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MANUAL DEL CUARTO DE MOLDES PARA TELETERAPIA

INTRODUCCION

FUNCION DEL CUARTO DE MOLDES PARA TELETERAPIA

Las técnicas del cuarto de moldes son necesarias para obtener el mayor
beneficio posible del tratamiento con teleterapia. La finalidad de esas
técnicas es:

— Asegurar que la parte del paciente que se esta tratando permanece en
la misma posicién desde el inicio hasta el final de cada fraccién de
radioterapia.

— Asegurar que los campos inicialmente planificados y documentados en
imagenes puedan reproducirse con exactitud para cada fraccion.

—Asegurar que si ha de tratarse mas de un volumen de planificacion
estos volumenes mantendran una posicion relativa constante y repro-
ducible entre cada uno.

— Obtener contornos para planificar la teleterapia.

—Facilitar la exactitud del ajuste de los campos individuales con
respecto a la posicién en el paciente y la unidad de tratamiento.

—Fabricar y montar bloques o protecciones dentro de cualquier campo
que protejan adecuadamente y en forma reproducible el tejido sano o
los érganos criticos

— Fabricar y montar compensadores y material de bolus dentro de cual-
quier campo que modifiquen el haz adecuadamente y en forma repro-
ducible segun se requiera.



ASPECTOS GENERALES DE LA INMOVILIZACION

La inmovilizacion se aborda inicialmente estudiando una regién anatomica,
la enfermedad y el aparato de tratamiento seleccionado. Se sefala la
versatilidad de cada técnica para llevar a cabo la inmovilizaciéon para varios
propositos.

La inmovilizacién es comUnmente usada en la region de cabeza y cuello para
el tratamiento de los canceres orales y nasales y el tratamiento de tumores
cerebrales. Como esta parte de la anatomia es muy flexible, el dispositivo de
inmovilizacién no so6lo debe asegurar que la cabeza se mantenga en posi-
cion simétrica, sino también que se mantiene el grado de extension o flexion
del cuello (necesario para tratar la laringe o la hipdfisis). Las estructuras
sensibles en esa region son los ojos y la médula espinal pero en ocasiones
la parétida o parte del cerebro pueden requerir la limitacion de la dosis. Esto
puede lograrse planeando los haces de teleterapia con protecciones dentro
de los campos seleccionados.

En el tratamiento de algunos campos ganglionares grandes, se requiere
hacer uso extensivo de la informacién de los haces. Esto es una practica
muy comun usada en la enfermedad de Hodgkin donde un campo superior
(manto) requiere la proteccién de gran parte de los pulmones. El hemicuerpo
inferior requiere tratamiento de los ganglios pélvicos bilaterales y para-
aodrticos centrales y proteccién del intestino y los riflones para prevenir
nausea o dafo renal (campo en forma de Y invertida).

Uno de los retos mas grandes de un cuarto de moldes es la inmovilizacion
de un niflo para irradiacién craneo-espinal. Esto es esencial no sélo porque
los volumenes iniciales (contenido craneal, fosa posterior del cerebro y el
saco espinal completo) necesitan ser tratados en forma precisa, sino
también porque todos los volumenes de tratamiento separados necesitan
aparejarse en forma reproducible con cada uno. Esto es para evitar ya sea
subdosificacion, cuyo resultado seria una recurrencia incurable, o



sobredosis, que conduciria a una paralisis en la union de los campos de la
cabeza con la médula.

Las técnicas han evolucionado a lo largo de los afios de manera indepen-
diente en muchos centros. Por lo tanto, no es de extranar que se hallan
desarrollado muchos métodos diferentes para alcanzar los mismos obje-
tivos. La seleccidn de una u otra técnica para cualquier centro depende de
las aptitudes existentes, el nimero de personas disponible y un equilibrio
entre los métodos mas rapidos 0 mas exactos y el costo y la disponibilidad
de materiales.

Los materiales usados incluyen desde cremas faciales, capas plasticas y
bolsas, bolsas de ropa, o hasta arroz y azucar, facilmente obtenibles en la
tienda local, hasta compuesto termoplastico, bloques de poliestireno,
perspex o lexan gruesos, aleacién que funda a baja temperatura o material
de impresién dental que requeriria de identificacion de fuentes de suministro.

De manera similar, el equipo varia desde martillos simples, clavos, lijas,
ruedas abrasivas y serruchos, hasta un local propio para equipo
especializado como pantégrafos, cortadores con alambre caliente para
espuma disefiados para procesos especificos en la fabricacién de moldes.



OBJETIVOS DE PRECISION EN LA INMOVILIZACION
El grado deseado de inmovilidad depende de la proximidad del campo de
tratamiento a una estructura sensible, lo que, a la vez, deberia influenciar la

decision sobre el tipo de dispositivo usado.

Como guia aproximada, se ofrecen:

— Radiocirugia <1mm
— Cabeza y cuello — Linac <3mm
— Cabeza y cuello — <cobalto <5mm
— Toérax ~10 mm
— Pelvis ~15 mm

Deberia tenerse en cuenta que estas cifras se dan asumiendo que se utiliza
la mejor imagen, planeacién y forma del haz. Los beneficios al paciente sélo
se consiguen si todo el proceso es de alta calidad.



