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Resumen

La modelizacidon de la anatomia humana y su uso en simulaciones basadas
en el método Monte Carlo permiten el estudio del transporte de radiacion en
el organismo de los pacientes y la estimacion de parametros necesarios en
diversos campos de estudio como dosimetria interna y radiofarmacia.

Los patrones de depdésito de energia son altamente complejos, al ser el cuer-
po humano un sistema tridimensional, con tejidos no homogéneos, formas geo-
métricas y densidades variables. Con el desarrollo e implementacion de mo-
delos anatémicos pueden obtenerse resultados en escenarios de exposicion
diversos, tanto en lo que refiere a las fuentes de radiacion como al conjunto
de 6rganos o regiones que constituyen su “blanco”; asimismo, también pueden
considerarse distintos mecanismos de depoésito de energia.

La estimacién de la dosis en distintos 6rganos involucra necesariamente
modelos antropomorficos. Un Fantomas Computacional es un modelo anat6-
mico matematicamente definido: un conjunto de estructuras y volimenes que
representan érganos u otras estructuras anatomicas, y a los que se les asigna
ubicacion espacial, densidad y composicion.

En particular, los fantomas computacionales estilizados (FCE) se definen a
partir de volumenes geométricos simples (cilindros, esferas, elipsoides, etc.). En
el presente trabajo se desarrollé e implement6 un FCE basado en la serie de
Cristy y Eckerman (ORNL, EEUU), con el objetivo de contar con herramientas
para la estimacion de las dosis recibidas en distintas configuraciones de érganos
fuente, 6rganos blanco, tipos de tejido, homogeneidad, asi como también con
radionucleidos de uso habitual en radioterapia y medicina nuclear.



1. Objetivos

= Implementar un Fantomas Computacional Estilizado utilizando MCNP6

» Estimar la energia depositada en 6rganos del Fantomas en distintos escena-
rios de simulacién



2. Antecedentes

2.1. Fantomas Computacionales

La modelizacién de la anatomia humana para la simulacion del transporte de ra-
diacion basada en el método Monte Carlo se inicié en la década de 1960, con lineas
de investigacion desarrolladas en areas como radioproteccién, medicina nuclear y
radioterapia. Es una herramienta que permite estimar las cantidades de energia de-
positada y sus patrones de distribucion en distintas regiones y érganos, con fuentes
de irradiacion externas e internas, entre otras magnitudes [1].

Con la implementacién de estos modelos computacionales se pueden obtener
resultados en escenarios de exposicidén muy diversos, tanto en lo que refiere a las
fuentes de la radiaciébn como al conjunto de 6érganos o regiones que constituyen el
blanco de esa radiacion. Ademas, la exposicidon puede incluir varios tipos de emisio-
nes (y por ende, distintos mecanismos de depdsito de energia). Por ultimo, el hecho
de que el cuerpo humano constituya un sistema tridimensional, con tejidos no ho-
mogéneos, formas geométricas y densidades variables dentro de un organismo y
entre individuos, lleva a patrones de depésito de energia complejos y dificiles de
generalizar.

Al ser entonces usualmente compleja - y no siempre posible - la medicién directa
de la cantidad de energia depositada por la radiacidon en 6rganos o regiones del
organismo de los pacientes, se hace necesario el desarrollo de modelos antropo-
mérficos para contar con herramientas que permitan hacer estimaciones de dosis.

Se define como Fantomas Computacional (FC) a un modelo anatémico mate-
maticamente definido, esto es, un conjunto de estructuras y volumenes con una
determinada geometria que representan 6rganos u otras estructuras anatémicas, y
a los que se les asigna una ubicacién en el sistema de coordenadas de referencia,
densidad y material.

El nivel de detalle de la geometria y de la composicion de los materiales depende
del tipo de fantomas del que se trate.

Estrategias de modelizacion

Hasta el momento se han documentado més de 120 fantomas computaciona-
les [1]. Gran parte de las publicaciones referidas a la dosimetria de la radiacion y
radioproteccidn esta relacionada con su desarrollo, implementacion y aplicacién.

Tanto érganos como la superficie corporal han sido definidos en términos de una
amplia variedad de técnicas de modelizacion, que pueden dividirse en tres grandes
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grupos:

Fantomas Computacionales Estilizados (FCE): los 6rganos se definen a partir
de la combinacién de volumenes geométricos simples (cilindros, esferas, elip-
soides, etc.). Constituyen una primera aproximacion a la representacion de la
anatomia humana.

Fantomas Computacionales Voxelizados (FCV): las distintas estructuras se re-
construyen a partir de imagenes voxelizadas (obtenidas por Tomografia Axial
Computada o Resonancia Magnética Nuclear, por ejemplo). Se requiere el pro-
cesamiento de grandes cantidades de datos para tener una buena resolucion
espacial. En general, no estos fantomas no son de cuerpo completo, si no de
regiones como cabeza y cuello, térax, abdomen, etc.

Fantomas Computacionales Mallados (FCM): los volumenes se generan a partir
de la elaboracion de mallas con elementos de geometria variable. Se utilizan
las imagenes de TAC o RMN como base para deformar las mallas, de mo-
do que se adaptan a la superficie del érgano. Es un proceso susceptible de
ser automatizado, y es en principio mas simple que el voxelizado, aunque se
ha desarrollado posteriormente, especialmente en los ultimos afos. Permiten
también incluir otros parametros como los movimientos respiratorios o cardia-
CoS.

En la Figura 1 se muestra como ejemplo la modelizacién del pulmén izquierdo con
los tres tipos de FC.



(a)

Figura 1: Modelizacion del pulmén izquierdo con distintos tipos de Fantomas
Computacionales. (a) Fantomas Computacional Estilizado. En la primera figura se
observan los dos volumenes necesarios para la construccion del pulmén, y en la

segunda el volumen resultante de la operacion correspondiente para remover B de

A. (b) Fantomas Computacional Voxelizado. El detalle anatémico dependera
fundamentalmente del tamario del voxel. (¢) Fantomas Computacional Mallado. La
malla es poligonal, y se adapta a la superficie deformandose, lo que permite una

mayor precisién anatomica. Modificado de [1]

Los FCV y FCM pueden ser paciente-especificos, es decir, ser disefiados a partir
de imagenes de un paciente en particular, con lo que permiten una mayor exactitud
en la estimacion de los parametros. Sin embargo, el desarrollo y ajuste de un fanto-
mas no es una tarea sencilla, por lo que estas estrategias no suelen utilizarse en ,
si no que se consideran en general.

La eleccién del tipo de fantomas computacional depende de su aplicacion, de los
datos con los que se cuenta, de los parametros que es necesario estimar, del tiempo
de cdmputo disponible y de la precision requerida, entre otros factores. En nuestro
caso, es de interés iniciar el estudio de los fantomas computacionales utilizados para
dosimetria en Medicina Nuclear.

Cristy y Eckerman [2] desarrollaron en el Laboratorio de Oak Ridge una familia
de fantomas computacionales estilizados que representan a individuos masculinos
de varias edades (0, 1, 5, 10, 15 afos y adulto) y fantomas femeninos con embarazo
en curso (Figura 2). Las masas y volumenes de los 6rganos se consideraron a partir
del hombre de referencia del ICRP [3].

La implementacién de un FCE con el cédigo MCNP6 [4] es el primer paso para

un posterior desarrollo de otros modelos dosimétricos.
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0 anos 1 ano 5 anos 10 anos 15 anos adulto

Figura 2: Fantomas Computacionales Estilizados. familia de fantomas de Cristy y
Eckerman. Imagen modificada de [1]

2.2. Dosimetria Interna

La principal diferencia entre el material biol6gico vivo y otros materiales es que
no es inerte frente a la radiacion, es decir, el depésito de energia genera una res-
puesta’. Los efectos de la radiacion sobre el tejido dependeran, entre otros factores,
de los patrones de distribucién espacial y temporal del depdsito de energia. Tanto

1Si esta respuesta es suficiente para evitar un dafio o no, o la manera en la que se produce,
escapa a los objetivos de este trabajo.



en medicina nuclear como en radioterapia, es necesario conocer las caracteristicas
del depdsito de energia en érganos y tejidos.

Se conoce como Dosimetria Interna al area de estudio que incluye la evaluacion
de los patrones de distribucion espacial y temporal de energia en distintos érganos
cuando la fuente se ubica en el interior del organismo.

A diferencia de la irradiacion cuando la fuente se ubica fuera del paciente, la
deposicion de energia cuando los radionucleidos se ubican en un 6rgano o tejido
s6lo puede medirse, a lo sumo y sélo en algunos casos, indirectamente. La ubica-
cién de detectores fisicos dentro del organismo es una tarea compleja cuando no
directamente imposible de realizar?. Por otra parte, a fines de radioproteccion de los
los pacientes, toda dosimetria es posterior o como mucho simultanea al estudio de
diagnostico o el tratamiento, no anterior - lo que impide la planificacion.

