su estructura es bilobulada se sit(a anterior y lateral a los
cartilagos tiroides, justo en la unién de la laringe y trdquea. La tiroides consta de dos I6bulos
laterales unidor por el centro a través de un istmo, ubicado en situacién anterior, al nivel o por
debajo del cartilago\cricoides y esta integrada por dos tipologias de células, las células foliculares

y las células C o parafoliculares (vera et al., 2018, p. 22-23).

, Cartilago tiroides
, Glandula tiroidea
/
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Figura 1-1: Ubicacién de la glandula tiroidea.
Fuente: (Urquizo, 2009, p. 12).

La glandula presenta dos sistemas de irrigacion uno superior y otro inferior, con multiples

anastomosis los cuales son:

1.1.1. Tiroidea superior e inferior

La tiroidea superior es la rama de la arteria carétida externa, desciende hasta el extremo superior
del nervio laringeo superior y se bifurca dando lugar a una rama anterior que se comunica con su
homologa contralateral y a otra posterior la cual se une con ramas de la arteria tiroidea inferior
(Veraetal., 2018, p. 23). Y la tiroidea inferior proviene de la arteria subclavia, recorre por delante y
por detras al nervio laringeo recurrente y se ramifica en dos, una superior que se una con la rama
posterior de la arteria tiroidea superior, y la rama inferior encargada de brindar la irrigacion a la

region inferior de la glandula (veraet al., 2018, p. 23).



1.1.2. Cancer de tiroides

El cancer de tiroides se origina en la glandula tiroides, se presenta con la aparicién de un nddulo
solitario evidente o palpable, puede estar relacionado o no con sintomas de hipotiroidismo y en
un 13% con hipertiroidismo, al principio la mayoria de los casos son asintomaticos y conforme
avanza la patologia aumenta el crecimiento del ndédulo, produciendo alteraciones en la voz,
disfonia, disfagia o hemoptisis (Vera et al., 2018, p. 22). Esta patologia se desarrolla lentamente en
un promedio de 20 afios desde la exposicidén a un compuesto carcindgeno hasta la deteccion del

tumor, el tiempo durante el cual la célula tiene la capacidad de division, invasion y metastasis
(Urquizo, 2009, p. 16).

1.2, Tipos de cancer de tiroides

1.2.1. Carcinomas diferenciados

- Carcinoma Papilar: Es el tumor maligno mas habitual de la glandula tiroides, se caracteriza
por su lento crecimiento y afecta a un Gnico I6bulo de esta glandula. Este cancer cominmente
se propaga a los ganglios linfaticos del cuello (vera et al., 2018, p. 29-30).

- Carcinoma Folicular: Tiene mayor incidencia en personas con insuficiente Yodo en sus dietas,
es menos frecuente que se propaguen a los ganglios linfaticos, pero aun asi pueden diseminarse
en otras regiones del cuerpo, como en los huesos o en los pulmones (Veraetal., 2018, p. 30).

- Céancer de células de Hurthle: Es la as infrecuente de estas neoplasias, por este motivo su

diagndstico y tratamiento es mas complicado (Veraet al., 2018, p. 30).

1.2.2. Carcinomas indiferenciados

- Céncer Anapléasico: Se dice que su desarrollo es a partir del carcinoma papilar o folicular, su
forma de propagacién es répida, afecta a diferentes partes del cuerpo y su manejo es muy
complicado (Veraetal., 2018, p. 31-32).

- Carcinoma medular: Se desarrolla a partir de las células C, antes de que se detecte la aparicion
de un nddulo tiroideo puede llegar a irradiarse hace los ganglios linfaticos, pulmones o al

higado. Se subdivide en Carcinoma Medular Esporadico y en Carcinoma Medular Familiar
(Veraetal., 2018, p. 31-32).



1.3.  Utero

El utero es el érgano reproductor femenino, es el 6rgano sexual secundario que madura durante
la pubertad bajo la influencia de hormonas sexuales producidas a partir de los ovarios, es
responsable del transporte y mantenimiento de gametos, tiene una longitud de 8 cm y un ancho

de 5cm (Thompson, 2019, p. 1-5).

| Fallopian Tubes|

Figura 2-1: Descripcidn general del aparato reproductor

femenino.
Fuente:(Thompson, 2019, p. 1).

1.3.1. Estructura anatémica

El atero es un drgano muscular hueco, de forma triangular, ubicado en la cavidad pélvica de
paredes gruesas capaz de expandirse para adaptarse a un feto en crecimiento, esa conectado
distalmente a la vagina y lateralmente a las trompas de Falopio (Thompson, 2019, p. 1-5).

- Fondo: Parte superior del Gtero, sobre el punto de entrada de las trompas de Falopio.

- Cuerpo: Aqui se implanta el blastocisto.

- Cuello uterino: Parte inferior del Gtero que se une con la vagina.
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Figura 3-1: Las tres divisiones anatomicas

del utero.
Fuente: (Thompson, 2019, p. 2).

Adicional el Gtero esta formado estructuralmente por la capa mucosa (endometrio), la muscular
(miometrio) y la fascia envolvente (perimetrio), también los sostiene los ligamentos y el peritoneo

por mediacion del ligamento ancho del Gtero (Thompson, 2019, p. 1-5).

1.3.1.1. Posicion anatémica

La posicion anatémica exacta del Utero varia respecto al grado de distension de la vejiga. En el
utero de una mujer adulta, se describe como Antevertido con respecto a la vagina y ante
flexionado con respecto al cuello uterino, por lo tanto, normalmente se encuentre en la parte
superior a la vejiga y anterior al recto. EI suministro de la sangre al Utero se realiza a través de la

arteria uterina (Thompson, 2019, p. 1-5).

Figura 4-1: Corte sagital de la pelvis femenina, que muestra

las relaciones anatémicas.
Fuente: (Thompson, 2019, p. 3).



1.4. Generalidades del 1-131

Conocido también como radio yodo usualmente se usa para tratamiento y diagnéstico de
hipertiroidismo o cancer de tiroides. Es administrado por via oral en forma liquida o en capsula,
el 1-131 se absorbe de forma répida por el tracto intestinal y es trasportado por el torrente
sanguineo, es captado por las glandulas tiroides, células gastricas, gandulas salivales, por el rifion
y por la glandula mamaria lactante y es eliminado por via renal (Herrera, 2016, p. 16).

El 1-131 es un isotopo del yodo (Z=53, N=78), es radioactivo con una vida media de 8.03 dias,
decae en particulas 8~ de baja penetracion, tiene una elevada LET y una energia maxima de 0,61
MeV, emite radiacién gamma y de elevada penetracién, tiene una baja LET y con energias de
363 KeV (Urquizo, 2009, p. 21). ComUnmente se produce de la fisién nuclear del U-233. Las

principales emisiones radioactivas se presenten en el grafico 1-1.

Particulas f~ Rayos gamma

. Alcance (cm)® :

Energia® Energia
Aire Tejido Adiposo  Polietileno
(MeV) (MeV)
p=1.205x103 glem* p=0.92 glcm* p=0.94 g/cm?

0.192¢ (69.98%]) 42.35 0.05 0.04 0.364¢ (81.5%)
0.807° (0.39%) 310147 0.35 033 0.723(1.77%)

Graéfico 1-1: Caracteristicas de las principales emisiones radioactivas del 1-131.
Fuente: (Herrera, 2016, p. 17).

1.4.1. Mecanismos de accion del 1-131

El 1-131 en efecto terapéutico el 90% de los efectos son debidos a la radiacion $~ con una escasa
penetracion de aproximadamente 36 mm en el tejido blando y el 10% corresponde a la radiacion
gamma con una gran cantidad de penetracién provocando la muerte celular y la irradiacion al
resto del organismo, la radiacion puede actuar de manera directa o indirecta, provocando

ionizacion de moléculas imprescindibles para la célula (Urquizo, 2009, p. 22).
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Gréfico 2-1: Esquema del decaimiento del 1-131.
Fuente: (Urquizo, 2009, p. 22).

1.4.2. Tratamiento con 1-131

El tratamiento de cancer de tiroides depende del tamafio y tipo del tumor, de la edad del paciente
y de si el tumor se ha extendido o no. El 1-131 se utiliza en el cancer de tiroides diferenciado
después de la extirpacion de la tiroides total (tiroidectomia) o parcial (hemitiroidectomia).
Especificamente se aplica para un rastreo inicial con una pequefia dosis de 3-5 mCi, después de
la tiroidectomia para comprobar que no queden restos y, en el caso de que hayan quedado restos
se utiliza una dosis ablativa de 30-200 mCi que destruye solo las células tiroideas ya sean
cancerosas 0 benignas (Urquizo, 2009, p. 20-21). La permanencia del 1-131 en el organismo depende
del periodo de desintegracion y de la perdida por excrecidn, en las primeras 24 horas se excreta
en un 30% a 75% de la dosis administrada por via salivar, urinaria, por secrecion gastrica y en
poca cantidad por el sudor. Los érganos que reciben las dosis mas altas son las que concentran
yodo y los que se encargan de su excrecién (vejiga urinaria) esta disminuye a medida que aumenta

la captacidn en la tiroides (Urquizo, 2009, p. 21).

