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1. INTRODUCCION

El presente trabajo constituye una sistematizacion en la determinacion de
la dosis absorbida y el control de calidad del haz de radiacion de un acelerador
lineal, con el fin de evitar incidentes/accidentes en el tratamiento de pacientes

con enfermedad de cancer.

“La ingenieria se ha involucrado en la cura o control de enfermedades del
cancer, tanto en diagndstico como en su tratamiento”. (Podgorsak & IAEA,
2005, p. 12). Podgorsak refiere que la radioterapia, la quimioterapia y la cirugia
son las tres principales modalidades usadas en el tratamiento del cancer. La

radioterapia usa la radiacion ionizante.

La tecnologia en los tratamientos médicos va en crecimiento, surgiendo
con ello el acelerador lineal, este acelera electrones en una guia de onda, para
producir haces de electrones o fotones, siendo entregados con una energia

dada hacia el area a tratar.

El enfoque del disefio de investigacion es mantener un constante
monitoreo preventivo de la dosis absoluta del haz de radiacién. No tener un
buen control del haz de radiaciéon puede llevar a una mala préactica. Por ejemplo,
un tratamiento que no llegue a curar por no tener una dosis adecuada, o dar
una dosis muy alta al paciente, tiene complicaciones médicas, lo que da la
probabilidad de muerte. El control de la dosis absorbida repercute directamente

en beneficio del tratamiento.



Al acelerador lineal se le realizan mantenimientos preventivos y
correctivos. Dentro del mantenimiento preventivo, de caracter estricto, esta la
inspeccion de la dosis de haz externo de radiacion. La inspeccion y el monitoreo
tienen como objetivo tener un haz de radiacidn externo con calidad y en
condiciones de operacion dentro de los pardmetros y tolerancias adecuados
para su uso en radioterapia, evitando accidentes/incidentes que repercuten en

el tratamiento de pacientes.

Las normas de seguridad radiologica tienen como objetivo fundamental,
proteger a las personas y el medio ambiente contra los efectos nocivos de las
radiaciones ionizantes. Un objetivo que debe alcanzarse sin limitar
indebidamente la operacion de instalaciones o la realizacion de actividades que

generan riesgos radiologicos. (OIEA, 2012, p.15).

‘Los programas de garantia de control de calidad y el avance de la
tecnologia, tienen como obijetivo, entregar con seguridad el tratamiento de los

pacientes”. (De la Vega Fernandez, 2015, p.18).

La importancia de implementar una verificacidn y monitoreo de condicién
de la constancia de la dosis absoluta del haz de radiacion pretende
proporcionar un tratamiento con calidad, entregar la misma dosis que esta

planificada manteniéndola dentro de tolerancia.

La presente investigacibn se enfoca en el area de teleterapia con
acelerador lineal, consiste en el monitoreo de la dosis absorbida del haz de

radiacion externo en el tratamiento de cancer, entregado con seguridad.

El capitulo uno contiene la fundamentacion teérica de un acelerador lineal.

Se exponen principios de dosimetria de haces de radiacion, necesarios para



realizar las mediciones e interpretaciones y una breve descripcion de las
consideraciones en la seguridad ocupacional en el uso de radiaciones

ionizantes.

El capitulo dos detalla el desarrollo de la metodologia utilizada en la
caracterizacion de haz externo, toma de datos del equipo a verificar y su

analisis.

El capitulo tres presenta la tabulacion de datos conforme al estado del
monitoreo de condicion del haz de radiacion, el resultado de la verificacion y las

unidades monitor entregadas como unidad de dosis en el tratamiento.

En el capitulo cuatro se evaltan y discuten los resultados obtenidos y, por

ualtimo, se detallan las conclusiones y recomendaciones.






2.  ANTECEDENTES

La Organizacion Internacional de Energia Atdmica (2009) menciona que
un tratamiento con haz externo con radiacion ionizante de acelerador lineal es
un proceso complejo, multidisciplinario, con muchas interacciones humanas.
Cambia de un tratamiento de radioterapia a otro, segun los medios, tecnologia y

la experiencia del personal con que disponga el centro de radioterapia.

Debido a los riesgos existentes en radioterapia, hay que tener en cuenta
que debe aportar mas beneficios que dafios para el paciente. Todo tratamiento
realizado con radioterapia es expuesto a radiacion ionizante. Aplicado en los

pardmetros adecuados y en el volumen de la lesion dara beneficio.

Si el haz de radiacién externo no tiene los pardmetros adecuados da lugar
a lesiones durante los tratamientos, existiendo la probabilidad de producir dafio

por una mala aplicacion con consecuencias graves.

“Los riesgos de un accidente radiolégico existen. Una combinacién entre el
error humano sumado al error de equipo y de mantenimiento, dando la
probabilidad que se genere una falla en el tratamiento, puede provocar un

incidente con consecuencias”. (OIEA, 2012, p.18).

“El objetivo fundamental de seguridad es la proteccion de las personas y el
medio ambiente de los efectos nocivos de las radiaciones ionizantes. Los
beneficios en el caso con fines médicos deben recaer en el paciente”. (OIEA, et
al, 2007, p.18).



La OIEA ha publicado en distintos medios casos sobre accidentes
provocados por una mala practica en radioterapia. El andlisis de probabilidad de

seguridad y su aplicacion expresan posibles errores en la exposicion al haz de

radiacion:

o Error en la calibracion del haz de radiacion.

o Problemas del acelerador lineal en software.

o Reparaciones incorrectas del acelerador lineal.

o Fallo de seguridad del acelerador lineal.

o Error en la introduccion de los datos.

o Célculo incorrecto del decaimiento de una fuente de cobalto.

o Uso erréneo del sistema de planificacidon (software) de tratamiento.

(OIEA, 2012, p. 21).

La OIEA sugiere una matriz de riesgo en radioterapia, expone informacion
sobre incidentes/accidentes, sus posibles causas y factores contribuyentes, y

desarrolla medidas para la prevencion.

Las causas mas importantes de los accidentes encontrados por la OIEA
fueron: deficiencias en educacion y capacitacion del personal, falta de
procedimientos y protocolos, deficiencias en la comunicacién y transferencia de
informacion, ausencia de defensa en profundidad y deficiencias en disefio,

fabricacion, prueba y mantenimiento de equipos. (IAEA y Ortiz, 1998).

En la Serie de Reportes de Seguridad No. 17 se mencionan eventos no
deseados en el funcionamiento de los equipos de trabajo y posibles
consecuencias. En el capitulo dos se expone sobre los errores en los sistemas
de medicion, comisionamiento y calibracion de equipos de teleterapia. (IAEA,
2000).



“El informe expone el accidente de San Jose, Costa Rica. Se irradiaron
pacientes en una unidad de cobalto con una dosis mas alta de lo planificado, un
error que pudo evitarse con un monitoreo de dosis absorbida”. (OIEA, 1999,
p. 22).

Disponer un procedimiento de mantenimiento preventivo, protocolo de
garantia de calidad integral y monitoreo de condicion conlleva la prevenciéon de
accidentes/incidentes. Prevenir los accidentes o incidentes implica controles
estrictos en la operacion de un acelerador lineal. Deben estar definidos tanto en
operacion mecanica como en software y dosis entregada (dosis absoluta). El

error humano en los tratamientos debe ser tomado en cuenta.

Un monitoreo de estado de condicion del haz externo de radiacion y un
control de calidad del haz de radiacion adecuado, segun los autores Plazas,
Sandoval y Ceballos “pretende asegurar que cumpla con los estandares de
calidad definidos por los organismos internacionales, garantizando la estabilidad
del haz de radiacion en los aceleradores lineales de uso médico”. (Plazas,
Sandoval y Ceballos Pelaez, 2012, p. 26).

La serie de documentos de Control del Cancer especifica que el principal
objetivo de un tratamiento de céncer es curar y prolongar la vida de los
pacientes, garantizando la mejor calidad de vida posible. “Un tratamiento eficaz
es el que cura la enfermedad, prolonga la vida y mejora la calidad de vida

restante tras la confirmacién del diagnostico.” (OMS, 2007, p. 32).

El documento SF1 de la OIEA y otras instituciones dan como principal
medio para prevenir accidentes la defensa en profundidad. “Consiste en una
serie de niveles de proteccién consecutivos e independientes que fallarian

antes de que se produzca un accidente”. (OIEA, et al, 2007, p. 41).



Uno de los pardmetros mas importantes en el uso de la radiacion ionizante
para el tratamiento definido por Podgorsak y la IAEA, es “entregar la energia
planificada en el punto exacto, definir la energia absorbida medida en Grey (Gy
o J/kg) en un pequefio volumen”. (Podgorsak y IAEA, 2005, p. 102). Es preciso
mantener un control exacto de la energia absorbida, de ella depende que se

entregue un tratamiento con un haz de radiacién de calidad.

Los autores Gonzalez y Gallardo definen evento adverso como un “dafio,
lesibn o muerte, causados por el tratamiento de una enfermedad y no obedece
a una enfermedad propia o estado adyacente”, se refirieren a un
accidente/incidente que es adverso al resultado esperado, debido a un error
durante la aplicacién del tratamiento. La seguridad de los pacientes se define
como la ausencia de accidentes o lesiones prevenibles, producidos por la
atenciéon médica. A la vez se define como la reduccién y mitigacion de actos
inseguros dentro del sistema de salud. (Gonzalez Mendécigo y Gallardo Diaz,
2012, p. 11).