PRINCIPIOS GENERALES

Cuando un adulto o un nifio debe someterse a un procedimiento de cuarto
de moldes, es un requisito previo proporcionarle informaciéon adecuada
sobre el procedimiento para obtener su plena cooperacion. Seguidamente,
debe prestarse atencién a la comodidad general del paciente, mediante el
control de temperatura y cojines o bolsas de bolus, lo que ayudara a obtener
mejores resultados.

Para cada parte del proceso de radioterapia, una posicién comoda para el
paciente es esencial y puede ser todo lo que se requiere para lograr la sufi-
ciente inmovilizacion del paciente durante el tratamiento.

Si se requieren dispositivos de inmovilizacién, debe asegurarse de que se
disponga de juegos completos idénticos de dispositivos para el cuarto de
moldes, todos las salas de imagen y cada aparato de megavoltaje. Cada
pieza debe marcarse con un numero distintivo para asegurar que el mismo
se use para todos los aspectos de la inmovilizacién, imagen y tratamiento.



INMOVILIZACION DE LA CABEZA Y EL CUELLO
BASES

Generalmente se requiere una base para fijar el soporte de cabeza y cuello
al inmovilizador atar el descanso de cabeza y cuello al sujetador de la
cabeza (véase pagina 43). Algunos centros prefieren fijar la base al extremo
de la mesa para prevenir que el paciente mueva el dispositivo de inmoviliza-
cion completo.

SOPORTES DE CABEZA'Y CUELLO

Estos deberian disefiarse para asegurar la comodidad del paciente. La
seleccién depende de la posicién requerida de la cabeza (supina, prona o
lateral). Puede necesitarse una cufia o plano inclinado para aumentar la
flexion.

Algunas alternativas incluyen:
a) Bolsas de bolus

Las bolsas de bolus son simples bolsas de tela de 12 X 25 cm y llenas con
arroz o con un material similar equivalente a tejido que se pueden insertar
bajo el cuello del paciente mientras la cabeza permanece en posicién prona
o lateral. Esto es especialmente (til para el tratamiento paliativo de cerebro,
usando aplicadores de rayos X profundos (ortovoltaje). El paciente se
acomoda en las posiciones laterales izquierda y derecha. Esto asegura la
comodidad del paciente manteniendo una posicién con el centro de la
cabeza paralelo a la mesa.



b)  Soportes de cuello estandar prefabricados

Los soportes pueden adquirirse o fabricarse en juegos de 5 a 6 formas dife-
rentes para lograr diferentes grados de flexién del cuello. Los materiales
usados son generalmente capas delgadas de material de baja densidad.

[

Cuello Extendido—Laringe

Cuello Normal

A

Cuello Flexible— Pituitaria



c)  Poliestireno expandido

Otros métodos especialmente utiles cuando se requiere repetidamente una
posicién de la cabeza o posicionamiento de la cabeza y el hombro inusual
(lateral), son los compuestos de poliestireno expandido o los sistemas de
cierre al vacio.

d) Cierre al vacio
El sistema de cierre al vacio es muy eficaz cuando se requiere inmovilizacion

de cabeza y hombros. Resultaria incomodo utilizar este sistema como susti-
tuto de un simple soporte de cuello.



CINTAS SUJETADORAS

Los inmovilizadores mas sencillos pueden ser cintas hechas de cinta adhe-
siva, venda de yeso, termoplastico o "Scotchcast" atadas a la mesa o base.
Aunque estas cintas pueden ayudar a inmovilizar al paciente, tienen grandes
limitaciones en lo que respecta a obtener una posicion reproducible igual a
la de la radiografia o la marcada durante las fracciones subsiguientes.




DISPOSITIVOS MECANICOS DE FIJACION

Los dispositivos prefabricados presionan la cabeza lateralmente o, de prefe-
rencia, sujetan la ceja, boca (bloque de mordida) o barbilla.

Tornillos laterales
Su utilidad para mantener la cabeza inmdévil y estable en una posicion apro-

ximadamente vertical durante cada fraccion es limitada. No son Utiles en
cuanto a la reproducibilidad.
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Fijacion de la linea media

Se trata de variaciones en un brazo o arco que viene del centro de la cabeza
que tiene respectivamente:

a) Bloque de ceja: un parche firme para presionar el nasion. Puede estar
hecho de material termoplastico o de impresion.
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Bloque de mordida: un molde hecho de material de impresién dental en
el que el paciente muerde. Una alternativa es usar material termoplas-
tico tibio moldeado al morder el paciente en él mismo mientras se
enfria.




c) Tornillo de barbilla: un disco superficial que encaja debajo de la
barbilla.

Registro de posicionamiento

Para lograr tanto la reproducibilidad como la inmovilizacién, estos disposi-
tivos requieren sefiales de calibracién que indiquen todas las posiciones
variables. Estas sefiales deberian verificarse y registrarse en el cuarto de
moldes y luego transferirse a la hoja de tratamiento del paciente (véase
pagina 45).