1.4.2.1. Métodos de ablacion de tejido tiroideo residual remanente

Existen 3 métodos de ablacion, dosis bajas de 1-131, dosis altas de 1-131, y dosis calculadas de
1-131:
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1.4.2.1. Ablacién de dosis altas

Para pacientes hospitalizados se utiliza como terapia altas dosis de I-131radiactivo que varian
entre 2980-5550 MBq (80-150 mCi), mientras que los estudios realizados muestran que el 87%
de los pacientes con tejido residual del lecho tiroideo se puede conseguir una ablacion total con
3700-7400 MBq (100-200 mCi). Las dosis subletales de radiacion tiende a disminuir el medio

biol6gico de vida dtil de las dosis del 1-131 (IAEA, 2009, p. 110-114).

Tabla 1-1: Administracion de dosis altas en el método de ablacion.

Cantidad de 1-131 segun la ubicacion del Dosis administradas
cancer
Tejido residual presunto en el lecho tiroideo 3,7 MBq (100 mCi)
Metastasis de ganglios linfaticos 5550- 6475 MBq (150-175 mCi)
Metéstasis de pulmén 6475-7400 MBq (175-200 mCi)
Metastasis dseas 7.4 GBq (200 mCi)

Fuente: (IAEA, 2009, p. 112).
Realizado por: Londo, Estefania, 2022.

1.4.2.2. Ablacién de dosis bajas

Varias investigaciones realizadas muestran estudios retrospectivos donde nos indican que dosis
de 2690-3700 MBg (80-100 mCi) fueron no mas eficaz que 1100 MBq ( 30 mCi), indicando que

las dosis bajas de 1-131 son tan efectivas como las dosis altas para lograr ablacion exitosa (IAEA,
2009, p. 110-114).

1.4.2.3. Ablacioén de dosis calculada

La administracion de una cantidad fija o cantidades variables de 1-131, sirve como tratamiento
individualizado para que cada paciente reciba una dosis maxima "segura" de menos de 200 rads
a la sangre y 4440 MBq (120 mCi) de 1-131 retenidos a las 48 horas después del tratamiento. Se
han utilizado dosis medias de 11433 MBqg (309 mCi) 2775-24383 MBq (75-659 mCi)

administrado sin supresion permanente de la médula 6sea, leucemia o fibrosis pulmonar (IAEA,
2009, p. 113-114).

1.4.3. Efectos Secundarios de tratamiento con 1-131

Existen dos tipos de efectos secundarios, los de corto y largo plazo, los de corto plazo son

temporales y no muy graves frecuentemente son sintomas gastrointestinales, como gastritis,
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cistitis, pérdida del gusto, nduseas y, vomitos; si a las 6 semanas del tratamiento puede
manifestarse una pancitopenia transitoria y neumonitis por radiacion y fibrosis pulmonar (Urquizo,
2009, p. 23). Los efectos de largo plazo generalmente son mas graves, después de la administracion
elevada de dosis de 1-131, se han dado varios casos como la supresion de la médula 6sea (dosis
>200 mCi), leucemia aguda en pacientes tratados con dosis mayores a 1000 mCi, cancer de mama,
cancer de vejiga (Urquizo, 2009, p. 23). La administracion de 1 mCi de 1-131 expone a ovarios y
testiculos a una dosis de 1.4 mGy (0,038 mGy/MBq) y 0,85 mGy (0,023 mGy/MBq)
respectivamente, después del tratamiento se produce insuficiencia ovarica y oligospermia
temporal y reversible, los estudios muestran que no existe riesgos de nacimientos prematuros,
malformaciones congénitas, muerte durante el primer afio de vida, lo Unico que aumenta

frecuentemente son los abortos dentro del afio de la concepcidn (Urquizo, 2009, p. 23).

1.5. Interaccion de la radiacién con la materia

Cuando las particulas interaccionan con la materia se produce una serie de efectos, que son en
funcion de: tipo de particula (masa, carga), energia y medio de interaccién (estado fisico,
densidad, componentes z), las particulas cargadas pierden su energia al interaccionar con la
materia generalmente por colisiones Coulombianas, estas colisiones se producen por tres tipos de

interacciones (Mata, 2010, p. 2-4).

1.5.1. Colisién elastica

En este proceso la particula choca contra los atomos del medio, desviandose de su trayectoria y
cediendo una pequefia cantidad de energia en forma de energia cinética, no se produce alteracion

atdmica ni nuclear en el medio (Mata, 2010, p. 4-7).

.// Colision elastica
Figura 5-1: Colision elastica.
Fuente:(Mata, 2010, p. 5).
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1.5.2. Colisién inelastica

En este tipo de colision, la particula interacciona con los electrones atdmicos transfiriéndoles
pequefas cantidades de energia, la energia transferida puede provocar que el electron atémico
escape del ntcleo produciendo la ionizacion del &omo, o que se produzca la excitacion del &omo
(Mata, 2010, p. 4-7).

Excitacion lonizacion

Excitacién lonizacidn

Figura 6-1: Colision inelastica.
Fuente: (Mata, 2010, p. 6).

1.5.3. Colisién radiactiva

En la colision radiactiva, la particula cargada se frena o se desvia en su interaccion con los &tomos

del medio y como resultado emite radiacion electromagnética.

1.6. Interaccion de fotones con la materia

1.6.1. Dispersion Rayleigh

El foton incidente interacciona y excita el &tomo de su alrededor, el fotdn es dispersado en un
rango de direcciones proximas a la del foton incidente, no se produce ionizacion ni perdida de

energia, se produce con energias bajas (15 a 30 KeV) (Mata, 2010, p. 12-17).

1)
Epy < Ep,

1.6.2. Dispersion Compton

La dispersion de Compton es la interaccién de un foton con un electron de las capas externas,

teniendo como resultado la ionizacion del &tomo, un fotén dispersado con menor energia que el

foton incidente y un electrdn liberado con una energia cinética igual a la diferencia de energia
14



entre ambos fotones, ademas el electron Compton pierde energia produciendo ionizacién y
excitaciones (Mata, 2010, p. 12-17).

Foton ¥

Figura 7-1: Efecto Compton.
Fuente: (Mata, 2010, p. 14).

1.6.3. Efecto fotoeléctrico

Es la interaccion de un fotén con un electrén de las capas internas, teniendo como resultado un
fotoelectrdn y la emisidn de radiacion de electrones Auger, invierte toda su energia en arrancar
electrones de la capa k, el 80% de sus interacciones se producen con electrones de esta capa (Mata,
2010, p. 17). El efecto fotoeléctrico es dominante a bajas energias (< 100 keV) con tejidos
biol6gicos, ademas cuando un foton interacciona por efecto fotoeléctrico con tejidos bioldgicos

deposita toda su energia en el medio.

1.7. Calculo simple de dosis absorbida

Para este calculo suponemos que una fuente puntual se encuentra ubicada en la posicién de la
tiroides y el punto donde se calculara la dosis absorbida se ubica donde se localiza el utero, se
utiliza como radiofarmaco el 1-131, la distancia entre los puntos medios de la tiroides y el Gtero

es de 58 cm es la misma distancia que se utilizé en la simulacion (Vega carrillo et al., 2006, p. 4-5).

Ademas se utilizd el factor gamma del radiofarmaco cuyo valor es 2.42

cGy-cm? .
Pp—— (Vega Carrillo, 1994,

p.5). Para calcular la dosis absorbida en el Utero mediante el calculo siempre se utilizé la siguiente

ecuacion:
r? )

Donde:

D, dosis en el dtero
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A actividad de la fuente

r distancia entre el punto que representa la tiroides y el Utero

I'p factor gamma del radiofarmaco 1-131.