Es decir que las dosis, en general, sélo pueden estimarse, y el desarrollo de
modelos de érganos y regiones permitieron avanzar mucho en este sentido.

A partir de la década de 1940 se desarrollaron métodos para la evaluacién de las
dosis generadas por fuentes distribuidas en érganos o regiones [5]. La evaluacién
de las dosis es complicada y depende del método utilizado y de las estimaciones
realizadas.

La necesidad de contar con métodos con buena exactitud llevé al desarrollo y la
implementacién de modelos matematicos mas complejos, como los fantomas des-
criptos en el apartado anterior, que son los que se usan para estimar las dosis en
los 6rganos.

2.2.1. Descripcion del método MIRD

Un método ampliamente difundido para estimar la dosis interna es el que se
conoce como MIRD: Medical Internal Radiation Dose [7].

Permite estimar la energia depositada por unidad de masa en un 6rgano blanco
- en adelante OB - emitida desde un érgano (o varios) que sera considerado como
fuente - en adelante OF -, en el cual se distribuye un radiofarmaco suministrado
previamente al paciente (ver Figura 3). El método permite estimar la cantidad de
energia depositada en uno o varios OB, y por lo tanto evaluar la dosis que absorbera
el tejido por la exposicion a la radiacion.

2Pueden ubicarse detectores en algunas cavidades naturales, como el ltero o el recto, pero esto
podria sumar incomodidad al paciente y distintas maniobras de intervencién que no siempre son
recomendables.



Figura 3: La energia depositada en el érgano blanco (OB) es emitida desde uno o
varios érganos fuente (OF). Modificado de [8]

El procedimiento general para la estimacion de la dosis en un OB puede resu-
mirse en tres pasos [8]:

1. Se determina la cantidad de actividad y el tiempo de residencia durante el
cual el radionucleido permanece en el OF. Esto depende de la fisiologia y
anatomia del paciente y de la cinética de la absorcidn del radiofarmaco en
cada organo. Puede entonces determinarse la cantidad de emisiones que se
producen desde el OF.

2. Se calcula la cantidad de energia emitida desde el OF. Depende de la cantidad
de emisiones desde el OF, de la energia emitida por el radionucleido y de la
frecuencia de emision.
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3. Se determina la fraccion de energia absorbida por el OB, emitida desde el OF.
Dicha fraccién sera funcién del tipo y energia de la radiacion emitida y de las
relaciones anatdémicas entre el OF y el OB.

A partir de determinar estas cantidades, puede determinarse la dosis absorbida en
el OB.
El desarrollo de este método incluye parametros biolégicos y fisicos [6], depen-
diendo del origen de las variables que es necesario conocer para determinarlos.
Para resolver el primer paso, determinar la cantidad de actividad y el tiempo
de residencia permiten conocer la Actividad Acumulada en cada OF, que se define
como:

A= / A(t)dt = / AgeTetqt (1)

integrado entre t; e co. T, es el periodo efectivo, y resulta de una combinacién
entre el periodo de decaimiento fisico del radionucleido (T+,), el periodo de elimina-
cion bioldgica (Tg) y el tiempo de captura (T,) del radiofarmaco. Se considera como
tiempo inicial t, al momento del suministro del radionucleido.

Las unidades de la Actividad Acumulada que suelen utilizarse son [MBq.s] y
[uCi.h].

Cada radiofarmaco tiene una distribucion temporal y espacial Unica en cada 6r-
gano y para cada paciente, determinada por el suministro, la captura, el metabo-
lismo, el clearence y la excrecién, ademas del decaimiento fisico del radionucleido.
También pueden cambiar a lo largo del tiempo para un mismo paciente, segun el
avance de determinada patologia o su estado general de salud.

Como puede verse, A(t) es dificil de determinar.

El tiempo de residencia, otro parametro biolégico, es el tiempo promedio que
permanece el radiofarmaco en la regién de interés. Se simboliza con t y se define
como:

A
=4
El segundo paso involucra un parametro fisico, la constante de equilibrio.

La energia emitida por unidad de actividad acumulada esta dada por la constante
de equilibrio de la dosis absorbida, A, que se define como:

T

(@)

A; =1.6.1073E;N; (3)
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donde E; es la energia de la i-ésima emisién (en MeV), y N; es su frecuencia
relativa. Asi, se determina una constante A; para cada energia de emision.

El producto entre la actividad acumulada y la constante de equilibrio es la energia
media emitida para cada tipo de radiacién, en Gy.kg, durante el tiempo en el que la
actividad esta presente en el OF.

La energia total media emitida desde el OF sera el producto entre la actividad
acumulada y la sumatoria de las constantes de equilibrio para todas las energias:

Ee :AZA’L (4)

El siguiente parametro a determinar es la fraccion absorbida, ¢;(OB + OF), que
representa la fraccion de la energia emitida por el OF que es absorbida por el OB.
Depende, para cada emision, de la cantidad de energia que llega al tejido blanco
(y por lo tanto de la atenuacion dada por la distancia y por el tejido), del volumen y
composicién del 6rgano, del tipo de energia emitida y de la relacidon anatémica entre
el blanco y la fuente.

La energia media absorbida por el blanco sera entonces:

E =AY ¢;(0B « OF)A, (5)
Finalmente, la dosis media absorbida en el OB de masa mg sera:
E A
D=—=—"Y ¢(0OB F)A, 6
o= o 2608 « OF) (6)

Fraccion Absorbida Especifica y Principio de Reciprocidad de Dosis Se de-
fine la Fraccién Absorbida Especifica, ®(OB «+ OF'), como la fraccién de energia
emitida desde un OF que es absorbida por un OB, por unidad de masa del OB:

»(OB «+ OF) @)

También suele expresarse como SAF (Specific Absorbed Fraction), que es la
forma en la que se usara a partir de aqui.

El Principio de Reciprocidad de la Dosis establece que [6, 8], para un par espe-
cifico de érganos, y asumiendo una distribucion homogénea de la radiacién en el
OF, la fraccién absorbida especifica es la misma para ambos, sin importar cual es la
fuente y cudl el blanco:

(OB + OF) =

(OB + OF) = ®(OF + OB) (8)
12



En la practica, los valores de las fracciones absorbidas especificas para cada par
de érganos y para distintos radionucleidos estan tabulados, y se obtienen a partir de
su estimacién utilizando fantomas computacionales.

Otra manera en la que suele organizarse la informacién es definiendo la dosis
media por unidad de actividad acumulada. Se tabula para los distintos radiofarma-
cos, en funcién de cada par OB/OF.
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3. Implementacion del FCE con MCNP6

3.1. Uso del codigo MCNP en Fisica Médica y en dosimetria in-
terna

El cédigo MCNPG6, desarrollado en el Laboratorio Nacional de Los Alamos (LANL)
y basado en el método Monte Carlo, es el que se utiliza en este trabajo para hacer
las simulaciones de transporte de radiacion y estimar dosis [4].

Aunque originalmente el MCNP se desarroll6 y utilizé en problemas de trans-
porte de neutrones y fotones, a lo largo del tiempo ha incorporado la posibilidad de
transportar electrones y otras particulas y ha sido utilizado en el estudio de diver-
sos escenarios de evaluacion de dosis interna y externa en el ambito de la fisica
médica. Diversos trabajos publicados han aportado datos que permiten concluir que
es adecuado el uso de este codigo para las particulas, los medios materiales y los
rangos de energia habituales en escenarios de simulacion relacionados con la fisica
médica [10, 11, 12, 13, 14].

El calculo de las distribuciones de dosis con fuentes internas, mediante las si-
mulaciones con fantomas computacionales utilizando MCNP ha sido validado en
trabajos de distintos autores [5, 16, 17, 18, 19, 25], en los cuales se han realizado
comparaciones con otros cddigos o con otros métodos de estimacién de la dosis, el
que utiliza un kernel puntual de convolucién, por ejemplo, que también permiten es-
timar los valores de dosis. En todos los casos, los resultados de la implementacion
en el MCNP han sido satisfactorios.

Dado que no es posible determinar experimentalmente la dosis absorbida por
un OB, es que la Unica manera de validar un fantomas (o su implementacién), es
mediante la comparacion con otros métodos.

La implementacién de distintos fantomas computacionales, entre ellos los FCE
basados en el fantomas de Cristy-Eckerman [2], son utilizados en la actualidad para
generar tablas de datos y calcular la dosis de distintos escenarios, con los que se
trabaja para estimar la dosis en escenarios de medicina nuclear y radioterapia [24].

3.2. Caracteristicas del FCE implementado

Una version del FCE de Cristy - Eckerman del hombre de referencia adulto fue
implementado en MCNP4 por investigadores de la Universidad de Hanyang, en Co-
rea [19], y tomada como punto de partida para su implementacion, en nuestro caso
con MCNP&6.