13



MASCARAS FACIALES

Actualmente existen dos métodos diferentes que permiten obtener los resul-
tados deseados en lo que respecta a la inmovilizacién en el tratamiento
convencional, con cerca de 2 mm de exactitud en el reposicionamiento. En
todos los casos deben cortarse el cabello y la barba para obtener el mejor
acercamiento a las estructuras 6seas y de tejidos blandos.

Mascaras termoplasticas

Las mascaras termoplasticas faciales son ciertamente el mejor método de
inmovilizacion. Las ventajas son la facilidad y rapidez con que se preparan.
Un inconveniente es el alto costo por unidad que puede reducirse si se
vuelven a usar; lo razonable es generalmente hasta 5 veces.

e Seleccione una hoja de tamafo adecuado y mojela en agua tibia para
que se ablande. La temperatura requerida es normalmente de unos
75°C. El vendedor de cada sistema debe dar esta cifra.

e Saquelo del agua cuando esté caliente y séquelo con palmadas.

14



e Aplique la hoja tibia y seca sobre la cara, sujetandola a la base e inden-
tandola alrededor de la nariz y los ojos. Este procedimiento requiere
unos 4 minutos.

15



e Use cinta adhesiva en la mascara en que se marcara la posicion del

16

campo. La cinta debe correr a lo largo de los ejes centrales del campo
y ser mas larga que el tamafio de campo. Esto permitira utilizar nueva-
mente la mascara y facilitara el marcado exacto.

e Evite cortar la mascara a menos que sea esencial.

e Después de concluirse el tratamiento de radioterapia, la mascara
puede calentarse nuevamente para que vuelva a su forma original y
pueda usarse otra vez.



Mascaras moldeadas al vacio

Las mascaras formadas al vacio requieren importantes desembolsos de
capital para la adquisicion de la maquinaria necesaria y su mantenimiento. El
proceso de endurecimiento del yeso mediante el empleo de vendas de yeso
para obtener la forma facial, el vertido del molde macho y la formacion al vacio
puede tomar un dia. Los costos por hoja son considerablemente mas bajos
que los de la hoja termoplastica pero como la mascara resultante no puede
volverse a usar, los costos de estas mascaras son similares a los de las termo-
plasticas. La técnica requiere mayor adiestramiento y pericia, pero puede tener
ventajas desde el punto de vista del marcado exacto de los campos y los
puntos de entrada y salida, asi como de la obtencion de contornos derivados.

El proceso de producir mascaras incluye los siguientes pasos:
e Cubra la regién con crema facial o pelicula plastica.

e Aplique la venda de yeso a la regidon. Permita que se endurezca y reti-
rela.

e Forme una represa de yeso cerrando la apertura del cuello y aplique un
agente liberador en el interior. Vierta el yeso para el molde. Permita que

se endurezca y retirelo.

¢ Moldee al vacio el plastico o perspex caliente sobre la forma macho. El
espesor usual es de unos 2 mm.

e Recolecte el plastico o perspex en exceso.

e Coloque al paciente en el soporte de cabeza/cuello en la posicion
deseada bajo control por simulador.

e Ate las cintas de la mascara a la base para mantener la posicion.

17



INMOVILIZACION DEL TRONCO
CUNAS PARA EL CUERPO

Se usan para la radiacion del hemicuerpo superior e inferior y para la radia-
cion craneo-espinal.

Cunas de poliestireno expandido
Son particularmente Utiles para los soportes de cabeza laterales, la radiacion

del hemicuerpo superior e inferior y cunas para el cuerpo empleadas en la
radiacion craneo-espinal.

18



Meétodo I: Este es barato, usa hojas de espuma de poliestireno que se
consiguen facilmente

Pueden moldearse y laminarse hojas de espuma de estireno de aproxima-
damente 5 cm de espesor para establecer la posicién del paciente.

[
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Meétodo II: Métodos mas precisos usando materiales especializados

Un método mas facil y mas comun consiste en el empleo de productos de
poliestireno expandido lo que supone la adicién de dos compuestos liquidos
en una bolsa de plastico, acostando al paciente y permitiendo que los
compuestos reaccionen y formen una espuma rigida. Estos compuestos se
consiguen facilmente en los paises desarrollados (proveedores de particulas
de navegacion y aislamiento), pero puede que los paises en desarrollo
tengan que importar los reactivos adecuados. Los costos guardan relacion
con la capacidad para identificar suministradores a granel teniendo en
cuenta que el tiempo de conservacién de los reactivos es de unos seis
meses.

20



Cunas de cierre al vacio

Las cavidades que se cierran al vacio son cuentas finas dispuestas en una
envoltura duradera y flexible. Después de colocar cémodamente al paciente
en la envoltura, se hace un vacio que permite preservar la forma del paciente
en la cuna. Se dispone de una amplia variedad de formas y tamafos para
diferentes sitios anatémicos.

Como estas cunas son caras y se necesita una bomba de vacio, la adquisi-
cién de un juego completo puede suponer considerables desembolsos de
capital. Sin embargo, las cunas pueden utilizarse indefinidamente.
Logicamente para cada paciente se requiere una de esas envolturas durante
todo el tiempo del tratamiento.