El monitoreo de condicion de la dosis absorbida es un aspecto en la
reduccion de accidentes radiolégicos y son consecuencia de lesiones en el

paciente.

“En febrero de 2001 se produjo un accidente radiolégico en Biatystok,
centro de oncologia, en Polonia, afectando a cinco pacientes en tratamiento de
radioterapia, recibieron dosis significativamente mayores de lo previsto y como
resultado desarrollaron lesiones inducidas por radiacion”. (IAEA, et al, 2004,
p. 79).

El accidente fue el resultado de una pérdida transitoria de energia eléctrica

que provoco un apagado automatico del acelerador lineal. El corte de energia



ocurrié durante el tratamiento de radiacion de un paciente. Tras la restauracion
de la energia eléctrica el equipo se reinicid, los tratamientos se reanudaron y el

paciente recibioé su tratamiento. Cuatro pacientes adicionales fueron tratados.

Dos pacientes experimentaron picazén y sensacion de ardor durante su
irradiacion. Esto llevo al personal a detener el tratamiento. Subsecuentemente,
las mediciones de dosimetria revelaron que el haz de radiacion externo del
equipo fue significativamente mas alto del valor caracterizado. Controles
adicionales revelaron que el sistema de control de dosis del acelerador no
funcionaba correctamente, uno de los dispositivos electrénicos de los
componentes del sistema de bloqueo de seguridad resultd afectado. Luego del
incidente de corte de energia, el personal no efectué ningin monitoreo en el

equipo. El incidente/accidente afecté componentes del acelerador lineal.

La importancia del monitoreo de condicidbn sobre la dosis absorbida
diariamente y posterior a un incidente refleja un cambio en el equipo, ayuda a

tener un control de calidad del haz de radiacion.

Papakostidi, Tolia y Tsoukalas, (2004) describen una mejora constante de
resultados. Los centros de radioterapia estan dentro de los limites de tolerancia
del 5 % de desviacion en calibracion de haz, de acuerdo con la aplicacion de la
metodologia de OIEA. Concluyen que la calidad se basa en una relacion
bidireccional entre el servicio y el usuario, por lo que necesita retroalimentacion

para enriguecerse.

La implementacién exitosa de un programa de control de calidad en
radioterapia requiere experiencia, entrenamiento y coordinacion en un entorno

de trabajo en equipo.



10



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1. Descripcion del problema

El principal objetivo de un tratamiento de cancer es curar y prolongar la
vida de los pacientes, garantizando la mejor calidad de vida posible. Un
tratamiento eficaz es el que cura la enfermedad, prolonga la vida y mejora la

calidad de vida restante tras la confirmacién del diagndstico.

La proteccion radioldgica de radiaciones ionizantes tiene la verificacion de
los equipos de radiacion ionizante. Pretende evitar accidentes/incidentes
radiolégicos en la aplicacion de tratamientos de radioterapia a pacientes con

cancer.

La radiacién no se ve ni se siente, se puede estar cerca de una fuente
radiactiva y no saber que se esta expuesto a ella. Es por ello que dentro de los
cuidados que existen en la exposicion a la radiacion de tratamiento de
pacientes en un acelerador lineal esta llevar a cabo mediciones de monitoreo de

condicién diariamente para conocer la calidad del haz externo de radiacion.

El haz de radiacion ionizante, fuera de especificaciones, puede provocar

un accidente radiolégico en el tratamiento de radioterapia.
La APPM Yy otras instituciones mencionan “pruebas de control de calidad

para adaptarse a los patrones clinicos de uso del acelerador lineal,

seleccionando pruebas en el acelerador lineal relevantes para detectar errores,
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manteniendo la calidad del haz de radiacibn en beneficio y seguridad del
paciente”. (AAPM, et al, 2017, p. 35).

Pruebas de rendimiento de uso clinico, pruebas de control de calidad de
dosis y pruebas de verificacion después del mantenimiento tanto correctivo
como preventivo, son pruebas que establecen un monitoreo de control del

equipo.

Determinar la dosis entregada por el acelerador lineal, basandose en
normas dadas por organismos internacionales, entre ellas el TRS-398 OIEA,

TG51 AAPM vy el documento IAEA-TECDOC-1151, delimitara un plan de

garantia de calidad enfocado a la dosis absorbida, dando un control del haz de

radiacion.

“El acelerador lineal presenta diferente tipo de fallas” (OIEA, 2012, p. 22).
Entre las mas importantes, las que varian el haz de radiacion entregado, que
modifica la dosis de radiacion suministrada en tratamientos. La variacion del

haz externo de radiacion entregado conlleva accidentes radioldgicos.

De acuerdo con el monitoreo de condicidon que se realice, desde el punto
de vista del haz externo de radiacibn del equipo, se previenen posibles
accidentes/incidentes radiolégicos en la aplicacion de tratamientos de

radioterapia.

Diferentes criterios que el personal del departamento de fisica médica
especifigue, con respecto a la calibracion del haz de radiacién, conllevan la
caracterizacion de la dosis en el acelerador lineal dentro de las normas y

criterios.
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Debido a que hay diferentes modelos de acelerador lineal que
producen multiples energias de haz de radiacién, el espectro de energia
del haz de radiacion cambia respecto al valor programado en el equipo.
De acuerdo con la energia planificada para el tratamiento, es necesario
realizar un monitoreo de condicién de cada energia en el acelerador lineal.
(Liu, Doom y Bezak, 2002, p, 45).

Desviaciones inesperadas de cada energia producida por el acelerador
lineal, detectadas preventivamente por medio del monitoreo de condicion del
haz de radiacion, anuncian un posible incidente. Las desviaciones detectadas
por el monitoreo de condicién en la energia producida por el acelerador lineal
permiten que el mantenimiento preventivo/correctivo se realice antes de la

actuacion de los enclavamientos de falla.

El monitoreo alerta al ingeniero y al fisico médico de la condicion del
haz de radiacién. Por medio del codigo de practica TRS-398 OIEA se
analizara el haz de radiacion obteniendo datos para establecer los valores
operativos y realizar un muestreo y monitoreo continuo del acelerador
lineal. (Able, et al, 2016, p. 52).

“Desde el punto de vista de la seguridad, la radioterapia es una aplicacién
muy especial de la radiacion porgque los humanos se colocan directamente en
un haz de radiacion externo muy intenso”. (IAEA y Ortiz, 1998, p. 54). Dosis de
radiacion muy altas son aplicadas intencionalmente para erradicar la
enfermedad. No es posible colocar una barrera fisica entre la fuente de

radiacion y el paciente, ya que reduciria la dosis entregada.

Una sobredosis o0 una subdosis tienen una consecuencia grave en la

aplicacion del tratamiento de radioterapia.
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El Consejo Superior Nuclear de Madrid (CSN, 2017, p. 32) expone que
‘una diferencia de dosis planificada y verificada, como referencia mayor del
10 % (por encima o por debajo) de la dosis total prescrita, provoca como

resultado un accidente/incidente”.

3.2. Formulacién del problema

El problema principal radica en llevar un control de calidad del haz de
radiacion. Debe conocerse en todo momento la dosis absoluta entregada que
afecta directamente al usuario. Tener un monitoreo de condicion enfocado en la
garantia de calidad del haz de radiacibn externo pretende mantener en

especificaciones los tratamientos entregados.

3.2.1. Pregunta central

¢, Qué monitoreo se debe realizar para el control de calidad del estado de
condicibn de la dosis absorbida del haz externo de radiacion en el
mantenimiento del acelerador lineal por medio del cédigo de practica TRS-398
(OIEA)?

3.2.2. Preguntas auxiliares

o ¢, Qué procedimientos y lineamientos son necesarios para conocer la
calidad del haz de radiacion, ya que no se ve ni se siente, y en qué

condiciones se encuentra el haz de radiacion?

o ¢, Qué se necesita para calibrar un haz externo de radiacion para estar
dentro de las especificaciones necesarias para la aplicacion del

tratamiento a los pacientes?
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o ¢ Qué defensa en profundidad se necesita en el mantenimiento de la

dosis absorbida de un haz de radiacion del acelerador lineal?

3.3. Delimitacion del problema

Es necesario monitorear el estado de condicion de la dosis absorbida del
haz de radiacién externo de un acelerador lineal, de un centro de radioterapia
de la ciudad de Guatemala, con fines de tratamiento de pacientes con
enfermedad de cancer, obteniendo un tratamiento con garantia de calidad y

efectividad en su entrega.

El presente trabajo se realizara en un acelerador lineal marca Varian
modelo Clinac 6 Ex de baja energia, en un centro de radioterapia de la Ciudad
de Guatemala, durante el periodo de tres meses consecutivos, comprendidos

entre los meses de enero a marzo del afio 2019.

15



16



4.  JUSTIFICACION

Actualmente el uso de radiaciones ionizantes con la finalidad de curar la
enfermedad del cancer se ha incrementado. El numero de centros de
radioterapia con aceleradores lineales para la erradicacion de la enfermedad va

en aumento.

El acelerador lineal es un equipo que acelera electrones a una energia
desde 4MeV hasta 20 MeV. Los haces de electrones generados deben ser
monitoreados con frecuencia diaria, semanal, mensual y anual, como un control
de monitoreo de condicion para el mantenimiento preventivo de la dosis

absorbida del haz de electrones.

