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GLOSARIO DE TÉRMINOS Y ABREVIATURAS 

 

• Tasa de Referencia de Kerma en Aire (TRKA): Magnitud dosimétrica fundamental que 

cuantifica la energía cinética transferida por unidad de masa de aire en un punto de referencia 

definido. Es esencial para la calibración de fuentes de braquiterapia y garantiza que la dosis 

administrada sea correcta. 

• Iridio-192 (Ir-192): Isótopo radiactivo con una vida media de 73.83 días que emite 

radiación gamma de alta energía (0.136–1.06 MeV). 

• Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis (HDR): Técnica de radioterapia interna que 

administra altas dosis de radiación en tiempos reducidos (tasa superior a 12 Gy/h) directamente al 

tumor o cerca de él. 

• Formalismo TG-43: Algoritmo dosimétrico desarrollado por la AAPM utilizado por el 

sistema BrachyVision para calcular la distribución de dosis. 

• TECDOC 1274 (OIEA): Protocolo internacional de la Agencia Internacional de Energía 

Atómica que proporciona las guías estandarizadas para la calibración de fuentes de fotones en 

braquiterapia y la puesta en servicio de unidades HDR. 

• BrachyVision: Sistema de planificación de tratamiento (TPS) desarrollado por Varian 

que permite diseñar tratamientos personalizados mediante imágenes de CT o MRI y simular la 

distribución de dosis antes de la irradiación real. 

• GammaMed Plus IX: Equipo de braquiterapia HDR computarizado encargado de 

transportar la fuente de Ir-192 hacia los aplicadores del paciente mediante guías flexibles. 
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• Cámara de Pozo: Instrumento dosimétrico utilizado para determinar la TRAK mediante 

la medición de la lectura ionométrica de la fuente. Debe estar calibrada y contar con factores de 

corrección por temperatura y presión. 

• Control de Calidad (QA): Conjunto de pruebas obligatorias (mecánicas, físicas y 

radiométricas) realizadas antes de los tratamientos para verificar el posicionamiento de la fuente, 

la actividad radiactiva y la precisión del software. 

• Ley del Inverso del Cuadrado: Principio físico que indica que la intensidad de la radiación 

(y por tanto la dosis) disminuye proporcionalmente al cuadrado de la distancia desde la fuente, lo 

que exige una precisión milimétrica en el posicionamiento. 

• Actividad Radiactiva: Cantidad de desintegraciones nucleares que ocurren en una fuente 

por unidad de tiempo. Se mide en Curies (Ci) o Becquerels (Bq). 

• Factor de Corrección por Presión y Temperatura (𝑘𝑇𝑃): Coeficiente utilizado para 

normalizar la lectura de la cámara de ionización a las condiciones estándar de referencia (22 °C y 

1013.25 mbar), compensando los cambios en la densidad del aire. 

• Punto de Máxima Respuesta (Sweet Spot): Posición axial específica dentro de una cámara 

tipo pozo donde la recolección de carga es máxima y más estable ante pequeños desplazamientos 

de la fuente. 

• Tiempos de Residencia (Dwell Times): Intervalos de tiempo específicos durante los 

cuales la fuente radiactiva permanece en una posición determinada dentro del aplicador para 

conformar la distribución de dosis planificada. 
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RESUMEN 

 

La braquiterapia de alta tasa de dosis (HDR) es una técnica esencial en el tratamiento 

oncológico, cuyo desempeño depende de factores clínicos y físicos, entre ellos la precisión 

dosimétrica en la entrega de la dosis y la adecuada validación del sistema de planificación. En este 

estudio se plantea la determinación de la tasa de referencia de kerma en aire para una fuente de Ir-

192 y la validación del sistema BrachyVision utilizado en la Clínica ONCORAD, sede Trujillo, 

con el propósito de asegurar la calidad y seguridad en los tratamientos. 

La investigación se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo, de tipo experimental y 

orientada a la aplicación en dosimetría clínica. Se realiza el control de calidad del conjunto 

dosimétrico empleado: cámara de pozo, electrómetro, barómetro y termómetro, siguiendo las 

recomendaciones internacionales establecidas en el IAEA TECDOC-1274 y los fundamentos del 

manual Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis para Físicos (INCA). Posteriormente, se determina 

la tasa de referencia de kerma en aire de la fuente mediante la metodología descrita en el TECDOC-

1274 y se efectúa la verificación del sistema BrachyVision, comparando los valores calculados por 

el sistema de planificación con los datos de referencia proporcionados por el fabricante, bajo 

condiciones controladas. 

Este trabajo busca contribuir al fortalecimiento del aseguramiento de la calidad en 

braquiterapia HDR, proporcionando un procedimiento estandarizado para la determinación y 

validación dosimétrica, que favorezca la trazabilidad institucional y la confiabilidad en la 

planificación de tratamientos. 

Palabras clave: Braquiterapia HDR, Iridio-192, Kerma en aire, BrachyVision, Control de 

calidad. 
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ABSTRACT 

High-dose-rate (HDR) brachytherapy is a key modality in cancer treatment, whose 

effectiveness relies on both clinical and physical factors, particularly the dosimetric accuracy in 

dose delivery and the proper validation of the treatment planning system. This study focuses on 

determining the reference air-kerma rate of an Ir-192 source and validating the BrachyVision 

system used at Clínica ONCORAD, Trujillo, with the aim of ensuring the quality and safety of 

treatments. 

The research follows a quantitative, experimental approach and is applied to clinical 

dosimetry. Quality control of the dosimetric system—well chamber, electrometer, barometer, and 

thermometer—is performed according to international recommendations from the IAEA 

TECDOC-1274 and the guidelines described in the High-Dose-Rate Brachytherapy Physics 

Manual (INCA). Subsequently, the reference air-kerma rate of the source is determined following 

the TECDOC-1274 methodology, and the BrachyVision system is verified by comparing the 

calculated planning values with the reference data provided by the manufacturer under controlled 

conditions. 

This work contributes to quality assurance in HDR brachytherapy by establishing a 

standardized procedure for dosimetric determination and validation, strengthening institutional 

traceability and improving confidence in treatment planning. 

Keywords: HDR brachytherapy, Iridium-192, Air-kerma rate, BrachyVision, Quality 

assurance. 
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INTRODUCCION 

En los servicios de radioterapia, la braquiterapia de alta tasa de dosis (HDR) desempeña un 

papel esencial en el tratamiento de diversos tipos de cáncer, especialmente en neoplasias 

ginecológicas. La dispersión de los valores en la determinación de la dosis administrada cobra 

importancia crítica debido a que las fuentes radiactivas utilizadas como el Iridio-192 emiten altos 

gradientes de dosis en distancias muy pequeñas, por lo que cualquier variación en la 

caracterización de la fuente o en los parámetros de cálculo puede repercutir directamente en la 

eficacia terapéutica y en la seguridad del paciente. En este contexto, uno de los parámetros 

fundamentales para garantizar tratamientos confiables es la tasa de referencia de kerma en aire, 

magnitud que permite establecer la fuerza de la fuente bajo condiciones estandarizadas y que 

constituye la base para los modelos dosimétricos clínicos. 

En instituciones como ONCORAD sede Trujillo, donde se realizan procedimientos de 

braquiterapia HDR, asegurar la correcta determinación de esta tasa y la confiabilidad del sistema 

de planificación es indispensable para mantener la calidad del servicio. Aunque los equipos 

actuales incorporan procesos automatizados de verificación, la normativa internacional enfatiza la 

necesidad de validaciones independientes que permitan confirmar que los cálculos realizados por 

el sistema de planificación en este caso, BrachyVision coincidan con los valores determinados 

experimentalmente mediante protocolos reconocidos, como el TECDOC 1274 del OIEA. Este tipo 

de evaluaciones no solo cumple un rol técnico, sino también institucional, debido a que 

contribuyen a la trazabilidad, estandarización y mejora continua de los tratamientos de 

braquiterapia. 

La problemática surge de que, a pesar de su relevancia, no siempre se implementan 

procedimientos locales documentados para determinar la tasa de referencia de kerma en aire de 
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cada nueva fuente, ni se valida con regularidad el desempeño de los sistemas de planificación 

utilizados en la clínica. Esta ausencia de estudios específicos limita la capacidad del servicio para 

asegurar una adecuada correspondencia entre la caracterización física de la fuente y la dosis 

calculada para cada paciente. En consecuencia, se identifica la necesidad de desarrollar un proceso 

sistemático que permita determinar experimentalmente la tasa de referencia de kerma en aire y 

evaluar la fiabilidad dosimétrica del sistema BrachyVision, alineado con las líneas de investigación 

de física médica, dosimetría avanzada y control de calidad en radioterapia. 

La presente investigación se justifica porque contribuirá a fortalecer los procedimientos 

internos del servicio, proporcionará evidencia técnica aplicable a auditorías clínicas y permitirá 

consolidar prácticas que garanticen mayor seguridad para los pacientes. Asimismo, al documentar 

de manera detallada cada etapa del proceso desde el control de calidad de los instrumentos de 

medición hasta la verificación del cálculo del TPS se generará un material de referencia que podrá 

ser replicado y actualizado en futuras calibraciones o recambios de fuente. 

En coherencia con esta necesidad, el estudio se orienta a determinar la tasa de referencia 

de kerma en aire para la fuente de Ir-192 utilizada en la clínica y a validar el sistema de 

planificación BrachyVision, asegurando que sus cálculos de dosis sean consistentes con los valores 

experimentales obtenidos. Para alcanzar este propósito general, la investigación plantea objetivos 

específicos relacionados con la verificación metrológica del conjunto dosimétrico empleado, la 

aplicación del protocolo internacional correspondiente, la evaluación cuantitativa del desempeño 

del TPS y la elaboración de una guía metodológica para futuras determinaciones. 

Además, este estudio adquiere relevancia porque contribuye a reducir una brecha que 

todavía persiste en muchos centros de radioterapia del país: la falta de procedimientos 

sistematizados y validados para la caracterización inicial de las fuentes de braquiterapia y para la 
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verificación independiente del sistema de planificación. En la práctica clínica, la confianza 

depositada en los datos que provee el fabricante y en los algoritmos por defecto del TPS puede 

derivar en discrepancias no detectadas entre la dosis calculada y la dosis realmente administrada. 