Los agujeros se pueden reparar facilmente.

21



INMOVILIZACION DE LAS EXTREMIDADES

Estos pueden inmovilizarse usando las técnicas previas expuestas en las
paginas 22 y 23. Otra alternativa util es el hemiarmazon de yeso.

HEMIARMAZON DE YESO

Un hemiarmazén se puede formar con vendas de yeso para inmovilizar el
pie, la pierna o el brazo. Debe asegurarse que el haz no atraviese el yeso y
que el dispositivo sea lo suficientemente resistente para que se pueda
utilizar durante todo el tratamiento.
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Hemiarmazén
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DISPOSITIVOS AUXILIARES DE PLANIFICACION

CONTORNO ANATOMICO

En todos los tratamientos de pacientes en que la configuracion es mas
compleja que un campo simple o campos paralelos opuestos simples, es
deseable obtener al menos el contorno del plano medio de tratamiento del
cuerpo del paciente. Puede que para mejorar la planificacion se requieran
mas contornos si la regién a tratar es muy irregular, como por ejemplo,
campos de cabeza y cuello.

Registro mecanico

El contorno puede obtenerse de una mascara o directamente del cuerpo con
dispositivos flexibles tales como soldadura o curvas flexibles realizadas por
ingenieros. La desventaja de estos dispositivos es que se deforman fécil-
mente y no guardan referencia directa respecto a la superficie de la mesa,
por lo que es necesario tener mas cuidado.

Pueden formarse bandas rigidas en el cuerpo con vendas de yeso, cinta
adhesiva o bandas de material termoplastico. Este sistema esta limitado a
180° para poder retirarlo al endurecerse. Esto crea dificultades en los lugares
en que el contorno es mas estrecho al nivel de la mesa que al nivel de mayor
anchura. Esto es un problema en la region de cabeza y cuello y de torax
particularmente. Sin embargo, es generalmente adecuado para obtener un
contorno pélvico.

24



Pantégrafo

El dispositivo preferido para grandes contornos es el pantdgrafo que traza el
contorno en una hoja de papel a medida que se desplaza el cursor meca-
nico sobre el cuerpo. Esto puede causar cierta distorsién del contorno del
cuerpo y puede que para las partes grasas no se pueda lograr una exactitud
de mas de 2 cm. Sin embargo, en ausencia de tejido mévil es posible
obtener una exactitud de unos 5 mm. La Unica limitacién es que los
contornos solo pueden dibujarse en un plano ortogonal a la mesa.

25



Examen por tomografia computada (TC)

Cuando se dispone del método de examen por TC los contornos se derivan
directamente de un enlace entre la red de area local (LAN) y el sistema de
planificacion del tratamiento (SPT). No hay ningun riesgo de distorsion, si se
adapta un aditamento para rellenar la parte generalmente céncava de la
mesa del tomégrafo a fin de ajustarla a la mesa de tratamiento plana. La
reconstruccién puede hacerse no ortogonal a la mesa. Este método también
permite corregir por heterogeneidad la planeacién del haz. Ademas, se
pueden calibrar y verificar los factores de densidad y geométricos.

Una alternativa (que implica alguna distorsion y pérdida de nudmeros
Hounsfield) es un dispositivo de examen unido al SPT que pueda leer las
copias impresas de las secciones tomadas en posiciones apropiadas.

Una limitacion practica para la planificacion es el tamafo de la apertura del
tomografo. Esto es especialmente importante en el tratamiento de mama en
que la posicion del brazo puede no permitir el posicionamiento apropiado de
la paciente.

Si no se dispone de ninguno de estos enlaces, otra posibilidad es proyectar,
mediante un epidiascopio, el corte mas apropiado a mitad del eje sobre un
contorno de pantégrafo pegado en una pared con una distancia apropiada.
Ajuste la distancia hasta que los contornos del TAC y el pantografo
coincidan. Esto permite un mejor marcador para la localizacién del pulmén.
También se usa para delinear las estructuras de pulmén y oOseas para
planeacion.
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Pantdgrafos electrénicos

Hay una serie de nuevos dispositivos que se basan en un sistema de panté-
grafos controlados por computadora y que utilizan sensores ultrasénicos
infrarrojos o magnéticos que generan una sefial para su transmision a la
computadora. Esto puede producir una serie de puntos enlazados que
representan el contorno y pueden ser mas exactos, ya que no hay presion
directa en la piel del paciente que distorsione la forma. Particularmente (til
es un dispositivo que funciona con rayos infrarrojos y que se monta en una
bandeja de accesorios de un simulador para registrar el contorno superficial.
Estos dispositivos son relativamente costosos (mas de 30 000 ddlares).
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COMPENSADORES DE SUPERFICIE

Los compensadores de superficie son dispositivos generalmente utilizados
para facilitar la planificacién manual para tratamiento a DFP. En efecto, estos
simplifican la entrada a la superficie del haz a una superficie plana ortogonal
al haz. En el caso de la planificacién por computadora, frecuentemente se
utilizan las cufias como Unica forma de compensacion.