Como entre las fuentes solo existe el vacio lo que nos arroga un valor sin considerar las
interacciones que sufre las particulas durante su transporte, para ello se considerar las
interacciones que sufre las particulas gamma con el tejido porque son las particulas que llegan al

Gtero. Los fotones mas abundantes durante la desintegracion del 1-131 tienen una energia de 0.364
MeV cuyo coeficiente de atenuacion lineal en este medio lleno de tejido es de 9x1072 % por lo

tanto, la dosis absorbida por el Gtero en un medio (tejido) se reduce a la ley de atenuacién de la

radiacion gamma descrita en la siguiente ecuacion:

®)

DUT = Due_‘ur

1.8. Método Monte Carlo

El método MC es de enfoque estadistico sirve para el estudio de ecuaciones integro-diferenciales,

problemas matematicos, sistemas de ecuaciones, es aplicable solo a problemas que involucran

eventos o procesos aleatorios, pero desde sus inicios se ha utilizado también para el transporte de

radiacion, la solucién numérica de este método tiene una incertidumbre estadistica este error esta

determinado por el ancho de la distribucion de la estimacion del parametro (Garcia y Garcia, 2013, p.

223).

- Simula todas las unidades existentes debido a que consta de modulos de componentes
independientes.

- Consta de un sistema se seguimiento de historia de cada particula que guarda informacion de
donde se ha producido la particula y donde procedera.

- El fichero de espacio de fases se utiliza para el célculo de las probabilidades existentes y

guarda informacion completa a la salida del Gltimo componente del acelerador.
1.8.1. Trasporte de particulas

Para simular el trasporte de radiacion en la materia con el método MC se requiere la combinacion

de dos componentes que son:

- Las leyes Fisicas que describen la trayectoria y las interacciones de la radiacion con la
materia.

- Los nimeros aleatorios dentro del rango de O a 1.
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Aleatoriamente se genera una serie de eventos consecutivos, donde la particula primaria se simula

a través de parametros como la posicion, energia, tipo de particula y, direccion de propagacion.

A estos datos se le afiade la geometria para la propagacion de la particula, el tipo de interaccion

se elige aleatoriamente considerando las probabilidades de que ocurra la interaccion (Allison et al.,

2016, p. 193-210).

1.

El foton en cada paso es transportado en su direccion incidente hasta una distancia aleatoria
donde serd afectada por la siguiente interaccién, esta distancia depende del recorrido libre
medio del fotén en el medio (Garciay Garcia, 2013, p. 224-225).

En cada paso del fotén se decide qué tipo de interaccion sufrird, (dispersién (Rayleigh)
coherente, dispersion (Compton) incoherente, efecto fotoeléctrico, produccion de pares y
tripletes) en funcion de sus distribuciones de probabilidad que son funciones de energia del
foton y de la naturaleza del medio (Garciay Garcia, 2013, p. 224-225).

Nuevo angulo y energia. En base a la interaccidn decidida se elige el angulo nuevo y la energia
a partir de la Distribuciones de probabilidad, funcién de interaccion, la energia y el medio.
Nuevas particulas. Si el evento genera movimiento en una o mas particulas, estas se afiadiran
junto con sus datos de energia inicial, posicion, y angulo al conjunto de simulacién (Garcia &

Garcia, 2013, p. 225).
si el camino libre medio del foton es A la densidad de probabilidad viene dada como:

X
_e 4)
fe) ==
La integral nos da la funcion de distribucion:
X
Fx)=1-—e"2 ()

Los valores de esta funcién oscilan entre 0y 1 dependiendo del camino recorrido, ya que x puede

estar oscilando entre cero e infinito, para elegir la distancia del foton hasta la siguiente interaccion

es generar un nimero aleatorio entre 0 y 1, asi fijar en funcion de ese camino recorrido X, siendo

mas probables los valores de x y donde f(x) es mayor Garcia & Garcia, 2013, p. 225-226).

Para el transporte de un fotén (la relacion de la trayectoria x entre dos interacciones seguidas) se

deriva de la ley de atenuacién (Cassola, 2007, p. 23-25):

_ —In(r)

T ® ©

Donde;
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ur(E) : coeficiente lineal de atenuacion en el tejido T (depende de la composicion atomico del
material y de la energia E del foton).

r: es un nimero aleatorio uniforme entre O y 1.

Con la ley de atenuacién se puede obtener las trayectorias para un gran nimero de fotones, para
elegir el tipo de interaccion entre el foton y los atomos de la materia solo de los efectos
fotoeléctricos y Compton se puede simular de la siguiente manera (Cassola, 2007, p. 23-25):

Sea t(E) coeficiente de atenuacion del efecto fotoeléctrico y a(E) coeficiente de atenuacion del

efecto Compton entonces tenemos:
7(E) + 0(E) = p(E). ()
La probabilidad de que ocurra el efecto fotoeléctrico es:

(E)_
=03 ®)

y la probabilidad de que ocurra el efecto Compton es:

o(B)_
5 0.7 9

La suma de probabilidad del efecto Compton y fotoeléctrico es 1, si un nimero aleatorio que
define la interaccion es menor a 0,3 el fotdn realizara el efecto fotoeléctrico y si el nimero es
mayor que 0,3 el fotén realiza el efecto Compton, al aplicar bastantes numeros aleatorios
tendremos que en promedio el 30% de los fotones realizara efecto fotoeléctrico y el 70% de los
fotones realizaran efecto Compton para una energia E dada (Cassola, 2007, p. 23-25).

El célculo de Mc por particula finaliza cuando la particula abandona la region de interés, el cddigo
calcula la dosis absorbida en volimenes definidos y todos sus resultados estan afectados por la
incertidumbre, pero esto se lo puede reducir, aumentando la poblacion de la muestra y por lo tanto
el tiempo de célculo, salvo el caso que sea circunstancias especiales las incertidumbres se lo puede

reducir mediante técnicas de reduccidn de varianza (Salvat, 2015, p.3).

1.9. Teoria de probabilidad

El método MC esta conformado por nimeros y variables aleatorios, una variable aleatoria x es
continua cuando toma valores en el intervalo X,,,;,, < X < X4, Y 12 probabilidad de obtener X

en un intervalo (a, b) es:
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P{X|]a < X < b} (10)

2 . . n - - _
Esta definido por N donde n son los valores que ingresan en un intervalo definido y N son los x

generados, considerando que su limite tiende al infinito (N—o0) la probabilidad sé expresa asi
(Salvat, 2015, p.6):
P{X|X; < X <X; +dX} = p(X;)dX (21)

Donde: p(x) es la funcién densidad de probabilidad de x. las probabilidades negativas no tienen

sentido y el valor obtenido de X debe estar en algin lugar del intervalo (X,,in Xmax), €S decir:

Px) =0y Xmxp(x)dx =1 (32)

Xmin

1.9.1. Promedios estadisticos e incertidumbres

La incertidumbre del método Monte Carlo, estd vinculado a VN, donde N es el nimero de
historias, de tal modo que si se quiere disminuir la incertidumbre a la mitad se debe incrementar
4 veces el nimero de historia (Salvat, 2015, p.20), la estimacion del valor medio se escribe de la

siguiente manera:
N
1 (43)
SO

x; es el valor que adopta X para cada historia i

donde

>N, Xi nos muestra los valores de i que van desde 1 hasta N.

La varianza se describe en la siguiente ecuacion.

., 1 % i (14)
57 =5 ) (=%
i=1

N—x

La estimacion de MC se escribe como:
1 N
0=5.a (15)
i=1

Donde q; es la i-enésima simulacion, conociendo esto la energia media depositada se la define

como:
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1 N
Eedp = NZ € (16)
i=1

En esta ecuacion eies la i-ésima energia depositada por la Gltima lluvia aleatoria, su incertidumbre

se la define como

N
X = oz] (17)

Para expresar los resultados de la simulacién se considera de la forma Q + 3a,.de modo que el
intervalo es, (Q — 30y, 0+ 304), que contiene con 99.7 % de probabilidad el valor real de Q,

pero en ciertos casos Q solo puede tomar valores entre 0 y 1 por lo tanto su desviacion estandar

se define como

(18)

1.10. GAMOS

Arquitectura basada en Geant4 para simulaciones orientadas a la medicina, es un software de
simulacion MC, establecido en el kit de herramientas de Geant4, ampliamente utilizado para
distintas areas de investigacion de la fisica médica. Se basa en un lenguaje de scripts, con archivos
de entrada inputs (.in), que permite realizar simulaciones complejas, sin la necesidad de conocer
de forma detallada el lenguaje C++ que se utiliza para la simulacion de Geant4, Para realizar
estos objetivos se ha implementado tres estrategias (Arce et al. 2014, pp. 304-305);

Permite ampliar el rango de opciones de entrada y salida, mediante el lenguaje de secuencia de
comandos, ademas proporciona un acceso directo al usuario a un conjunto de aplicaciones
predefinidas para simulaciones especificas y también otorga al usuario la posibilidad de agregar
un nuevo cédigo sin modificar y compilar nuevamente. Para poder realizar una simulacion el
usuario dispone de una geometria, generador de fuentes de particulas, la fisica que describe el

procedimiento, extraccion y procesamiento de datos entre otros (Cuasapud, 2016, p. 33).