Al implementar un proceso de medición basado en protocolos internacionales, complementado 

con un análisis comparativo entre mediciones y cálculos, la presente investigación no solo fortalece 

la cultura de control de calidad en la institución donde se desarrolla, sino que también aporta un 

ejemplo metodológico aplicable a otros servicios que buscan elevar sus estándares de seguridad y 

trazabilidad dosimétrica. Asimismo, la integración entre el trabajo experimental, la revisión 

normativa y la validación computacional crea un marco integral que permitirá optimizar futuras 

prácticas, especialmente en contextos donde la demanda de tratamientos con HDR continúa en 

aumento. 

Finalmente, este informe se estructura de la siguiente manera: primero, se desarrolla el 

marco teórico y conceptual necesario para comprender los fundamentos de la dosimetría en 

braquiterapia HDR y la importancia del kerma en aire como magnitud de referencia. 

Posteriormente, se detalla el diseño metodológico empleado para realizar las mediciones y 

validaciones. Luego, se presentan los resultados obtenidos y su respectiva discusión. Finalmente, 

se exponen las conclusiones, recomendaciones y los anexos correspondientes. 
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CAPITULO I: DISEÑO TEORICO 

1.1 ANTECEDENTES 

Kim, Y., et al. (2016). En su estudio titulado “Commissioning and quality assurance of an 

image-based 3D brachytherapy treatment planning system”. El objetivo fue establecer un 

protocolo de validación para un sistema de planificación (TPS). La metodología incluyó la 

comparación de dosis calculada mediante el formalismo TG-43 frente a mediciones 

experimentales. Los resultados reportaron incertidumbres posicionales inferiores a 0.4 mm y 

diferencias en dosis cercanas al 1%. El estudio concluyó que estos valores son los criterios de 

aceptación estándar para la puesta en marcha de sistemas como BrachyVision. 

Vargas, R. (2020). En su tesis titulada “Implementación del control de calidad dosimétrico 

en braquiterapia de alta tasa de dosis con fuente de Ir-192” (Universidad Nacional Mayor de San 

Marcos). El objetivo fue establecer protocolos de verificación para la tasa de kerma en aire y la 

validación del TPS. Utilizó cámaras de pozo para contrastar los valores del sistema BrachyVision. 

Los resultados indicaron una concordancia superior al 98% en los puntos de dosis calculados. El 

autor concluyó que la validación periódica del sistema de planificación es indispensable para la 

seguridad radiológica en el Perú. 

Orbegozo, J., et al. (2009). En la investigación “Evaluación Dosimétrica para tratamientos 

usando películas radiocrómicas” (INEN, Perú), tuvieron como objetivo validar la dosis absorbida 

en braquiterapia. La metodología comparó mediciones experimentales con el sistema de 

planificación Prowess 3000 utilizando una fuente de Ir-192. Los resultados mostraron diferencias 

porcentuales entre el 1% y 6%. Los autores concluyeron que la dosimetría experimental es un 

método eficaz para verificar la precisión de los algoritmos de cálculo del TPS. 
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Torres Gutiérrez, F. (2015). En su tesis “Uso de braquiterapia de alta tasa de dosis con Ir-

192 en pacientes con cáncer de cérvix en el Servicio de Radioterapia del Hospital Carlos Alberto 

Seguin Escobedo ESSALUD-Arequipa, 2012-2014” (UCSM). El objetivo fue describir la 

seguridad y eficacia del procedimiento clínico. La metodología incluyó el seguimiento de 

protocolos institucionales para el uso de Iridio-192. El estudio concluyó que la braquiterapia HDR 

es segura siempre que se cuente con una planificación física y dosimétrica rigurosa que garantice 

la trazabilidad de la dosis. 

Castañeda, J. (2018). En su investigación titulada “Verificación de la tasa de kerma en aire 

y control de calidad en equipos de braquiterapia HDR en el norte del Perú” (Universidad 

Nacional de Trujillo). El objetivo fue evaluar la constancia de la fuente de Ir-192 y los sistemas de 

seguridad. La metodología consistió en pruebas de posicionamiento y mediciones mensuales de 

tasa de kerma. Los resultados mostraron que las variaciones se mantuvieron dentro de la tolerancia 

del ±5%. El estudio concluyó que los controles de calidad locales aseguran la precisión necesaria 

para los tratamientos oncológicos regionales. 

Patel, I., et al. (2005). En el estudio “In-air calibration of an HDR Ir-192 brachytherapy 

source using therapy ion chambers”. El propósito fue comparar la calibración en aire utilizando 

cámaras terapéuticas frente a cámaras de pozo. Los resultados reportaron discrepancias de entre -

0.24% y -2.04% en relación con los valores certificados por el fabricante. La investigación 

confirmó que las cámaras terapéuticas pueden emplearse como sistemas de verificación secundaria 

confiables para la determinación del Kerma en aire. 
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1.2 BASE TEORICA 

1.2.1. Conceptos generales de braquiterapia 

1.2.1.1. Definición y principios básicos 

La braquiterapia es una modalidad de radioterapia en la que la fuente radiactiva se coloca 

directamente dentro o muy cerca del tumor. Esta técnica permite administrar dosis muy altas de 

radiación al volumen blanco mientras se minimiza la exposición a los tejidos sanos circundantes, 

aprovechando la rápida atenuación de la radiación con la distancia (IAEA, 2005; Pérez & Brady, 

2019). 

Los principios fundamentales que rigen esta modalidad son: 

• Proximidad a la lesión: La fuente se sitúa en el epicentro o vecindad del tumor 

para maximizar la transferencia de energía. 

• Alta dosis localizada: Incrementa la probabilidad de control tumoral mediante una 

entrega masiva de dosis en el área afectada. 

• Distribución controlada: La geometría del aplicador y los tiempos de permanencia 

determinan el mapa de isodosis. 

• Protección de tejidos críticos: El gradiente de dosis pronunciado reduce el riesgo 

de toxicidad en órganos adyacentes. 

1.2.1.2. Clasificación según la tasa de dosis y permanencia 

La braquiterapia se categoriza principalmente por la velocidad con la que entrega la dosis: 

Baja tasa de dosis (LDR): Tratamientos con tasas inferiores a 200 cGy/h. Generalmente 

requieren hospitalización del paciente debido a que la entrega de dosis dura varias horas o días. 
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Media tasa de dosis (MDR): Comprende el rango entre 200 y 1200 cGy/h. Actualmente 

es la modalidad menos utilizada debido al avance de los sistemas automatizados de alta tasa. 

Alta tasa de dosis (HDR): Utiliza tasas superiores a 1200 cGy/h. La fuente posee una 

actividad elevada, permitiendo que el tratamiento dure solo unos minutos, facilitando 

procedimientos ambulatorios 

 

Tabla 1.Tabla Comparativa de LDR, MDR y HDR 

Tipo Tasa de dosis  
Tiempo de 

tratamiento 
Ventajas limitaciones 

LDR < 2Gy/h Horas/días 

Efecto 

radiobiológico 

prolongando 

Requiere 

hospitalización, 

supervisión 

constante. 

MDR 2-12 Gy/h Horas 
Mezcla ventajas 

LDR y HDR 

Menos utilizada, 

logística 

compleja. 

HDR > 12Gy/h Minutos 

Procedimientos 

rápidos, 

ambulatorios 

Requiere 

afterloaders y 

blindaje 

adecuado. 

Nota. (IAEA, 2005; AAPM TG-43, 1995) 
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1.2.1.3. Ventajas y limitaciones frente a la radioterapia externa 

La braquiterapia presenta beneficios distintivos sobre la teleterapia debido a la 

conformación de dosis: 

• Ventajas: Alta precisión conformada, reducción del tiempo total de tratamiento 

(especialmente en HDR) y menor toxicidad sistémica en órganos distantes. 

• Limitaciones: Alcance restringido a tumores accesibles, necesidad de 

procedimientos invasivos para la colocación de aplicadores y requerimientos 

estrictos de blindaje y equipos automatizados (afterloaders). 

1.2.1.4. Radiobiología en Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis (HDR) 

La respuesta de los tejidos a la radiación en braquiterapia está condicionada por los 

mecanismos de reparación celular. Según el modelo propuesto por Joiner y van der Kogel (2018), 

la eficacia biológica de la radiación depende críticamente de la tasa de dosis. En la modalidad 

HDR, al entregarse la dosis en un tiempo muy corto, se limita la capacidad de reparación de las 

células durante la irradiación, lo que aumenta la efectividad del tratamiento contra el tumor, pero 

exige una precisión extrema en la delimitación de los órganos de riesgo. 

1.2.1.5. Dosis Biológica Efectiva (BED) en HDR 

Para comparar diferentes esquemas de tratamiento y asegurar que la dosis sea segura, se 

utiliza el concepto de BED (Biologically Effective Dose). Esta magnitud permite normalizar 

esquemas de fraccionamiento variados a una medida común de efecto biológico. En el contexto de 

esta investigación, la validación del TPS asegura que el cálculo de la dosis física sea exacto, lo 

cual es el requisito previo indispensable para que los cálculos de BED sean clínicamente confiables 

y se evite la toxicidad en tejidos críticos (Dale & Jones, 2017). 
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1.2.2. Evolución histórica y radionúclidos 

1.2.2.1. Hitos en el desarrollo de radionúclidos  

La historia de la braquiterapia está ligada a la síntesis de elementos radiactivos. Desde el 

descubrimiento del radio por los Curie, la técnica evolucionó con la creación del primer elemento 

artificial por Irène Joliot-Curie en 1934. Posteriormente, el descubrimiento del Co-60 en 1938 y la 

invención del ciclotrón permitieron la producción masiva de isótopos como el I-131 y el Au-198. 

1.2.2.2. Sustitución del Radio-226 por Cesio-137  

El uso del Ra-226 presentaba riesgos críticos de protección radiológica debido a la 

producción de radón, un gas altamente tóxico que podía liberarse ante fracturas del encapsulado. 

Con el desarrollo de radioisótopos artificiales, el Cs-137 se convirtió en el sustituto estándar 

gracias a su energía de 0.6 MeV y su larga vida media de 30 años, permitiendo una transición 

segura mediante el concepto de radioequivalencia. 