Bolus
Si no es necesario evitar la piel, pueden usarse bolas de bolus llenas de arroz

o bolus de "Lincolnshire" para elevar el volumen de tejido ausente al nivel de
entrada del campo.

28



Compensadores tipo Ellis

Cuando se necesita disminuir la dosis en la piel, se requieren compensa-
dores tipo Ellis situados a 15 cm del haz. Estan fabricados especialmente de
bloques de aluminio o cobre con dimensiones que corresponden al equiva-
lente de 1 cm cuadrado en la superficie y altura correspondiente a la misma
absorcion de 1, 2, 3 cm, etc. del tejido ausente. Estos dispositivos no se
consiguen en el mercado y deben fabricarse con precision para ajustarse a
la energia y la posicion de la bandeja de accesorios de cada aparato en
conformidad con las especificaciones preparadas por el fisico médico. La
deduccién de los valores del "tejido faltante" y la preparacién del compen-
sador es un proceso laborioso.

‘cch 1 Y “\ T
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CONFORMACION DEL HAZ

BLOQUES DE PLOMO

La conformacion del haz se obtiene generalmente colocando bloques de
plomo o tungsteno en la bandeja accesoria en direcciones especificas del
haz.

Bloques estandar

Normalmente se emplean bloques de plomo estandar de un grosor apro-
piado para la energia de fotones utilizada (de 5 cm y 8 cm). Dado que estos
tienen lados paralelos, dan una penumbra que aumenta con la distancia al
centro del haz.

Bloques estandar divergentes

Un método novedoso consiste en utilizar bloques estandar con caras late-
rales convergentes que se montan en una bandeja de accesorios céncava
en forma de disco. El radio del disco corresponde a la distancia fuente-
bandeja al igual que la divergencia de los bloques. De esta manera, inde-
pendientemente de su posiciéon en el disco, las caras laterales siempre
convergen hacia la fuente dando un contorno limpio al bloque (Sistema HEK
MCP-SAT).

Puede que no sea posible incluir este método en todos los sistemas de
planificacién.

30
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Bloques de aleaciones de BPF

Si se cuenta con un simulador, el método mas sencillo para producir bloques
es a partir de las radiografias de simulacién mediante un cortador de
alambre caliente y una aleacién de bajo punto de fusion (BPF). Esto incluye
un dispositivo que, al trazar los bordes marcados del bloque requerido en la
placa de simulacion, corta simultaneamente el contorno al tamafio reducido
en un bloque de poliestireno montado en la posiciéon de la bandeja acce-
soria. De esta manera se puede producir una mayor variedad de bloques
personalizados que con los bloques estandar.

El grosor del poliestireno debe ser de 2 2 pulgadas (6,2 cm) en el caso del
cobalto y de 3 pulgadas (7,5 cm) en el de los fotones de alta energia. Esto
determina el grosor del bloque que puede verterse.

El area cortada se extrae del poliuretano y la aleacién de BPF de una
densidad de alrededor de 9,6 gm/cm?® se vierte en los espacios resultantes.
La temperatura a la que se funden las diferentes aleaciones esta entre 70 y
96 grados centigrados. Esta temperatura no deforma el poliestireno de alta
densidad. Si el Unico poliestireno de bajo precio disponible localmente es el
de baja densidad, una tira de cinta adhesiva puede ayudar a mantener
limpios los bordes del bloque resultante.

El metal BPF mas comunmente usado es el de Lipowitz, conocido comer-
cialmente como Cerrobend. Contiene bismuto (50), plomo (26,7), estafo
(18,3) y cadmio (10) partes por 100. La aleacion resultante tiene una
densidad de 9,64 gm/cm?®. Cabe sefialar que no hay ninguna razén por la
que se necesite una aleacion libre de cadmio, siempre que se utilice un reci-
piente apropiado dotado de un control termostatico que limite la tempera-
tura en una habitacién razonablemente ventilada.

Se requieren existencias basicas de 50 kg de aleacion de BPF, que
aumentaran a medida que se utilice un creciente nimero de bloques simul-
taneamente. Los bloques se vuelven a fundir después del uso.
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Detalle “A”

Detalle “B”
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Montaje

Los bloques personalizados no deben ponerse sueltos en la bandeja. Ello
puede ocasionar lesiones al paciente o dafios al aparato ademas de la
perdida de reproducibilidad de las posiciones de bloqueo.

Para el montaje de los bloques mas pequefios se puede utilizar cinta adhe-
siva por ambos lados asegurandose que la superficie abarcada sea sufi-
ciente para impedir que estos bloques se suelten.

Para los bloques mas grandes, debe usarse una bandeja en montaje de

ranura (véase pagina 44). Seguidamente se taladran agujeros en el bloque de
plomo posicionado y se insertan grandes tornillos de auto-taladro.
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GROSOR DE BLOQUES REQUERIDO PARA UNA TRANSMISION DEL
6% A TRAVES DEL CERROBEND

Energia Cobalto Acelerador lineal

(MeV) 60 5.5 6 15 18 25
CISERIET | s 76 70 66 65 62
mm

Cabe sefalarse que el grosor requerido disminuye a medida que aumenta la
energia de fotones del linac.