Se tuvieron en cuenta las siguientes c%%nsideraciones:



= El origen del sistema de coordenadas se ubicé en la base del tronco;

= Las dimensiones y masas de los 6rganos corresponden a lo que se conoce
como Hombre de Referencia: adulto de entre 20 y 30 anos, 70 kg de peso y
174 cm de altura [1];

= No se consideraron las estructuras correspondientes a ojos, lengua, vias aé-
reas, dientes;

= Se simularon tanto genitales masculinos como femeninos;

m Se considerd la existencia de la médula espinal dentro de la columna vertebral.
Sus dimensiones fueron extraidas de [20];

» Se considero la existencia de la préstata. Sus dimensiones y geometria fueron
extraidas de [2, 20];

= Elintestino delgado se considerd sin contenido (tejido blando);
» Se consideraron las cuatro cavidades del corazén (paredes y contenido);

= Se consideraron tanto la pared como los contenidos de la vejiga.

3.2.1. Geometria

Las estructuras y érganos incluidos en el FCE se detallan en el Cuadro 1:

15



Sistema

Regidén

Organos / estructuras

Locomotor

cabeza y cuello

craneo; cara; CV cervical

escapulas, claviculas

térax

costillas, CV dorsal
abdominal pelvis, CV lumbar
extremidades huamero, cubito + radio, fémur
todas musculos (estriado)

Neuroinmunoenddcrino

cabeza y cuello

cerebro, médula 6sea, tiroides

abdominal

glandulas adrenales, bazo

térax

timo, mamas

resto del cuerpo

médula dsea

Respiratorio torax pulmones

térax esofago
Digestivo abdominal estémago, i. delgado, i. grueso

higado, vesicula biliar, pancreas

Cardiovascular torax corazén, contenido
Urinario abdominal rinones, vejiga urinaria
Reproductor abdominal testiculos, ovarios, utero
Tegumentario todas piel

Cuadro 1: Estructuras y 6rganos incluidos en el FCE implementado. Las
extremidades superiores estan consideradas dentro de la estructura del tronco.
CV: Columna Vertebral

Enlas Figuras 4, 5, 6 y 7 se muestran distintos cortes del universo de simulacién,
obtenidos con el comando PLOT del MCNP6.
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Figura 4: FCE completo. Corte sagital (plano YZ, pasante por x=0). Los colores
indican distintos materiales: VERDE: tejido nervioso; AZUL: muasculo estriado;
AMARILLO: tejido 6seo (compacto); GRIS: sangre / contenidos; NARANJA: tejido
blando; MARRON: tejido pulmonar; FUCSIA: vacio.
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Figura 5: FCE: Detalle del térax. Corte sagital (plano YZ, pasante por x=5). En
corazon, estdbmago, vesicula biliar, intestino delgado y vejiga, se simularon pared y
contenido. Los colores indican distintos materiales: AZUL: muasculo estriado;
AMARILLO: tejido 6seo (compacto); GRIS: sangre / contenidos; NARANJA: tejido
blando; MARRON: tejido pulmonar; CELESTE: piel; FUCSIA: vacio

18



Columna

Masa

Figura 6: Detalles del FCE, porcion abdominal y extremidades inferiores. Imagen
superior: detalle de la porcién abdominal. Corte axial (plano XY, pasante por z=40);
imagen inferior: detalle de las extremidades inferiores. Corte axial (plano XY,
pasante por z=-5). Los colores indican distintos materiales: VERDE: tejido
nervioso; AZUL: muasculo estriado; AMARILLO: tejido 6seo (compacto) ; GRIS:
sangre / contenidos ; NARANJA: tejido blando; CELESTE: piel; ROSA: tejido
testicular; FUCSIA: vacio
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e ——— o __—-_‘:\

Figura 7: Detalles del FCE, region toracida y cabeza y cuello. Imagen superior:
detalle de la caja toracica. Corte axial (plano XY, pasante por z=60); Imagen
inferior: detalle de cabeza y cuello. Corte coronal (plano XZ, pasante por y=0). Los
colores indican distintos materiales: VERDE: tejido nervioso; AZUL: masculo
estriado; AMARILLO: tejido éseo (compacto); GRIS: sangre; NARANJA: tejido
blando; MARRON: tejido pulmonar; CELESTE: piel; VIOLETA: tejido mamario;
FUCS}{: aire



Si bien se implement6 el FCE completo, la evaluacion de parametros se hizo
para algunos de los érganos, que se describen con mas detalle a continuacion, y
que fueron definidos matematicamente a partir de los datos extraidos de [2] para el
hombre de referencia.

Bazo Se modeliza como un 6rgano macizo de tejido, representado por la elipsoide:

r—11\? y—3\? z—37\?
A— <1 9
(557) ~("5) +(F57) < ©
El volumen estimado es de 176 cm?.

En la Figura 8 se muestran tres cortes del FCE simulado, donde se aprecia la
morfologia y ubicacion del bazo.

.

Figura 8: Simulacién del FCE. Detalle del bazo. Imagen superior izquierda: plano
yz, pasante por x=11. Imagen superior derecha: plano xz, pasante por y=2. Imagen
inferior: plano xy, pasante por z=37. Puede observarse el bazo y los érganos y

estructuras que lo rodean. Los colores indican los materiales de cada celda
21



Higado Se modeliza como un cilindro eliptico de tejido hepatico, cortado por un

plano:

xT 2 Y 2

— ) <1 10

(165) +(5) = (10

T Y z

— 4+ L <1 11

35+45 43 — (1)
27 < 2 <43 (12)

El volumen estimado es de 117 cm?.
En la figura 9 se muestran algunos cortes del FCE, en el que se puede observar
mas detalladamente el higado y algunos 6rganos cercanos.
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Ol

Vesicula
biliar

Figura 9: Simulacién del FCE. Detalle del higado. Imagen superior izquierda: plano
yz, pasante por x=1. Imagen inferior izquierda: plano yz, pasante por y=1. Imagen
derecha: plano xy, pasante por z=35. Puede observarse el higado y los érganos y
estructuras que lo rodean. Los distintos colores indican los materiales de cada
celda

Pancreas Se modeliza como una hemi elipsoide de tejido pancreatico con una

seccién removida:
x4+ 1\2 y \?2 2z —37\2
— <1 1
(16)+(1.2>+<3.3>_ (13)

x> —1 (14)

con z > 37 si z > 3. El volumen estimado es de 8.38 cm?.
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En la Figura 10 se muestra la ubicacién del pancreas y algunos érganos cerca-
nos.

Verebrd F
Vertebral .
Pancreas

Caolon
transverso

Figura 10: Simulacién del FCE. Detalle del pancreas. Imagen izquierda: plano yz,
pasante por x=-0,5. Imagen derecha: plano yz, pasante por y=-0,5. Puede
observarse el higado y los érganos y estructuras que lo rodean. Los distintos
colores indican los materiales de cada celda

Rinones Cada rifdn es un elipsoide de tejido blando cortado por un plano. El rifién
izquierdo, de la forma:

T — 62 y —6)\2 7 — 32.5\2
— <1 1
<4.5)+<1.5>+( 5.5 )_ (15)
y el rindn derecho:
r+6\2 [y—6\% [z—325\?
— <1 1
(4.5>+(1.5>+< 5.0 )‘ (16)
Con
=] =3 (17)

El volumen se estimé de 288 cm?. En la figura 11 pueden verse ambos rifiones.
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Figura 11: Simulacion del FCE. Detalle de los riflones. Imagen superior: plano xz,
pasante por y=6. Imagen inferior: plano xy, pasante por z=33. Pueden observarse
ambos rinones y los érganos y estructuras que los rodean. Los distintos colores
indican los materiales de cada celda
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Utero Se modelizé como un elipsoide macizo de tejido blando cortado por un plano

paralelo al eje y:
T \? Y+ 2\2 2z —14\2
2 <
(2.62) * ( 5.22) * < 1.57 ) =1 (18)

y > —4.62 (19)

El volumen del 6rgano se considerd de 76 cm?®.
El utero y algunas de sus relaciones anatomicas en el FCE se muestran en la
figura 12

Intestino
delgado

Vejiga
urinaria

Figura 12: Simulacién del FCE. Detalle del utero y los ovarios. Imagen izquierda:
plano yz, pasante por x=0. Imagen derecha: plano xy, pasante por z=33. Puede
observarse el Utero y algunas de sus relaciones anatdmicas. Los distintos colores
indican los materiales de cada celda

Ovarios Los ovarios se modelizaron como dos elipsoides, con un volumen de 4.34
cm? cada uno. Pueden verse en la figura 12
El ovario izquierdo se definié como:

(z—6)* + (5{5)2} (Z _215)2 <1 (20)




Y el ovario derecho, segun:

<x+6)2+(0?5)2+(2_215)2§1 (21)

Cerebro Se modeliz6 como un elipsoide de tejido nervioso como material, con un
volumen de 1870 cm?® y de la forma:

x \? v \? z —91.45\2
—— —— ——) <1 22
(6.60) * (8.60) i ( 5.75 ) - (22)

En la figura 7 puede verse en detalle el cerebro y las relaciones anatémicas
simuladas.