1.10.1. GEANT4

El Cédigo GEANT4 (Geometry and Tracking) desarrollado en el CERN, es el primer codigo a
gran escala orientado a objetos para simular interacciones de particulas con la materia y campos

electromagnéticos, es capaz de simular el transporte de una amplia familia de particulas
20



elementales é iones de energias entre 10 KeV y 10 TeV en materiales elementales y compuestos
(Pacheco, 2009, p. 29-30).

1.11. Codigo MC en GEANT4

Las simulaciones con GEANT4 se han realizado fijando las energias de corte para fotones
(CUTGAM) en un rango de energia estandar, los valores de interacciones de los fotones son de
cualquier valor, pero se recomienda utilizar 10"8 eventos, por ello es necesario conocer las

siguientes definiciones para programar con el codigo MC en GEANT4 (Allison et al., 2016, p. 188-
210).

1.11.1. Objeto

Es una entidad que tiene una identidad, es decir que los objetos son distintos, aunque tengas
caracteristicas idénticas, tienen caracteristicas que definen su comportamiento y estados, los
atributos que definen su estado son las variables y los que definen su comportamiento son los
métodos (funciones). El objeto puede ser un proceso fisico como el efecto fotoeléctrico donde las

variables son la energia de corte para electrones y fotones secundarios (Cassola, 2007, p. 28-30).

1.11.2. Herencia

Es el mecanismo de orientacion a objetos que permite compartir informacién entre las clases de
jerarquia. Cada clase hereda todas las propiedades de su clase base y agrega sus propiedades
privadas, las clases que reciben la herencia se denomina clase derivada, la capacidad de factorizar
propiedades comunes en varias clases reduce la repeticion de codigos en un programa siendo una

de las ventajas de utilizar la orientacién de objetos (Cassola, 2007, p. 28-30).

1.12. Desarrollo de simulaciones en GEANT4

Para desarrollar una simulacién en GEANT4 es necesario escribir un c6digo que contenga la
descripcion de la geometria, de los materiales utilizados, de las particulas de interés, de los
procesos fisicos, de las acciones del usuario y una funcion principal que indica el inicio de la
aplicacion, al compilar el codigo esta vinculado a las clases de GEANT4 precompiladas.

En la construccion de los elementos geomeétricos de la simulacion existen tres pasos conceptuales
que son: volumen solido, volumen l6gico, y volumen fisico. El volumen sélido corre las
dimensiones y las formas del elemento geométrico y esté representado por la clase G4VSolid, el

volumen ldgico se utiliza para representar el material y las caracteristicas de visualizacion y se
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representa por la clase G4LogicalVolume y el volumen fisico se utiliza para establecer la
ubicacion del elemento geométrico dentro del volumen madre y de otras operaciones como la

rotacion y la traslacién se representa por la clase G4Physical\VVolume (Cassola, 2007, p. 30-31).

Construccion de geometria

|
I ! :

G4solid G4logicalVolume G4Physicalvolu
me
G4Box G4Material G4Placement
G40rb Gavisattributes GapVParamete
rised
G4PVNested
G4AVSensitiveDetector

Parameterisati

Figura 8-1: Representacion de diagramas de clases para la construccion de una

geometria en GEANT4.
Realizado por: Londo, E. 2021.

1.12.1. Simulacion en transporte de particulas en GEANT4

Se divide en cuatro niveles: ejecutar (correr), evento, pista y paso.

- Ejecutar es el nivel mas alto en simulacion en GEANT4 y comprende la coleccion de todas
las historias predefinidas,

- Evento consiste en la interaccion o descomposicion de una particula primaria y un objeto, de
las interacciones posteriores y de los cuatro vectores, es la clase G4Event.

- Pista es un punto particular a lo largo de la trayectoria, es la clase G4Track, contiene toda la
informacién de la particula como la posicion, el tiempo, la carga, la masa, el momento, la

energia actual y otras magnitudes (Allison et al., 2016, p. 188).
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- Paso: esta conformado por dos puntos finales que limitan la unidad de propagacion en el
espacio o en el tiempo, la distancia entre estos 2 puntos se elige por la combinacion de

procesos de trasporte y fisicos, es la clase G4Step (Allison et al., 2016, p. 188).
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1.  Tipo de investigacion

La presente investigacion sera realizada por el método cuantitativo, debido a que requiere
parametros fisicos yla valoracion de datos obtenidos al analizar la cantidad de dosis
absorbida por el utero que es el fendmeno central de esta investigacion. Se requiere seguir un
modelo de investigacién de enfoque tedrico computacional, presentado de manera explicativa,
capaz de responder las cuestiones planteadas por los profesionales de la salud que advierten a sus
pacientes de no quedar embarazadas después de un afio del tratamiento, para ello es necesario
partir de la manipulaciéon de variables, mediante el disefio de simulacion proporcionado por el
software Gamos Geant4, donde se recopilara toda la informacién necesaria de caracter
deductivo, ya que partimos de un conocimiento general de trasporte de radiacion hasta llega r a
un analisis particular, entorno a la cantidad de dosis que llegaré al Gtero después de 6 meses de la
administracion del radiofarmaco (I-131) en el cancer de tiroides. La investigacion se realizara en

un periodo de tiempo longitudinal de 4 meses.

2.2.  Disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacion pertenece al area de fisica computacional, debido a que se

realizada simulacidn, corresponde a un estudio no experimental.
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2.2.1. Plande Simulacion

Gréfico 1-2: Disefio de Simulacion.
Realizado por: Londo E. 2021.

2.3. Materiales

El software GAMOS (GEANT4) provee diferentes tipos de materiales para llenar las geometrias

espaciales. Los materiales que utilizamos en la simulacion se describen en la tabla 1-2:
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Tabla 1-2: Materiales a utilizar en GAMOS.

GAMOS Nombre de los materiales
G4_AIR Aire

G4_BONE_COMPACT_ICRU Hueso compacto ICRU
G4 _EYE_LENS_ICRP Lente de contacto ICRP

G4 MUSCLE_SKELETAL_ICRP Musculo esquelético ICRP

G4_TISSUE_SOFT_ICRP Tejido suave ICRP
G4_LUNG_ICRP Pulmones ICRP

G4_MUSCLE_STRIATED_ICRU Musculo estriado ICRU

Fuente: (GAMOS Collaboration, 2019, p. 19-24).
Realizado por: Londo, E, 2022.

Las medidas de los érganos que se utilizaron para la simulacién se muestran en la tabla 2-2:

Tabla 2-2: Medidas de los érganos.

ORGANO X (largo) Y (ancho) Z (profundidad) Radio
Ojo 24
Tiroides 3 7 1.8
Estémago 25 12 0
Rifion 11 5 3
Uréteres 16 4 6
Utero 5 8 3
Vejiga 5 8 7.5

Fuente: (Isacaz Nicolas, 2018, p.1).
Realizado por: Londo, E, 2022

En la simulacidn se utilizé volimenes ideales, con dimensiones aproximadas a los 6rganos reales.
2.4.  Proceso de simulacion

1. Inicio.

2. Crear un archivo con extension.geom con las diferentes geometrias que representa a los
Organos con sus respectivas posiciones anatomicas, esta extension se encuentra dentro de la
subcarpeta de examples con el nombre de test de la carpeta GAMOS 6.2.0.

3. Dentro del archivo geom debe estar los parametros: vollimenes, coordenadas espaciales de
los 6rganos, matrices de rotacion.

4. Crear un segundo archivo con extension.in donde se define las caracteristicas del radioisétopo

(1-131), el nimero de interacciones, los parametros del generador, comandos para la

26



10.

11.

2.5.

generacion de histogramas dosis profundidad, los limites de los histogramas, esta extension
se encuentre en la misma carpeta de la extension.geom.

Crear un tercer archivo con extension. geom donde se construye una geometria adicional con
una malla conformada por un conjunto de voxeles y se declara un conjunto de detectores para
calcular la dosis absorbida por el érgano blanco.

Después de crear los 3 archivos, el archivo con extension .in se debe abrir en GAMOS
Graphical User Interface y, si todo estd programado correctamente automaticamente el
programa genera 5 archivos donde nos indica toda la informacion de la simulacion.

El primer archivo que se genera es dose_RTPSPDoseHisto se abre con el Root, donde nos
muestra los histogramas de la dosis absorbida por el érgano blanco.