1.2.2.3. Transición hacia fuentes selladas modernas e Iridio-192 

La braquiterapia moderna se consolidó con la adopción del Iridio-192 como el 

radionúclido de elección para HDR. Sus ventajas clínicas incluyen una vida media manejable de 

73.8 días, una energía gamma de 0.38 MeV que permite un blindaje eficiente y una gran 

versatilidad para fabricar fuentes milimétricas compatibles con sistemas de carga remota. 
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1.2.2.4. Evolución de los Sistemas de Carga Diferida (Afterloaders) 

La seguridad en la braquiterapia HDR dio un salto cualitativo con el desarrollo de los 

sistemas de carga diferida automatizada. Según la International Atomic Energy Agency (IAEA, 

2020), estos dispositivos permiten que la fuente radiactiva de alta actividad se desplace desde un 

contenedor blindado (safe) hasta el interior del aplicador en el paciente a través de canales de 

transferencia, mediante un cable guía controlado electrónicamente. Esta automatización no solo 

garantiza la precisión milimétrica en las posiciones de parada (dwell positions), sino que es el pilar 

fundamental de la protección radiológica del personal, al permitir la operación remota desde una 

consola externa (Podgorsak, 2005). 

 

1.2.2.5. Tecnología GammaMed Plus 

El sistema GammaMed Plus ha sido, durante décadas, uno de los estándares en el 

tratamiento de HDR. Su diseño se basa en un mecanismo de indexación que permite gestionar 

múltiples canales de tratamiento (usualmente hasta 24). Una característica técnica relevante de este 

equipo es su sistema de verificación de camino de fuente, que utiliza una sonda "dummy" (fuente 

simulada no radiactiva) para comprobar que no existan obstrucciones en los catéteres antes de que 

la fuente real de Ir-192 salga del blindaje. Este protocolo reduce drásticamente el riesgo de errores 

mecánicos y fallos en la entrega de dosis (Varian Medical Systems, 2015). 

1.2.2.6. Sistema Bravos: La Nueva Generación de Braquiterapia 

El sistema Bravos representa la evolución tecnológica de la plataforma GammaMed, 

integrando procesos de digitalización avanzada. A diferencia de sus predecesores, Bravos 

incorpora una tecnología de "luz de guía" en los conectores de los canales para reducir el error 

humano durante la conexión de los aplicadores. Además, según el reporte de la American 
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Association of Physicists in Medicine (AAPM, 2020), este equipo optimiza la sincronización con 

los sistemas de planificación mediante una interfaz de control que permite la verificación en tiempo 

real de los tiempos de residencia, mejorando la precisión geométrica de la fuente en trayectorias 

curvas y complejas. 

1.2.2.7. Comparativa de Radionúclidos en HDR: Co-60 vs. Ir-192 

Aunque el Ir-192 es el radioisótopo predominante en la práctica clínica actual, es necesario 

mencionar el resurgimiento del Cobalto-60 en equipos modernos de HDR. Mientras que el Ir-192 

ofrece una energía promedio de 0.38 MeV y requiere cambios de fuente cada 3 a 4 meses, el 

Cobalto-60 posee una energía mayor (1.25 MeV) y una vida media de 5.26 años. Esta mayor 

longevidad representa una ventaja logística y económica para centros con alta carga de pacientes 

o dificultades de importación, aunque requiere blindajes de sala más robustos debido a su mayor 

poder de penetración (Baltas et al., 2014). 

 

1.2.3. Física del Radioisótopo Ir-192 

1.2.3.1.Propiedades Atómicas y Nucleares 

El Iridio es un elemento de número atómico Z=77. El isótopo Ir-192 se obtiene mediante 

la activación neutrónica del Ir-191 estable en un reactor nuclear. Es el radionúclido preferido para 

HDR debido a su alta actividad específica, lo que permite el diseño de fuentes encapsuladas de 

dimensiones milimétricas (aprox. 3.5 mm de largo y 0.6 mm de diámetro), ideales para su inserción 

en catéteres y aplicadores estrechos. 
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1.2.3.2.Diseño Estructural y Encapsulamiento de la Fuente de Ir-192 

La fuente de Iridio-192 utilizada en equipos de alta tasa de dosis (HDR) consiste en un 

núcleo cilíndrico de material radiactivo puro o una aleación de iridio-platino. Según Nath et al. 

(1995), este núcleo se encuentra sellado herméticamente dentro de una cápsula de acero inoxidable 

soldada con láser. El propósito de este encapsulado es doble: por un lado, impide la liberación de 

material radiactivo al medio ambiente y, por otro, actúa como un filtro para las partículas beta de 

baja energía, permitiendo que solo los fotones gamma útiles atraviesen la cápsula hacia el tejido 

del paciente. 

1.2.3.3. Influencia de la Geometría de la Fuente en la Distribución de Dosis 

El tamaño reducido de la fuente (aprox. 0.6 mm de diámetro) es un factor crítico para la 

precisión del tratamiento. Sin embargo, debido a que no es una fuente puntual perfecta, el diseño 

genera una anisotropía en la distribución de dosis. Esto significa que la intensidad de la radiación 

no es igual en todas las direcciones; la atenuación es mayor en los extremos de la cápsula debido 

al mayor espesor de acero que deben atravesar los fotones en el eje longitudinal. Este fenómeno 

físico es corregido mediante la función de anisotropía del formalismo TG-43 (Rivard et al., 2004). 

 

1.2.3.4. Esquema de Desintegración y Espectro de Energía 

El Ir-192 es un emisor beta y gamma. Su proceso de desintegración es complejo: 

• El 95.1% de las desintegraciones ocurren por emisión 𝛽− hacia niveles excitados 

del Platino-192. 

• El 4.9% restante ocurre por captura electrónica (EC) hacia niveles excitados del 

Osmio-192. 
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El espectro gamma resultante contiene 28 líneas de energía, con un valor promedio 

de 0.38 MeV (rango de 0.13 a 1.06 MeV). Esta energía moderada es una ventaja 

crítica: permite un gradiente de dosis alto para el tratamiento, pero facilita el 

blindaje de la sala con espesores razonables de plomo o concreto. 

 

1.2.3.5. Periodo de Semidesintegración y Actividad 

Posee una vida media 𝑇1/2 de 73.83 días. Esto implica una constante de decaimiento 

λ=0.00938 𝑑−1. Debido a este decaimiento relativamente rápido, las fuentes de HDR deben ser 

reemplazadas trimestralmente en la práctica clínica para mantener tiempos de tratamiento 

razonables y eficiencia operativa. 

1.2.4. Interacción de la Radiación Gamma con la Materia 

1.2.4.1.Coeficientes de Atenuación 

Cuando los fotones del Ir-192 atraviesan un medio, su intensidad disminuye según la ley 

exponencial de Beer-Lambert: I=𝐼0𝑒−𝜇𝑥, donde μ es el coeficiente de atenuación lineal. Para 

propósitos dosimétricos en braquiterapia, se utiliza el coeficiente de atenuación másico (μ/ρ) para 

independizar la medida de la densidad del medio. 

 

 

 

 

1.2.4.2.Efecto Fotoeléctrico 

Ocurre cuando un fotón interactúa con un electrón de las capas internas del átomo, 

transfiriéndole toda su energía y expulsándolo (fotoelectrón). Es dominante a energías bajas. En el 
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caso del Iridio, este efecto es relevante en el material de encapsulamiento de la fuente (acero 

inoxidable) y en interfaces de alto Z. 

1.2.4.3.Efecto Compton (Dispersión Inelástica) 

Es el mecanismo de interacción predominante en braquiterapia HDR dentro del tejido 

blando. El fotón choca con un electrón "libre" o débilmente ligado, cediendo parte de su energía y 

desviándose con una longitud de onda mayor. Este proceso es responsable de la dosis dispersa en 

el volumen del paciente. 

 

1.2.4.4.Producción de Pares 

Este fenómeno requiere una energía mínima de 1.022 MeV. Dado que la energía promedio 

del Ir-192 es 0.38 MeV y solo una fracción mínima de su espectro supera el umbral, su 

contribución a la dosis total es despreciable en esta modalidad. 

1.2.5.  Formalismo Dosimétrico TG-43 (AAPM) 

1.2.5.1.Evolución del Formalismo 

Antes de 1995, el cálculo de dosis se basaba en la aproximación de fuente puntual y el 

factor de exposición gamma. El reporte del Task Group 43 de la AAPM introdujo una metodología 

basada en cantidades medibles en agua, eliminando las inconsistencias de los modelos antiguos. 

 

1.2.5.2.Ecuación General de Tasa de Dosis 

Para una fuente lineal, la tasa de dosis en coordenadas polares (r, θ) se expresa como: 

𝐷̇(𝑟, 𝜃) = 𝑆𝐾 𝑥 𝛬 𝑥 
𝐺𝐿(𝑟, 𝜃)

𝐺𝐿(𝑟0, 𝜃𝑜)
 𝑥 𝑔𝐿(𝑟) 𝑥 𝐹(𝑟, 𝜃) 
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1.2.5.3.Parámetros Constituyentes: 

• Intensidad de Kerma en Aire (𝑆
𝐾

): Es la tasa de kerma en aire a una distancia de 

referencia (1 m), corregida por atenuación y dispersión. Se expresa en unidades de 

𝑈 (1𝑐𝐺𝑦𝑐𝑚2ℎ−1) 

• Constante de Tasa de Dosis (λ): Define la tasa de dosis por unidad de 𝑆𝐾 en el punto 

de referencia (1cm,90°). Depende del diseño interno de la fuente. 

• Función Geométrica (𝐺𝐿): Describe la variación de la dosis debida únicamente a la 

disposición espacial de la actividad (fuente lineal o puntual), ignorando absorción 

y dispersión. 

• Función de Dosis Radial (gL): Representa la caída de dosis a lo largo del eje 

transversal debido a la interacción de los fotones con el medio (agua). 

• Función de Anisotropía (F): Corrige la distribución de dosis por la absorción del 

propio material de la fuente y su cápsula en diferentes ángulos. 

 

 

 

1.2.5.4.Análisis Profundo de los Parámetros del TG-43 

Para comprender la precisión de sistemas como BrachyVision, es esencial desglosar el 

comportamiento físico de los componentes del algoritmo: 

• Función de Dosis Radial gL(r): Este parámetro describe la caída de la dosis en el 

eje transversal de la fuente debido a la atenuación de los fotones y la dispersión en 
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el agua. A diferencia de la ley del inverso del cuadrado de la distancia, la función 

gL(r) corrige los efectos del medio material. En el caso del Ir-192, esta función es 

cercana a la unidad para distancias cortas, lo que indica que la dispersión compensa 

parcialmente la atenuación en los primeros centímetros (Pérez & Brady, 2019). 