3.2.2. Materiales

En el trabajo que se utiliz6 como base para nuestra implementacién, las es-
tructuras simuladas se definian con tres tipos de materiales: tejido blando, hueso y
aire. Por otra parte, el tejido pulmonar se consideraba con una densidad de 0,296
g/cm3[18].

En nuestro caso, se decidié elegir como materiales a los tejidos correspondien-
tes a cada estructura, siempre que fuera posible. Asimismo, para el tronco se eligio
utilizar como tejido el masculo estriado, sin incluir tejido adiposo. El tejido éseo con-
siderado es el compacto.

El universo de simulacion se consideré vacio.

En el Cuadro 2, se listan los materiales utilizados en las distintas estructuras,
consignando ademas su densidad. La composicion quimica de cada uno de ellos
fue extraida de [21].
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Material Estructuras Densidad

Aire vacio esofégico 0,001225
Musculo cabeza, cuello, tronco, corazén, piernas 1,04
Hueso compacto estructuras 6seas 1,85
Sangre contenidos de los 6rganos 1,06
T. epitelial piel 1,10
T. nervioso cerebro; médula espinal 1,03
T. testicular testiculos 1,04
T. mamario mamas 1,02
T. pulmonar pulmones 1,05
T. ovérico ovarios 1,05
T. prostatico prostata 1,05
Adrenal adrenales 1,03
Bilis contenido vesicula biliar 1,03
Tracto digestivo contenido intestinos 1,03
Epitelio digestivo pared estdbmago 1,05
T. renal rinones 1,05
T. hepético higado 1,06
T. pancreatico pancreas 1,04
T. esplénico bazo 1,06
T. vesical pared vejiga urinaria 1,03
T. blando resto del cuerpo 1,00

Cuadro 2: Materiales utilizados en las simulaciones. La densidad esta expresada
en [g/cm3], y fue extraida de [21]
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3.2.3. Fuentes

Se seleccionaron algunos érganos como OF para las simulaciones. En todos los
casos, se consideraron fotones monoenergéticos emitidos por radionucleidos de uso
clinico en medicina nuclear y radioterapia® [22].

En el caso del '8F, el radiofarmaco de uso mas extendido es la '®FDG (fluor-
deoxiglucosa), en la cual un atomo de C es sustituido por uno de '8F. Se utiliza para
diagnéstico con sistemas de tomografia por emisién de positrones (PET). Dado que
la glucosa es una molécula que ingresa a todas las células del cuerpo, atraviesa la
barrera hemato-encefalica del sistema nervioso central y llega también al cerebro.
El '8F tiene varias caracteristicas (periodo de decaimiento, rango de los positrones,
forma de produccién) que lo transforma en un radionucleido de uso muy extendi-
do para el diagnéstico de diversas patologias, especialmente tumores primarios y
metastasis en diversos érganos ademas del cerebro (como glandulas, sistema di-
gestivo, etc)[22].

El ''C es otro emisor de positrones que también se utiliza en imagenes de diag-
néstico por sistema PET, aunque su uso es menos frecuente. En particular, dado
qgue el higado es un érgano hipercaptante de glucosa en condiciones fisiologicas,
suele reemplazarse a la "®FDG por ''C-colina, que se deposita en dicho 6rgano y
permite generar imagenes [22].

El Tc es un elemento que no se encuentra en el organismo en situaciones nor-
males, y por lo tanto es necesario utilizar un farmaco que le dé especificidad para
gue se ubique preferentemente en un érgano o region. Debido a sus caracteristicas
(periodo, tipo de emision, forma de produccién), el ®™Tc es de uso habitual para el
diagnéstico por imagenes de tomografia computada de fotén unico (SPECT). Este
radionucleido también puede utilizarse en tratamientos de algunos de los 6rganos
seleccionados como OF (por ejemplo microesferas ceramicas embebidas en ®™Tc
para uso terapéutico en el higado) [8, 22].

En el Cuadro 3, se listan los érganos fuente (OF) definidos para las simulaciones.

8Las razones para considerar Gnicamente los fotones de mayor intensidad para las fuentes se
describen en la proxima seccion.
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OF Radionucleido Energia de los fotones [MeV]

"°F 0,511
bazo
9mTe 0,14
11
higado C 0,511
9MTg 0,14
cerebro 18F 0,511
, 18F 0,511
pancreas
9MT¢ 0,14
Gtero 9MTc 0,14

Cuadro 3: Organos Fuente incluidos en las simulaciones. Las energias de los
fotones fueron obtenidas de [23]

3.2.4. Salidas

Para cada OF, se consideraron diferentes OB, en los que se obtuvo como salida
la energia absorbida por unidad de masa por historia simulada (correspondiente al
Tally F6 en el MCNP®6).

Este tally evalta la energia depositada en el volumen de la celda seleccionada
(en este caso, en cada uno de los OB), e informa el valor medio por unidad de masa
(expresada en MeV/g/historia). El cédigo obtiene la masa relacionando el volumen
y la densidad del material de la celda declarados por el usuario en el archivo de
entrada.

También informa el error relativo para cada uno de los valores de salida, que se
puede expresar en funcion del valor medio y de su varianza como:

_ 5

X

Como parte de los archivos de salida de MCNP se tienen también los resulta-
dos de los tests estadisticos realizados sobre los valores de las salidas [4]. Dichos
chequeos son indicadores de la validez de los intervalos de confianza de los resul-
tados, en lo que respecta a la estadistica de la simulacién; no hablan de la calidad
del diseno de la simulacion ni del resultado en si mismo.
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MCNP informa la evaluacién sobre distintos aspectos de cinco parametros esta-
disticos:

Sobre el valor medio(z): verifica el comportamiento no monotdnico en la media
estimada en funcién del numero de historias (N) para la ultima mitad de la
simulacién. Esto asegura que no haya tendencias en el resultado

Sobre el error relativo (R): verifica su comportamiento monoténico decreciente (a
una taza de ﬁ) y que no supere 0,1

Sobre la varianza de la varianza (VOV): verifica su comportamiento monotoénico de-
creciente (a una taza de 1/N) para la ultima mitad de la simulacién y que no
supere 0,1

Sobre la Figura de mérito (FOM): definidacomo FOM = ﬁ ,donde T es el tiem-
po de calculo. Verifica que se mantenga estadisticamente constante en funcién
de N para la ultima mitad de la simulacién, y que tenga un comportamiento no
monotoénico

Funcion de densidad de probabilidad estimada (PDF): Analiza la convergencia
de las soluciones por medio de la funcién de densidad de probabilidad em-
pirica de Pareto, estimando su pendiente, la cual debe ser mayor a 3.

Estos chequeos son realizados por MCNP en todos los casos e informados siempre
y cuando las salidas tengan valores no nulos.

Seleccion de Organos Blanco  Se tuvieron en cuenta dos criterios. El primero,
relacionado con el concepto de drgano critico y dosis limitante [8]. Se define como
tal a cualquier érgano que tenga un valor maximo de dosis que pueda recibir, y al que
es necesario proteger. Este valor maximo puede estar relacionado con su estructura
anatémica o tisular, con su radiosensibilidad o con su funcion. Ejemplo de érganos
criticos son: los ovarios en el caso de las mujeres y testiculos en el de los hombres,
dado que son érganos en los que se alojan células reproductivas; algunas glandulas
como el pancreas (generador de insulina) o la tiroides (control del metabolismo); y
organos como el higado, que especialmente en condiciones patolégicas tiene una
funcién relevante en lo que refiere al metabolismo y eliminacién de farmacos [8].

Si bien en situaciones diagnésticas esos valores de dosis suelen ser bastante
menores a las recibidas en dosis terapéuticas, en los ultimos afios se han comenza-
do a tener en cuenta, principalmente debido al incremento en la cantidad de estudios
diagnésticos con técnicas de medicina ngglear [9].



Otra consideracion que se tuvo en cuenta para la seleccién la distancia OF-OB,
dado que los 6rganos cercanos recibiran mayor cantidad de dosis desde el OF.

En el caso de los rifiones y los ovarios, se estimé la energia depositada por
unidad de masa para ambos érganos, y no la individual de cada uno.

Los OB seleccionados para cada 6rgano fuente se detallan en el cuadro 4.