Los protocolos propuestos por los organismos internacionales para la
medicién de la dosis absorbida en agua son el TRS-398 de OIEA y el TG51 de
AAPM. El protocolo TRS-398 OIEA para la determinacién de la dosis absorbida
en agua verifica y garantiza la calidad de la dosis absorbida de un haz de

radiacion externo, para caracterizar una normativa preventiva.

El mantenimiento preventivo de la dosis absorbida consiste en una serie
de pruebas dosimétricas de la dosis del haz de radiacién entregada por el
acelerador lineal, y de su comportamiento. Hay que tener en cuenta que una
calibracion fuera de tolerancia, luego de una verificacion y una falla en el
equipo, provoca la probabilidad de una aplicacion errébnea de la dosis del
tratamiento de radioterapia, dando lugar a que el monitoreo de condicion del
acelerador lineal sea indispensable en la determinacion de la dosis absorbida

entregada.
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El departamento de fisica médica verifica los parametros dosimétricos del
haz de radiacién, trasladando las discrepancias a ingenieria. De acuerdo con
los datos recopilados en la medicidn de dosis absorbida, se determina si la
variacion de dosis es por calibracion del haz de radiacion, por un componente

fuera de rango o por un error humano en la medicion de los datos.

Para la eficiencia y la confiabilidad del acelerador lineal en la practica se
hace necesario garantizar su calidad en el haz de radiacion externo, por medio

de un programa de monitoreo adecuado.

El protocolo TRS-398. Determinacion de la dosis absorbida en radioterapia
con haces externos (2007) Cdédigo de practica internacional para la dosimetria
basada en patrones de dosis absorbida en agua, se define dentro del concepto
de monitoreo de condicién del haz de radiacién. (p. 54)

Contar con un haz externo de radiacion verificado y con garantia de
calidad Optima minimiza los riesgos de accidentes/incidentes en los
tratamientos. La necesidad de llevar un control de la dosis absorbida del haz de
radiacion es indispensable, debido a que una dosis fuera de la tolerancia
ocasiona incidentes/accidentes en los tratamientos, afectando directamente a

los pacientes.

Un monitoreo de control de calidad en la dosis absorbida proporciona
como beneficio que la dosis solicitada en el tratamiento sea la dosis entregada
por el acelerador lineal. Beneficiara a los pacientes en tratamiento y asegura al

centro de radioterapia una entrega de la dosis solicitada en parametros.
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5. OBJETIVOS

5.1. General

Desarrollar una propuesta de monitoreo de condicion para garantizar un
control de calidad en el mantenimiento de la dosis absorbida del haz externo de

radiacion del acelerador lineal utilizando el codigo de practica TRS-398 (OIEA).

5.2. Especificos

o Determinar los procedimientos y lineamientos internos para el control de
calidad y verificacion del haz externo de radiacion ionizante del

acelerador lineal.

o Analizar la necesidad de ajuste o calibracion de los lazos de control
electrénicos en la dosis absorbida del haz externo de radiacion, posterior

a la verificacion preventiva adoptada.
o Desarrollar una defensa en profundidad de las condiciones del

mantenimiento de la dosis absorbida de un haz de radiacién ionizante

externo del acelerador lineal.
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6. NECESIDADES A CUBRIR Y ESQUEMA DE SOLUCION

La principal necesidad para cubrir es la garantia de calidad en el control
de la dosis absorbida del haz externo de radiacion del acelerador lineal para la
entrega de tratamiento a pacientes con enfermedad de céncer. Dentro de la
proteccion radiolégica del centro de radioterapia es preciso mantener un control
de la dosis absorbida del acelerador lineal. Monitorear la condicion de la dosis
de radiacion pretende evitar accidentes/incidentes en la entrega de
tratamientos. El personal técnico en radioterapia obtendr& un medio para
determinar que se encuentra trabajando con pardmetros adecuados en dosis

absorbida.

El monitoreo de condicién diario se realizara con un equipo de medicion
de féacil colocacion. Para mayor practicidad se tiene que caracterizar con
mediciones realizadas con procedimientos de acuerdo con el protocolo

establecido.
6.1. Esquema de solucion
Se presenta un procedimiento de solucién en la verificacion de la dosis

absorbida. El procedimiento esta de acuerdo con el documento de TECDO-
1151 y TRS-398 de la OIEA.
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Figura 1.

Esquema del proceso de solucion en la verificacion de la
dosis absorbida
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7.  MARCO TEORICO

7.1. Radioterapia

“La radioterapia es el uso de la radiacion ionizante en el tratamiento
médico de enfermedades, principalmente cancer, pero también enfermedades
no malignas.” (Podgorsak & IAEA, 2005, pag. 6).

El National Cancer Institute (NIH por sus siglas en inglés) expone la
radioterapia como un “tratamiento del cancer que usa altas dosis de radiacién
para destruir células cancerosas y reducir tumores”. (NIH, 2016, p. 1). También
le llama terapia de radiacion. La radioterapia “utiliza la energia de las
radiaciones ionizantes para destruir tejidos tumorales”. (Borras, OMS y OPS,
1997, p. 5).

Radioterapia es uno de los tratamientos, en conjunto con cirugia y
guimioterapia, aplicado a pacientes con diagnéstico de determinados tipos de
cancer. Su objetivo es el uso de radiacion ionizante para la eliminacion de

células cancerigenas. Dentro de los tratamientos de radioterapia se encuentran:

o Braquiterapia: “consiste en la colocacion de material radiactivo
directamente en el tumor, esto puede ser dentro o cercano al
tumor. Permite entregar dosis mas altas, en menor tiempo. Se
utilizan fuentes radioactivas de pequeias dimensiones (semillas).”
(Podgorsak & IAEA, 2005, péag. 9).
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o Teleterapia: utiliza la radiacion ionizante generada por un equipo
situado a cierta distancia de la zona a tratar, esta modalidad
contempla una amplia gama de equipos. Entre estos se
encuentran las unidades de cobalto 60 y los aceleradores lineales
de uso médico con fotones de alta energia o electrones.
(Podgorsak & IAEA, 2005, pag. 9)

En este documento se tratara la teleterapia con acelerador lineal.

7.2. Importancia de la dosis suministrada por el acelerador lineal

La clave del éxito de un tratamiento con radiacion ionizante es la
distribucion relativa de dosis absorbida suministrada al volumen tumoral, y la
gue llega al tejido sano circundante al volumen irradiado. El tejido sano debe
recibir el menor porcentaje de dosis limitado por las protecciones requeridas por

el tratamiento.

La International Commission of Radiologica Units (ICRU, 1976), establece
gue la dosis liberada en el volumen blanco y en los érganos de riesgo deberia
conocerse con una precision al menos de 5 %. Para conseguir esta precision de
dosis se necesitan controles de calidad del haz de radiacion. Los parametros
caracterizados o verificados al recibir un equipo luego de un mantenimiento son
parte de la proteccion radiolégica de equipos emisores de radiacion ionizante,

para evitar accidentes/incidentes radiolégicos en los tratamientos.
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7.3. Control de dosis entregada por el acelerador lineal

El control de calidad de la dosis absoluta de un haz de radiacién producido
por un acelerador lineal toma en cuenta las caracteristicas del haz de radiacion,

entre ellas la simetria y la planicidad.

Existen varios procedimientos para la determinacion de la dosis absoluta
de un haz de radiacion de un acelerador lineal elaborados por organismos
internacionales, como la OIEA, la AAPM y la Norma IEC. Estos organismos
proveen guias y recomendaciones para la medicion de la dosis absoluta del haz
de radiacion, teniendo en cuenta los valores de tolerancia de la dosis de
radiacion. Se exponen tres procedimientos en la verificacién de dosis absorbida,

uno por cada organismo internacional.

7.3.1. IEC 60976. Caracteristicas de funcionamiento — Equipo

eléctrico médico — Acelerador de electrones médico

La norma IEC 60976 (IEC, 2007, pag. 14) de la International
Electrotechnical Commission, por sus siglas en inglés, define procedimientos de
control de equipo para radioterapia, medicina nuclear y dosimetria de radiacion.
Esta norma relaciona los métodos de verificacion relacionados con las

siguientes nuevas tecnologias:

o Técnica de creacion del haz dinamico
o Haz de radioterapia
o Terapia de radiacion de intensidad modulada (IMRT)
o Radioterapia con imagenes guiadas (IGRT)
o Cuias de campos dinamicos
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o Radioterapia estereotaxica (SRT)/Radiocirugia estereotaxica (SRS)

o Uso de dispositivos de imagenes electrénicas

El documento norma el porcentaje de dosis absorbida a lo largo del eje del
haz de radiacion para el campo de 10 cm X10 cm y campos mayores, para
cada valor de energia nominal. La profundidad de la dosis maxima en

centimetros y la calidad de la penetracion en centimetros.

La distribucién de la dosis en profundidad a lo largo del eje del haz de
radiacion es medida en un fantoma de agua bajo los estandares de las

condiciones de prueba.

