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OBJETIVOS

General

Realizar el control de calidad de radioterapia de intensidad modulada usando

el end to end test.

Especificos

1. Determinar la dosis absorbida por un PTV disenado en un fantoma.

2. Generar estructuras que simulen ser masas tumorales y 6rganos de riesgo y

evaluar el histograma dosis-volumen.
3. Evaluar la fiabilidad del end to end test.

4. Comparar las fluencias generadas por el sistema de planificaciéon con las me-

didas en el acelerador.
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INTRODUCCION

La fisica posee diversas areas de aplicacion. Cabe resaltar que una de las aplica-
ciones de la fisica que mas abarca campo en Guatemala es la fisica médica. Este cam-
po de aplicaciéon incluye diversas sub-areas como lo son: control de calidad de equipos
emisores de radiacion, evaluacion y asesoria de aplicacion de radio-diagnodstico de

pacientes, radioterapia y medicina nuclear.

Cuando se habla de control de calidad de equipos emisores de radiacién se
debe hacer la salvedad que dichos controles estan disenados para medir la confia-

bilidad del equipo y asi reducir los riesgos de que un accidente pueda llegar a ocurrir.

El hecho que cada uno de los componentes funcione de manera adecuada no
implica que el proceso completo funcione. El end to end test para radioterapia de
intensidad modulada garantiza que en el proceso en el cual un paciente se somete a
un tratamiento de terapia funciona correctamente desde el inicio, que consiste en la
adquisicion de imégenes tomograficas para planificacion , hasta la irradiacién como
tal.
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1. Conceptos Generales

1.1. Introduccién a Radioterapia

La radioterapia, también conocida como terapia con radiaciéon, es una de las
tres principales modalidades usadas en el tratamiento de cancer siendo las otras dos
técnicas cirugia y quimioterapia. En contraste con otras especialidades médicas que
se basan principalmente en el conocimiento clinico y la experiencia de los especia-
listas médicos. La radioterapia, depende en gran parte de moderna tecnologia y el
trabajo en equipo de profesionales como el radiooncologo, fisico médico y dosime-
trista.

Es necesario definir ciertos conceptos basicos para comprender como es el proceso

de un tratamiento de radiacion. [I§]

1.1.1. Proceso previo a la planificaciéon de radioterapia

El proceso radioterapia consiste en multiples etapas. La primera, es el diagnos-
tico del paciente y en la seleccién de una estrategia para el tratamiento. Se continia
con el posicionamiento y fijacion del paciente para la adquisicion de imagenes. Pa-
ra esto se utilizan los sistemas de inmovilizaciéon, dentro de los cuales se pueden
mencionar la mascara termoplastica, colchonetas de vacio, combifix, entre otros. El
mecanismo utilizado es en base a las necesidades del paciente.[9)].

Lo siguiente es la recoleccion de iméagenes médicas. La adquisicion de la tomografia
y la resonancia magnética nuclear, es un proceso fundamental la planificacién de
la radioterapia. Las imagenes tomograficas deben de ser adquiridas con el paciente
en la posiciéon de tratamiento, incluidas todas las posiciones y los dispositivos de
fijacion. Posteriormente estas imagenes son registradas y utilizadas para como una
base para la delimitaciéon de los blancos y de los 6rganos de riesgo y la posterior

administraciéon del tratamiento.



1.2. Voltmenes Blancos y Organos de Riesgo

1.2.1. Volimenes Blanco

Se identifican tres voliimenes blancos principales que son tomados en conside-

racion al momento de realizar la planificacion de la radioterapia. Estos son:
e Volumen Grueso del Tumor - GVT
e Volumen Blanco Clinico - CVT
e Volumen Blanco Primario - PVT

El concepto de estos volimenes puede apreciarse en la figura [1.1

Treated volume

OAR

Figura 1.1. Diagrama esquematico del volumen a tratar y del 6rgano de riesgo localizado
en el paciente. El volumen tratado incluye el GTV, el CTV y el PVT. Fuente: [17]

El GTV representa el la masa tumoral observada previamente en examenes
clinicos. El GTV siempre delinea el tejido cuya masa es la mas densa de las células
tumorales[2]. La forma del tumor, el tamano y la ubicacion podrian variar ligera-
mente dependiendo del método de imagen utilizado. Dependiendo de la ubicacion
el GTV puede ser removido completamente por medio de una cirugia.