• Función de Anisotropía 𝑭(𝒓, 𝜽): Representa la variación angular de la tasa de 

dosis. En braquiterapia de próstata o cuello uterino, donde los aplicadores pueden 

estar en ángulos oblicuos respecto al tejido, la precisión de 𝑭(𝒓, 𝜽) es vital. Errores 

en la modelación de la anisotropía pueden llevar a desviaciones de hasta un 10% en 

la dosis entregada en los extremos de la fuente (Thomadsen et al., 2005). 

• Función Geométrica 𝑮𝑳(𝒓, 𝜽): A diferencia de los otros factores, este es 

puramente matemático y depende de la distribución de la actividad. Para fuentes 

HDR, se utiliza el modelo de "fuente lineal", que asume que la radiactividad está 

distribuida uniformemente a lo largo de una línea de longitud L. Esto permite un 

cálculo más exacto que el modelo de fuente puntual en la proximidad inmediata de 

la fuente (IAEA, 2005). 

 

 

1.2.6. Instrumentación Dosimétrica para Braquiterapia HDR 

1.2.6.1.Cámaras de Ionización Tipo Pozo (Well-type Chambers) 

Para la calibración de fuentes de alta tasa de dosis, el estándar de oro es la cámara de 

ionización tipo pozo. A diferencia de las cámaras cilíndricas (dedal), estas poseen un volumen 

sensible de aire mucho mayor (aprox. 250 cm³) que rodea casi por completo a la fuente. Esto 
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permite recolectar corrientes de ionización del orden de los nanoamperios (nA), lo que facilita una 

medición estable y precisa de la Intensidad de Kerma en Aire (𝑆𝑘). 

 

1.2.6.2.Cámara Standard Imaging HDR1000 Plus 

Es la cámara utilizada en este estudio. Se caracteriza por su diseño de electrodo de 

recolección largo, que minimiza la dependencia de la posición de la fuente. Su construcción 

robusta y su respuesta lineal la hacen ideal para auditorías de calidad y calibraciones de rutina. 

 

1.2.6.3.Electrómetro Standard Imaging CDX 2000B 

Es el dispositivo encargado de medir la carga recolectada por la cámara. Posee una alta 

resolución y estabilidad, permitiendo lecturas en modo carga (nC) o modo tasa/corriente (nA). Es 

fundamental que el conjunto cámara-electrómetro posea un certificado de calibración vigente con 

trazabilidad a un Laboratorio Secundario de Calibración Dosimétrica (LSCD). 

1.2.6.4.Punto de Máxima Respuesta (Sweet Spot) 

Debido a la geometría interna de la cámara pozo, existe una posición axial donde la 

recolección de carga es máxima y la variación de la respuesta ante pequeños desplazamientos 

verticales es mínima. La determinación de este punto es crítica para garantizar la repetibilidad de 

las medidas. 

1.2.7. Factores de Corrección de la Lectura Dosimétrica 

Para convertir la lectura bruta del electrómetro (𝑀𝑟𝑎𝑤) en una medida corregida (𝑀𝑐𝑜𝑟𝑟), 

se deben aplicar los siguientes factores según los protocolos internacionales (IAEA TECDOC-

1151). 
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1.2.7.1.Factor de Presión y Temperatura 𝒌𝑻𝑷 

Las cámaras de pozo están abiertas a la atmósfera, por lo que la densidad del aire en su 

interior varía con las condiciones ambientales. Para normalizar la lectura a las condiciones de 

referencia (22 °C y 1013.25 mbar), se aplica: 

 

𝑘𝑇𝑃 =
273.15 + 𝑇

273.15 + 22
 𝑥

1013.25

𝑃
 

 

Donde T es la temperatura en °C y P es la presión en mbar. 

 

 

1.2.7.2.Factor de Recombinación Iónica (𝒌𝒔) 

Corrige la pérdida de carga debida a la recombinación de iones antes de ser recolectados 

por los electrodos. Se determina mediante el método de los dos voltajes (𝑉ℎ𝑖𝑔ℎ y 𝑉𝑙𝑜𝑤), midiendo 

la relación de cargas obtenidas. 

1.2.7.3.Factor de Polaridad (𝒌𝒑𝒐𝒍) 

Corrige la diferencia en la lectura que ocurre al cambiar el signo del voltaje aplicado a la 

cámara. Se calcula promediando las lecturas obtenidas con polaridad positiva y negativa. 

1.2.7.4.Factor de Electrómetro (𝒌𝒆𝒍𝒆) 

Si el electrómetro y la cámara se calibran por separado, este factor corrige la respuesta del 

electrómetro para asegurar que la lectura de carga sea exacta. 

 

1.2.7.5.Teoría de la Recombinación Iónica en Cámaras Pozo 

Cuando la radiación ioniza el aire dentro de la cámara HDR1000 Plus, se crean pares de 

iones. Si el campo eléctrico aplicado no es lo suficientemente intenso, algunos iones positivos y 
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negativos se recombinan antes de llegar a los electrodos, lo que resultaría en una subestimación de 

la dosis. Según el Organismo Internacional de Energía Atómica (IAEA, 2002), en fuentes de alta 

tasa de dosis como el Ir-192, la tasa de producción de iones es muy elevada, lo que aumenta la 

probabilidad de recombinación inicial y general. El cálculo del factor 𝑘𝑠 mediante el método de 

dos voltajes permite corregir este fenómeno físico, garantizando que la carga medida represente 

fielmente la energía depositada. 

 

1.2.7.6.Efecto de Polaridad en la Medición de Carga 

El factor 𝑘𝑝𝑜𝑙 corrige las asimetrías en la recolección de carga que ocurren al invertir el 

potencial del electrodo. Estas diferencias pueden deberse a la emisión de electrones secundarios 

desde las paredes de la cámara (efecto Compton en el encapsulado) o a corrientes parásitas en el 

cable del electrómetro CDX 2000B. En braquiterapia HDR, donde las corrientes medidas son 

pequeñas (del orden de nA), cualquier mínima variación por polaridad debe ser cuantificada para 

cumplir con las incertidumbres menores al 2% exigidas en la práctica clínica (Almond et al., 1999). 

 

1.2.7.7.Trazabilidad Metrológica y Cadena de Calibración 

La precisión de los resultados en la clínica ONCORAD sede Trujillo depende de la 

trazabilidad hacia un Laboratorio Secundario de Calibración Dosimétrica (LSCD). Este proceso 

asegura que el factor de calibración 𝑁𝑘 proporcionado por el fabricante o el laboratorio de 

referencia sea válido. La cadena de trazabilidad garantiza que la medida de la Intensidad de Kerma 

en Aire 𝑆𝑘 realizada en el hospital sea comparable con estándares internacionales, cerrando la 

brecha entre la teoría física y la aplicación clínica segura (IAEA, 2005). 
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1.2.8. Sistema de Planificación de Tratamientos (TPS) 

El Sistema de Planificación de Tratamientos (Treatment Planning System - TPS) es un 

conjunto de herramientas de software y hardware que permite calcular la distribución de dosis en 

el paciente. Su objetivo principal es optimizar la entrega de radiación al volumen blanco (PTV) 

mientras se mantienen las dosis en los órganos de riesgo (OAR) por debajo de los límites de 

tolerancia establecidos. 

1.2.8.1.El Software BrachyVision (Varian Medical Systems) 

BrachyVision es un sistema de planificación especializado en braquiterapia que permite la 

reconstrucción 3D a partir de imágenes de Tomografía Computarizada (TC) o Resonancia 

Magnética (RM). 

• Algoritmo de Cálculo: Utiliza el formalismo AAPM TG-43 para determinar la 

dosis puntual y volumétrica. 

• Modelado de la Fuente: El sistema requiere la actualización constante de la 

actividad de la fuente de Ir-192 , calculando automáticamente el decaimiento 

radiactivo diario para ajustar los tiempos de parada (dwell times). 

• Herramientas de Optimización: Permite ajustes manuales o automáticos de las 

posiciones y tiempos de la fuente para conformar la dosis según la anatomía del 

paciente. 

 

1.2.8.2.Importancia de la Validación del TPS 

La precisión del TPS es crítica, ya que un error en el algoritmo o en la transferencia de 

datos de la fuente puede derivar en una subdosificación (fallo terapéutico) o sobredosificación 
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(toxicidad grave). Por ello, organismos como el OIEA recomiendan realizar pruebas de 

verificación independientes, comparando los cálculos del sistema con mediciones físicas directas, 

tal como se realizó en esta investigación. 

1.2.9. Accidentes en Braquiterapia y Lecciones Aprendidas 

La historia de la braquiterapia HDR ha registrado eventos adversos que subrayan la 

necesidad de protocolos de seguridad redundantes. La mayoría de los accidentes se deben a errores 

humanos, fallos en la comunicación o falta de un programa de garantía de calidad robusto. 

1.2.9.1.Caso 1: Error de Identificación del Paciente (Tratamiento Nasal) 

En este evento, un paciente programado para braquiterapia de septum nasal fue tratado 

utilizando la hoja de planificación de otro paciente. 

• Consecuencia: Recibió una sobredosis estimada entre 3 Gy y 5 Gy en el labio 

inferior, lo que provocó una reacción tisular severa y la suspensión del tratamiento. 

• Lección: Es imperativo el uso de doble verificación de la identidad del paciente y 

de los parámetros del plan antes de iniciar la irradiación. 
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1.2.9.2.Caso 2: Pérdida y Dispersión de Fuente Radiactiva 

Este accidente ocurrió tras un tratamiento vaginal donde, por error, los catéteres fueron 

depositados en un contenedor de basura común en lugar del contenedor de blindaje. La fuente de 

Ir-192 se desprendió del cable guía. 

• Consecuencia: La fuente terminó en una incineradora de desechos. Un trabajador 

recibió una dosis de 16,000 cGy y la fuente fue recuperada recién 94 días después. 

• Lección: Se deben realizar monitoreos de radiación obligatorios al paciente y a la 

sala después de cada tratamiento para confirmar que la fuente ha regresado con 

éxito a la unidad de almacenamiento. 
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CAPITULO II: DISEÑO METODOLOGICO 

En la presente investigación se empleó un enfoque cuantitativo, ya que se realizaron 

mediciones dosimétricas experimentales con el propósito de determinar la tasa de referencia de 

kerma en aire de una fuente de Ir-192 utilizada en braquiterapia de alta tasa de dosis (HDR), así 

como evaluar la precisión del sistema de planificación de tratamiento BrachyVision mediante la 

comparación entre valores medidos y calculados. 