La norma IEC 2007 presenta en su capitulo nueve la uniformidad de los
campos de radiacion, planicidad y simetria del campo, la penumbra del campo
de radiacién comprendida entre el 80 % y el 20 % del punto de la dosis

absorbida y la medicién estandar en profundidad con un valor en milimetros.
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Figura 2. Ejemplo de perfil de dosis absorbida en planitud, simetriay
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Fuente: IEC. (2007). Norma IEC 60976.
La figura 2 muestra los valores de dosis maxima, dosis minima, el area

de penumbra y los limites superior e inferior, para encontrar los valores de

simetria y planicidad. Las curvas de isodosis se presentan en la figura 3.
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7.3.2. TRS-398. Determinacion de la dosis absorbida en
radioterapia con haces externos. Cdédigo de préctica
internacional para la dosimetria basada en patrones de

dosis absorbida en agua (OIEA)

El desarrollo de patrones primarios de dosis absorbida en agua para
haces de fotones y electrones de alta energia, y el perfeccionamiento de los
conceptos aplicados a la dosimetria de las radiaciones, ha posibilitado reducir la
incertidumbre en la dosimetria de haces aplicada a radioterapia. Con ello es
posible tener un sistema dosimétrico coherente, basado en patrones de dosis

absorbida en agua.

En 1996, por recomendacion del Comité Cientifico del Grupo Asesor del
OIEA para la red OIEA-OMS de Laboratorios Secundarios de Calibraciones
Dosimétricas (LSCD), se elabor6é un nuevo codigo de practica internacional
basado en patrones de dosis absorbida en agua. Este cddigo es avalado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y la Sociedad Europea de Radiologia Terapéutica y Oncologia
(ESTRO).

El cédigo de practica TRS-398 OIEA proporciona la metodologia para la
determinacion de la dosis absorbida en agua de haces de fotones de baja,
media y alta energia, haces de electrones, haces de protones y haces de iones

pesados empleados en radioterapia externa.
“El protocolo se basa en la teoria de la cavidad de Spencer-Atix, dando

una solucién a la dosimetria utilizando camaras de ionizaciéon tanto cilindricas

como paralelas.” (Erazo Caluqui, 2015, p. 22).
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En la figura 4 se muestra la dosis en profundidad a partir de un haz de
fotones de entrada en la superficie del paciente Ds. Dex es la dosis en el lado
de salida del haz. Dmax es la dosis maxima, resultando en una curva de dosis

de profundidad denominada distribucion porcentual de dosis (PDD).

Figura 4. Curva de dosis en profundidad
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Fuente: Podgorsak, A; IAEA. (2005). Quality assurance in Health Services: the paradigm of
radiotherapy.

7.3.3. TG-51. Cbdigo de préctica

Es un protocolo para la dosimetria de referencia clinica de la radioterapia
de haz externo usando haces de fotones con energias nominales entre ®°Co y
50 MV y haces de electrones con valores nominales de energias entre 4 y 50
MeV. Fue escrito por el TaskGroup 51 ~ TG-51, del Comité de Radioterapia de
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la Asociacion Americana de Fisicos en Medicina (AAPM) y ha sido formalmente
aprobado por la AAPM para uso clinico.

Es util usar camaras de ionizacion con factores de calibracion de dosis
absorbida en agua que son trazables a las normas primarias nacionales, para la
calidad del haz de radiacion externo de uso clinico. (AAPM, 1991). La dosis
absorbida en agua en el punto de medicion de la camara de ionizacion colocada
bajo referencia es el factor de conversion de calidad para determinar el valor

absoluto.

El componente de fotones de PDD (dosis porcentual de profundidad), a 10
cm de profundidad para un tamafio de campo de 10x10 cm?. Toda la dosimetria
de referencia clinica, segun la AAPM (1984), se realiza en un fantoma de agua.
La profundidad de referencia para fines de calibracion es de 10 cm para

fotones.

7.4. Mantenimiento

Con el fin de conservar los equipos en condiciones Optimas de
funcionamiento con seguridad, se realizan actividades para prevenir dafios o
reparaciones antes de que se produzca un evento fuera del funcionamiento

normal del equipo.

La norma ISO 17359 define una guia general de monitoreo de condicién y
el diagndstico de equipos. (1ISO, 2003, p. 18). La prolongacion de la vida util de
los equipos se puede lograr con un mantenimiento efectivo. El mantenimiento
de equipos médicos tiene dos principales categorias: inspeccion (monitoreo de

condicion) y mantenimiento preventivo y correctivo. EI mantenimiento engloba
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las actividades programadas para asegurar el buen funcionamiento de los

equipos, previniendo averias.

Las inspecciones son procedimientos sencillos de verificacion del
funcionamiento y seguridad del equipo. La OMS, en su documento sobre
mantenimiento de equipo médico, menciona que el mantenimiento preventivo
de un equipo se compone de una serie de procedimientos (lubricaciones,
limpieza, calibraciones y analisis de datos verificados), para minimizar el riesgo
de fallo y asegurar la continua operacién durante su tiempo de vida. (OMS,
2012).

Las técnicas de mantenimiento VOSO (Ver, Oir, Sentir y Oler), el
monitoreo de condicién y el mantenimiento preventivo, son actividades para
garantizar el funcionamiento de los equipos entregando un resultado

satisfactorio en el producto realizado.

El centro de radioterapia requiere un mantenimiento continuo para el
acelerador lineal; comprende aspectos de software y hardware del equipo. Una
estrategia de mantenimiento es esencial para lograr un minimo de

interrupciones en los tratamientos.

Debe considerarse tres lineas de mantenimiento: servicio interno
(ingeniero de planta), soporte local (representante del proveedor) y soporte por
parte del fabricante para reparaciones de caracter critico. Después de cada
reparacion o mantenimiento preventivo, un conjunto completo de medidas de
control de calidad debe ser efectuado como monitoreo, para entregar un haz

externo de radiacion en condiciones éptimas.
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El procedimiento de mantenimiento preventivo debe identificar la
frecuencia del servicio y los elementos a ser revisados siguiendo las
recomendaciones del fabricante. Un contrato de servicios incluyendo
mantenimiento preventivo es preferible, pues el fabricante proporciona piezas

de repuesto y experiencia.

Los procedimientos escritos deben establecer quién esta autorizado para
trabajar en los diferentes componentes del sistema, reconociendo los peligros y
las posibles consecuencias asociadas a diferentes subsistemas y fuentes
radiactivas. Se debe utilizar la documentacion y capacitacion del fabricante.

En la practica es dificil para el personal local mantener la experiencia
necesaria para reparar el equipo cuando los problemas ocurren con poca
frecuencia. Por razones de seguridad, luego de una reparacion, el ingeniero, el

fisico y el médico decidiran el alcance del control de calidad requerido.

Es necesario un suministro de piezas de repuesto adecuado para el
equipo. El kit de partes sugerido por el fabricante debe mantenerse en el centro.
Se debe prestar especial atencion a la posibilidad y conveniencia de sustituir
componentes obtenidos localmente. Puede ser rentable hacerlo, pero solo si los

sustitutos son de calidad y compatibilidad.
7.5. Acelerador lineal

Un acelerador lineal (LINAC, Linear Accelerator, por sus siglas en inglés)
produce particulas aceleradas usando campo electromagnético. El acelerador

lineal de RF (radiofrecuencia) es una estructura periddica dividida en celdas

gue contienen ondas senoidales variables de campo electromagnético.
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El acelerador lineal genera un haz de rayos X de alta y baja energia,
utilizados en las areas de investigacion y medicina. Respecto al &rea médica, se
utiliza para inhibir el crecimiento de células cancerosas, sin dafar areas
circundantes de tejido sano. (ACR - RSNA, 2018, pag. 15). Los sistemas de
seguridad de que dispone tienen que ser verificados rigurosamente, para

asegurar que no se emita una dosis fuera de la tolerancia.

En la figura 5 se muestra un esquema de bloques de los sistemas que
conforman un acelerador lineal. Cada componente es importante para la
generacion de un haz de radiacion. En la guia de onda se enfoca el haz de

radiacion con los magnetos de enfoque, manteniendo el haz de radiacion lineal.

Componentes del acelerador lineal:

o Modulador: en su interior se encuentran las fuentes de baja tension del
equipo en voltaje de corriente continua (24 V, 12 Vy 5V). Se encarga de
proveer el voltaje necesario para el transformador de pulsos, por medio
de la fuente de alta tension en corriente continua, y por medio de la
fuente de alta tension se genera el tren de pulsos de PFN (Pulse Formar

Network, por sus siglas en inglés).
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Figura 5. Esquema de bloques simples de un acelerador lineal
Sistema de Modulado
potencia de
RF, Klystron

Salida del haz de
electrones

Entrada del haz
de electrones

Guia de onda de LINAC, cavidades de aceleracion,
magnetos de enfoque

Sistema de
enfriamiento
por medio de

Sistema de
potencia
eléctrica

Sistema de
vacio

Fuente: elaboracion propia.

o Sistema de vacio: provee el ultravacio de 6 micro torr a la guia

aceleradora, klistron y el inyector de electrones (GUN por sus siglas en

inglés).

o Sistema de enfriamiento: provee la temperatura de trabajo del acelerador
lineal.

o Stand: dispone de las fuentes de voltaje del klystrbn o magnetron,

dependiendo del tipo de acelerador lineal, de baja energia o alta energia.
Es la fuente del magneto de flexion (bendig magnet) para el equipo de
alta energia. Contiene el gas SF6 para evitar arcos eléctricos en la guia

de onda de radiofrecuencia. El sistema de enfriamiento mantiene la
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temperatura de operacion del acelerador lineal bombeando agua a 40
grados centigrados.

o Gantry: se encuentra la guia aceleradora y su fuente de potencia, el iman
de flexion, el colimador y los filtros de planicidad. Esta balanceado para

mantener su posicién al momento de girar sobre su eje.

o Camilla: componente para movilizar e inmovilizar al paciente durante su

tratamiento.