Organo Fuente Organos Blanco

bazo

bazo higado

pancreas

higado
higado pancreas
bazo

vesicula biliar

pancreas

pancreas bazo
higado
rinones

cerebro
cerebro

tiroides

, Utero
Utero

ovarios

Cuadro 4: Organos Blanco considerados para las simulaciones de los distintos
Organos Fuente

3.2.5. Otros parametros de las simulaciones

Numero de historias inicializadas (N) Elegido de 1,2 x 10°, de manera tal que
en todos los casos se pasaran los tests estadisticos, y que los errores relativos de
los valores de salida fueran menores a 0,05.
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Modo de simulacion P E (photons / electrons). El cédigo sigue las trazas de
fotones y electrones dentro del universo de simulacion.

Reduccion de varianza En ninguna de las simulaciones realizadas se ha utilizado
ningun método de reduccion de varianza

Importancia de las historias Tanto para las trazas de fotones como para las
de electrones se consider6 igual a la unidad en todas las celdas del universo de
simulacién, y nula fuera del mismo.

El tiempo de computo En todos los casos fue de alrededor de 900 minutos. Vale
aclarar que seguir las trazas de los electrones (modo E) es computacionalmente
costoso (aumenta el tiempo de computo en al menos un orden de magnitud).

El equipo Para las simulaciones se utilizd un equipo con MCNP6 instalado con
sistema operativo linux (distribucién Mint17), con un procesador Intel Pentium Dual
de 1.6 GHz, y memoria RAM de 2 GB.
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4. Estimacion de la Fraccion Absorbida Especifica me-
diante simulaciones con MCNP6

4.1. Algunas consideraciones sobre los 6rganos fuente
4.1.1. Evaluacion del error al considerar fuentes monoenergéticas

En primer lugar, se hicieron simulaciones para evaluar el error cometido al con-
siderar las emisiones de la fuente como Uunicamente de fotones monoenergéticos.

Se hicieron simulaciones considerando las emisiones de dos radionucleidos:
®¥mTc y '8F (extraidas de [23]); en ambos casos, se utilizé el higado como 6rgano
fuente.

Se plantearon tres escenarios de simulacion distintos:

1. Incluyendo en la fuente a todas las emisiones correspondientes al decaimiento
del radionucleido (fotones y particulas)

2. Incluyendo a todos los fotones emitidos por el radionucleido

3. Considerando para la definicidén de la fuente Unicamente los fotones de mayor
probabilidad de emision (140 keV para el M Tc, 511 keV para el '8F)

En todos los casos, se obtuvo como salida la energia depositada en el higado (con-
siderando la situacién de maximo deposito de energia, esto es, OB=0F), por unidad
de masa del 6rgano, y por historia iniciada.

Los resultados se muestran en el cuadro 5:
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Radionucleido Emisiones de la fuente E/m/historia [*] Ry, A,

fotones de 140 keV 5,8974 x 10°° 0,19 -
e fotones 59862x 105 0,18 1,51
fotones + particulas 5,9936 x 10 3,52 1,63

fotones de 511 keV 2,2616 x 10 0,07 -
"°F fotones 2,2586 x 10* 0,07 0,13
fotones + particulas 2,2649 x 10 1,19 0,28

Cuadro 5: Energia depositada por unidad de masa y por historia en el higado, con
fuentes de distintas emisiones. Ro, es el error relativo porcentual del valor de
salida. La ultima columna corresponde a la diferencia porcentual entre la salida con
la fuente correspondiente y la fuente de fotones monoenergética, respecto de la
salida para la fuente monoenergética

Como puede analizarse de los valores del cuadro 5, las diferencias porcentuales
entre las salidas para fuentes de fotones monoenergéticos son muy pequenas. Para
los valores de energias del ®®*"Tc, la mayor diferencia es del 1,51 %. Para la fuente
completa (fotones + particulas), la diferencia es menor aun que el error relativo del
valor de salida, por lo que no se considera estadisticamente significativa.

En el caso de la fuente de '8F, las diferencias porcentuales son aiin menores (la
maxima diferencia es del 0,28 %, casi la cuarta parte del error relativo correspon-
diente, con lo cual tampoco es significativa).

Vale considerar ademas que los casos simulados son la peor situacion posible
desde el punto de vista de que la mayoria de los fotones de baja energia y las
particulas emitidas seran absorbidas en el propio érgano, por lo que las diferencias
en Grganos vecinos seran aun menores.

Con todo esto, ademas de tener en cuenta que seguir trazas de fotones de baja
energia y de electrones aumentaria innecesariamente el tiempo de computo, es que
se decidi6 considerar a las fuentes como de fotones y monoenergéticas.

4.1.2. Eficiencia geométrica de las fuentes

Una de las estrategias posibles con el MCNP6 para generar las particulas o
fotones de la fuente es definir un vqun”éeSn de rechazo que incluya a la celda de



interés (en nuestro caso, el OF) [4]. La posicién inicial de las particulas o fotones
de la fuente sera sorteada con una distribucion uniforme dentro de los limites del
volumen de rechazo previamente definido; en el caso en el que también pertenezca
a la celda, sera aceptada como valida y seguira su trayectoria y el depédsito de
energia asociado con su traza; de lo contrario, la historia se descarta y se inicia
una nueva.

Los volumenes de rechazo pueden definirse como prismas, esferas o cilindros, y
siempre deben incluir a la celda que se considera como fuente (el MCNP no verifica
esto, corre por cuenta del usuario). La distribucién de la ubicacién del punto de salida
de la particula o foton dentro del volumen de rechazo puede ser o no uniforme.

Los parametros del volumen de rechazo, asi como el tipo de distribucidn de las
probabilidades correspondientes, se incluyen en la definicién de la fuente, hecha en
nuestro caso con la tarjeta SDEF, que incluye ademas la indicacion de la energia,
tipo de particula de la fuente, celda, entre otros datos [4].

Para generar el volumen de rechazo tipo cilindro deben indicarse en la tarjeta
SDEF: un punto de referencia a partir del cual se generara el volumen, un vector de
referencia, la variacién del radio y de la extension en el caso de que sea un cilindro,
con su correspondiente distribucién de probabilidad. En el cuadro 6 pueden verse
los parametros utilizados para construir los volumenes de rechazo cilindricos para
los distintos érganos considerados fuente.
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Organo POS RAD EXT AXS
Bazo (11; 3; 37) [0;3,7] [-6,1;6,1] (0;0;1)
Higado (0;0;34,85 [0;16,51] [-8,25;8,25] (0;0;1)
Pancreas (7,5; 0; 37) [0; 3,4] [-8,6;8,6] (1;0;0)
Rin6n derecho  (6;5,15;32,5) [0;5,6] [-0,85;0,85] (0;1;0)
Rifén izquierdo (-6; 5,15;32,5) [0;5,6] [-0,85;0,85] (0;1;0)
( )

( )

( )

( )

Cerebro (0; 0; 91,45) [0;6,7] [-8,7 ; 8,7] 0;1;0
Utero (0;-4,63; 14) [0;2,63] [7,86;7,86] (0;1;0
Ovario derecho (6;0; 15) [0;1,01] [2,01;2,01] (0;0;1
Ovario izquierdo (-6; 0; 15) [0;1,01] [-2,01;2,01] (0;0;1

Cuadro 6: Parametros utilizados para definir los volumenes de rechazo tipo cilindro
de las fuentes. POS: coordenadas del punto de referencia (x; y; z); RAD: intervalo
de distancia radial a AXS; EXT: intervalo de la distancia desde POS a lo largo de
AXS; AXS: vector de referencia para EXT y RAD. La distribuciéon de probabilidad
del radio sigue a 1/r para que sea uniforme y la distribuciéon de EXT es uniforme
para todo el intervalo

En el tnico caso en el que no se eligié un volumen de rechazo cilindrico fue en
el de la tiroides, en la cual se eligié un volumen tipo prisma, variando en x entre [-2,3
; 2,3], en la direccidén y entre [-4,1; 1,7] y en la direccién z entre [69,9; 75,1], todos
con distribuciones uniformes.

Una consecuencia de definir un volumen de rechazo es que no todos los fotones
generados se usan como parte de la fuente, Unicamente los que estan dentro de
dicho volumen y también dentro de la celda correspondiente al 6rgano considerado
fuente. Esto implica que la eficiencia de la fuente sera siempre menor a 1, lo que
puede llevar a un detrimento en la calidad estadistica de los resultados (porque dis-
minuye efectivamente el nimero de historias cuyas trazas se sigue). Esta eficiencia
puede pensarse como la relacion geométrica entre el volumen de la celda y el de
rechazo, siempre que la distribucién de las coordenadas iniciales de los elementos
de la fuente sea uniforme (como en este caso).

Dado que en nuestro caso las celdas que representan los érganos son bastante
diferentes a los volimenes de rechazo ?ﬁe se pueden definir, se hicieron calculos



para determinar la eficiencia de las fuentes. En el cuadro 7 se muestran los valores
de eficiencia obtenidos para los OF y los OB. Puede verse que son muy similares a
los obtenidos por el MCNP&6.