(Se agradece al Dr. Besbes, de Tunez, que haya suministrado estos datos
correspondientes a una transmisién del 6% a través del Cerrobend®).
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LAMINA DE PLOMO CONTORNEADA

Para rayos X de ortovoltaje, el contorno del bloque de proteccion general-
mente se obtiene a base de capas sucesivas de 2 a 3 mm de placas de hojas
de plomo enrollado. El grosor final requerido depende de la energia. El
producto final se denomina corte de plomo.

Procedimiento

a) Marcar la regidn a tratar con un lapiz indeleble.

b) Aplicar crema para la piel en la superficie a tratar y en la zona circun-
dante que debe protegerse. Introducir dos tubos en los orificios
nasales para permitir la respiracion.
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Tome una impresién con vendas de yeso (o simplemente yeso mate o
de Paris) después de hacer una pared que limite el rebose del yeso
liquido, o material de impresion dental mas exacto pero mas caro.
Permita que endurezca y retire cuidadosamente. Mantenga himedo
con un pafio mojado.

Forme una represa de yeso y aplique un agente antiadhesivo en el inte-
rior. Vierta yeso duro (piedra) que haya sido golpeado después de
mezclar, para deshacer las burbujas de aire, del molde macho. Permita
que se endurezca vy retirar.

Marque el modelo para indicar la zona que requiere proteccion.
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Contornee (usando un pequefio martillo de cuerno firme pero no duro)
capas sucesivas de hojas de plomo de 2 a 3 mm para la forma de la
superficie que debera tratarse. Asegurese de que no se dafie el molde
y de que la hoja de plomo no sea demasiado delgada.

2 mm de plomo|

Verifigue minuciosamente la superficie a tratar y corte y lime el plomo
permitiendo un margen de tratamiento alrededor de la lesién. Verifique
el buen ajuste en el molde después del registro.

Alise los bordes y barnice o sumérjalos en cera de abejas para obtener
un acabado regular y evitar que el plomo tenga contacto con la piel.



COLIMADORES MULTIHOJAS

Los colimadores multihojas se emplean principalmente en la radioterapia
conformada guiada por computadora. Se requiere un SPT 3D completo
conectado al aparato de tratamiento.

En la terapia estatica, dichos colimadores multihojas hacen innecesarios
algunos bloques de haz para campos irregulares, lo que resulta ser particu-
larmente ventajoso cuando se usan bloques grandes, algunos de cuyas
formas no pueden obtenerse.

Sin embargo, estas ventajas deben sopesarse en relacidén con los incre-
mentos de los costos del aparato y el mantenimiento de todos los servo-
motores. Ademas, como éstos son accionadas por computadora, el
problema de la garantia de calidad permanente del posicionamiento de los
distintos colimadores es considerable. El fallo de un solo servomotor puede
hacer que un linac no funcione.

Cuando se trata de una labor que requiere gran precisién, por ejemplo la
proteccién de un nervio éptico, la anchura del colimador puede ser dema-
siado grande para permitir la proteccidn exacta del 6rgano ya que la forma
del haz tiene una serie de pasos finitos.
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TECNICAS ESPECIALES

Los trucos empleados para dar forma al haz son ilimitados, dependiendo de
la innovacion aplicada por el técnico de cuarto de moldes. Se presentan
algunas técnicas especificas. Muchas de ellas son aplicables a ortovoltaje o
electrones ademas de megavoltaje.

AFECTACION DE LA PIEL

Si se desea irradiar la piel, es decir, si el volumen blanco se acerca a la piel
o la invade, puede ser necesario aplicar material bolus de superficie (gasa
mojada, Jelonet gasa con vaselina, "Superflab" sintético) a cicatrices o
tumores superficiales.

PARPADO INFERIOR

Normalmente se prefiere tratar el carcinoma basocelular del parpado con
rayos X de baja energia o electrones, y no con cirugia, a fin de preservarlo
desde el punto de vista cosmético y funcional.

Esta técnica entrana la fabricacion o compra de protectores de plomo o
tungsteno.

En el caso del ortovoltaje, se forma otro protector de plomo (paginas 37-39)
mediante contorneo en el molde del ojo y la regién del nasién. Este se corta
apropiadamente para permitir que el haz de forma regular trate la region en
cuestion sin comprometer la piel circundante, el cristalino del ojo subyacente
y las glandulas lagrimales.

En el caso de los electrones el problema es crear una entrada de tratamiento
a través de aproximadamente 5 cm de cera. Después de hacer el molde
(paginas 37 y 38 pasos a) a e), puede confeccionarse un tapén de yeso sobre
la parte que se va a tratar. Luego se vierte cera de aproximadamente 5 cm
alrededor del tapdn dentro de una pestafia que abarque un area mayor que
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el campo abierto de electrones que se va a usar. La cera resultante se usa
como proteccion después de retirarse el tapdn de plastico.