El CTV cubre, ademés de GTV, el area de la enfermedad microscépica subclinica
o la region de los ganglios linfaticos que se encuentran junto con la parte primaria
del tumor que se eliminara. Debido a que las areas afectadas no son detectables por
métodos de imagenes, el CTV usualmente es definido por el médico en base a un
examen histologico. Ademas, la seleccion del margen anadido al GTV es influenciado
por propiedades biologicas del tumor. Sin embargo, cambios en la forma y tamano

de los 6rganos internos, movimientos del paciente y otras incertidumbres inherentes



en la preparacion de la radioterapia deben de ser tomadas en cuenta para asegurar
una irradiacion total del CTV [I]. Consecuentemente es necesario anadir un margen
adicional.

El PVT es utilizado para abordar las prescripciones de dosis y la orientaciéon de haz
en el sistema de planificacion de tratamiento (TPS) para asegurar un suministro de
la dosis prescrita a todo el CTV. El volumen tratado, también mostrado en la figura
[L.1], representa la fraccion del tejido que estéa prevista a recibir una dosis especifica y
esta encerrada por una superficie particular de isodosis. Este puede ser tipicamente
el volumen cubierto por el 95 % de la superficie de isodosis. El objetivo de las técni-
cas modernas de radioterapia en conexiéon con planificaciéon de tratamientos 3D es
optimizar el plan de radioterapia en una manera que el volumen tratado cubra efi-
cientemente el PVT con un exceso de tejido tan bajo como sea posible. Esto asegura
una cobertura precisa del PVT y exponiendo los érganos de riesgo a un minimo de

dosis de radiacion.

1.2.2. Organos de Riesgo

Los organos de riesgo (OAR) son tejidos normales localizados en la proximidad
o directamente contiguo al PVT. Estos cuerpos no contienen células malignas y, con-
secuentemente, no son considerados como blancos en el tratamiento. Sin embargo,
dichas estructuras pueden ser susceptibles a la radiacion ionizante. El objetivo de la
optimizacion del plan de radioterapia deberia ser, por lo tanto, mitigar el riesgo sus-
tancial al minimizar la irradiacion de los OAR. Las estructuras a tomarse en cuenta
para la planificacion de la radioterapia varian considerablemente de acuerdo con
el sitio anatomico tratado, la localizacion, tamano y forma del PVT. El contorneo

preciso de los 6rganos de riesgo es indispensable para el tratamiento IMRT.

1.3. Entrega de Radiaciéon por Haz Externo

Los aceleradores lineales (LINAC) son maquinas frecuentemente utilizadas para
la entrega del haz externo de radiaciéon. El cabezal de tratamiento montado en
un gantry rotable es el componente principal de todo LINAC. Dicho cabezal esta
equipado con un blanco de rayos X, filtro de dispersion, filtro de aplanamiento,
camara de ionizacion y colimador secundario. Fotones en el rango de los mega-voltios
(MV) son producidos por medio de una colision de electrones acelerados con el blanco

de rayos X. Este haz de fotones es formado primero por el colimador primario y luego



atravesado por el filtro aplanador causando que los rayos X tengan una intensidad
uniforme a lo largo del haz. El rol de la cAmara de ionizacion es verificar la simetria
del campo, dosis integrada y la razon de dosis en unidades monitor (MU). El haz
de radiacion toma su forma final debido al colimador secundario justo después de
atravesar la cdmara de ionizaciéon. El colimador dindamico incorpora dos pares de
mandibulas y el colimador multi-laminas (MLC) que son un elemento fundamental
en el tratamiento IMRT. En la figura muestra el ejemplo de un LINAC y de
como el haz de radiacion sale del LINAC es es dado forma para su posterior entrega

al blanco.
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Figura 1.2. Estructura interna de un LINAC. Fuente: [17]

1.3.1. Sistema de Planificaciéon de Tratamiento

Segtin Podgorsak [18] el sistema de planificacion de tratamiento (TPS) es uti-
lizado en radioterapia externa para generar formas y distribuciones de dosis con el
firme proposito de maximizar el control del tumor y minimizar el riesgo en el tejido
sano. La anatomia del paciente y los volimenes blanco pueden ser representados
como modelos en 3D. El proceso entero de la planificaciéon involucra muchos pro-
cedimientos y el fisico médico es responsable de la integridad del TPS para que de
manera adecuada y con precision generar distribuciones de dosis y calculos externos
asociados a la radioterapia de haz externo.