Organo v, [cm®] velem3] e=velve  emone  Ao(e/emene)
Bazo 524,70 176 0,3352 0,3353 0,03
Higado 14129 1830 0,1295 0,1297 0,16
Pancreas 588,33 90,7 0,1541 0,1544 0,19
Rinones 334,96 288 0,8598 0,8593 0,06
Cerebro 2439,75 1370 0,5615 0,5577 0,68
Tiroides 138,74 19,9 0,1435 0,1449 0,96
Utero 170,79 76 0,4449 0,445 0,02
Ovarios 25,76 8,38 10,3253 0,3252 0,03

Cuadro 7: Eficiencia de las fuentes, determinada a partir de la relacién entre el

volumen de rechazo (v;) y el volumen de la celda (v.) para los érganos del FCE

utilizados como OF. Se incluye también la eficiencia informada por el MCNP6 en
los archivos de salida

Por otra parte, los valores de la eficiencia de cada OF se conservan a lo largo
de las simulaciones sin importar si cambian las demas condiciones de la simulacién
(energia de los fotones, 6rganos blanco, etc.). Dada ademas la similitud entre los
valores calculados y los obtenidos por el cédigo, puede concluirse que la eficiencia
de la fuente es una estimacion realizada a partir de las condiciones geométricas.

4.2. Calculo de la fraccidon absorbida especifica a partir de las
salidas del MCNP6

Como ya se vio en la seccidn anterior, el Principio de Reciprocidad de la Dosis
establece que, para un conjunto de emisiones de determinada energia, para ca-
da par de 6rganos la Fracciéon Absorbida Especifica (SAF, por su sigla en inglés,
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Specific Absorbed Fraction) es la misma, sin importar cual es el érgano desde don-
de se emite la radiacion y cudl el que la absorbe [8]; es decir, cual es el érgano que
se considera blanco y cual fuente:

SAF(OB « OF) ~ SAF(OF « OB) (24)

En nuestro caso, se busca estimar las SAFs a partir de datos obtenidos en las
simulaciones, utilizando el Principio de Reciprocidad de la Dosis. Para ello es nece-
sario entonces simular ambas situaciones, para cada par de 6rganos (cada uno de
ellos como OF y como OB); los llamaremos modo directo y modo indirecto. Aplican-
do el principio de reciprocidad, se espera que los valores de SAFs obtenidos con
las simulaciones, para cada par de érganos, sea similar. Para determinar el nivel de
similitud , se adopta el siguiente criterio [2]:

» Sj la diferencia entre los SAFs obtenidos de modo directo e indirecto es menor
al 10 %, el valor de SAF resulta del promedio entre ambos valores;

= Si la diferencia entre los SAFs esta entre un 10% y un 30 %, se introduciran
factores de correccidn (CF, Correction Factors), que se determinan a partir de
los errores estadisticos informados en las simulaciones;

= Si es mayor al 30 %, entonces los resultados se descartan, y habra que seguir
otro método para obtener los valores de SAF para ese par de 6rganos.

Las diferencias entre las salidas de las simulaciones obtenidas en los modos di-
recto e indirecto pueden deberse a diferencias estadisticas que ocurren cuando los
organos estan muy lejanos o son muy pequeros, o cuando la diferencia entre las
densidades de los materiales a un lado y otro de la superficie de alguno de los
organos involucrados es grande (por ejemplo, las interfaces hueso/tejido blando o
vacio/piel).

Para fuentes de fotones Unicos y monoenergeéticos, la energia absorbida por un
OB puede calcularse como:

Euws(OB + OF) = A.A.$(OB + OF) (25)

Donde E,s es la energia absorbida por OB, A es la actividad acumulada (es
decir, la cantidad de fotones emitidos desde el OF), A es la energia de los fotones
de la fuente y ¢(OB «+ OF’) se conoce como la fraccién de energia absorbida por el
OB, emitida por el OF. Diviendo ambos miembros de la ecuacién 25 por la masa del
OB, se obtiene la Energia total absorbida especifica:
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Eus(OB « OF)  A.A.¢(OB « OF)
mop mop
La energia media por unidad de masa que absorbe el OB por cada foton emi-

tido desde el OF, se obtiene dividiendo ambos miembros de la ecuacion 26 por la
actividad acumulada:

(26)

Eaws(OB <~ OF)  A.¢9(OB < OF)
fl.mOB B moB
Ahora bien, el primer miembro de la ecuacion se corresponde con el valor de
la salida obtenida con el Tally F6 (deposicion de energia en la masa del volumen

del OB, por cada fotén emitido desde el OF [4]), con lo que puede reescribirse la
ecuacion como:

(27)

A. B F
F6(0B « oF) = 2008 < OF) (28)
mop
A su vez, la SAF puede escribirse como:
F
SAF(OB « oF) = 298 < OF) (29)
mop
Por lo tanto, si se combinan las ecuaciones 28 y 29 se tendra que:
F6(OB + OF) = A.SAF(OB «+ OF) (30)

Con lo que finalmente, el valor de SAF que se esta buscando se obtiene hacien-
do:

OB + OF)
A

Para cada par de érganos OF/OB, de las simulaciones se obtienen dos valores
de SAF: directo, SAF (OB < OF), e indirecto, SAF(OF <« OB).

Para aplicar el criterio descripto al inicio de la seccién, se calcula la diferencia
entre ambos, que debera ser a lo sumo el 10 %:

SAF(OB « OF) = F6( (31)

SAF(OB « OF) — SAF(OF « OB)
SAF(OB « OF)

Si se verifica la inecuacién, el valor de SAF, para ese par de érganos, resultara
de calcular:

ASAF = < 0.1 (32)
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SAF(OB < OF) + SAF(OF + OB)

SAFop_or = 5

4.3. Resultados de las simulaciones

Los resultados de las simulaciones permitieron en todos los casos estimar los
valores de las SAFs, con el criterio y las ecuaciones desarrolladas en el apartado
anterior.

Se muestran a continuacion los valores de las SAFs calculados a partir de los re-
sultados de todas las simulaciones, para cada 6rgano fuente y sus correspondientes
organos blanco, con sus errores relativos. Se consigna también la diferencia relativa
porcentual entre las estimaciones directa e indirecta.

La diferencia relativa entre el valor de SAF obtenido de modo directo e indirecto
se calcula a partir de:

SAF; — SAF;

Y el valor medio de SAF se calcula como:

SAF;+ SAF,
2

El error relativo del SAF se obtuvo a partir de la propagacién de los errores
relativos de las salidas del modo directo e indirecto.

SAF = (35)
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Energia OB SAFy R%4 SAF, R% A%4; SAF R %
[MeV] [kg] [kg] [kg]
Bazo 0,42063 0,19 0,42063 0,19 - 0,42063 0,003
Higado 0,00365 0,58 0,00357 0,34 2,413 0,00361 0,014
Pancreas 0,06320 0,34 0,06329 0,31 0,141 0,06324 0,004
Bazo 0,44258 0,07 0,44258 0,07 - 0,44258 0,013
Higado 0,00358 0,53 0,00358 2,28 0,026 0,00358 0,306
Pancreas 0,05718 0,37 0,05653 0,34 1,149 0,05685 0,065

0,14

0,511

Cuadro 8: Valores de SAF calculados a partir de los resultados de las simulaciones
para los pares Bazo/Bazo, Bazo/Higado y Bazo/Pancreas. R %4, R %y R % son los
errores relativos porcentuales, definidos a partir del error relativo que informa el
MCNPG6 (ver la seccién 3)

Energ ia OB SAFd R %q SAF; R%; A %q.i SAF R %
[MeV] [kg '] [kg'] kg ']
Higado 0,08981 0,08 0,08981 0,08 - 0,08981 0,001
0,14

Bazo 0,00365 0,58 0,00357 1,34 2,413 0,00361 0,014
Pancreas 0,01874 0,70 0,01911 0,24 1,903 0,01892 0,007
Higado 0,08735 0,07 0,08735 0,07 - 0,08735 0,012
Bazo 0,00358 0,53 0,00358 2,28 0,026 0,00358 0,306
Pancreas 0,01627 0,24 0,01631 0,81 0,263 0,01629 0,110

0,511

Cuadro 9: Valores de SAF calculados a partir de los resultados de las simulaciones
para los pares Higado/Higado, Higado/Bazo y Higado/Pancreas. R %4, R %iy R %
son los errores relativos porcentuales, definidos a partir del error relativo que
informa el MCNP6 (ver la seccion 3)
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Energ ia OB SAFd R °/od SAF| R % A °/°d-i SAF R %
[MeV] [kg'] [kg'] [kg']