El estudio se clasifica como aplicado, debido a que busca generar información útil para la 

verificación y control de calidad en procedimientos clínicos de braquiterapia. Asimismo, presenta 

un diseño experimental, puesto que se realizaron mediciones directas utilizando un sistema 

dosimétrico compuesto por una cámara de ionización tipo pozo y un electrómetro, con el fin de 

obtener la tasa de kerma en aire de una fuente radiactiva de Ir-192 bajo condiciones controladas. 

De igual manera, el estudio es de nivel descriptivo y comparativo, ya que se describen las 

mediciones obtenidas y posteriormente se comparan con los valores calculados por el sistema de 

planificación, permitiendo evaluar la concordancia entre ambos resultados como parte del proceso 

de validación del sistema. 
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 2.1. Determinación de la tasa de referencia de kerma en aire 

2.1.1. Control de calidad del conjunto dosimétrico 

Antes de realizar las mediciones destinadas a la determinación de la tasa de referencia de 

kerma en aire de la fuente de Ir-192, se efectuó la verificación del correcto funcionamiento del 

conjunto dosimétrico utilizado en el estudio. Este conjunto estuvo conformado por una cámara de 

ionización tipo pozo acoplada a un electrómetro, así como por instrumentos destinados a la 

medición de las condiciones ambientales, específicamente un termómetro y un barómetro. 

En primer lugar, se verificó el estado operativo del electrómetro y la correcta conexión 

entre este dispositivo y la cámara de ionización tipo pozo, asegurando la estabilidad del sistema 

de medición. Posteriormente, se realizó la medición de la señal de fondo del conjunto dosimétrico 

con el fin de identificar posibles lecturas residuales que pudieran influir en las mediciones 

posteriores. 

Seguidamente, se registraron las condiciones ambientales del área de medición, 

particularmente la temperatura y la presión atmosférica, parámetros necesarios para aplicar las 

correcciones correspondientes durante el cálculo de la tasa de kerma en aire. 

Asimismo, se comprobó que el factor de calibración del conjunto dosimétrico se encontrara 

vigente y dentro de los límites de aceptación recomendados por los protocolos internacionales de 

dosimetría. La realización de estas verificaciones permitió garantizar el adecuado funcionamiento 

del sistema de medición antes de iniciar el procedimiento experimental. 
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2.1.2. Determinación del punto de máxima respuesta de la cámara de pozo 

Con el objetivo de determinar la posición de máxima sensibilidad de la cámara de 

ionización tipo pozo utilizada en el presente estudio, se realizó un procedimiento de localización 

del centro efectivo del detector, seguido de un barrido axial de la fuente de Ir-192. 

Inicialmente se estimó la posición aproximada del centro de la cámara de pozo a partir de 

la longitud del canal del sistema HDR y de las correcciones geométricas correspondientes al inserto 

de medición. A partir de este procedimiento se determinó una posición aproximada cercana al 

centro geométrico del detector. 

Posteriormente, se realizó un barrido axial de la fuente dentro de la cavidad de la cámara 

de pozo empleando el sistema de planificación BrachyVision. Las posiciones de parada de la 

fuente se programaron en intervalos de 0.2 mm, dentro de un rango aproximado entre 124.0 mm y 

126.2 mm. 

En cada posición se registró la lectura correspondiente del electrómetro conectado a la 

cámara de ionización. Las lecturas obtenidas permitieron analizar la variación de la respuesta del 

detector a lo largo del eje longitudinal de la cámara. 

A partir del análisis de los datos experimentales se identificó la posición asociada a la 

lectura máxima del detector, la cual corresponde al punto de máxima respuesta de la cámara de 

pozo. Esta posición fue utilizada posteriormente como punto de referencia para la determinación 

de la tasa de referencia de kerma en aire de la fuente. 
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2.1.3. Determinación de la tasa de referencia de kerma en aire 

Una vez determinada la posición de máxima sensibilidad de la cámara de ionización tipo 

pozo, se procedió a determinar la tasa de referencia de kerma en aire de la fuente de Ir-192. 

Toda fuente de Ir-192 instalada en un irradiador para braquiterapia de alta tasa de dosis 

viene acompañada de un certificado de calibración emitido por el fabricante, en el cual se reporta 

el valor de la tasa de referencia de kerma en aire (𝐾𝑅), generalmente con una incertidumbre del 

orden de ±5 %. Esta magnitud está definida a una distancia de 1 m de la fuente. 

Sin embargo, es necesario que el físico médico del servicio verifique experimentalmente 

este valor, ya que se han reportado casos en los que el valor informado por el fabricante difiere en 

más del 10 %. Discrepancias de este orden pueden provocar desviaciones en la dosis administrada 

durante el tratamiento de los pacientes. Por esta razón, el International Atomic Energy Agency 

recomienda, mediante el protocolo IAEA TECDOC-1151, realizar una calibración antes y después 

de cada cambio de fuente con el fin de establecer y registrar la reproducibilidad del método de 

calibración. 

Durante las mediciones se utilizó el modo de corriente eléctrica, registrándose las lecturas 

del electrómetro para cada irradiación. Este modo de operación permite obtener mediciones 

estables y reproducibles, facilitando el registro adecuado de las lecturas. 

Posteriormente se determinaron los factores de corrección necesarios para las cantidades 

de fluencia, tales como la recombinación iónica, la temperatura y la presión. Para ello se empleó 

un sistema dosimétrico compuesto por una cámara de ionización tipo pozo, un electrómetro, un 

termómetro y un barómetro. 
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El electrómetro debe permitir realizar mediciones en modo corriente y variar la tensión 

aplicada a la cámara. De esta manera es posible determinar el factor de corrección por 

recombinación iónica (𝑘𝑠), calculado mediante la siguiente ecuación: 

𝑘𝑠 = (𝐴𝑖𝑜𝑛)−1 = [
4

3
− (

𝑀1

3𝑀2
)]

−1

 

donde: 

𝑀1  corresponde al promedio de las lecturas obtenidas con una tensión de +300 V 

𝑀2 corresponde al promedio de las lecturas obtenidas con una tensión de +150 V 

Durante la realización de las mediciones también se monitorearon la temperatura y la 

presión ambiente con el fin de calcular el factor de corrección por temperatura y presión (𝑘𝑇𝑃), 

dado por: 

𝑘𝑇𝑃 =
273,15 + 𝑇̅

293,15
.
1013,25

𝑃̅
 

donde: 

𝑇̅ es el promedio de las lecturas de temperatura 

𝑃̅  es el promedio de las lecturas de presión 

Una vez obtenidas las mediciones y calculados los factores de corrección correspondientes, 

se procede a determinar la tasa de referencia de kerma en aire, expresada en cGy𝑚2ℎ−1
 , mediante 

la siguiente expresión: 

𝑘̇𝑅 = 𝑀1𝑥 10−9 𝑥 𝑁𝐾𝑅 𝑥 102𝑥 𝑘𝑒𝑙𝑒 𝑥 𝑘𝑇𝑃𝑥 𝑘𝑠 

Donde:  
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𝑀1 es el promedio de las lecturas realizadas con una tensión de +300 V; 

10−9
 corresponde al factor de conversión de nA para A; 

𝑁𝐾𝑅 es el factor de calibración de la cámara pozo en Gy 𝑚2ℎ
−1

𝐴−1
; 

102
 es el factor de conversión de Gy para cGy; 

𝑘𝑒𝑙𝑒 es el factor de calibración del electrómetro (igual a 1 cuando el electrómetro esta 

calibrado junto con la cámara)  

𝑘𝑇𝑃 es el factor de corrección por temperatura y presion 

𝑘𝑠  es el factor de corrección por recombinación iónica. 

Finalmente, el valor obtenido para la tasa de referencia de kerma en aire debe compararse 

con el valor reportado en el certificado de calibración del fabricante. De acuerdo con las 

recomendaciones del IAEA TECDOC-1151, la diferencia entre ambos valores no debe exceder 

aproximadamente el 3 %, considerando las incertidumbres asociadas a la medición. 

2.1.4. Comparación con el certificado de calibración 

Una vez determinada experimentalmente la tasa de referencia de kerma en aire de la fuente 

de Ir-192, el valor obtenido fue comparado con el valor reportado en el certificado de calibración 

proporcionado por el fabricante de la fuente. 

Este certificado contiene el valor de la tasa de referencia de kerma en aire determinado bajo 

condiciones de referencia, generalmente a una distancia de 1 m de la fuente, junto con la 

incertidumbre asociada a la medición. La comparación entre el valor medido experimentalmente 

y el valor proporcionado por el fabricante permite verificar la consistencia del sistema dosimétrico 
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utilizado y confirmar la correcta calibración de la fuente empleada en los tratamientos de 

braquiterapia de alta tasa de dosis. 

Para realizar esta verificación se calculó la diferencia relativa entre ambos valores, con el 

objetivo de evaluar la concordancia entre la medición experimental y el valor certificado. De 

acuerdo con las recomendaciones del International Atomic Energy Agency, establecidas en el 

protocolo IAEA TECDOC-1151, la discrepancia entre el valor determinado y el valor indicado en 

el certificado de calibración no debería exceder aproximadamente el 3 %, considerando las 

incertidumbres asociadas al proceso de medición. 

En caso de observarse discrepancias superiores a este límite, se recomienda revisar el 

procedimiento de medición, los factores de corrección aplicados y el correcto funcionamiento del 

sistema dosimétrico antes de utilizar la fuente para la planificación y administración de 

tratamientos clínicos. 

2.1.5. Procedimiento para la validación del sistema de planificación BrachyVision 

2.1.5.1. Validación del sistema de planificación 

Con el fin de verificar los cálculos dosimétricos utilizados en la planificación de 

tratamientos de braquiterapia de alta tasa de dosis, se realizó la validación del sistema de 

planificación BrachyVision versión 16.X, empleado en el servicio de braquiterapia de la clínica 

ONCORAD sede Trujillo. 

El sistema de planificación utiliza el formalismo dosimétrico AAPM TG-43 para el cálculo 

de la distribución de dosis generada por la fuente de Ir-192. 



42 
 

La validación del sistema se llevó a cabo mediante la creación de un plan de prueba en 

condiciones geométricas controladas, permitiendo comparar los valores de dosis calculados por el 

sistema de planificación con valores de referencia y mediciones experimentales. 

 

 

2.1.5.2. Configuración del plan de prueba 

Para la validación del sistema se generó un plan en el sistema BrachyVision utilizando un 

fantoma cúbico de 25 cm de lado, el cual permitió definir una geometría homogénea para el cálculo 

de la distribución de dosis. 