El sistema utilizado en la Clinica de Radioterapia La Asuncién es el Eclipse Treat-

ment Planning System desarrollado por Varian Medical Systems.
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1.4. Fantoma para Radioterapia

Son equipos utilizados para simular las propiedades de absorcion y dispersion
de la radiacion de un misculo, hueso o algtn tejido en particular. Usualmente, se
emplean fantomas de agua debido a la semejanza de sus propiedades de absorcion y

dispersion respecto de los musculos y otros tejidos blandos del cuerpo humano. [6]

(a) Blue Phantom 2 utili- (b) Fantoma de Polimetil-
zado en radioterapia. metacrilato (PMMA)

Figura 1.3. Fantomas utilizados en radioterapia. Fuente:[6]

1.4.1. IBA Im’RT

El fantoma IBA Dosimetry GmbH, Serie No. 7304 tipo: Im’RT es utilizado pa-
ra poder alcanzar una situacion lo mas parecido a la realidad. El fantoma Iba Im’RT
esta fabricado de RW3, un poliestireno equivalente a agua. Decir que el material es
equivalente a agua se refiere a su comportamiento cuando esta siendo irradiado por
rayos X de alta energia. El fantoma también tiene en su interior estructuras huecas
que simulan la diferente densidad de los érganos en el cuerpo.

Sin embargo, la densidad de electrones del material RW3 es distinta a la del agua.
Por esta razon, para diagnosticos de rayos X este material no puede ser considerado
como equivalente a agua.

Las partes del fantoma Im’RT son las siguientes:
e La cabeza y cuello del fantoma.
e Dos cuerpos laterales para dispersion
e El torso del fantoma.

Las dimensiones del fantoma son 33 ¢cm x 36 cm X 18 cm.



1.5. Radioterapia de Intensidad Modulada

En la técnica IMRT se utiliza un haz de radiacién con una intensidad no unifor-
me y por medio de un sistema de computacional se optimiza a manera de alcanzar

una mejor distribucion de la dosis. [4]

Debido a esta nueva habilidad en manipular la intensidad de los rayos indivi-
duales de cada haz, la técnica IMRT permite un mayor control de la distribucion
de dosis que, cuando es combinado con diversas técnicas de imagenes guiadas para
delimitar el volumen blanco y administrar el tratamiento podria mejorar el control

sobre el tumor y reducir los niveles de toxicidad en el tejido.[4]

1.5.1. Intensidad Modulada

Los LINAC modernos estan equipados con un colimador multi-laminas dina-
mico controlado por computadora, que permite la modulacion del campo de haz de
radiacion. Un parametro fundamental del MLC es el numero de pares de laminas
donde cada par esta compuesto de dos laminas opuestas. El ancho de dicha ventana
cambia a medida que se mueven los pares de laminas y los puntos individuales en
el volumen del paciente se irradian durante diferentes periodos de tiempo. Estos
puntos, por lo tanto, reciben dosis variables. Este es el principio fundamental de la

radioterapia de intensidad modulada. Se puede apreciar el MLC en la figura [I.4]

- » - >
Figura 1.4. Principio de IMRT utilizando un MLC. Fuente: [17]




1.5.2. Conformacion de la Dosis

La mayor ventaja de la técnica IMRT es la capacidad de producir una ma-
yor conformacion de distribuciéon de dosis que aquellas que se alcanzarfan con una
técnica 3D utilizando un haz de radiacion de intensidad uniforme. Particularmente,
la técnica IMRT puede producir distribuciones de isodosis en forma coéncava que
se adaptan con mayor facilidad a la forma del blanco y de las estructuras criticas
tridimensionalmente.