Dependiendo de la energia del acelerador lineal, utiliza klystron o

magnetron.

o Klystron: transmisor de microondas de alta potencia. Transmite las
microondas hacia la guia aceleradora, por medio de una guia de onda.
Recibe la radio frecuencia del sistema de control de frecuencia. La
frecuencia emitida por el control de frecuencia es de 2 856 Ghz, en alta

energia. Es un amplificador triodo de alta frecuencia.

o Magnetron: definido como tubo de electrones. Recibe una alimentacion
de microondas de 2 996 Ghz del sistema de control de frecuencia.
Provee las microondas a la guia aceleradora de un equipo de baja

energia.

En la actualidad los aceleradores lineales utilizan microondas en el rango
de 2 856 GHz en alta energia 'y 2 996 Ghz en baja energia. Las microondas son
las frecuencias de radio mas altas empleadas para aplicaciones de

comunicacioén, deteccion, navegacion y médicas.
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“‘El uso de radio frecuencia (RF) y la realizacibn de ondas
electromagnéticas en cavidades metalicas crean un campo eléctrico fuerte que
permite a las particulas cargadas tomar la energia necesaria.” (Rosenzweig,
2003, pag. 18). El objetivo fundamental de un acelerador lineal basado en
microondas, en una unidad de tratamiento de radioterapia, es producir haces de
alta energia sin necesidad de generar un voltaje de la misma magnitud que la

energia requerida.

En el documento de la AAPM se menciona que la alta energia del haz se
logra al acelerar los electrones, lanzados desde un inyector de electrones
(GUN) a un campo de radiofrecuencia (RF) de microondas de alta potencia en

una estructura aceleradora sintonizada. (AAPM, 1984).

La estructura de aceleracion de los electrones o guia de aceleracién es
una pila de cavidades cilindricas metalicas con un orificio axial de cavidad a
cavidad, a través del cual se direcciona un haz de electrones compuesto por un
campo eléctrico, desde el inyector de electrones hasta el iman de flexién. Los
electrones obtienen energia adicional del campo eléctrico en la cavidad cuando
pasan a través de cavidades sucesivas. Los electrones obtienen energia de la
onda electromagnética a medida que pasan por la estructura de aceleracion y

salen a una velocidad que se aproxima a la velocidad de la luz.

El haz se posiciona y se enfoca durante su transito a través de la guia
aceleradora por campos magnéticos creados por conjuntos de bobinas fijas
establecidas a lo largo de la longitud de la guia de onda aceleradora. La energia
final estd determinada por el nivel de potencia de RF, la corriente del haz de
electrones y la energia de inyeccién en la guia de onda de aceleracion, y por el

disefio de la guia de onda.
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En la figura 6 se muestra un esquema de un acelerador lineal y se
describen los diferentes dispositivos que lo componen. Ademas, en la figura 7,
se muestra el esquema de un acelerador lineal marca Varian, en el proceso de
generacion del haz de radiacién ionizante. El haz de radiacion se desplaza en
la guia de onda por medio de una onda electromagnética con componentes de

campo eléctrico y magnético.

Figura 6. Esquema de acelerador lineal

Fuente: Podgorsak, A; IAEA. (2005). Radiation oncology ohysics: a handbook for teachers and

students.

38



Figura 7. Acelerador lineal

Fuente: Varian, M. S., Purwar, A., Johnsen, S., & Potter, R. (2016) Performance characteristics

of Kapton sealed ion chambers.

Mantener el haz de radiacion centrado conlleva disponer de fuentes de
flexion o centrado. Las fuentes de flexion son de caracter magnético, con lo cual

se varia el campo magnético para mantener centrado el haz de radiacion.

7.6. Caracteristicas de la camara de ionizacion sellada Kapton

La publicacion de Varian, Purwar, Johnsen y Potter detalla las
caracteristicas de funcionamiento de la camara de ionizacion interna del
acelerador lineal Kapton. La camara de ionizacion Kapton monitorea el haz de
radiacion en el tratamiento de radioterapia en condicion clinica. (Varian, et al,
2016, p. 18).
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El acelerador entrega, al momento de irradiar, unidades monitor (MU por
sus siglas en inglés: Monitor Unit), estas son utilizadas para calibrar el haz de
radiacion en términos de dosis absorbida. La relacion de dosis absorbida y las
unidades monitor entregadas por el equipo son 100 MU = 1 Gy de donde 1 MU
=1 cGys.

La camara de ionizacion Kapton contiene una camara de ionizacion
redundante dual con la capacidad para detectar un error de distribucion del haz
bésico, como la simetria y la planitud, medida por el equipo y visualizada en el

monitor de consola.

Trabaja capturando la carga de ionizacion del electron de paso, cuando se
irradia un volumen de gas (en este caso aire) entre dos electrodos. Un campo
eléctrico causa que los electrones y los iones formados por la radiacion se

muevan hacia las placas cargadas de manera opuesta.

Contiene dos volumenes sellados independientemente llenos de aire a
una presion superior a la presién atmosférica. El sellado asegura que el nimero
de moléculas de gas en el interior se mantenga constante, esto la hace
independiente de la temperatura y la presion externa, por lo tanto la respuesta a
la calibracion de la camara de iones permanece constante a pesar de los
cambios ambientales en la temperatura y la presién. Las correcciones de
temperatura y presion en los protocolos de calibracion de dosimetria no son
necesarias, debido a la forma de construccion de la cadmara de ionizacion

Kapton.

Los volumenes de las dos camaras estan separados uno del otro, siendo
independientes. Estan determinados por MU1 y MU2 y desplegarian una alarma

si la desviacion entre las dos es mas del 5 %.
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En la figura 8 se muestra el disefio interno de una camara de ionizacion

tipo Kapton.

Figura 8. Esquema de camara de ionizacion Kapton

Central sector
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sectors
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Fuente: Varian, M. S., Purwar, A., Johnsen, S., & Potter, R. (2016) Performance characteristics
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sectors
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of Kapton sealed ion chambers.

7.7. Sistema de control del acelerador lineal

El boletin técnico de Varian menciona que el acelerador lineal dispone de
varios sistemas de control, uno de ellos es un circuito electronico que compara
en promedio la salida del haz de radiacion en el blanco u objetivo (tarquet), con
los datos recabados con la cAmara de iones radiales. Un cambio en la tasa de
dosis afectard ambas sefales proporcionalmente. (Varian Medical Systems,
2011).

El autor De la Vega muestra en la figura 9 que el angulo de ingreso al
objetivo o blanco es mas amplio, el resultado serd menos fotones incidiendo o
llegando a la camara de ionizacion del equipo. Si el valor disminuye el sistema

de control disparara un error en su deteccion.

41



La cdmara de ionizacion de un acelerador lineal de alta energia esta
construida con varias placas o electrodos, cuyas areas se pueden dividir en

sectores para dos propoésitos diferentes de monitoreo:

o Dosimetria de rayos X y los haces de tratamiento de electrones
o Monitoreo de la intensidad y distribucion del campo de radiaciéon
Figura 9. Angulo de ingreso del haz de radiacion en el iméan de flexion

al incidir en la caAmara de ionizacién

i

Energia Posicion Angulo

Fuente: De la Vega Fernandez, J. M. (2015). Caracterizacion y control de calidad de la energia

de los haces de electrones empleados en radioterapia.

El documento y el boletin técnico CTB GE-681 de Varian Medical Systems
detalla las directrices de calidad del haz de radiacion.

o El exceso de asimetria del plano radial se disparara si el valor absoluto
de la seial "A - B" supera los 3.6V (representando 1,8 % de simetria de
haz).



o El exceso de asimetria del plano transversal se disparara si el valor

absoluto de la sefal “C — D” supera los 3,6 V.

o Si la energia del haz es demasiado alta o0 demasiado baja en 1,9 % y no
se puede corregir, dentro de los cambios que efectie el sistema de
control desplegara una alarma en el monitor de consola del acelerador

lineal, produciendo blogueos en el sistema de calibracion del equipo.

El sistema de control verifica los circuitos de retroalimentacion para dirigir
el haz de radiacion a través dela guia aceleradora, iman de deflexion (bending
magnet), y sobre el objetivo o blanco (target) para asegurar la planitud y

simetria del haz de radiacion.

La camara de ionizacion del equipo proporciona dos salidas de datos
independientes para el monitor de dosimetria dual. Consta de placas paralelas,
una polarizada y dos de recoleccién, estas ultimas divididas en cuatro sectores

colectores que definen cuatro volumenes distintos de recoleccion de datos.

La linea central del haz de radiacién de electrones, a través de la guia
aceleradora y el iman de flexién, establece el angulo de orientacion de las
placas recolectoras semicirculares respecto a la placa recolectora radial y los

planos de coordenadas transversales.

Las placas semicirculares A y B, mostradas en la figura 8, proporcionan
sefales relacionadas con el plano radial, sus sefiales son de caracter primario
para proporcionar una indicacion de estado de tasa de dosis y de dosis
integrada para el canal MU1 mostrado en la consola. Del mismo modo Varian y

sus colegas mencionan que las placas semicirculares C y D estan orientadas
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para proporcionar sefiales relacionadas con el plano transversal, que alimentan
el canal MU2. (Varian, et al, 2016).