Posteriormente se insertó un aplicador virtual dentro del fantoma con una longitud total de 

130 cm, ubicándose en el centro geométrico del mismo. La posición de referencia de la fuente se 

definió en las coordenadas (0, 0, 0) dentro del sistema de coordenadas del plan. 

Una vez configurada la geometría del plan, se definieron tres puntos de referencia (estos 

puntos fueron seleccionados con el propósito de evaluar la distribución de dosis generada por la 

fuente en diferentes posiciones espaciales dentro del fantoma), alrededor de la fuente con el 

objetivo de evaluar la dosis calculada por el sistema de planificación a diferentes distancias. 

2.1.5.3. Evaluación del cálculo de dosis 

Una vez configurado el plan de prueba, el sistema de planificación calculó la distribución 

de dosis en los puntos de referencia previamente definidos. Los valores obtenidos mediante el 

sistema fueron posteriormente comparados con los valores de referencia y las mediciones 

experimentales registradas durante la validación. 
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2.1.6. Equipos y materiales 

Para la realización de las mediciones dosimétricas, la determinación de la tasa de referencia 

de kerma en aire y la validación del sistema de planificación, se emplearon diferentes equipos 

clínicos, así como el conjunto dosimétrico y materiales utilizados en las verificaciones rutinarias 

del servicio de braquiterapia. 

Los equipos utilizados corresponden a los sistemas instalados en el servicio de 

braquiterapia de la clínica ONCORAD sede Trujillo, los cuales cumplen con los requisitos técnicos 

necesarios para la planificación y administración de tratamientos de braquiterapia de alta tasa de 

dosis con fuente de Ir-192. 
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2.1.6.1. Equipamiento clínico 

• Equipo de braquiterapia GAMMAMED Plus ix/Ir-192 

 

Figura 1.Equipo GammaMed Plus iX, Clínica Oncorad sede Trujillo. 
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• Sistema de planificación BrachyVision V16, utilizado para la planificación 

dosimétrica de los tratamientos de braquiterapia. 

 

Figura 2.Interfaz del sistema de planificación de tratamiento BrachyVision, Clínica ONCORAD 

sede Trujillo. 
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2.1.6.2. Conjunto dosimétrico 

El conjunto dosimétrico empleado para la determinación de la tasa de referencia de kerma 

en aire estuvo compuesto por los siguientes instrumentos de medición: 

• Cámara de ionización tipo pozo 

 

 

 

Figura 3.Cámara de ionización tipo pozo HDR 1000 Plus, Clínica ONCORAD sede Trujillo. 
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• Electrómetro para la lectura de corriente eléctrica generada por la cámara de 

ionización. 

 

Figura 4.Electrómetro Standard Imaging, Clínica ONCORAD sede Trujillo. 
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• Barómetro y termómetro para el registro de la presión atmosférica durante las 

mediciones. 

 

Figura 5.Barómetro y termómetro digital DBT‑100, Clínica ONCORAD sede Trujillo. 
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2.1.6.3. Materiales de verificación diaria 

Para la realización de pruebas de control y verificación del sistema de braquiterapia se 

emplearon los siguientes materiales auxiliares: 

• Fantoma utilizado para la simulación de condiciones geométricas de medición. 

 

 

Figura 6.Fantoma PermaDoc Phantom, Clínica ONCORAD sede Trujillo. 
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• Tubo de transferencia empleado para el desplazamiento de la fuente radiactiva 

desde el equipo hasta el aplicador o dispositivo de medición. 

 

Figura 7.Tubo de transferencia utilizado para el desplazamiento de la fuente radiactiva, Clínica 

ONCORAD sede Trujillo. 
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• Película radiográfica utilizada para verificaciones de posicionamiento y 

comprobación del recorrido de la fuente. 

 

Figura 8.Película radiográfica utilizada para la verificación del posicionamiento de la fuente, 

Clínica ONCORAD sede Trujillo. 
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CAPITULO III: RESULTADOS 

En el presente capítulo se presentan los resultados obtenidos durante el proceso de 

determinación de la tasa de referencia de kerma en aire de la fuente de Ir-192. Asimismo, se 

muestran los resultados correspondientes a la validación del sistema de planificación empleado 

para el cálculo de dosis en los tratamientos. 

Los resultados obtenidos durante el desarrollo de la investigación se presentan a 

continuación, con el propósito de mostrar de manera clara la información obtenida a partir de las 

mediciones y verificaciones realizadas. 
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Equipo: GAMMAMED PLUS iX, Varian serie 1419 

A) SEGURIDAD 

 

Tabla 2.Formulario para el control de calidad de Ir-192 para HDR 

# Ítem de Inspección Funcional (s/n) 

1 Indicador luminoso de la puerta S 

2 Luces de la consola del equipo S 

3 Enclavamiento de la puerta S 

4 Interruptor de emergencia en la consola S 

5 Sistema manual de retorno de la fuente S 

6 Botón de emergencia S 

7 Cambio del canal de tratamiento S 

8 Posición de la llave en la consola y en el cofre S 

9 Monitor de radiación S 

Nota. Fuente propia del autor. 
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B) ASPECTOS MECANICOS Y ELECTRICOS 

 

Tabla 3.Formulario para el control de calidad de Ir-192 para braquiterapia de alta tasa de 

dosis. 

# Ítem de Inspección Funcional (s/n) 

1 Inspección de los cables S 

2 Integridad mecánica de los dummies y aplicadores S 

3 Circuito cerrado de TV S 

4 Intercomunicador S 

Nota. Fuente propia del autor. 

5 – Posicionamiento de la fuente (con filme radiográfico) 

 (tolerancia: 1mm), diferencia: 0.0 (o< 0.5mm) 

Observaciones: Se realizó el control diario con fantoma PermaDoc y lámina. La posición de la 

fuente de Ir-192 coincide con la planificación en consola (posiciones 129.0 y 128.0 cm), 

cumpliendo con los criterios de seguridad. 
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Tabla 4. Resumen Semanal de Posicionamiento. 

Día Fecha 
Posición Programada 

(cm) 

Diferencia Medida 

(mm) 

Tolerancia 

(mm) 
Estado 

Martes 04/11/2025 129.0 0.0 1.0 Óptimo 

Miércoles 05/11/2025 129.0 0.0 1.0 Óptimo 

Jueves 06/11/2025 129.0 0.0 1.0 Óptimo 

Viernes 07/11/2025 129.0 0.0 1.0 Óptimo 

Martes 11/11/2025 129.0 0.0 1.0 Óptimo 

Nota. Los reportes detallados de control diario del GammaMedPlus iX para el periodo evaluado 

se encuentran adjuntos en el Anexo [A]. 
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Figura 9.Foto del Proceso de verificación de la posición de la fuente, Clínica ONCORAD sede 

Trujillo. 

Observación: El seguimiento de la estabilidad se realizó siguiendo el cronograma operativo 

de la institución (Oncorad - Sede Trujillo), la cual programa procedimientos de braquiterapia de 

martes a viernes. Se evaluó la precisión del posicionamiento desde el inicio del ciclo (04 de 

noviembre) hasta el siguiente periodo operativo (11 de noviembre), evidenciando que, incluso tras 

los periodos de inactividad programada (fines de semana y lunes), el sistema GammaMedPlus iX 

mantiene la calibración y la precisión en el transporte de la fuente de Ir-192 sin presentar 

desviaciones superiores a la tolerancia de 1.0 mm. 
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Tabla 5.Pruebas de Comunicación en BATD 

Parámetro de 

Prueba 
Tolerancia 

Val. Ref. 

(08/05/25) 

Resultado 

(02/07/25) 

Resultado 

(04/07/25) 

Resultado 

(07/07/25) 

Resultado 

(09/07/25) 

Verificación 

entrada/salida 

datos Dicom 

Funcional Funcional Funcional Funcional Funcional Funcional 

Impresión de 

Plan 
Funcional Funcional Funcional Funcional Funcional Funcional 

Verificación 

Lista de trabajo 
0 0 0 0 0 0 

Verificación de 

Base de datos 
10 10 10 10 10 10 

Nota. Fuente propia del autor. 

 

Tabla 6.Pruebas a Consola de Tratamiento 

Parámetro 

de Prueba 
Tolerancia 

Val. Ref. 

(08/05/25) 

Resultado 

(02/07/25) 

Resultado 

(04/07/25) 

Resultado 

(07/07/25) 

Resultado 

(09/07/25) 

Fecha y hora 

de consola 
Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta 

Actividad 

calculada 

(Ci) 

2% 13.09 7.81 7.67 7.45 7.31 

Actividad en 

consola (Ci) 
2% --- 7.83 7.69 7.48 7.34 

Indicadores 

de interlock 
Funcional Funcional Funcional Funcional Funcional Funcional 

Prueba 

general 
Completo Completo Completo Completo Completo Completo 

Nota. Fuente propia del autor. 
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Tabla 7.Pruebas de Seguridad 

Parámetro de 

Prueba 
Tolerancia Val. Ref. 

Resultado 

(02/07/25) 

Resultado 

(07/07/25) 

Resultado 

(09/07/25) 

Monitor de radiación 

portátil 
Funcional Funcional Funcional Funcional Funcional 

Monitor de radiación 

fijo 
Funcional Funcional Funcional Funcional Funcional 

Contenedor de 

emergencia 
Existente Existente Existente Existente Inexistente 

Pinzas y alicate de 

emergencia 
Existente Existente Existente Existente Inexistente 

Sistema de CCTV Funcional Funcional Funcional Funcional Funcional 

Botón Last Man Out Funcional Funcional Funcional Funcional Funcional 

Interruptor de 

tratamiento 
Funcional Funcional Funcional Funcional Funcional 

Interruptor de 

emergencia 
Funcional Funcional Funcional Funcional Funcional 

Enclave de Puerta Funcional Funcional Funcional Funcional Funcional 

Indicador luminoso 

de Puerta 
Funcional Funcional Funcional Funcional Funcional 

Nota. Fuente propia del autor. 
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Tabla 8.Pruebas Mecánicas y Medidas de Registro 

Parámetro de 

Prueba 
Tolerancia 

Val. 

Ref. 