En contraste las distribuciones de isodosis disenadas para planificaciones 3D son
convexos, lo cual podria ser no 6ptimo para el tratamiento de ciertas enfermedades.
Ejemplos de distribuciones de isodosis de cancer de prostata utilizando un plan 3D
de cuatro campos (figura y un plan IMRT de siete campos (figura [1.5b)).La

comparacion de estos planes que demuestra las distribuciones de dosis mas confor-

mes proporcionadas por el tratamiento IMRT. Tal como se observa en las figuras

[L.Ga] y [1.6b}

(a) Plan 3D (b) Plan IMRT

Figura 1.5. Planificacién para una prostata. Fuente:|[14]

1.5.3. Necesidad Médica de IMRT

El Colegio Americano de Radiologia, ACR por sus siglas en ingles, y la Sociedad
Americana para Terapia Radiolégica y Oncologia, ASTRO por sus siglas en ingles,
recomiendan la determinacion de ciertos requerimientos médicos al elegir IMRT para

el tratamiento. Se puede mencionar como ejemplos de estos requerimientos:
e El objetivo tiene una forma irregular y esta cerca de las estructuras criticas.

e IMRT es una opciéon viable para cubrir el volumen con margenes estrechos

para proteger las estructuras adyacentes.



(a) Plan 3D

(b) Plan IMRT

Figura 1.6. Comparacion de Histograma de dosis. Fuente:[14]

e Hay una seccién previamente irradiada

e Se requiere una distribucion de dosis conforme para objetivos de tratamiento

coOHncavos.



2. Protocolo de un tratamiento IMRT en la clinica

de Radioterapia La Asunciéon

A continuacién se presenta el protocolo que atraviesa un paciente que seré
sometido a un tratamiento IMRT en la clinica de Radioterapia La Asuncion. Esta
serie de procesos se inician con la consulta médica y concluyen con la administracién

del tratamiento.

2.1. Consulta Médica

En esta etapa del tratamiento, se define el tipo de tratamiento que mejor se
adapta a las necesidades médicas del paciente y en base a las condiciones de la
enfermedad. En esta fase el médico decide la dosis total que se entregara y la cantidad
de fracciones en las que se distribuira el tratamiento. Algunos de los factores a tomar

en cuenta son:
e Estado de la enfermedad.

Extension de la enfermedad.

Radio sensibilidad.

Dosis a administrar.

Estado general del paciente.

Objetivo del tratamiento.

Es importante mencionar que el factor econémico no deberia de ser un factor de

decision para el tratamiento del paciente.



2.2. Elaboracion de sistemas de inmovilizaciéon

El sistema de inmovilizacién tienen como objetivo principal:

e Ayudar al paciente a permanecer inmévil, durante el tratamiento que puede

llegar a durar hasta 7 semanas.

e Cualquier marca que deba realizarse puede hacerse en la mascara y no en la

piel del paciente.

e Garantizar que la posicion del paciente sea la misma en cada sesion del trata-

miento.

2.2.1. Fabricacién de Mascara Termoplastica

Para la radioterapia en la cabeza o el cuello, es posible que se le coloque una
méascara termoplastica. Esta es una mascara de malla que se amolda a la cabeza y
torso del paciente y se fija a la camilla de tratamiento.

Para la fabricacion de la mascara se deben de seguir el siguiente procedimiento,
esto se debe realizar con cada paciente, ya que las condiciones de la enfermedad son

distintas para todos.
1. El paciente se acuesta en la camilla y es colocado en la posicion del tratamiento.