“Los dos canales de dosis son completamente independientes. El segundo
canal con respecto al primero tiene un retraso constante de 40 unidades
monitor.” (Varian Medical Systems, 2016, pag. 15)

En la figura 10 se muestra un haz de radiacion pasando por las bobinas de
flexibn de angulo transversal y radial, para luego llegar a la cdmara de
ionizacion visible en el esquema de la figura 10B. Por otro lado, en la figura 11

se muestra un haz de radiacion con un porcentaje de variacion en planitud y

simetria.
Figura 10. Haz de radiacion dentro del iman de flexién (bendig magnet)
A Seccion dy-d, i B
> i > b'\‘K :‘
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Fuente: De la Vega Fernandez, J. M. (2015). Caracterizacion y control de calidad de la energia

de los haces de electrones empleados en radioterapia.

La figura 11a muestra un haz de radiacion fuera de tolerancia en planitud y
simetria. Con el procedimiento correctivo el haz de radiacion fue centrado y

llevado nuevamente a la tolerancia mostrada en la figura 11b.
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Figura 11. Vista del haz de radiacion en monitor, luego de su
verificacion por medio de cadmara de ionizacion y

electrometro

(b)

Fuente: elaboracion propia, mediante medicion realizada en centro de radioterapia, en

procedimiento de calibracion de dosis, en monitor de equipo de medicion.

En aceleradores lineales de alta energia, dos grupos de cuatro bobinas se
utilizan para direccionar el haz de radiacién, un sistema de servo-alimentacién
utiliza sefiales de los sectores de la cAmara de iones para controlar y limitar el
desplazamiento lateral (posicion) y la divergencia angular (angulo) del haz de

electrones en las direcciones radial y transversal.

La camara de ionizacion de un acelerador lineal de alta energia tiene
placas adicionales con sefales periféricas E y F. La diferencia (E — F)
alimenta la direccion de posicion radial. Las bobinas de direccion de
posiciéon radial controlan el componente radial de los laterales del

desplazamiento del haz de electrones. (Varian, et al, 2016, p. 20).
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7.8. Equipo de medicion, camara de ionizacion y electrometro

El equipo de medicion para la verificacion de la dosis del haz de radiacion
se compone de camara de ionizacion, electrometro, fantoma, barometro y
termometro. El electrometro y la camara de ionizacion son intercomparados con

el laboratorio secundario de dosimetria, para su calibracion.

7.8.1. Camara de ionizacion externa

‘Las camaras de ionizacion se utilizan en radioterapia para la
determinacion de la dosis de radiacion. La determinacion de dosis en referencia
y condiciones de irradiacion también se denomina calibracion del haz de
radiacion.” (Podgorsak & IAEA, 2005, pag. 21). Basicamente es una cavidad
llena de gas rodeada por una capa conductiva que tiene un electrodo colector.
La capa y el electrodo colector estan separados para reducir la corriente de

fuga cuando un voltaje de polarizacion se aplica a la camara.

Un electrodo de proteccion en la camara es usualmente provisto, y para
reducir ain mas las fugas de la camara intercepta la corriente de fuga y permite
qgue fluya a tierra. También garantiza una uniformidad del campo, mejorando el
volumen activo o sensible de la camara, con ventajas resultantes en la
recoleccion de carga. Mediciones con camaras de ionizacion al aire libre
requieren la medicion de temperatura y presion para tener en cuenta el cambio
en la masa de aire en el volumen de la cdmara. Erazo Caluqui (2015) expone

factores de correccion para camaras de ionizacion en dosimetria.
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Figura 12. Disefio basico de una camara de ionizacion cilindrica tipo

Farmer

Graphite Central electrode
PTCFE Insulator Outer electrode

[ — \c \
‘ Ao

Dural

Fuente: Podgorsak, A; IAEA. (2005). Radiation oncology physics: a handbook for teachers and

students.

Existen tres tipos de camara de ionizacion: la plano-paralela, cilindricas y
de extrapolacion, siendo utilizadas las cilindricas en la medicion de radiacién de
haces de fotones y en haz de electrones la plano-paralela.

7.8.2. Electrémetros

“Los electrometros son dispositivos para medir pequefias corrientes, del
orden de 10° A o0 menos. La polarizacién del electrémetro puede ser bipolar y
unipolar. Los bipolares tienen ambas polaridades, positiva y negativa. Los
unipolares solo una polaridad en la sefial de entrada.” (Podgorsak & IAEA,
2005, pag. 12),

7.8.3. QA BeamChecker Plus

“Equipo de medicion para pruebas de control de calidad de dosis diaria de

acelerador lineal, QA BeamChecker Plus Version 2.2.X de Standard Imaging,

47



con software de comunicacion QA BeamChecker Plus.” (Standard Imaging,
2010, péag. 11).

Figura 13. Electrometro en modo de retroalimentacion

SR

Fuente: Podgorsak, A; IAEA. (2005). Radiation oncology physics: a handbook for teachers and
students.

De acuerdo con el manual de operacién proporcionado por Standar
Imaging, consta de una unidad de deteccién con 8 camaras de ionizacion de
placas paralelas, y almacena una imagen de la constancia, planitud y simetria

del haz de radiacion actual, generando un indicador. (Standard Imaging, 2010).

El equipo de medicion mostrado en la figura 14 realiza correccion de
temperatura y presion, con las lecturas de las camaras de ionizacidén central,
derecha, izquierda, y con los canales dinamicos, arriba, derecha, abajo, centro

e inferior.
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(1)

Mcorr : lectura corregida de la camara apropiada.
Mraw: lectura no corregida de la camara apropiada
T: temperatura en ° C medida por el sensor interno

P: presién en Torr medida por el sensor interno

Figura 14. QA BeamChecker Plus

Fuente: Standar Imaging. (2010). QA BeamChecker Plus.

En la formula 1 se muestra la relacién de la temperatura y la presion con

respecto a las lecturas realizadas por el QA beamChecker Plus.

La figura 15 muestra la localizacion de las camaras de ionizacion en el

equipo de medicién.
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Figura 15. Diagrama de localizacién de camaras de ionizacion
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Fuente: Standar Imaging. (2010). QA BeamChecker Plus.

7.9. Requerimientos mecanicos para control del haz de radiacion

De acuerdo con el documento IAEA-TECDOC-1151 de la OIEA (2000), los
requerimientos mecanicos deben revisarse antes de una verificacion de haz de
radiacion. El lugar de impacto del haz de radiacion depende entre otros factores

de los requisitos mecanicos:

o Isocentro mecanico.

o Eje de rotacion de tabla de tratamiento (camilla).
o Eje de rotacion de gantry.

o Eje de rotacion de colimador.

o Luz de campo.

50



o Conformacion mecanica del campo de verificacion.
o Alineacion del colimador en el angulo de rotacion sobre su eje (cruce de

coordenadas (X,y)).

o Angulo de rotacion del gantry sobre su eje con respecto al haz de
radiacion.

o Luz de campo incidente con el campo mecanico y el campo de radiacion.

o Indicador de distancia, distancia fuente de superficie de isocentro.

Para monitorear el estado de condicion del haz de radiacion es necesario
realizar medicion de las dimensiones de tamafios de campo, respecto a la luz
de campo y coincidente con el campo radiante. Isocentro es el centro de
rotacion del gantry, el colimador y la camilla, teniendo este el punto coincidente.
Es de importancia ya que el tratamiento del paciente gira respecto a los ejes de
rotacion de los componentes del equipo.

La virtual luz de campo y el centro del filtro de aplanamiento deben estar
en el eje de rotacion del colimador, se requiere que el campo radiante y el
campo luminico coincidan. Las mordazas del colimador deben moverse
simétricamente con respecto al eje de rotacion del colimador en el isocentro. El

haz de radiacién debe estar perpendicular al eje de rotacién del gantry.

Los requisitos de un control de calidad del equipo definido, segun
documento IAEA-TECDOC-1151 de la OIEA (2000), son:

o Mecanico: el eje del colimador se define como la linea perpendicular al

plano final, y pasa por el punto central del plano, radial-transversal (x, y).

o Geométrico: define geométricamente el eje del haz, el centro de la fuente

de radiacién debe colocarse en el eje del colimador.
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o El eje del colimador debe coincidir con el eje del haz de radiaciéon y con el

centro del filtro aplanador del haz de radiacion.

o Dosimétrico: es un sistema alineado correctamente a los tres ejes
(gantry, camilla y colimador). Dosimétricamente el haz de radicacion

debe ser simétrico.

7.10. Consideraciones de seguridad ocupacional

Conforme al Acuerdo Ministerial No. 178-2006, en el Departamento de
Proteccién y Seguridad Radiologica de la Direccion General de Energia se
limitan areas de movimiento y comportamiento de las personas dentro de

instalaciones que utilizan radiacion ionizante.