El segundo vy tercer archivo g4 00y g4 01 se abre con freewrl, nos indica la anatomia del
fantoma en tres dimensiones, se puede moverle para observar de diferentes angulos y las
interacciones de los fotones que se produce en el 6rgano blando de la simulacién.

El cuarto archivo gamos se abre con documento de texto, nos muestra las interacciones que
se produjo en la simulacion, las matrices de rotacion y traslacion, la energia que se utiliz6
para cada interaccion, las incertidumbres estadisticas, la informacion del detector, las dosis
minimas y maximas.

Y el quinto archivo gamos_error se abre con documento de texto, nos indica que en la
simulacion no existe ningun error.

Se varia los parametros de los tres archivos, siguiendo los pasos anteriores y se obtiene la

informacién para cada caso especifico.

Elaboracién de los 3 archivos utilizados

Para la construccion del fantoma antropomorfico se utilizaron 3 archivos, el archivo

human.geom, archivo.parallelmesh.geom vy, el archivo.women.in, el cual consta del sistema

urogenital, las mamas, el estomago y la tiroides, donde se define que el rgano fuente es la vejiga

y el érgano blanco es el utero, las geometrias se construyeron con comandos de GAMOS Users

Guide 6.1.0 en la extension geom, se utilizé matrices de rotacion y traslacion a lo largo de los ejes

cartesianos, el calculo de la dosis absorbida por el Gtero sera en tiempo real y la actividad simulada
sera para 100, 150, 175 y 200 mCi.

2.5.1. Archivo Human.geom

Para la construccidn de este archivo los érganos a simular fueron: tiroides, mamas, estmago,

rifidn, uréteres, Gtero (6rgano blanco), vejiga (6rgano fuente). Se utilizo los datos de las tablas
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(ndmero) para definir el volumen (VOLU) y el lugar (PLACE) de los 6rganos referente a nuestra
matriz de rotacién (ROTM X. Y. Z.). La sintaxis del archivo se va formando con las etiquetas de
rotacion (ROTM), volumen (VOLU), color (COLOR), lugar (PLACE), entre otras.

- Etiqueta de rotacion ROTM: representa los grados de rotacion del objeto, como es un plano
tridimensional tienen 3 grados de libertad, largo, ancho, profundidad (X, Y, Z), la sintaxis de
esta etiqueta de la matriz de rotacion principal es: ROTM RMO0 0. 0. 0.

- Etiqueta de volumen VOLU: la sintaxis consta de 3 parametros, el primero se debe asignar
el nombre que llevara la etiqueta (Volu name), segundo es el parametro solido donde se debe
especificar el sélido ( figura) y las dimensiones que representara al 6rgano en la simulacion
(Solid name) vy, el tercer parametro es el material que se va a utilizar (Material name) estos
parametros se encuentran en la guia de GAMOS (GAMOS Collaboration, 2019, p. 24-32), la linea
de cddigo es :VOLU world BOX 1000. 1000. 1000. G4_AIR donde la sintaxis varia de

acuerdo a cada 6rgano, los solid name de nuestra simulacion estan descritos en la Tabla 3-2:

Tabla 3-2: Sintaxis del codigo de simulacion.

, . Diametro . . . Corte
Organo Sélido Eje x Ejey Ejez Corte 2
(mm) 1
Créneo ORB 70
Ojo ORB 12
Cuello TUBE 0 30 40
Tiroides ELLIPSOID 4 10 20 -15 15
ELLIPTICAL
Térax 150 105 260
TUBE
Mama ELLIPSOID 10 20 40 -40 40
Estdbmago | ELLIPSOID 10 20 40 -40 40
Rifién ELLIPSOID 30 40 50 -50 50
Uréter
TUBE 0 5 100
derecho
Uréter
o TUBE 0 5 100
izquierdo
Utero ELLIPSOID 25 40 15 -15 15
Vejiga ELLIPSOID 60 50 25 -20 20
Brazos TUBE 0 30 260
Piernas TUBE 0 40 280

Fuente: (GAMOS Collaboration, 2019, p. 24-32).
Elaborado por: Londo, E, 2021.

- Etigueta COLOR: se utiliza para asignar un color a los sélidos, la sintaxis esta formada por

dos parametros, el primer parametro es que el nombre del color debe ser el mismo nombre
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del solido (volu), y el segundo se debe asignar un nimero que representa el color: COLOR
NDC_chamber 0. 0. 0.

- Etiqueta PLACE: la linea de cddigo se forma por 4 parametros: el primer es asignar un
nombre y debe ser el mismo del volu, el segundo es el nimero de veces que se repita el
volumen (volu), el tercer es que se debe especificar que debe ir dentro del fantoma (world) y
el cuarto consiste en definir las demas matrices de rotacion de cada 6rgano de acuerdo a la
matriz principal. La sintaxis de esta etiqueta es: PLACE craneo 1 RMO 0. 0. -370, donde
craneo es el nombre del volumen, después el nimero de copia, la matriz de rotacién, la

posicion en el eje X, en el eje y, la posicion en el eje z.

2.5.2.  Archivo parallelMesh.geom

Para calcular la dosis absorbida por el 6rgano blanco se debe ubicar un detector de particulas, el
simulador nos proporciona una malla que se debe ubicar paralelo al 6rganoy que funcionara como
contador de particulas, esta malla debe cubrir todo el érgano blanco, en este trabajo se utilizé una
malla solida en forma de caja, con voxeles de 0.5 cada uno, el material de la caja es agua, las

lineas de codigo se encuentra en el anexo E.

2.5.3. Archivo woman.in

El archivo in esta definido por pardmetros que engloba toda la simulacién, como el fantoma, el

contador de particulas, la actividad, el nimero de eventos, las interacciones de particulas que se

produciran en la simulacién, por ello a continuacion vamos a describir cada linea de cddigo que
se utilizd en esta simulacion.

- En la segunda y tercera linea /gamos/setParam GmGeometryFromText:FileName se define
el nombre de los dos archivos geom.

- Enlaquinta linea /gamos/physicsList GmEMPhysics es el paquete completo que proporciona
gamos, para los diferentes procesos de interaccion de radiacion con la materia, como efecto
fotoeléctrico, efecto Compton, dispersiones, creacion de pares, entre otras interacciones.

- Enlasexta linea /gamos/generator GmGenerator es la sintaxis para llamar al generador.

- En la séptima #/gamos/verbosity GmBaseVerbosity debug: controla la verbosidad de las
clases base, clasificadores, entrada, salida, administracion.

- Octava linea #/gamos/verbosity GmScoringVerbosity debug: controla la verbosidad de
puntuacion, construccion de la geometria.

- En lanovena linea /run/initialize inicia la simulacion.
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En la décima linea /gamos/physics/addParallelProcess describe todos los procesos paralelos
que se realizara en el 6rgano blanco que se ubicd la malla.

En la décima primera linea /gamos/generator/addlisotopeSource fuente 1-131 se escribe el
nombre del is6topo y la actividad a simular es un parametro variable.

Desde la linea décima segunda hasta la décima séptima se describe la dimension de la malla
y en donde ira ubicada (6rgano blanco), donde estara ubicado el contador de particulas, y
calculara la dosis que llega a nuestro 6rgano.

Desde la linea décima octava hasta la vigésima cuarta se escribe para hacer histogramas
unidimensionales y bidimensionales de la dosis versus el volumen con un minimo y maximo
de dosis y volumen, y para que a la vez imprima estos histogramas en el root del simulador.
En la linea vigésima quinta /control/execute ../examples/visVRML2FILE.in se escribe para
que los usuarios puedan visualizar la geometria.

En la linea vigésima sexta /run/beamOn 10000 define el nimero de interacciones que se

realizara en la simulacion.
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CAPITULO Il

3.  MARCO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

3.1. Interpretacion de resultados generales de la dosis absorbida por el ttero

En este capitulo se analiza y discute los resultados obtenidos en la simulacion, en primer lugar,
se consider6 un tratamiento de cancer de tiroides diferenciado con tiroidectomia y ablacion del
remanente tiroideo (IAEA, 2009, p. 64). Generalmente en la practica a los pacientes les administran
la actividad segun la ubicacién del cancer, nos enfocaremos en 4 casos con 100 mCi para eliminar
el tejido residual en el lecho tiroideo, con 150 mCi para eliminar la metastasis de ganglios
linfaticos, con 175 mCi para metastasis de pulmén, y 200 mCi para metastasis dseas (IAEA, 2009,
p.112). Se realizaron 4 simulaciones, cada una de éstas con 10000 eventos utilizando el 1-131 para
tratamiento de CTD, se consider6 la dosis méxima que nos muestra el archivo gamos como la
dosis que absorbe el Utero en la simulacion y para calcular la dosis en los diferentes intervalos de
tiempo se considera la tasa de dosis que es la dosis absorbida sobre el tiempo que tarda en
realizarse la simulacion, para la curva del decaimiento radiactivo del radiofarmaco se tomo los
histogramas

La simulacion se desarrolld en una computadora DELL Intel CORE i5 propiedad de la autora,
con una incertidumbre de 3o, para que el valor real tenga una probabilidad del 99,7%.