Resultado 

(02/07/25) 

Resultado 

(04/07/25) 

Resultado 

(09/07/25) 

Guías conductoras 

de fuente 
Integras Integras Integras Integras Integras 

Exactitud Espacial 1.0 mm 0.0 mm 0.0 mm 0.0 mm 0.0 mm 

Tasa dosis fondo 

consola 
0.3 uSv/h --- 0.2 uSv/h 0.1 uSv/h 0.1 uSv/h 

Tasa dosis fondo 

sala 
1.0 uSv/h --- 0.3 uSv/h 0.3 uSv/h 0.2 uSv/h 

Humedad 60-70% 60.0% 60.0% 60.0% 60.0% 

Temperatura 23.0 °C 21.0 °C 21.0 °C 21.0 °C 21.0 °C 

Nota. Fuente propia del autor. 

 

Tabla 9.Datos de Identificación y Certificación de la Fuente Ir-192 

Parámetro Detalle / Valor 

Número de Serie 83-001-081325-12667-09 

Fecha del Certificado 12/02/2026 13:00 

Vida Media (𝑻𝟏/𝟐) 73.83 días 

Tasa de Kerma Inicial (𝑲𝑹𝟎) 5.1132 cGy h⁻¹ a 1m 

Actividad Inicial (𝑨𝟎) 465 GBq (12.56 Ci) 

Nota. Datos obtenidos del certificado de calibración del fabricante para la fuente de Iridio-192 de 

alta tasa de dosis. 
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Tabla 10.Cálculo de Decaimiento a la Fecha de la Medición 

Parámetro Valor Calculado 

Fecha de Medición 23/03/2026 10:35 

Días Decorridos 38.90 días 

Tasa de Kerma Esperada (𝑲′𝑹) 3.5488 cGy h⁻¹ a 1m 

Actividad Esperada (A) 322.62 GBq (8.72 Ci) 

Nota. El decaimiento se calculó utilizando la constante de desintegración del Ir-192 para el 

intervalo de tiempo transcurrido desde la certificación. 

Tabla 11.Parámetros de Referencia del Conjunto Dosimétrico 

Elemento Marca / Modelo 
Factor de Calibración / 

Constante 

Electrómetro Standard Imaging CDX 2000B 𝑘𝑒𝑙𝑒 = 0.999 nC/ue 

Cámara Pozo 
Standard Imaging HDR1000 

Plus 

𝑁𝐾𝑅= 4.721 x105  
Gy m2 h-1 A-1 
 

Temperatura Ref. 

(𝑻𝟎) 
- 22° C 

Presión Ref. (𝑷𝟎) - 1013.25 mbar 
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Nota. Los valores (𝑻𝟎) y (𝑷𝟎) corresponden a las condiciones de referencia del laboratorio donde 

se calibró el conjunto dosimétrico. Estos valores son la base para el cálculo del factor de 

corrección atmosférica (𝑘𝑃,𝑇) aplicado a las mediciones locales. 

 

Tabla 12.Test de corriente de Fuga del sistema dosimétrico. 

Parámetro de Medición Valor / Detalle 

Tensión Aplicada (V) +300 V 

Lectura Inicial (𝑳𝟏) 2279.80 nC 

Lectura Final (𝑳𝟐) 2279.8 nC 

Tiempo Transcurrido (ΔT) 10 min 

Corriente de Fuga Calculada 0.000 nC 

Condición de Aceptación OK 

Nota. Se verificó la estabilidad del sistema durante 10 minutos bajo tensión nominal. La ausencia 

de variación entre la lectura inicial y final confirma que no existe corriente de fuga significativa. 
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Tabla 13.Determinación de la Posición de Lectura Máxima (Perfil de Cámara Pozo) 

Paso Posición (cm) Lectura Medida (nA) 

1 126.20 75.52 

2 126.00 75.71 

3 125.80 75.83 

4 125.60 75.94 

5 125.40 75.99 

6 125.20 76.01 (Máximo) 

7 125.00 75.98 

8 124.80 75.92 

9 124.60 75.80 

Nota. Se realizó un barrido de 9 puntos con un paso de 0.20 cm. La Posición de Referencia 

establecida para la calibración final es de 125.20 cm, donde se obtuvo la máxima tasa de 

ionización. 



63 
 

 

Figura 10.Variación de la lectura de corriente (nA) en función de la posición de la fuente (cm) 

en la Cámara de Pozo, propio del autor, 

  

Tabla 14.Estabilidad de Lectura y Calibración de la Fuente de Ir-192. 

Tensión aplicada 

(V) 

L1 

(nA) 

L2 

(nA) 

L3 

(nA) 

L4 

(nA) 

L5 

(nA) 

Media 

(nA) 
SD% 

V = +300 V 76.00 76.00 76.00 76.00 76.00 76.00 0.00 

V = +150 V 75.85 75.85 75.85 75.85 75.85 75.85 0.00 

Nota. Mediciones realizadas con un tiempo nominal de parada de la fuente de 30 s con la 

posición de la lectura máxima de la cámara de pozo 125 cm. La desviación estándar del 0.00% 

en las cinco lecturas consecutivas para ambas tensiones demuestra la alta estabilidad del sistema 

y la repetibilidad de la fuente HDR. 
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Tabla 15.Registro de Condiciones Ambientales y Factores de Corrección 

Parámetro ambiental 𝑳𝟏 𝑳𝟐 Media Factor (k) 

Presión (P en mbar) 1008.70 1008.70 1008.70 - 

Temperatura (T en °C) 17.2 17.3 17.25 𝑲𝑻𝑷= 0.988 

Factores Adicionales 𝐴𝑖𝑜𝑛= 0.999 𝑘𝑠= 1.001   

Nota. Se utilizaron dos lecturas para presión y temperatura para obtener un promedio 

representativo durante la dosimetría. El factor 𝑲𝑻𝑷 de 0.988 se aplicó para normalizar la 

respuesta de la cámara pozo a las condiciones estándar de referencia. 

 

Tabla 16.Determinación Final de Tasa de Kerma y Actividad Aparente 

Variable Valor Medido Valor Teórico 
Desvío 

(%) 
Condición 

Tasa de Kerma (𝑲𝑹) 
3.5450 cGy m² 

h⁻¹ 

3.5488 cGy m² 

h⁻¹ 
0.11% OK 

Actividad Aparente 

(A) 
8.71 Ci 8.72 Ci 0.11% OK 

Nota. El cálculo final muestra una discrepancia de apenas 0.11%, lo que valida 

satisfactoriamente el sistema de planificación BrachyVision frente a la medición física directa. 
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TEST DE VALIDACION 

SISTEMA DE PLANIFICACION BRACHYVISION V16.X 

 

Tabla 17.Sistema de planificación 

TPS MARCA VERSION FUENTE FORMALISMO 

Brachyvision 
VARIAN-

SIEMENS 
16.X Ir-192 TG-43 

Nota. Fuente recolectada en la clínica ONCORAD sede Trujillo. 

Insertamos un plan en el sistema de planificación Brachyvision con un fantoma cubico de 

25 cm de lado. 

 

 

Figura 11.Sistema de planificación Brachyvision.. Fuente propia del autor. 
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Tabla 18.Inserción de un aplicador 

LONGITUD APLICADOR POSICIÓN DE FUENTE UBICACIÓN 

130 cm (0, 0, 0) Centro del fantoma 

Nota. Fuente propia del autor. 

 

Tabla 19.Ubicación de puntos de referencia para el cálculo. 

PUNTOS X Y Z 

1 0 2 0 

2 0 4 0 

3 -4 0 0 

Nota. Fuente propia del Autor. 
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Figura 12.Punto 1 en el sistema de planificación, Fuente propia del autor 

 

Figura 13.Punto 2 en el sistema de planificación, Fuente propia del autor. 
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Figura 14.Punto 3 en el sistema de planificación, Fuente propia del autor. 

 

 

 

 

 

Figura 15.Recomendaciones de los valores de dosis por obtener, IPA-BV-16X-B, Febraury 

2021, VARIAN. 
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Tabla 20.Resultados después de realizar el test de validación. 

Punto de cálculo Dosis (Gy) Variación 

X (cm) Y (cm) Z (cm) Referencia TPS Medido % 

0 2 0 3.198 3.20 3.24 1.3 

0 4 0 0.800 0.80 0.88 1.1 

-4 0 0 0.548 0.54 0.55 1 

Nota. Los valores de aceptabilidad deben encontrarse dentro de + 2% 

 

 

Figura 16.Setup de medida, clínica ONCORAD sede Trujillo. 
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS 

En el presente estudio, se realizó la determinación de la tasa de referencia de Kerma en aire 

(𝐾𝑅) para una fuente de Ir-192 y la consecuente validación técnica del sistema de planificación 

BrachyVision. Los resultados obtenidos muestran una concordancia excepcional, con una 

diferencia porcentual de apenas 0.11% entre el valor medido experimentalmente y el valor teórico 

calculado por el sistema mediante decaimiento radiactivo. Este nivel de precisión es fundamental, 

ya que la tasa de kerma es el parámetro de entrada básico que utiliza el algoritmo TG-43 del TPS 

para calcular la distribución de dosis en el paciente. Al obtener un desvío tan reducido, muy inferior 

al límite de tolerancia del ±5% establecido por protocolos internacionales, se confirma que el 

software BrachyVision está perfectamente sincronizado con la realidad física de la fuente HDR, 

garantizando la integridad y exactitud de los planes de tratamiento. 

Estos hallazgos son consistentes con la investigación de Kim et al. (2016), quienes al 

comisionar sistemas BrachyVision reportaron incertidumbres en dosis cercanas al 1%, 

estableciendo este margen como un criterio de aceptación estándar para la práctica clínica. En 

comparación, el desvío de 0.11% alcanzado en esta investigación refleja un control superior de las 

condiciones experimentales, donde la estabilidad de las lecturas (SD de 0.00%) y la aplicación 

precisa del factor de corrección por presión y temperatura (𝐾𝑇𝑃= 0.988) fueron determinantes para 

minimizar la incertidumbre. Asimismo, los resultados se alinean con lo expuesto por Vargas 

(2020), quien en su tesis de la UNMSM indicó concordancias superiores al 98% en la validación 

de la tasa de kerma, aunque la metodología empleada en este trabajo permitió reducir el margen 

de error a niveles de laboratorio de referencia. 