Pancreas 0,53097 0,08 0,53097 0,08 - 0,53097 0,001

0,14 Bazo 0,06320 0,34 0,06329 0,31 0,141 0,06324 0,004

Higado 0,01874 0,70 0,01911 0,24 1,903 0,01892 0,007

Rinones 0,02484 0,35 0,02753 0,53 9,765 0,02618 0,006

Pancreas 0,57326 0,08 0,57326 0,08 - 0,57326 0,015

0,511 Bazo 0,05718 0,37 0,05653 0,34 1,149 0,05686 0,066

Higado 0,01627 0,24 0,01631 0,81 0,263 0,01629 0,110

Rinones 0,02157 0,37 0,02400 0,56 10,145 0,02279 0,089

Cuadro 10: Valores de SAF calculados a partir de los resultados de las
simulaciones para los pares Pancreas/Pancreas, Pancreas/Higado, Pancreas/Bazo
y Pancreas/Rifiones. R %g, R %iy R % son los errores relativos porcentuales,
definidos a partir del error relativo que informa el MCNPG6 (ver la seccion 3)

Energ ia OB SAFd R o/od SAF, R o/oi A %d—i SAF R %
[MeV] [kg'] [kg'] [kg™']

0511 Cerebro 0,11753 0,07 0,11753 0,07 - 0,11753 0,013

Tiroides 0,00323 3,36 0,00316 0,72 2,21039 0,00319 0,453

Cuadro 11: Valores de SAF calculados a partir de los resultados de las
simulaciones para los pares Cerebro/Cerebro y Cerebro/Tiroides. R %g, R %iy R %
son los errores relativos porcentuales, definidos a partir del error relativo que
informa el MCNP®6 (ver la seccién 3)
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Energia OB SAFy R%4 SAF, R% A%y SAF R %
[MeV] [kg] [kg'] [kg]
Utero 0,72921 0,07 0,72921 0,07 - 0,72921 0,001
Ovarios 0,07307 0,4 0,07438 0,69 1,768 0,07373 0,008

0,14

Cuadro 12: Valores de SAF calculados a partir de los resultados de las
simulaciones para los pares Utero/Utero y Utero/Ovarios. R %q, R %iy R % son los
errores relativos porcentuales, definidos a partir del error relativo que informa el
MCNPG6 (ver la seccién 3)

4.4. Analisis de los resultados y discusion

De los resultados mostrados en el apartado anterior puede verse que, en todos
los casos, los valores de las SAFs estimadas en el modo directo e indirecto tienen
diferencias de alrededor del 10 % (y Unicamente en el caso del par de érganos pan-
creas/rifnones; en el resto de los pares es menor al 5%). Esto permite decir que se
cumple el principio de reciprocidad de la dosis para los pares de érganos informa-
dos, y que es posible determinar el valor de la fraccion absorbida especifica para
esas energias.

Por otro lado, el bajo valor de los errores relativos (menores en todos los casos al
3 %), ademas del hecho de que en todas las simulaciones realizadas se pasaron la
totalidad de los tests estadisticos, muestra la robustez estadistica de los resultados
obtenidos.

4.4.1. Comparacion de los resultados con otras publicaciones

En los cuadros 13 a 17, se comparan los valores de SAF obtenidos con los
resultados de las simulaciones con datos publicados por otros autores [2, 24].

En todos los casos, se interpolaron linealmente los datos tabulados para obtener
el valor del SAF correspondiente para el par de érganos y para la energia de las
fuentes simuladas.

La diferencia relativa entre el valor tabulado y el simulado se calcula a partir de:

A, _ SAFu — SAF
T SAE,
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Energia OB SAFi SAF Ao,
[MeV] [kg'] [kg ]
Bazo  0,42460 0,42063 0,935
Higado 0,00361 0,00361 0,097
Pancreas 0,06326 0,06324 0,022
Bazo  0,45325 0,44258 2,352
0511 Higado 0,00341 0,00358 5,202
Pancreas 0,05684 0,05685 0,039

0,14

Cuadro 13: Comparacion entre los resultados de las simulaciones y los datos
extraidos de [24] para los pares de érganos Bazo/Bazo, Bazo/Higado y
Bazo/Pancreas

Energia OB SAFp SAF Ao,
[MeV] [kg'] [kg]

Higado 0,09370 0,08981 4,148
0,14 Bazo  0,00361 0,00361 0,097
Pancreas 0,01902 0,01892 0,498
Higado 0,09671 0,08735 9,678
Bazo  0,00340 0,00358 5,202
Pancreas 0,01596 0,01629 2,067

0,511

Cuadro 14: Comparacion entre los resultados de las simulaciones y los datos
reportados por [24] para los pares de érganos Higado/Higado, Higado/Bazo e
Higado/Pancreas
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Energia OB SAFi.p SAF Ao,

[MeV] [kg'] [kg™']

Pancreas 0,50940 0,53097 4,236

0,14 Bazo 0,06326 0,06324 0,022

Higado 0,01902 0,01892 0,498

Rifones 0,02516 0,02618 4,071

Pancreas 0,54327 0,57326 5,519

0,511 Bazo 0,05684 0,05686 0,039

Higado 0,01596 0,01629 2,067

Rinones 0,02246 0,02279 1,471

Cuadro 15: Comparacion entre los resultados de las simulaciones y los datos
reportados por [24] para los pares de érganos Pancreas/Pancreas,
Pancreas/Higado, Pancreas/Bazo y Pancreas/Rifnones

Energia OB SAFia SAF Ao,
[MeV] [kg] [kg]

Cerebro 0,11778 0,11753 0,212
Tiroides 0,00702 0,00319 54,51

0,511

Cuadro 16: Comparacion entre los resultados de las simulaciones y los datos
reportados por [24] para los pares de érganos Cerebro/Cerebro y Cerebro/Tiroides
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Energia OB SAFp SAF Ao,
[MeV] [kg™'] [kg™']

Utero 0,73620 0,72921 0,949
Ovarios 0,07796 0,07438 5,428

0,14

Cuadro 17: Comparacion entre los resultados de las simulaciones y los datos
reportados por [24] para los pares de érganosUtero/Utero y Utero/Ovarios

Los valores de SAF obtenidos a partir de las simulaciones tienen, en casi todos
los casos, diferencias de a lo sumo el 5% con respecto a los valores tomados como
referencia. El Unico caso fuera de este rango es el par de 6rganos cerebro/tiroides,
en el que la diferencia entre los valores obtenidos y los publicados alcanza el 54 %.

Se propone que las diferencias que aparecen en la mayoria de los casos po-
drian producirse debido a los cambios introducidos en la implementacion del FCE,
principalmente en la composicion y la densidad de los tejidos como material de las
celdas que representan los 6rganos del fantomas, mientras que para los datos de
referencia se considera que todo el material es tejido blando [2].

Con respecto a las diferencias en el caso del par cerebro/tiroides, que alcanzan
el 54 %, pueden deberse a que se implementaron cambios en algunas estructuras
como la médula espinal y el tejido éseo, con lo cual aparecen diferencias en la ate-
nuacion y dispersion de los fotones de la fuente en dichas estructuras. Esto puede
producir, a su vez, cambios en los valores de la energia depositada en la tiroides (o
en el cerebro, en el modo indirecto). A esto se sumaria lo considerado en el parrafo
anterior acerca de los cambios en los materiales.

A partir de los valores de SAFs obtenidos, y conociendo los valores de actividad
suministrada y la cinética de biodistribucion del radiofarmaco, es posible estimar la
dosis absorbida por los OB.

4.4.2. Comparacion de los resultados con valores de SAFs estimados utili-
zando Fantomas Computacionales Voxelizados

Como ya se dijo, en los ultimos afos se han desarrollado fantomas computacio-
nales voxelizados, FCV, que tienen una definicibn mas ajustada de la geometria de
los 6rganos, con lo que en principio es posible estimar mejor la dosis recibida por
los OB.
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Entre las principales diferencias entre el FCV tomado como referencia [25] y el
FCE simulado estan los materiales considerados, el agregado de 6rganos y estruc-
turas como el diafragma o el recto, y fundamentalmente los cambios en los volu-
menes considerados. Esto hace que los valores estimados de SAFs sean bastante
diferentes a los obtenidos con otros fantomas.

Como ejemplo, se comparan en el cuadro 18 los resultados de las estimaciones
de SAFs realizadas con el pancreas como OF para emisiones de 0,14 MeV. También
en este caso, la interpolacion de los valores tabulados para la energia de emisién
se hizo de forma lineal.

masa rce  masarcy  SAF gm  SAF g0

Organo Blanco (k] (kal kg ] kg'] A o sim-stab
Pancreas 94,3 52,7 0,53097 0,83880 36,698
Bazo 183,0 370,6 0,06324 0,03675 72,088
Higado 1903,2 1948,7 0,01892 0,03149 39,898
Rifones 299,5 507,0 0,02618 0,04635 43,512

Cuadro 18: Comparacion entre los valores de SAF obtenidos a partir de
simulaciones y del fantomas voxelizado de Stabin-Yoriyaz (extraido de [25]), para
emisiones de 0,14 MeV, considerando al pancreas como OF

Puede verse aqui que las diferencias son grandes en todos los casos. Esto puede
atribuirse principalmente a las variaciones en la masa de los érganos, ademas de
los cambios en la morfologia y en la inclusién de otros 6rganos en el FCV de Stabin-
Yoriyaz, que no estan en el FCE de Cristy-Eckerman.