En base a los resultados obtenidos en la simulacion, la Figura 1-3 muestra el fantoma
antropomorfico tridimensional dentro de una caja de aire, las dimensiones que se utilizaron para
su construccion fueron ideales, se consider6 el sistema urogenital porque es donde se almacena
la dosis que no absorbe la tiroides, el mismo que se simul6 para calcular la dosis absorbida por el

Utero.

31



Figura 1-3: Representacidn del fantoma tridimensional dentro de una

caja de aire.
Realizado por: Londo, E, 2022.

la Figura 2-3 muestra en el visualizador freeWRL el lado derecho del fantoma con las

interacciones que se utilizaron para la simulacion.

Figura 2-3: Representacion de la interaccion de la radiacion con la materia.
Realizado por. Londo, E. 2022.

En las Figuras 3-3, 4-3, 5-3 y 6-3, se muestra las 4 simulaciones realizadas para cada una de las

actividades respectivamente, indicando que en cada simulacién se utilizaron 10000 eventos que

emite el 6rgano fuente (vejiga) hacia el 6rgano blanco (Gtero). Considerando que no se tomo el
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100% de la actividad indicada porque esa es la cantidad que se le administra al paciente para CTD
cuando el 6rgano fuente es la tiroides, sino mas bien, se tomé el 95% de las actividades debido a
gue estamos considerando a la vejiga como el 6rgano fuente (IAEA, 2009, p. 110-114), €s decir que
para las 4 simulaciones los valores de las actividades fueron 95, 1425, 166.25, 195 mCi
respectivamente.

Figura 3-3: Simulacién de 10000 eventos en el fantoma con una dosis

de 100 mCi (95).
Realizado por. Londo. E. 2022.

Figura 4-3: Representacion de la dosis absorbida en el Gtero con 150

mCi (142.5).
Realizado por: Londo, E, 2022.
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Figura 5-3: Simulacion con actividad de 175 mCi (166.25).
Realizado por: Londo, E. 2022.
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Figura 6-3: Actividad de 200 mCi con 10000 eventos.
Realizado por: Londo, E. 2022.

El grafico 1-3 nos muestra un histograma de la dosis que absorbe el Utero con una actividad de
200 mCi para las demas actividades de 100, 150 y 175 mCi se encuentran en el anexo A, como
se considerd un detector con voxeles de 1x1 mm nos muestra las particulas que interaccionaron
con el detector y los espacios en blancos representa las particulas que no interaccionaron con el

detector.
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Grafico 1-3: Histograma de dosis absorbida en el utero con 200 mCi.
Realizado por: Londo, E, 2022.

El grafico 2-3 indica un histograma de la dosis absorbida versus el volumen del Utero,
determinando el decaimiento exponencial que sufre el radiofarmaco al interaccionar con el
detector. Sabiendo que el Gtero tiene dimensiones de 15x40x15 mm con cortes en el plano xy y
xz de 15 mm nos representa que la zona irradiada en el Utero estd comprendida entre 0.028 a 0.030
mm donde indica valores de dosis de 1x10718 y 1x10713 Gy respectivamente, a partir de este
punto existe una pérdida de dosis absorbida hasta penetrar completamente al Gtero emitiendo una
dosis absorbida de 1x10712 Gy.
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Gréfico 2-3: Histograma de la dosis vs el volumen del ttero con 200 mCi.

Realizado por: Londo, E, 2022.

El gréfico 3-3 indica el error que se produjo en la simulacion con una desviacion estandar de 3o

lo cual nos indica que el valor real tendra una probabilidad del 99,7%.
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Gréfico 3-3: Histograma del error de la dosis absorbida por el Gtero con 200 mCi.

Realizado

La tabla 1-3 indica las cantidades de dosis absorbidas que se obtuvieron mediante la simulacion
con el método MC en el software Gamos GEANTA4, en las cuatro simulaciones realizadas para
cada actividad se obtuvo los siguientes valores: para la actividad de 100 mCi se obtuvo una dosis
de 2,607x10712 Gy, para la actividad de 150 mCi se obtuvo una dosis 2,803x10~12 Gy, para la
actividad de 175 mCi la dosis fue de 2,877x1071? Gy vy, para 200 mCi la dosis fue de
2,996x10~12 Gy la dosis absorbida no varia mucho debido a que para las 4 simulaciones se utilizé
los mismo 10000 eventos, ademas porque el modelo biocinético del yodo es el mismo para las 4
simulaciones, es decir sufren las mismas interacciones con las mismas energias que

automaticamente proporciona Gamos, como MC es un método estocastico no se puede relacionar

por: Londo, E, 2022.

5 6 7

b

8 9 10

con los umbrales establecidos de las dosis permitidas en los 6rganos.

Tabla 1-3: La dosis que absorbe el dtero en la simulacion.

La Tabla 2-3 indica el tiempo que se tardé el programa en realizar las 4 simulaciones.

Actividades Dosis absorbidas por el Gtero
100 mCi 2,607x10712 Gy
150 mCi 2.803x1071% Gy
175 mCi 2,877x1071%2 Gy
200 mCi 2,996x10712 Gy

Realizado por: Londo, E, 2022.
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Tabla 2-3: El tiempo que se tarda en realizarse la simulacién

Actividades Tiempo de la simulacién
100 mCi 0,684 s

150 mCi 0,798 s

175 mCi 0,801 s

200 mCi 0,984 s

Realizado por: Londo, E, 2022.

3.1.1. Estimacion de la dosis absorbida por el Utero para diferentes intervalos de tiempo.

Para determinar las dosis absorbidas por el Gtero a diferentes intervalos de tiempo, dividimos la
dosis que emite el simulador para el tiempo establecido mas el tiempo que tardo en realizarse la
simulacion, En la tabla 3-3, 4-3, 5-3 y 6-3, se indica la dosis absorbida por el Gtero para los
diferentes intervalos de tiempos con sus respectivas actividades, de manera mas detalla se calcul6
la dosis para 1, 8, 24, 48, y 72 horas, para 7, 15, 30 dias y para 2, 3, 4, 5, 6 meses.

Para una actividad de 100 mCi a los 7 dias después de la administracién del radiofarmaco la dosis
que llegara al Gtero es de 4.309x1078 Gy nos enfocamos en esta cantidad porque la vida
media 1-131 es de 8.02 dias y podemos ver como sufre un decaimiento exponencial en
comparacion a la dosis absorbida a los 0.684 segundos tiempo que se tardo en realizarse la
simulacion, de acuerdo al decaimiento radiactivo del radioisdtopo la dosis que llegara al dtero a
los 6 meses es de 1.675x10~*° Gy.

Para la actividad 150 mCi la dosis que llegara al Gtero a los 6 meses es de 3,730x10~*° Gy, para
175 mCi la dosis que llegaré al Utero a los 6 meses es de 4,420x10~ 1 Gy, y para la actividad de
200 mCi la dosis que llegara al Gtero a los 6 meses es de 6,425x10~*° Gy. Estas cantidades de
dosis absorbidas por el Gtero son muy pequefias por lo cual, el Gtero no se vera afectado al
momento de engendrar un bebe. De esta manera se comprueba la razén por lo que ha existido
casos de mujeres que han quedado embarazadas 6 meses después de una tiroidectomia y sus hijos

no han sufrido ninguna anomalia.
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Tabla 3-3: Dosis absorbida en diferentes intervalos de tiempo

para 100 mCi.
100 mCi
Tiempo Dosis absorbida
0.684 segundos 3,811x1071% Gy
1 hora 7.240x1071% Gy
8 horas 9.050x107Y” Gy
12 horas 6.033x107 Gy
24 horas 3,016x107Y7 Gy
48 horas 1,508x107Y7 Gy
72 horas 1,005x10717 Gy
7 dias 4.309x107® Gy
15 dias 2,784x10718 Gy
30 dias 1,005x107% Gy
2 meses 5.027x1071° Gy
3 meses 3.351x1071% Gy
4 meses 2.513x107Y Gy
5 meses 2,011x107Y Gy
6 meses 1.675x107%° Gy

Realizado por: Londo, E, 2022.