CANCER DE LABIO

Se pueden fabricar dispositivos de plomo cortados a la medida del tumor y
que pueden doblarse para proteger los dientes y las encias. Toda la denta-
dura debera cubrirse con una capa de cera dental. De esta manera no sélo
se protegera al paciente del plomo sino que también se absorbera cualquier
radiacion de fotones de frenado de baja energia que se produzca.

CANCER DEL ORIFICIO NASAL
Se fabrica un tapén de plomo para el orificio nasal y se inserta.

En el caso de terapia de ortovoltaje se contornea una proteccion de plomo
con cortes para tratar la region de la piel comprometida.

Para los electrones se usa cera. Ambos procedimientos son los mismos que
para el parpado inferior (véase pagina 41).

CANCER DE PENE

Como minimo, deberian protegerse los testiculos usando grandes esferas de
plomo, conocidas como "conchas de almeja" y que se pueden encontrar en
tres tamafos en el mercado o se pueden hacer con aleacién de BPF.
Como no es deseable reducir la dosis a la piel se puede hacer un cubo de

cera o perspex y perforar un agujero para acomodar el pene. De esta manera
también se aseguraran dosis homogéneas en lesiones mas grandes.
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RELACION CON EL APARATO DE TELETERAPIA

MESA DE TRATAMIENTO
Bases

Generalmente se requiere una base para unir los soportes de cabeza y cuello
al dispositivo de fijacién. En algunos centros se acostumbra a tener algun
medio para fijarlos a la mesa mediante un Util que se enganche en la red de
la zona de la mesa hecha a modo de raqueta de tenis (si esta disponible).

En general, es suficiente que la base tenga una superficie inferior no desli-
zante y se coloque en la mesa de tratamiento.

CABEZAL DE TRATAMIENTO

Lo ideal es que todas las unidades de cobalto tengan DOS posiciones para
las bandejas en el caso de dispositivos del haz. Las bandejas deberian ser
retirables y tener al mismo tiempo un dispositivo de enclavamiento que
asegure que se encuentren en su lugar.

Bandeja de cunas
La posicion de la bandeja de cufas deberia reservarse para las cufias dise-
fadas a maquina y no deberia utilizarse como un protector ni como una

bandeja compensadora. Debe determinarse la transmisiéon de la cufa
conjuntamente con su bandeja.
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Bandeja de proteccion

El montaje de los bloques grandes se puede hacer de muchas formas.
Aunque con frecuencia se colocan libremente en posicion vertical, este
método es arriesgado, ya que requiere el reposicionamiento cuidadoso de
los bloques para cada tratamiento, por lo que no debe aconsejarse. Ademas,
este método sélo puede usarse en campos verticales.

Un método mas apropiado consiste en utilizar una bandeja de proteccién
por separado para cada campo con bloques individuales fijos para cada
paciente, ya que las posiciones del plomo sélo deben verificarse una vez y
podran usarse ulteriormente en forma reproducible. Cada bandeja debe
marcarse cuidadosamente con el nombre del paciente y la designacion del
campo para evitar errores.

Otra posibilidad es utilizar cinta adhesiva de ambos lados u otros adhesivos,
lo que puede ser apropiado para el montaje de los bloques pequenos. La
cinta adhesiva debe verificarse periédicamente.

Existen bandejas de accesorios con diversas ranuras. Estas deben encajar
en el portabandejas de cada aparato. Algunos fabricantes utilizan llaves de
bloqueo complicadas, pero generalmente se pueden adquirir y volver a
utilizar bandejas de Perpex o Lexan de bajo precio. Como estas bandejas
tienen multiples ranuras, es practica comun ignorar los factores de
transmision.

Las bandejas de accesorios que no tengan ranuras pueden taladrarse a
través de la bandeja y sujetarse al bloque de aleacién de BPF con tornillos.
Estas bandejas deben desecharse cuando tengan demasiados agujeros.

Existen otras formas de bandejas sujetadoras que permiten atornillar una

segunda bandeja a la bandeja accesoria e intercalar asi los bloques para
colocarlos en la posicion deseada.
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DOCUMENTACION

FORMULARIO DE SOLICITUD DE SERVICIO AL CUARTO DE MOLDES

El radioterapeuta debe inicialmente considerar cuidadosamente qué grado
de inmovilizacién se requiere. También se debe transmitir informaciéon al
técnico del cuarto de moldes sobre la parte del cuerpo que se va a tratar, la
posicién del paciente requerida para la toma de imagenes apropiadas y la
disposicién del campo. Debe considerarse el montaje de las posibles
protecciones o bolus. Debe especificarse el aparato de tratamiento. Estas
instrucciones deben transmitirse al técnico del cuarto de moldes en el
formulario de solicitud de servicios de cuarto de moldes.

REGISTRO DE POSICIONAMIENTO

La mayoria de los dispositivos descritos son especificos para cada paciente,
posicién y campo. Debe registrarse la posicion exacta de cada componente
para evitar cualquier ambigtiedad respecto del posicionamiento del paciente
y este registro debe sacarse en el momento en que se elabora el dispositivo.
Una vez terminado, los datos pertinentes deben aparecer en la hoja de trata-
miento a los efectos de los preparativos diarios y de los registros futuros. Es
util disefar un formato estandar de registro para cada uno de los sistemas
utilizados.
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SOLICITUD AL CUARTO DE MOLDES

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NUumerodeexp. ............ Fecha.............
Apellido . .................. Nombres . ... .......
Servicio . ... Domicilio particular . . .
Teléfono . ...........
Tumor primario . . . ........... Etapa..............