2. La mascara es sumergida en agua caliente durante un lapso de 3 a 5 minutos.

Ver figura

3. Se saca la méscara del agua y luego de remover el remanente de agua de la

mascara, es puesta sobre la cara y moldeada a la forma del paciente. Ver figura

2.1d

4. Se toma el molde para realizar la méascara especifica para cada paciente. Ver

figura [2.1a]

5. Una vez moldeada la mascara a la forma requerida, se espera un lapso de
aproximadamente 2 minutos para enfriarla y posteriormente ser almacenada
para tratamiento. Ver figura [2.1d]
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(a) Méascara Termoplastica (b) Proceso de calentar la (c) Proceso de moldear la
sin moldear mascara mascara para el paciente

(d) Maéscara lista para tra-
tamiento

Figura 2.1. Proceso de fabricacion de méscara termoplastica. Fuente: [11]

2.2.2. Combifix

El Combifix es un sistema proporciona una mejor posicion para la region pél-
vica y otras extremidades inferiores. El sistema combina distintos tipos cojines con

bloques de elevacién opcionales en una posicion fija.

Figura 2.2. Sistema de inmovilizacion Combifix. Fuente: Clinica La Asuncion
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2.2.3. Colchoneta de Vacio

Son mecanismos que estan disenados a medida para la comodidad del paciente
y la precision de posicionamiento, y se vuelven rigidos cuando se aplica el vacio. Se

pueden limpiar y reutilizar facilmente después de cada tratamiento.

Figura 2.3. Sistema de inmovilizacién Colchoneta de Vacio. Fuente: Clinica La Asuncion

2.3. Adquisicién de Imagenes

Imégenes anatomicas de alta calidad son requeridas para delimitar adecua-
damente el volumen blanco y las estructuras normales. La modalidades modernas
para obtener imagenes que posteriormente se utilizaran en la planificaciéon incluyen
tomografia computarizada (CT), resonancia magnética (MRI), ultrasonido (US), to-
mografia de emision de foton simple (SPECT) y tomografia de emision de positrones
(PET). A pesar que los procedimientos mas utilizados son CT y MRI, otras técnicas

presentan cierta ventaja para cierto tipo de tumores.

2.3.1. Tomografia Computarizada

Una tomografia es una imagen formada a partir de una matriz de coeficientes

de atenuacion. La matriz es usualmente de 1024 x 1024 pixeles. Cada pixel es una
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medida de los coeficientes de atenuacion del tejido para el haz utilizado en el escaner
de la CT. La calibracion de estos equipos es realizada usando un fantoma que simula
ser tejido humano. Una calibraciéon correcta permite que la correcciéon de pixel por

pixel para tejido no homogéneo al momento de administrar la distribucion de dosis.

Figura 2.4. Tomografia computarizada coronal y axial preoperatoria de senos paranasales.
Fuente: [5]

En la figura 2.4 se puede observar un ejemplo de una tomografia computarizada

de los senos paranasales. [5]

2.3.2. Resonancia Magnética Nuclear

Cuando se esté planificando el tratamiento del paciente, las imagenes por MRI
son utilizadas en conjunto con las imégenes obtenidas por CT. En general, MRI
es considerada superior a CT para la discriminacién de tejido blando tales como
tumores del sistema nervioso central y anormalidades en el cerebro. También la MRI
es bastante acertada para observar céncer de cuello, sarcomas, prostata y ganglios
linfaticos. Pero por otra parte es insensible a la calcificacion y a estructuras 6seas, que
se visualizan mejor con CT. A pesar que existen diferencias notables ambas técnicas,

CT y MRI son comtinmente las més utilizadas en planificacion de tratamiento.|9]
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2.3.3. PET

La tomografia por emisiéon de positrones es una técnica no invasiva de diagnos-
tico e investigacion in vivo por imagen capaz de medir la actividad metabélica del
cuerpo humano. Al igual que el resto de técnicas diagnosticas en medicina nuclear
como el SPECT, la PET se basa en detectar y analizar la distribucion tridimensio-
nal que adopta en el interior del cuerpo un radiofarmaco de vida media ultra-corta
administrado a través de una inyeccion intravenosa.