Tabla 4-3: Dosis absorbida en diferentes intervalos de tiempo

para 150 mCi.
150 mCi

Tiempo Dosis absorbida
0,798 segundos 7,271x1071%2 Gy
1 hora 1,611x107%5 Gy
8 horas 2,014x1071 Gy
12 horas 1,342x1071% Gy
24 horas 6,714x107Y7 Gy
48 horas 3,357x107Y7 Gy
72 horas 2,238x107Y7 Gy
7 dias 9,572x10718 Gy
15 dias 4,476x10718 Gy
30 dias 2,238x107® Gy
2 meses 1,119x107% Gy
3 meses 7,461x1071° Gy
4 meses 5.595x1071 Gy
5 meses 4,476x107Y° Gy
6 meses 3,730x107*° Gy

Realizado por: Londo, E, 2022.
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La tabla 5-3 indica las cantidades de dosis absorbidas que se obtuvieron mediante la simulacion
con el método MC en el software Gamos GEANTA4, en las cuatro simulaciones realizadas para
cada actividad se obtuvo los siguientes valores: para la actividad de 100 mCi se obtuvo una dosis
de 2,607x10~12 Gy, para la actividad de 150 mCi se obtuvo una dosis 2,803x10~12 Gy, para la
actividad de 175 mCi la dosis fue de 2,877x1071? Gy vy, para 200 mCi la dosis fue de
2,607x10~'2 Gy la dosis absorbida no varia mucho debido a que para las 4 simulaciones se utilizo
los mismo 10000 eventos, ademas porque el modelo biocinético del yodo es el mismo para las 4
simulaciones, es decir sufren las mismas interacciones con las mismas energias que
automaticamente proporciona Gamos, como MC es un método estocastico no se puede relacionar

con los umbrales establecidos de las dosis permitidas en los érganos.

Tabla 5-3: Dosis absorbida para diferentes intervalos de

tiempo para 175 mCi

175 mCi

Tiempo Dosis absorbida
0,801 segundos 8,585x10712 Gy
1 hora 1.909x1071° Gy
8 horas 2,387x10716 Gy
12 horas 1.342x1071% Gy
24 horas 1,591x1071¢ Gy
48 horas 3.978x107Y7 Gy
72 horas 2.652x10717 Gy
7 dias 1,136x107Y7 Gy
15 dias 5,305x10718 Gy
30 dias 2,652x10718 Gy
3 meses 8,841x1071 Gy
5 meses 5,305x1071 Gy
6 meses 4,420x107% Gy

Realizado por: Londo, E, 2022.
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Tabla 6-3: Dosis absorbida para diferentes intervalos de

tiempo para 200 mCi.

200 mCi

Tiempo Dosis absorbida
0,984 segundos 1,015x1071* Gy
1 hora 2,775x10715 Gy
8 horas 3,469x1071% Gy
12 horas 2,313x107% Gy
24 horas 1,156x1071¢ Gy
72 horas 3,855x107Y7 Gy
7 dias 1,652x107Y7 Gy
15 dias 7,710x10718 Gy
30 dias 3,885x10718 Gy
2 meses 1,927x10718 Gy
3 meses 1,285x10718 Gy
4 meses 9,638x107 Gy
5 meses 7,710x107%° Gy
6 meses 7,830x1071° Gy

Realizado por: Londo, E, 2022. 6,425x10™*° Gy
3.2. Meétodo Simple

Para corroborar esta simulacion se calculé la dosis absorbida por el método simple descrito en el
capitulo I, donde se considera como fuentes puntuales al érgano fuente (tiroides) y al érgano
blanco (ltero), de acuerdo a la ecuacién (2) y (3) las cantidad de dosis que absorbe el Gtero por

el método simple para diferentes actividades se encuentra en la tabla 7-3, donde nos indica que

10 GY

para una actividad de 100 mCi la dosis absorbida es de 9,54x10™"" —~,

para 150 mCi la dosis
absorbida es de 1,43x10‘9%, para 175 mCi la dosis absorbida es de 1,66x10~° % y para una
actividad de 200 mCi la dosis absorbida es de 7,90x10~° %

Tabla 7-3: Dosis absorbida por el método simple.

Actividades Dosis absorbida
100 mCi 9,54x1071% Gy
150 mCi 1,43x107° Gy
175 mCi 1,66x107° Gy
200 mCi 7,90x107° Gy

Realizado por: Londo, E, 2022.
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Existe una pequefia diferencia entre los valores obtenidos mediante el método MC y el método
simple, eso es debido a que en la simulacién se consideré como érgano fuente a la vejigay en el
método simple se considerd a la érgano fuente a la tiroides, se hizo esta consideracion debido a
que en la simulacién se construy6 un fantoma en representacion de la mujer lo cual fue posible
ubicar a la vejiga y al Gtero en sus respectivas posiciones anatomicas, mientras que en el método
simple no se puede hacer esta consideracion porque la distancia que separa al Utero con la vejiga
es virtual. Como la diferencia de los valores no es tan grande entre estos dos métodos, podemos

validar los resultados que obtuvimos en la simulacion.
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CONCLUSIONES

Utilizando GEANT4 se pudo simular un fantoma antropomorfico que representa a una mujer
enfocandonos en nuestros drganos de interés, la vejiga como fuente y el Utero como captador de
I-131, indicandonos que gran parte de la radiacién que es emitida por la vejiga (fuente) penetra

hasta nuestro 6rgano de riesgo (Utero) como se puede observar en la Figura 1-3 y 2-3.

Utilizando el método MC que es disefiado especialmente para transporte de radiacion, se calculd
la dosis absorbida por el Utero para diferentes actividades administradas en diferentes intervalos
de tiempos como nos indican las tablas 3-3, 4-3, 5-3 y, 6-3, respectivamente, donde nos indica
que la dosis que llegara al Gtero a los 6 meses es minima y se comprueba que las mujeres pueden

guedar embarazadas sin ningin problema.

La simulacion realizada para una actividad de 200 mCi emite una curva directa de dosis absorbida
versus el volumen del Gtero, donde indica el decaimiento radiactivo que sufre el radiofarmaco
cuando interacciona con el tejido como puede observar en el grafico 2-3, los gréficos de las curvas

directas de las actividades de 100, 150 y 175 mCi se encuentran en él anexo A.

Los resultados obtenidos en la simulacion fueron comparados con el método simple, la diferencia
entre los métodos es que éste Ultimo consideré como fuente a la tiroides, se calculd la dosis
absorbida en el medio (tejido) lo que reduce a la ley de atenuacién de radiacion gamma, indicando
que los valores obtenidos en la simulacion varian un poco con los valores calculados por el MS.
Esta pequefia diferencia se debe a que el método MC considera todas las posibles interacciones
que sufre el radiofarmaco contra la materia, comprobando que el método MC es el mas adecuado
al momento de realizar estimaciones de dosis y el software Gamos GEANT4 es ideal para calcular

dosis absorbidas en vivo.
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RECOMENDACIONES

Realizar este estudio a las mujeres que reciben tratamiento con [1-131 con dosis mas altas que esta
investigacion, como son para los casos de leucemia de 3000 mCi u otro tipo de cancer de esta
manera conocer el historial dosimétrico de las pacientes y, para conocer futuros efectos adversos
(Deterministico).

Para este tipo de simulaciones se debe utilizar un computador con un procesador minimo de 1.5
MGz lo cual permitira simular eventos superiores de 10° particulas.

Leer la guia 6.2.0 que nos proporciona la plataforma Gamos GEANT4 para evitar inconvenientes
al momento se programar la simulacién y no perder tiempo en la redaccion de la sintaxis de la

simulacion.
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GLOSARIO

Células foliculares: Producen las hormonas tiroideas, triyodotironina (T3) y tiroxina(T4). Estas
hormonas regulan el metabolismo, y si existe exceso de produccion logran ocasionar
hipertiroidismo y si es escasa hipotiroidismo. La secrecion de hormona tiroidea es regulada por
la hormona tirotropina (TSH) producida en la glandula pituitaria (Vera et al., 2018, p.16).

Células C o parafoliculares: Estas células producen calcitonina, hormona que regula el
metabolismo de calcio. Se confinan alrededor de los foliculos (veraet al., 2018, p.2).

Carcinoma Medular Esporadico: Es hereditario, la mayor parte de veces se origina en los nifios
y adultos jovenes, afecta a varias zonas de ambos I6bulos tiroideos (Veraet al., 2018, p.4).
Carcinoma Medular Familiar: Es hereditario, la mayor parte de veces se origina en los nifios y
adultos jovenes, afecta a varias zonas de ambos I6bulos tiroideos (Vera et al., 2018, p. 16).
Antevertido: Girado hacia adelante, hacia la superficie anterior del cuerpo (Thompson, 2019, p. 14).
Anteflexado: Flexionado hacia la superficie anterior del cuerpo (Thompson, 2019, p. 16).
Gubernaculo: son pliegues de peritoneo adheridos caudalmente a las gonadas, testiculos en
machos y ovarios en hembras (Torres, 2010, p. 20).