Piso de la boca

Punta de la cabeza

Extendido

Lateral

Otro

INMOVILIZACION

Cabezay cuello Area atratar Cerebro Hipofisis

Antro Nasofaringe  Orofaringe Cav. Oral

Ganglios: nivel .. ................. Lado .. ...

Paliativo Barbilla Bloque de mordida Nasion

Radical Termoplastico

Posicién del cuello Flexionado Central
Supino

Otras localizaciones Pierna Brazo

Craneoespinal

CONTORNO

Cabeza Térax Abdomen Pelvis

Eje central Central mas superior e inferior

FABRICAR

Proteccién de plomo para (sitio) . ..........




DISPOSICION GENERAL DEL
CUARTO DE MOLDES

Es necesario que el cuarto de moldes esté situado dentro del departamento
de radioncologia. Debe comprender al menos 2 cuartos, uno para preparar
y acomodar al paciente y un taller contiguo. Un area de 35 metros cuadrados
es apropiada.

CUARTO DE PREPARACION DEL PACIENTE

El cuarto de preparacion debe contener una cama, cuya parte superior sea
plana y pueda subirse o bajarse. Una cama quirdrgica mecanica vieja es apro-
piada. Deben instalarse laseres cruzados laterales y verticales sagitales que se
intercepten de manera exacta en una posicién conveniente de la cama.

Si se usa un pantégrafo (véase pagina 26), éste debe ser movil o montado
adyacente a la interseccién del laser junto a la cama.

El cuarto deberia tener una amplia superficie de trabajo con puntos de sumi-
nistro eléctrico y un lavadero para trabajar con yeso. Todos los dispositivos
del cuarto de moldes deben almacenarse de manera accesible.

TALLER

El taller adyacente debe tener sélidas superficies de trabajo.

Se requiere una sefial de instrumentos pero figuran entre las piezas de
equipo mas grandes una sierra de banda (con vueltas de 15 cm)), un taladro,
perforadoras y una herramienta DremelTM para trabajos de mas precision.
Hay una lista mas completa que varia en funcién de las técnicas usadas.

En el taller o en un lugar contiguo a éste se deben almacenar reactivos,
espuma de poliestireno, aleaciones de BPF y cuchillas.
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La ventilacién es necesaria ya que muchos productos quimicos y materiales
pueden hacer que un cuarto con ventilacién inadecuada. sea desagradable.
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EQUIPO DE CUARTO DE MOLDES

El equipo del cuarto de moldes guarda relacién con el equipo del departa-
mento de teleterapia. Solo determinadas piezas de equipo del cuarto de
moldes pueden utilizarse en forma provechosa con varios niveles de equipo
de teleterapia en un departamento.

TELETERAPIA CON COBALTO UNICAMENTE

—Juego de apoyacabezas, bases

— Sujetadores de cabeza para cejas, bloque de fijacion por mordida y de
barbilla y/o material para mascaras termoplasticas

— Material de impresién dental

— Reactivos de poliestireno expandible

—Bloques de plomo estandar

—Bandejas accesorias

— Pantégrafo

— Bolsas de bolus

— Instrumentos manuales simples

— Bolus con gasa humeda o "jelonet"

Personal—puede ser utilizado por un tecndlogo de radioterapia, no requi-
riéndose un técnico de cuarto de moldes.

TELETERAPIA CON COBALTO MAS SIMULADOR

—Todo lo anterior, excepto los bloques de plomo estandar; ademas:
— Cortador de alambre caliente para poliestireno

—Juego duplicado de inmovilizacién de cabeza

— Aleacién de BPF mas recipiente de fundicidn

—Hojas de poliestireno de 5 cm

— Base para termoplastico

—Hojas termoplasticas para cabeza

—Bandejas de accesorios
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Personal— Se requiere un técnico de cuarto de moldes
ADICIONAL PARA RAYOS X DE ORTOVOLTAJE
—Vendas de yeso mate o de Paris, y yeso
— Pelicula plastica
—Lamina de plomo de 2 mm
—Tijeras para estafo y martillos contorneadores
— Protecciones de ojos
ADICIONAL PARA FOTONES DE ALTA ENERGIA
Hojas de poliestireno de 7,5 mm
ADICIONAL PARA EL SISTEMA DE PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO (STP)
— Gel para bolus de tejido equivalente
—Produccion de compensadores, ya sea de tipo Ellis o dispositivo
cortador de compensador automatico

Personal — capacitacion especializada obligatoria

ACCESO A IMAGENES DE TOMOGRAFIA COMPUTADA SIN ENLACE
ALTPS

— Retroproyector
NOTA. Si el tomografo esta conectado al SPT no se requiere el retroproyector.
ADICIONAL PARA ELECTRONES

—lgual que para rayos X de ortovoltaje
— Material protector termoplastico
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