La imagen se obtiene cuando los rayos gamma que estdn siendo emitidos por el
paciente son captados por el tomografo en el cual se esta realizando el procedimien-
to. Los fotones emitidos, de unos 0.511 MeV, son producto de una aniquilaciéon de
pares entre los electrones presentes en el cuerpo del paciente y los positrones. Esta
aniquilacion da lugar fundamentalmente a la emision de dos fotones. Para que estos
fotones acaben por conformar la imagen deben detectarse al mismo tiempo; en una
ventana de tiempo adecuada (nanosegundos), y ademas deben provenir de la misma
direccion y sentidos opuestos, pero también su energia debe superar un umbral mi-
nimo que certifique que no ha sufrido dispersiones energéticas de importancia en su
trayecto hasta los detectores. Los detectores de un tomégrafo PET estéan dispuestos
en anillo alrededor del paciente, y gracias a que detectan en coincidencia a los foto-
nes generados en cada aniquilacion conformaran la imagen. Para la obtencion de la
imagen estos fotones detectados son convertidos en senales eléctricas. Esta informa-
cioén posteriormente se somete a procesos de filtrado y reconstruccion, gracias a los
cuales se obtiene la imagen.

Existen varios radiofarmacos emisores de positrones de utilidad médica. El mas im-
portante de ellos es el **F, que es capaz de unirse a la 2-O-trifluorometilsulfonilmanosa
para obtener el trazador Fluorodesoxiglucosa. Gracias a lo cual, se tendra la posi-
bilidad de poder identificar, localizar y cuantificar, a través del valor de captacion
estandarizado, el consumo de glucosa. Esto resulta de vital importancia al diag-
nostico médico, puesto que muestra qué areas del cuerpo tienen un metabolismo
glucidico elevado, que es una caracteristica primordial de los tejidos neoplasicos.
Como se puede apreciar en la figura [2.5] se presenta la comparacion entre el PET
scan de dos cerebros. La figura es el examen practicado a un cerebro que tiene
un masa tumoral la cual esta evidentemente marcada por un color rojo en la imagen.
El color rojo representa, como se explicoé anteriormente, un alto consumo de glucosa.
Por otra parte, la figura representa un cerebro sano, los consumos de glucosa

son normales y, como es de esperarse, no se aprecia hipercaptacion alguna.
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(a) Cerebro Afectado (b) Cerebro Sano

Figura 2.5. Comparacién de PET Scan para entre cerebro sano y cerebro afectado
Fuente:[5]

2.4. Contorneo de Volimenes Tratados y Organos

de Riesgo

Aligual que el tratamiento convencional 3D, el proceso de planificacién comien-
za con la delimitacion del GTV, luego el CTV y las estructuras criticas normales
que a criterio del médico podrian estar en riesgo.

La importancia IMRT es la definiciéon de los volimenes blanco y érganos criticos.
Para la optimizacion de la dosis, tanto los blancos y los érganos criticos, el médico,
debera de delimitarlos adecuadamente.

Después que el médico determine los CTV, un margen suplementario debera de ser
agregado para tomar en consideracion incertidumbres relacionadas al movimiento
de la masa tumoral de sesién en sesion de tratamiento. Esto determina los PVT. El
tamano de este margen depende del sitio del tratamiento en particular y la técnica

especifica que se estara utilizando. [4]

2.5. Planificacion en el Sistema de Planificacidon de

Tratamiento y Aprobacién del Tratamiento

A continuacion se presenta el procedimiento que se sigue en la clinica de radio-

terapia La Asuncion. Este procedimiento se realiza en el TPS mencionado en el la

seccion [l
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2.5.1. Carga de la Imagen

En esta etapa se carga la imagen en el TPS, bien puede ser la tomografia o la

resonancia magnética. Este procedimiento se puede encontrar en el manual escrito

por [3].

1. En la barra de acceso rapido seleccionar el boton Quick Links y elegir la opcion

contorno.

2. Dentro de contorno, ubicar Archivo, se despliega una ventana, elegir Im-
portar y luego Asistente. La ventana deberia de desplegar lo que se observa

en la figura [2.6]
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Figura 2.6. Ilustracion del paso 2. Fuente: [3]

3. En esta ventana, elegir la opciéon Import from CD.

4. Marcar la opcion explorar subdirectorios y seleccionar la opciéon cambiar

directorio.
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5. Se despliega la ventana que se muestra en la figura [2.7, ubicarse en la unidad

de CD que contiene el archivo con las imégenes.
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Figura 2.7. Ilustracion del paso 2. Fuente: [3]

6. En el cuadro de asistente de importacion, se debe de verificar el nombre del

paciente, y seleccionar el mayor niimero de la columna Contar.