Acciones de usuario: Son las clases que se utilizan para controlar la informacion genera durante
la simulacién (Cassola, 2007, p. 30).

Ablacion: Indica la administracion de yodo radiactivo para destruir el tejido tiroideo remanente

normal que queda inadvertido o deliberadamente por el cirujano para prevenir anomalias a futuro
(IAEA, 2009, p. 109).
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ANEXOS

ANEXO A: CURVAS DIRECTAS DE LAS ACTIVIDADES
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Graéfico 1-3: Histograma de dosis absorbida en el Utero con 100 mCi.

Realizado por: Londo, E, 2022.

RTPSPDoseHistos: Dose

RTPSPDoseHistos: Dose
- Enfrios 60
= Mean -12.82
om— RMS 2605
0.008 —
0.006 —
0.004 —
0.002 —
H_H-}||||}HH||
-18 =17 -16 -15 -14 -13 -12 -11 -10 -4

Gréfico 2-3: Histograma de dosis absorbida en el Gtero con 150 mCi.
Realizado por: Londo, E, 2022.
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Gréfico 3-3: Histograma de dosis absorbida en el Gtero con 175 mCi.
Realizado por: Londo, E, 2022.



ANEXO B: HISTOGRAMAS DE LA DOSIS ABSORBIDA POR EL UTERO.

Canvas_1 - ]
-4 2

dqle Edit View Options Tools

| RTPSPDoseHistos: Dose Profile X_merged |

x1071°
:' L e e e T e pepDosetistza: Dose Prots x_merged)
i E 388
25 Mr;::\es 0.8394
- RMS 11.01
2 —
1.5 =
1 } ’} —
3, W
0 i | | [ I ' | | j
-50 40 —30 —20 —1 0 0 1 0 20 30 40 50

Grafico 4-3: Representacion de la dosis absorbida a lo largo del Gtero

con 200 mCi.
Realizado por. Londo, E, 2022.
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Gréfico 53: Histograma de la dosis absorbida en el ancho del utero

con 200 mCi.
Realizado por: Londo, E, 2022.
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Grafico 6-3: Histograma del plano z, profundidad del Utero con

200 mCi.
Realizado por: Londo, E, 2022.



ANEXO C: HISTOGRAMAS DE LA DOSIS ABSORBIDA DE LOS PLANOS
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Gréfico 7-3: Histograma de dosis absorbida en el plano XY.
Realizado por. Londo, E, 2022.
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Grafico 8-3: Histograma de dosis absorbida en el plano XZ
Realizado por. Londo, E, 2022.
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Grafico 9-3: Histograma de dosis absorbida en el plano YZ.

Realizado por. Londo, E, 2022.



ANEXO D: ARCHIVO HUMAN.GEOM

:ROTM RMO0 0. 0. 0.

: VOLU world BOX 1000. 1000. 1000. G4_AIR

#CABEZA

: VOLU craneo ORB 70. G4 BONE_COMPACT _ICRU

: PLACE craneo 1 world RM0 0. 0. -600.

:COLOR craneo 600

#0JO

: VOLU 0jo ORB 12. G4_EYE_LENS_ICRP

:PLACE ojo 1 craneo RMO0 30. 65. 0.

:PLACE ojo 2 craneo RM0 -30. 65. 0.

:COLOR 0jo 0150

#CUELLO

:VOLU cuello TUBE 0. 30. 40. G4_MUSCLE_SKELETAL_ICRP
:PLACE cuello 1 world RMO 0. 0. -500.

#CUELLO

:VOLU Tiroides ELLIPSOID 4. 10. 20. -15. 15. G4_TISSUE_SOFT_ICRP
:PLACE Tiroides 1 world RMO0 9. 0. -500.

:PLACE Tiroides 2 world RMO -9. 0. -500.

:COLOR Tiroides 1080

#TORAX

:VOLU Torax ELLIPTICALTUBE 150. 105. 260. G4_MUSCLE_SKELETAL_ICRP
:PLACE Torax 1 world RMO 0. 0. -195.

#MAMA

:VOLU MAMA ELLIPSOID 60. 60. 60. 0. 60. G4_LUNG_ICRP

:PLACE MAMA 1 world RMO0 75. 0. -400.

:PLACE MAMA 2 world RMO -75. 0. -400.

:COLOR MAMA 0600

#ESTOMAGO

:VOLU Estomago ELLIPSOID 10. 20. 40. -40. 40. G4_MUSCLE_STRIATED_ICRU
:ROTM RM5 0. -40. -70.

:PLACE Estomago 1 Torax RM5 -70. -40. -70.

:COLOR Estomago 500

#RINON

:VOLU Rinon ELLIPSOID 30. 40. 50. -50. 50. G4_MUSCLE_STRIATED ICRU
:PLACE Rinon 1 world RMO 70. -50. -195.



:PLACE Rinon 2 world RMO -70. -50. -195.

:COLORRinon 070

#URETER

:VOLU Ureter TUBE 0. 5. 100. G4_MUSCLE_STRIATED_ICRU
:PLACE Ureter 1 world RMO 55. -50. -80.

:PLACE Ureter 2 world RMO -55. -50. -80.

: COLOR Ureter600

#UTERO

: VOLU Utero ELLIPSOID 25. 40. 15. -15. 15. G4_MUSCLE_STRIATED_ICRU
:PLACE Utero 1 world RMO 0. 0. -30.

:COLOR Utero0150

#VEJIGA

:VOLU Vejiga ELLIPSOID 60. 50. 25. -20. 20. G4_MUSCLE_STRIATED_ICRU
:PLACE Vejiga 1 world RMO 7. -30. 5.

:COLOR Vejiga0 060

#EXTREMIDADES SUPERIORES

:VOLU Brazos TUBE 0. 30. 260. G4 MUSCLE_SKELETAL_ICRP
:PLACE Brazos 1 world RMO0 165. 0. -200.

:PLACE Brazos 2 world RMQ0 -165. 0. -200.

#EXTREMIDADES INFERIORES

:VOLU Piernas TUBE 0. 40. 280. G4_MUSCLE_SKELETAL_ICRP
:PLACE Piernas 1 world RMO0 100. 0. 340.

:PLACE Piernas 2 world RMO -100. 0. 340.



ANEXO E: ARCHIVO CUERPO.IN

/gamos/setParam GmAnalysisMgr:FileNameSuffix .simulacion
/gamos/setParam GmGeometryFromText:FileName human.geom
/gamos/setParam GmGeometryFromText:FileNameParallel parallelMesh.geom 1
/gamos/geometry GmGeometryFromText

/gamos/physicsList GmEMPhysics

/gamos/generator GmGenerator

#/gamos/verbosity GmBaseVerbosity debug

#/gamos/verbosity GmScoringVerbosity debug

/run/initialize

/gamos/physics/addParallelProcess

/gamos/generator/addIsotopeSource fuente 1131 0.19*curie
/gamos/scoring/createMFDetector doseDet mesh

/gamos/setParam doseScorer:ConvergenceTester DOSE_ SCORER_TESTER
/gamos/scoring/addScorer2MFD doseScorer GmG4PSDoseDeposit doseDet
/gamos/filter inDetectorFilter GmInMassLogical\VVolumeFilter Utero
/gamos/scoring/addFilter2Scorer inDetectorFilter doseScorer

### Make dose histograms one and bidimensional and dose-volume histograms
/gamos/analysis/histolMin *Dose -18

/gamos/analysis/histolMax *Dose -9

/gamos/analysis/histolMin *volume -18

/gamos/analysis/histolMax *volume -9

/gamos/scoring/addPrinter2Scorer RTPSPDoseHistos doseScorer
/gamos/scoring/addPrinter2Scorer GmPSPrinterCout doseScorer
/control/execute ../examples/visVRML2FILE.in

/run/beamOn 10000



ANEXO F: ARCHIVO PARALLELMESH.GEOM

:VOLU mesh_container BOX 50. 50. 50. G4_WATER

:PLACE mesh_container 1 world RM0 0. 0. -5

:VOLU mesh BOX 0.50.5 0.5 G4_WATER

:PLACE_PARAM mesh 1 mesh_container PHANTOM 100. 100. 100. 1. 1. 1.
:PLACE mesh_container 1 RMO0 world
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