La Ley para el Control, Uso y Aplicacién de Radiois6topos y Radiaciones
lonizantes, Decreto 11-86 del Congreso de Guatemala, tiene por objetivo
controlar, supervisar y fiscalizar todas las actividades relacionadas con el uso
de radioisotopos y las radiaciones ionizantes en sus diversos campos de
aplicacion, a fin de proteger la salud, los bienes y el ambiente de los habitantes
de la Republica, asi como los bienes del Estado. (Decreto 11-86, 1986, p. 1).
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9. MARCO METODOLOGICO

La evaluacién y monitoreo de condicion de dosis se realizara para un
acelerador lineal de baja energia Clinac 6 Ex, producido por la empresa Varian,

perteneciente a un centro de radioterapia del Departamento de Guatemala.

El disefio de la verificacion se realizara en forma experimental, mediante la
evaluacion in situ del estado del haz externo de radiacion y la recoleccion de

datos, de acuerdo con las mediciones realizadas.

El alcance de la investigacion es de tipo descriptivo transversal, con base
en fundamentos tedricos y experiencia previa de investigaciones. Se realizara la
verificacion de la dosis absorbida en el equipo, realizando sugerencias de
ajustes necesarios, de acuerdo con el procedimiento para realizar el muestreo y
la verificacion desarrollada, considerando los aspectos del protocolo TRS-398

OIEA, conforme a la normativa local.

Se abordaran mediciones cuantitativas (tras recoleccion de datos del haz
de radiacién, planitud y simetria, resultados de toma de datos con equipos de
medicion, por medio de fantoma, camara de ionizacién y electrémetro). Se
recolectaran cargas emitidas por el haz de radiacion y recolectadas por la
camara de ionizacion, obteniendo el valor por medio del electrometro para

determinar la dosis absorbida del equipo.

Las variables de presién y temperatura de ambiente son de caracter
importante y son externas al acelerador, para el factor de correccion de la

camara de ionizacion externa.
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“La dosis absorbida sera determinada por el factor de dosis en
profundidad, con base en patrones de dosis absorbidas en agua, por medio del
codigo de practica TRS- 398.” (OIEA, 2005, pag. 8).

o Fase 1: revision documental y reconocimiento de equipo

La revision documental consiste en la seleccién, lectura y adecuacion de
literatura de experiencias previas en el tema de monitoreo del estado de
condicion del haz de radiacion de un acelerador lineal utilizado en tratamiento
médico de pacientes con cancer. Incluye la teoria esencial para la

caracterizacion de un haz de radiacién en un acelerador lineal.

El reconocimiento de equipo consiste en verificar las mediciones de

aspectos mecanicos del acelerador lineal.

o Fase 2: recopilacion de datos

Después del reconocimiento e inspeccién de las verificaciones mecanicas
se procedera a realizar una verificaciéon del haz de radiacién del acelerador
lineal, utilizando fantoma de agua y los equipos de medicion, segun protocolo
TRS-398 OIEA vy protocolo IAEA-TECDOC-1151. Con la informacién recabada

se verifica si los valores estan en la tolerancia adecuada.

. Fase 3: verificacion del haz de radiacion

De forma posterior al reconocimiento e inspeccion visual inicial, se realiza
el ensayo de verificacion del haz de radiacién. Se debe considerar los aspectos
de seguridad y proteccién radioldogica en el momento de proceder a la

verificacion, ya que se procedera a irradiar.
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o Fase 4. procedimiento para monitorizacion de estado de condicién del

haz externo de radiacion
Con base en la informacion recabada, analizada y concluida, se procedera

a presentar en forma descriptiva y diagrama de flujo un procedimiento para

realizar la monitorizacion de estado de condicion del haz de radiacion.
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10. TECNICAS DE ANALISIS DE LA INFORMACION

Utilizando el protocolo de medicion TRS-398 OIEA se obtiene la medicion
de cargas eléctricas asociadas a la dosis absoluta del haz externo de radiacion
del acelerador lineal del centro de radioterapia, utilizando un fantoma de agua y

el equipo de medicién consistente en electrémetro y camara de ionizacion.

En el equipo de medicion, juntamente con el software de Computer
Radiation Sacnner, Inc., se escanea en agua el haz de radiacion para obtener
perfiles de dosis. La informacion serd revisada, tabulada y verificada,
efectuando los calculos correspondientes para tomar las decisiones que

correspondan y obtener un haz de radiacion satisfactorio, de forma descriptiva.

Después de las tomas de datos realizadas por medio del procedimiento de
dosis absorbida en agua, la informacion sera revisada y tabulada por medio del

software Microsoft Excel ®.

De la fase 1, utilizando el software Computer Radiation Sacnner, Inc. del
equipo de medicidn, se revisaran los datos obtenidos de las curvas de isodosis.
La informacién recabada indicara alertivos de la condicion del haz externo de
radiacion. Esta informacion deber4 generar una estrategia descriptiva y
predictiva para considerar el trabajo a realizar, asi como las precauciones

pertinentes.

De la fase 2, con la informacién recabada de las curvas de isodosis y la
dosis absoluta, se procedera a caracterizar el equipo de medicion QA
BeamChecker Plus, para obtener una medicion diaria con el equipo
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caracterizado a los valores obtenidos mediante el procedimiento TRS-398
OIEA.

Los datos obtenidos por medio del QA BeamChecker Plus y su software
version 2.2.2.1 de Standard Imaging, se verificard la constancia de la dosis
absoluta revisando los datos por medio de Microsoft Excel ® para verificar la
tolerancia de la dosis absorbida y la calidad del haz de radiacién, tomando la
decision de sugerir modificar el haz externo de radiacion para obtener un haz de

radiacion en tolerancia.

De la fase 3, utilizando el software de los equipos de medicion, se

verificard nuevamente el haz de radiaciéon del acelerador lineal.
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11. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Figura 16. Cronograma de actividades

Mc

de tri4, 2018 tri 1, 2019
tan+ MNombre de tarea + Duraci» Comienzo =« Fin * v nov dic ene  feb  mar | abr | may
¥ 4 Fase 1: Visita de revision documentaly 31 dias lun 11/5/18 lun 12/17/18 I T
reconocimiiento de equipo
7 visita de verificacion de datos mecanicos 2 dias  lun 11/5118  mar 11/6/118 Ii
7 Revision de documentacion de equipoy 30 dias mar 11/6118 lyn 12/17/18 2
pratocolo de verificacion de dosis
¥, 4 Fase 2: Evaluacion de acelerador lineal 65 dias mar 12118118 lun 3/18/119 |
recopilacion de informacion
b, Recopilacion de datos mecanicos, 60 dias mar 12/18/18 lun 3/11/19 I
isocentro, recopilacion de datos diarios de
dosis absorbida del haz de radiacion :
; Anélisis de la informacidn 5dias mar 311219 lun 31819 5 i
¥, 4 Fase 3: Verificacion del Haz de Radiacion 8 dias mar 31919 jue 3/28/19 1.4
7 Visita de verificacion del haz de radiacion 1dia  mar 3119119 mar 3/19/19
con equipo de medicion externo l
b Analisis de la informacidn 7dias mié 372019 jue 3/2819 8
¥, 4 Fase 4 Procedimiento para 16 dias vie 3/28/19 vie 4/19/19 1
monitirizacién de estado de condicién
7 Realizacion de ensayo Sdias vie 32919  jue 4/4/19
b Entrega de resultados 2dias wvied/519  lun4/819 11 qﬁi
7 Tabulacion de datos 9dias mar4/919 wvie4/1919 12

Fuente: elaboracion propia.
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12. FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

El centro de radioterapia cedera sus instalaciones para poder efectuar la
medicion dentro de los lineamientos de proteccion radiologica interna, siguiendo
sus lineamientos de seguridad. También aportard el equipo de medicion

necesario para realizar la verificacion.

Tabla l. Presupuesto aproximado de investigacion

Financiamiento

Nam. Actividad Precio
11 Verificacion de  parametros .
mecanicos Q 2550,00 | Investigador
11.1 | Dia prOfESional Q 2 000.00
11.2 | Equipo de medicidbn mecanico Q 550,00

22 Verificacion y evaluacion de | @ 15000,00 | Investigador
dosis absorbida

22.1 | Dia profesional Q 3 000,00
22.2 | Dia tecnico Q 1 500,00
2p 3 | EQUipo_ de medicion de dosis de | Q 10500,00
™ | radiacion
] _ Q 8500,00
3 Asesoria de trabajo Investigador
4 Total Q 26 050,00 | Investigador

Fuente: elaboracion propia.
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APENDICES

Apéndice 1. Valores de referencia
Centro de Radioterapia
Valores de referencia
gormense || [ ]
par. Fecha
Especificaiones de Equipg.

A General

Serig#
B Escalamecanica

Varian ] ec []
c _Configuracion de energia

dmax | cm

X1 MV

X-SRS

X2 NA [ MV NA

Electron 1 NA MeV.

Electron 2 NA MeV.

Electron 3 NA MeV.

Electron 4 NA MeV.

Electron 5 NA MeV.

Electron & NA MeV.
D Configuracién de Colimadaor

Tamafio de campo maximo [ Jem

Yes No

Upper Jaw

Independent

Lower Jaw

Independent

Valor {cm)

Max Upper Jaw

Retract

Max Lower Jaw

Retract

Pitansa s B —
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Continuacion del apéndice 1.