7. Si lo que se desea cargar es una resonancia magnética, se carga la imagen
que el médico considere necesaria. En la columna descripciéon de la serie se
puede leer el tipo de corte (axial, coronal o sagital) y si tiene o no un medio

de contraste.

8. Verificar el nombre y numero de identificacion del paciente. Posteriormente en

la casilla ID se coloca el niimero de expediente.

9. Usar la vista transversal para ubicar con las marcas radiopacas, las marcas que
se han utilizado como referencia al hacer la simulacién, para ello es necesario
ubicar las marcas en la imagen. Una vez ubicadas seleccionar la opcion puntos

de referencia y elegir establecer origen del usuario.

17



10. Una vez cargada la imagen es necesario agregar la camilla virtual y verificar

si coincide con la camilla

real. Si no coincide es necesario utilizar la opcién

Couchsurface y hacer que coincida.

11.

dario.

2.5.2.

Programar la cita en base a lo planificado por el médico y agregarla al calen-

Procedimiento para IMRT

Ya cargada la tomografia se contintia con los siguientes procesos:

1. El médico debe de contornear los 6rganos y demaés estructuras.

2. En la opcion quick links escoger la pestana de contorno. En este paso se

crearan las estructuras auxiliares junto al PVT.

3. En la pantalla se mostraran un conjunto de estructuras, que por lo general

tendran el nombre del 6rgano que se contorneé6. Escoger cualquier estructura

y a partir de esta crear el PVT tal y como se muestra en la figura [2.8

= [0 mano

L LT TR LR

L N N NN

L

Figura 2.8.

[ustracion del paso 3. Fuente: [3]
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4. En la ventana emergente, los campos requeridos(rellenos de color naranja se

deben de rellenar, elegir el tipo de PV'T, en la secciéon ID se llena automatica-

mente. Ver figura [2.9]
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Figura 2.9. Ilustracion del paso 4. Fuente: [3]

5. En la estructura creada, escoger la opcion margen para estructura. Los
valores de los margenes los indica el médico en la hoja de prescripcion de dosis

para 3DCRT-IMRT. Dicha hoja se encuentra en el expediente del paciente.

6. En la ventana emergente, seleccionar la opcién crear margen a partir de,
para esta opcion elegir la estructura CTV que el médico ha creado previamente

e ingresar la magnitud de los méargenes.

7. Al crearse el PVT verificar en la vista transversal que el PVT esté bien definido,
de lo contrario no hay que retocarlo. Esto se logra utilizando la herramienta
brocha. Ver figura [2.10]

8. Se crean las estructuras OAR, que son estructuras auxiliares de tipo control
que sirven para no tomar en cuenta la parte de los érganos que se introducen
en el PVT porque estos interfieren al hacer los calculos. En la figura se

puede apreciar el higado en color verde y en PVT en color café.

9. Mediante la manipulacion en el TPS se debe de aislar la mayor cantidad de

material posible del OAR que se encuentra dentro del PVT.
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(a) Iustracion del paso 7.1. (b) Tlustracion del paso 7.2.

Figura 2.10. Ilustracion del paso 7. Fuente [3]

Figura 2.11. Organo de Riesgo y PVT. Fuente: [3]
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10. Si se estuviera aislando un érgano grande se debe dar un margen de 0.5 cm.

Si fuese un érgano pequeno deberé de ser 0.3 cm.

2.5.3. Generacion del Plan de tratamiento

Una vez completados los pasos anteriores se debe de generar el plan de trata-

miento para el paciente. Para ello hay que seguir el siguiente proceso.