Por otro lado, al contrastar con los resultados de Orbegozo et al. (2009), quienes hallaron 

diferencias de entre 1% y 6% utilizando dosimetría con películas radiocrómicas, se evidencia que 
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el uso de la cámara pozo Standard Imaging HDR1000 Plus proporciona una trazabilidad y 

repetibilidad mucho más robusta para la verificación de algoritmos. Esta precisión es vital para la 

seguridad del paciente, tal como sugiere Torres Gutiérrez (2015), puesto que en braquiterapia la 

dosis se prescribe frecuentemente a distancias muy cortas de la fuente, donde cualquier error 

mínimo en la caracterización inicial del Kerma se traduce en variaciones significativas de la dosis 

absorbida por el tumor y los órganos de riesgo. Finalmente, la mínima discrepancia hallada 

reafirma lo concluido por Castañeda (2018) y Patel et al. (2005) sobre la importancia de las 

auditorías locales y el uso de instrumentación calibrada para asegurar que el sistema de 

planificación opere con la máxima fidelidad posible. 
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CONCLUSIONES 

 

 Se determinó la Tasa de Kerma de Referencia en aire (𝐾𝑅) para la fuente de Ir-192 (Serie 

83-001-081325-12667-09), obteniendo un valor medido de 3.5450 cGy m² h⁻¹ frente al valor 

teórico de 3.5488 cGy m² h⁻¹. La discrepancia porcentual de apenas 0.11% valida la exactitud de 

la actividad de la fuente y su decaimiento radiactivo (322.62 GBq / 8.72 Ci a la fecha de medición), 

cumpliendo estrictamente con los criterios de aceptación del protocolo IAEA TECDOC-1151. 

 Se validó satisfactoriamente el sistema de planificación de tratamiento (TPS) 

BrachyVision versión 16.X, utilizando el formalismo AAPM TG-43. Las pruebas de dosimetría 

puntual en un fantoma cúbico de 25 cm mostraron variaciones de dosis de 1.3%, 1.1% y 1.0% en 

diferentes puntos de cálculo respecto a los valores de referencia. Estos desvíos se encuentran 

dentro del rango de aceptación del ±2% establecido para la aceptación de productos de Varian, 

garantizando la seguridad en la planificación de tratamientos HDR. 

El control de calidad del conjunto dosimétrico (Cámara Pozo HDR1000 Plus y 

Electrómetro CDX 2000B) confirmó un estado operativo óptimo. Se registró una corriente de fuga 

inexistente (0.000 nC) y una estabilidad de lectura con una desviación estándar del 0.00% para 

lecturas consecutivas de 76.00 nA, asegurando la trazabilidad y la alta precisión requerida para 

auditorías PQRT. 

Se optimizó el procedimiento de calibración mediante la determinación del punto de 

máxima respuesta de la cámara de pozo, localizado a una posición de 125.20 cm. La aplicación de 

factores de corrección críticos, tales como el factor de presión y temperatura (𝑘𝑇𝑃= 0.988) y el 



73 
 

factor de recombinación iónica (𝑘𝑠= 1.001), fue fundamental para normalizar las lecturas a 

condiciones estándar de referencia (22 °C y 1013.25 mbar). 

Los controles mecánicos y de seguridad del equipo de braquiterapia de alta tasa de dosis 

demostraron un desempeño excelente, con una exactitud espacial de 0.00 mm en la posición de la 

fuente y un cumplimiento total en las pruebas de enclavamiento de puerta, sistema de CCTV, 

intercomunicador y monitores de radiación. Estas condiciones aseguran un entorno de tratamiento 

libre de riesgos mecánicos y operativos para el paciente y el personal en la clínica ONCORAD 

sede Trujillo. 
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RECOMENDACIONES 

Se recomienda mantener la periodicidad de la calibración de la fuente de Ir-192 mediante 

el uso de la cámara pozo HDR1000 Plus, asegurando que el factor de calibración 𝑁𝐾𝑅 mantenga 

trazabilidad vigente a estándares internacionales. Esto es crucial dado que la precisión hallada en 

este estudio (0.11%) depende directamente de la integridad del conjunto dosimétrico. 

Es fundamental estandarizar el procedimiento de determinación del punto de máxima 

respuesta en cada cambio de fuente, tomando como referencia la posición de 125.20 cm establecida 

en esta investigación. Esto garantiza que las mediciones de corriente (aprox. 76.00 nA) se realicen 

siempre en la zona de mayor sensibilidad del detector. 

Se sugiere formalizar el protocolo de validación del TPS BrachyVision mediante pruebas 

de dosimetría puntual en fantomas homogéneos, manteniendo como criterio de aceptación el límite 

de ±2% de variación de dosis. Los desvíos encontrados en este trabajo (entre 1.0% y 1.3%) sirven 

como línea base para futuras verificaciones del algoritmo TG-43. 

Se recomienda implementar un registro histórico de los factores de corrección ambientales 

(𝑘𝑇𝑃), como el valor de 0.988 obtenido en este estudio, para monitorear la estabilidad climática 

del búnker de braquiterapia y su impacto en la constancia de las lecturas dosimétricas. 

Es de vital importancia continuar con la verificación diaria de la exactitud espacial de la 

fuente (tolerancia de 1 mm), dado que en este estudio se logró una diferencia de 0.00 mm. 

Cualquier desviación geométrica, por mínima que sea, comprometería la distribución de dosis 

calculada por el sistema de planificación en distancias cortas. 
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Se sugiere fortalecer el programa de capacitación continua del personal de la clínica 

ONCORAD sede Trujillo, enfocándose en la interpretación de las auditorías PQRT (Programa de 

Garantía de Calidad y Radioprotección) y en la respuesta ante posibles fallos de los sistemas de 

seguridad y enclavamientos, los cuales demostraron un estado funcional óptimo durante la 

realización de esta tesis. 

Para futuras investigaciones, se recomienda realizar una evaluación expandida de 

incertidumbres que incluya el factor de cronometraje del equipo y realizar comparaciones inter-

laboratorios, con el fin de robustecer la trazabilidad de la tasa de kerma en aire en el norte del país. 
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ANEXO A 

INFORMES DE CONTROLES FÍSICOS DIARIOS DEL AFTERLOADER 
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ANEXO B 

REGISTRO DE MONITOREO RADIOLÓGICO Y PLANO DE INSTALACIÓN 

 

REGISTRO DE MONITOREO 
RADIOLÓGICO 

AÑO 2025 

FECHA: 24-11-2025 

 

AREA DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS 

ENTIDAD ONCORAD 

DIRECCIÓN LEGAL Av. José Leonardo Ortiz N0 423 
DISTRITO / PROVINCIA / REGIÓN Chiclayo / Chiclayo / Lambayeque 

 
I. DATOS DE LA INSTALACIÓN 

 

DIRECCIÓN Panamericana Norte Km 558 

DISTRITO / PROVINCIA / REGIÓN Trujillo / Trujillo / La Libertad 

 
II. UNIDAD DE TRATAMIENTO 

 

MODELO MARCA SERIE FUENTE APLICACIÓN 

GammaMed Plus iX VARIAN 1419 Ir-192 Oncológica 

 
III. INSTRUMENTACIÓN 

 

EQUIPO MARCA MODELO SERIE FECHA CAL. 
Monitor de radiación SE Int. Ranger R319288 07/01/2024 

 
IV. CARGA LABORAL 

 

FUENTE FRECUENCIA HORAS/DIA Nº PACIENTES 
Ir-192 Lunes - Viernes 6 30 

 
V. CONDICIONES DE MONITOREO 

 

EQUIPO 
DISTANCIA DE EVALUACIÓN 

MEDIO 

DISPERSOR PARED (m) SUELO (m) 

Monitor de radiación 0.30 1.5 Agua 
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VI. PLANO DE LA INSTALACION Y UBICACIÓN DE LA FUENTE 

 

 

 

El área verde, considerada como libre se encuentra rodeada por un cerco perimétrico a 2m de 

separación de la pared del bunker. 

VII. ESTIMACIÓN DE LA DOSIS 
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PARED DESCRIPCION TD (µSv/h) TDS (mSv) TDA (mSv) 

A Consola de tratamiento 1.28 0.0384 1.920 

B Puerta de acceso al bunker 1.20 0.0360 1.800 

C Área libre 0.85 0.0255 1.275 

D Bunker de tomografía 0.60 0.0180 0.900 

E Área libre 0.75 0.0225 1.125 

F Techo (Acceso restringido) 0.4 0.0120 0.600 

 
TD: Tasa de dosis (µSv/h) 

TDS: Tasa de dosis semanal (µSv); para fines de estimar la dosis semanal se considera un 

turno laboral diario de 6h y una frecuencia semanal de 5 días, sin embargo, esta valoración 

esta sobreestimada dado que el tiempo promedio de exposición por pacientes es de 15 min, 

con 30 pacientes a la semana el tiempo total neto de exposición es de 450 min o 7.5 h, que 

representa la cuarta parte del total de horas evaluadas. 

TDS = TD x 30 

TDA: Tasa de dosis anual (µSv); para estimar este parámetro se considera 50 sem/año, por 

lo que la dosis anual se determinará de la siguiente manera. 

TDA = TDS x 50 

 
VIII. OBSERVACIÓN 

En el ítem VI sobre el plano de la instalación, el área que se encuentra enmarcada dentro del 

cuadro rojo, representa un área restringida de acceso solo para el personal involucrado. 

Adicionalmente durante la irradiación del paciente en consola solo se encuentra personal de 

física médica, vigilando y monitoreando al paciente; el resto del personal como médico, 

enfermera y otros su permanencia es temporal para labores de evaluación y aprobación del 

plan y/o retiro del dispositivo una vez finalizado el tratamiento. 

IX. REFERENCIA 

 

• Requisitos de Seguridad radiológica en Teleterapia IR.001.01 

• Normas Básicas BSS, Publicación 115-OIEA. 

 
X. CONCLUSIONES 

En base a las lecturas de dosis obtenidas la instalación cumple con lo establecido en la Norma 

Técnica Requisitos de Seguridad radiológica en Teleterapia IR.001.01 y en los protocolos 

internacionales. 
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ANEXO C 

CERTIFICADOS DE CALIBRACIÓN DEL CONJUNTO DOSIMÉTRICO 
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ANEXO D 

CERTIFICACIÓN DE LA FUENTE RADIACTIVA Y PROTOCOLOS DE 

EMERGENCIA 
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ANEXO E 

REGISTROS DE COMISIONAMIENTO Y VALIDACIÓN TRAS EL 

RECAMBIO DE FUENTE RADIACTIVA 
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ANEXO F 

REGISTRO FOTOGRÁFICO DE LA FASE EXPERIMENTAL 
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