E Angulos deCamilla,
180 90 270
GANTRY
LEFT
RIGHT.
F Gantry Neutral CW CCW
180 Increase
G Colimador. Neutral cw CCW
180 Increase

Distance Fuente - Cufia

45
15 deg 30 deg deg

Material
Max Wedged Campo {cm})
Max MonWedged Campo {cm)

H Electron Cones na
Field Size (cm)

Energia
Cong
(i,.6,10)

Mill
80

None 5ZMKkIl | 80 Mill 52

Mill120

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 2. Procedimiento de calibracién en alta energia

Centro de Radioterapia
Procedimiento de calibracion en alta energia

Scanner de Radiacion

Fagha

1 Instumentos

a Hardware/Software

Scanner

Denomination/SN#

Software Version

Tamafio de
| tanque

L Gompitadora

Camara de
b ionizacion

Probe Type Serial # Volume Inn. Diameter

Signal #1

Refer. #1

Signal #2

Refer. #2

Signal #3

Refer. #3

¢ FElectromelroy equing aydliar

Probe Serial # Calfagt Range Cal. Date

Electrometer

Zyl. Frobe

P.P. Probe

Baromefro: | | Termometro:

Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO

Anexo 1. Determinacion de la dosis absorbida en agua en un haz de

fotones de alta energia

Lsuario: Fecha:

1. Unidsd de tratsmiente y condiciones de referenda para la determinadidn de 2, 5

Acclerador: Potcncial nominal gzl Ac MY
Tasn de dosis ominal: Uhlimin Calidad del haz, QTFRy 0
Maniqui de referencia: apea Geomelrin: O 550D O 5AD
Tamafo del campo de referencia: 18= 10om = om Distancia de reforencia; Cm
Profundilad de referencia z_g gicm*

2. Cimara de ionizaddn ¥ decirdmetro
Muodelo dz la cidmara de ionizacidn: MW" Boric:
Parcd de la cimara: malcrial: CEPCSOL: piem?
Camiza impermeable: malcerial: CRACEATT plom®
VYenlana del manigqui:  matcerial: CRACEATT plom®

Factor de calibracidn en dosds absorbids en spoa

N’ﬂ"ﬂg = O Gj'.llﬂ": O G]’l‘di\r
Calidad de calibracidn ¢, O%Co O hax de fotones
Profundidad de calibracidn: pfom?®

5i (7 es un haz de folones, dar TPRy, .0 -
Cond. de referencia en la calibrackin: P - kPa T:

2 Hum. rel: e

Tensidn de coleccidn ¥ W
Polaridad en calibracion:  O+we O-ve Ocorrcpido porcfecto de polaridad
Polaridad del uswario: C+wie  Cwe

Laharatorio de calibracidn; Fecha:

Muodelo del clectrdmetro: WY Scric:

Calibrado por separada de la cimara: Osl O o Fango fijada:

5i es afirmativo, Laboratorio de calibracion: Focha:

3. Leowra del dostmetro® v comecciin por mapnitudes de influencdia
Lctura no corregida del dosimetro en Vv polaridad Eolhsuario: OnC Cdiv

Unidades de monitor corrcspondicntbes UM
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Continuaciéon del anexo 1.

Cocienle cntre 1a lectura del dosimetns y 1as wnidades &2 monitor:
M, = CrUM  OdivDM

i) Prosidn J% kPa Temperatura 75 "C Hum. relat. (5 52 condsce); U

732:T) P
_2 VI _
T[T, P

ii} Faclor de calibracion del electrdmetro® & O nloidiv O adimonsional
k. =
i) Correcciin por polaridad®:  lecten +V: M, = kcien-Vp M =
k =|.-'rf_|+|.'|-f_|=
pel M

%) Cormeccion por rocombinacicn (métedo de las das tensiones)

Tensiones do ooleocidn: ¥ (normaly= % Vi{roducida)= W
Lecturas® en cada tensian: M) = M, =
Cocienle dz tensiones 1/l = Cocicnte cotre las lecluras: MyM; =
Usar ¢l Cradro 9 para un haz de tipo: O pulsado O pulsado-barrido
= dy = dy =
2
M M
k= i —Li= Ig
ERRMETARLY
Lectura corregida del dosimetro on La tensicn V)
Mg= Mgk Kk, = CnCUM  OdivlIM

4. Thosis absorhida on azna on la profondided de referenca 7,

Factor de correccidn par la calidad ded hax del usuario Q0 &g o = h
tomado de CCuadre 14 O O, espocificar:
Dz =MpNpp=—  GyUM

5. Tasa de dosis absorbida on agua on la profondidsd del méiximo de dosis 7
Profundidad del miximo o dosis 7, = plem®
il Geomelria 550
Porcenlaje de dosis on profundidad en 7 para un lamafio de campo de
[ihcm = 10cm: PDD (1,5= plem®) = w,
Calibracidn &2l manitar cn dosis absorbida en 7,0
I} (2= 10000 iz APDINZ )= GyUM
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Continuaciéon del anexo 1.

i} Geomelria SAD

TME en z_; para un tamafo de campo de 10 om = 1 om:

TMR (2= plem’) =
Calibracion &21 monitor en dosis absorbida cn 7.,
Dy Zaa) = D2 TMRIZ) = GlUM

Fuente: OIEA. TRS-398. 2005.
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Anexo 2.

electrones

Usuario: Frcha:

Unidad de tratamiento ¥ condiciones de referenda para la deierminadon de £, ¢
Accleradar: Encrpfa naominal: Mo

Tasa de dosis nominal: Uklimin R, medido: o

chlenido deo O ionizacidn O curvas de dosis

Maniquwi & relorencin; O apea O plistion

Tamuf del campo di refereneiaz CIm = CIm 550 de referencia: 1M om
Calidad del haz, (R, gfom’
Profundidad de referencia 7, =6 By - 012 pfom®

Ciimara de ionizaddn y electrimetr

Modelo de la cidmara de iongeacin: M Serio: Tipo: Opp Ocil
Parcdfvenlana de la cimara malerial; C5 s picm’
Camisa impermeahble para .
la cimaraicubicria malerial: CEPCSOC: plom®
Yenlana del manigud malerial: CEPCSOC oo

Facior de calibracdn en doss abserhida en z2os"

Moo, = O Gyine O Gydiv
Calidad de calibracidn (7,: O *Co O hax de clectrones Prod. de calibracidn: ____ gfonr
Si {0, o5 un hax de clectrones, By plem®
Cond. derelerencia para calibeacion: P2 kPa T "C Hemrel: ___ %

Tonsidn de colocckin ¥ W
Polaridad en calibracion: O+we O-ve Ooorregido porclociode polandad

Polaridad dal uswario: Cive O-vi
Lakbaralorio de calibracidn: Fecha:
Muodelo del cloctrimeteo: MY Serie:
Calibrado por separado de la cdmara: Osl O Rango fijada:
5i s positiva, laboratorio &z calibracion: Fecha:
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Continuaciéon del anexo 2.

3. Maniqu
Manigqui &z apua matcrial venlana: CEPESOL: pom?
Maniqui plistico material venlana: densidad: glcmn

factor de pucsta cn escala de 1o profundidad oy
profundidad dz referencin: T ™ :_,da'cﬂ: plem?

Factor de pucsta en escala di la Muencia® fy =

4. Leowra del dosimetro® ¥ conrecdones par mapnitodes de infloenca

Lectura del dosimetro no corregida cn ¥ y polaridad del uswarico: O nC Cudiv
Unidades correspondicntes del monitor: UM
Cocienle de la lectura del dosimetro ¥ las unidades del meanitor:
M = CrCUM OdivDM
il Presicn M kPa Temp. T 5C  Hum. rel. (51 5 conoce): g

(BT} P
AT P

ii} Factor decalibracion del cloctrometro? &, O nCidiy O adimensional

kd.':=
iiiy  Corroockin por poluridads: loct en +1 M = locten -V M_=
k =|J'I-f+| {-|.-'n‘_| _
el M
iv]  Correccitn por recombinaciin (métado de las dos tensiones)
Tensiones de coleccidn: ¥ (nommall= Vo ¥ilroducida) = ki
Lecturas' en cada Ve M, = M=
Cocicnle de tensiones ViV, = Cociente de lecturas MM, =
Usar el Cuadro 9 para un haz de lipa: O pubsado O pulsado-barride
= = dy =
M MY
k, =ay+a, [ﬁ] +iI [l_i;] =k
Lectura correpida del desimetro en la tensidn V2
JHE= JH] .ﬁ'F‘ k]’p 'E:l:: kl“‘ .k:= O oM Cdiv/LIM
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Continuaciéon del anexo 2.

5

fi.

Dosis absorbida en azoa on la profundidad de referenda, 74
Factor de correocion por la calidad del hase del wsoario O
i . o5 0, ¢l Cuadro 18 mucstra kpp, =
3i {2, o5 un hax &= electroncs, el Cuadro 19 mocsin &g, = kg o, =
k _ 'r[':?.".E'n. _
e Ty
il

Rk sz deriva de una serie de calibrackones en haces de clectrones, & =
LiF, Ly

Laboralorio de calibracidn: Facha:
Il Zet) = Mp Npjwp_ Kpg, = LY

Dosis abserhida en agos en la profondidad 7 del méxime de dosis

Profundidad del miximo de dsisz 7 = o

Porcentaje de dasis cn profundidad en £ para un tamafe de campo __cm = __cm:
PR (7.5 = mom’] = w,

Calibrackin del monitor cn dosis absorbida en 7_

TR g LU Y o D ) e — ) )

Fuente: OIEA. TRS-398. 2005.
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