4.5. Estimaciones de SAFs con fuentes de distribucion no ho-
mogénea

Una de las consideraciones que se tienen en cuenta para la estimacion de la
dosis interna para pares de érganos OF/OB es la distribucién del radiofarmaco en
el OF como homogénea.
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Sin embargo, hay varios factores que contribuyen con la falta de homogeneidad,
como alteraciones en el metabolismo del individuo o en la biodistribucién del radio-
farmaco, la presencia de tumores o de regiones sin irrigacién, alteraciones anatomi-
cas o fisiologicas entre pacientes, etc.

En nuestro caso, se realizaron simulaciones para evaluar los cambios en las
dosis estimadas en algunos de los 6rganos OB cuando la distribucién de la fuente
es no homogénea.

Vale aclarar que, al momento de estimar la SAF, en estos casos, no fue posible
la evaluacién de la deposicién de energia de modo directo e indirecto (dado que no
es posible reproducir la falta de homogeneidad).

Se simularon distintos escenarios con distribucion de las emisiones de las fuen-
tes no homogéneas. Para simular esta situacion se definieron varios volimenes de
forma y ubicacion arbitraria dentro del OF (sin seguir ningun patrén de distribucion
determinado), con una mayor probabilidad de emisién de fotones. Estos volumenes
dentro del OF representarian puntos o regiones «calientes», mientras que desde el
resto del érgano se emitieron fotones con menor probabilidad.

Se consideraron tres relaciones de probabilidad de emision entre las regiones
«calientes» y el resto del tejido del OF: 2:1, 4:1 y 6:1. Estas relaciones se incluyeron
en la definicion de la fuente en el archivo de entrada (tarjeta SDEF).

Se ubicaron entonces en cada caso tres volumenes esféricos distribuidos arbi-
trariamente en el volumen del OF.

Nuevamente, se evalud la cantidad de energia depositada por unidad de masa
en distintos OB. En todos los casos, se mantuvo la cantidad de historias inicializadas
durante la simulacion con respecto a las simulaciones con distribucién homogénea.

Estas simulaciones se hicieron para el higado y el pancreas como OF.

Higado La relacién de volumen entre las regiones calientes y el resto del tejido
del OF fue de aproximadamente 1 %. Se eligi6 trabajar con una energia de emisién
de 0,511 MeV.

Se muestra en la figura 13la distribucion de los volumenes calientes.
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Tumores

Figura 13: Distribucion de los volumenes calientes en el higado. Los volumenes
son del mismo material que el resto del 6rgano, pero estan marcados con otro color
para que se aprecie mejor su ubicacion. Imagen superior izquierda: corte xy;
imagen superior derecha: corte xz; imagen inferior: corte xz

En el cuadro 19 se muestran los resultados obtenidos, asi como la relacién entre
los valores de SAF calculado con los datos de las simulaciones en condiciones
homogéneas.
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SAFy R%uy SAFwn R%NH A %H-NH

R OB ; _
ot kg™ kg

pancreas  0,01629 0,110 0,01606 0,86 1,447
2:1 bazo 0,00358 0,305 0,00364 1,32 1,508

vesicula biliar 0,03727 0,122 0,03167 0,69 15,015
pancreas  0,01629 0,110 0,01593 0,87 2,190

bazo 0,00358 0,305 0,00358 1,33 0,097
vesicula biliar 0,03727 0,122 0,03137 0,69 15,811
pancreas  0,01629 0,110 0,01597 0,87 1,986
6:1 bazo 0,00358 0,305 0,00357 1,33 0,469

vesicula biliar 0,03727 0,122 0,03126 0,69 16,116

4:1

Cuadro 19: Resultados de las simulaciones con el higado como OF, con
distribucion no homogénea. Se consideraron tres volumenes calientes. La energia
de los fotones de la fuente fue considerada como de 0,511 MeV

Puede verse que, tanto para el pancreas como para el bazo como OB, los valores
de SAF son similares para el caso homogéneo y no homogéneo (las diferencias
son de alrededor del 2 %), mientras que para la vesicula biliar (que es un 6rgano
mucho mas cercano al OF), es de alrededor del 15 %, para todas las relaciones de
probabilidad de emisién.

Pancreas Las simulaciones fueron similares a las anteriores: tres volumenes ca-
lientes, con relaciones de probabilidad de emisién de 2:1, 4:1 y 6:1 con respecto
al resto del tejido del OF. Estos volumenes representan el 10% del volumen del
pancreas.

Se eligid6 como energia para las emisiones de la fuente 0,14 MeV.

La ubicacién de los tumores puede verse en la figura 14
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Tumores

Figura 14: Distribucion de los volumenes calientes en el pancreas. Los volumenes
son del mismo material que el resto del 6rgano, pero estan marcados con otro color
para que se aprecie mejor su ubicacion. Imagen superior izquierda: corte xz;
imagen inferior izquierda: corte xy; imagen derecha: corte yz

Los valores de SAF obtenidos se muestran en el cuadro 20.
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R OB  SAF; R%u SAFwi R%wn A on-no
[kg'] [kg']

higado 0,01892 0,007 0,02240 0,22 18,366
21 pazo 0,06324 0,004 0,05716 0,33 9,618
rilones 0,02618 0,006 0,02644 0,34 0,973
higado 0,01892 0,007 0,02267 0,22 19,769
bazo 0,06324 0,004 0,05668 0,33 10,382
riflones 0,02618 0,006 0,02652 0,34 1,291
higado 0,01892 0,007 0,02275 0,22 20,234
61 bazo 0,06324 0,004 0,05648 0,33 10,698

rilones 0,02618 0,006 0,02654 0,44 1,378

4:1

Cuadro 20: Resultados de las simulaciones con el pancreas como OF, con
distribucion de la frecuencia de emisién no homogénea. Se consideraron tres
volumenes calientes, con una relacidén de frecuencia (R¢) con respecto al resto del
tejido de 2:1, 4:1 y 6:1. La energia de los fotones fue considerada como de 0,14
MeV

En el caso del pancreas, las mayores diferencias aparecen para el higado y el
bazo, mientras que para los rifiones son pequenas (un orden de magnitud en la
diferencia porcentual). Esto puede deberse a la relacién anatémica de los 6rganos,
dado que el bazo y el pancreas son mas cercanos al OF que los rifiones.

Al ser mayor la relacion de volumen entre las regiones calientes y las més frias
en el caso del pancreas con respecto al higado, las diferencias entre los resultados
para distribuciones homogéneas y no homogéneas son mayores.

Vale aclarar que estos resultados no son concluyentes, dado que la eleccion
de la ubicacién, tamano y relacién de probabilidades de las regiones calientes fue
arbitraria.

Lo que si puede decirse es que los valores de SAF en condiciones homogéneas
y no homogéneas tienen diferencias significativas. Esto es un punto importante al
momento de decidir utilizar datos obtenidos con fantomas como estimacion de la
dosis que podria recibir un paciente en condiciones reales.
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5. Conclusiones

El desarrollo de este trabajo permitié profundizar e integrar conocimientos acerca
de las estrategias existentes para evaluar las dosis recibidas por distintos érganos
con fuentes internas distribuidas, de uso tanto en medicina nuclear diagnéstica como
terapéutica.

La implementacion de un FCE utilizando el cédigo MCNP6 permitié contar con
una herramienta para la evaluacién del depésito de energia por unidad de masa
para distintos érganos y en diversos escenarios de simulacién, en lo que respecta
a la ubicacién, homogeneidad, frecuencias y energias de emision de las fuentes,
6rganos blanco, modificaciones anatémicas vy fisiologicas, etc.

Dada la dificultad de la medicion directa de dosis con fuentes internas en pacien-
tes, la posibilidad de estimar valores de dosis en distintas situaciones es necesario
no solo para conocer la dosis absorbida con fines de radioproteccion, o para la pla-
nificacion de estrategias de suministro de radiofarmacos, sino también para evaluar
nuevas técnicas diagnédsticas y terapéuticas.

Los resultados obtenidos para los pares de 6rganos blanco y érganos fuente si-
mulados son comparables con los publicados para otros FCEs, lo que habilita su uso
como una primera herramienta de aproximacion para evaluar la energia depositada
en los tejidos en distintas situaciones.

Las diferencias observadas entre los resultados de las simulaciones con fuen-
tes de distribucion homogénea y no homogénea alertan acerca de la necesidad de
ser cuidadosos al hacer estimaciones de los valores de dosis en escenarios de no
homogeneidad a partir de datos considerando situaciones homogéneas.
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