1. Para crear el plan de tratamiento hay dos opciones. Si esta activada la barra de

acceso rapido presionar el botéon planificacién del haz extremo, ver figura
[2.12] Sino estuviese activada, ir a quick links, luego a treatment planing y por

ultimo seleccionar planificacion del haz extremo, ver figura [2.13]

iy Oriz Andrina, Marco Lista de trabajo ~

Archive  Edtai  Yer  Indcitad  Cipacio O¢ trabaje  Contornd  Homamkintas  Ventana

E@ o 1 4 MO0 W 4L S @20 el
ICmIml[ Régastr Planificacion del haz externoPlaniicacion de bldqulll‘ldw” Entrada 7D de Braguiterapsa || Evaluacion del plan| [ Save
M o Tan

| s T T3

Figura 2.12. Planificacion del haz externo. Fuente: [3]

Categorias
Administration
DICOM
EMR

Imaging

Configuracién haz

Contorno

Entrada 2D de Braquiterapia

Evaluacién del plan
Planificacién 20 (IRREG)

Planificacién de braquiterapia

Figura 2.13. Forma alterna de la Planificacion del haz externo. Fuente: [3]
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2. En la parte izquierda de la pantalla, donde se muestra la fecha de carga de la

tomografia, dar click derecho y seleccionar nuevo plan. Ver figura [2.14

\ " - JI T mas T T RS WA R | -
< 15.7939 Transversal - MARZ
< 1238
B Senes 4
I » a 1
@
Abrw
_(rl‘r
Arrastrar para visuslzar
Copiar Imagen
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v [&] mAR20
Establecer ongen del usuanc
maget
MAJ
S N =
Eapontar
t N
® ( Nuevo plan
®( Nueva estructura
t I Nuevas estructuras a partir de ls plantills
v ¢ -
Centro magen
v (
e\ Propredades
v ) Meoorsespmar
v ® OPTkhigado
v 3 PTV
v . pulmondéreinten
¥ ® pulmonzgnfenc
v ’ nnongerecho
v NNOMLZ QuIerdo
v Puntos de referencia
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Figura 2.14. Generacion de nuevo plan del tratamiento. Fuente: [3]
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3. En la ventana emergente, escoger la opcion PVT-PVT.

4. Ingresar los datos solicitados por el TPS, estos son proporcionados por el
médico. Ver figura [2.15]

Limite de dosis total

Limite de dosis diaria

Limste de dos:s por sesion

Figura 2.15. Solicitud de datos para el PVT. Fuente: [3]

5. En la ventana emergente, seleccionar PVT. Se mostraré una nueva ventana.

6. En la ventana emergente, se debera de escoger la posiciéon del paciente, que
nuevamente la proporciona el médico. En este caso se elige a opcion Deciibito
supino-céfalo-caudal. Ver figura [2.16]

——
Poscion del pacente durante o tratameentc magen
Estudha
Decutets derecha - cavdal cofalca %
Decutsto desechs - Colalo Caudal 5
Decutsto cguerda - caudal cefihca
Decitato querds - Cétalo caudal Senes 4
Decutsto prono - caudal cetabca
Decutsto prono - célako caudal 10 Imagen
Decitato supno - caudal colibca MAR201S
. Fecha de creacién
oL0a2015
Trempo creacsn
WMHIHam
= Adrds Segueente > Cancelar Ayuda

Figura 2.16. Seleccionar posicionamiento del paciente. Fuente: [3]

7. Darle nombre al tratamiento en el campo ID, utilizando el documento Nomen-

clatura de planes de tratamiento, luego en la pestana dosis, llenar los campos

23



que se refieran a la dosis prescrita por el médico. Luego de continuar se presen-
tard una ventana en la que se debe escoger la opcion SR6EX (correspondiente

al acelerador utilizado en la clinica La Asuncion.

8. Emergera una nueva ventana, en el campo tolerancia, se debe escoger la opcion
IMRT.

9. Se deben de crear los campos, que hacen referencia a la zona por la cual
el acelerador irradia la zona afectada del paciente, para ello ir a la pestana

insertar y escoger la opcion nuevo campo o bien presionar F9.

10. Para este ejemplo se crean 5 campos. La designacién del nombre es: numero
+ G + angulo. El numero hace referencia a la fase del tratamiento en la que
se encuentra el paciente, la letra G hace referencia al gantry y el angulo esté
asociado a la posicion del giro del gantry. Un ejemplo de esto seria 1G270,
que con la referencia anterior se indica que el paciente esté en la fase uno del

tratamiento y el gantry esta girado 270°.

11. Nuevamente en la pestana insertar, se debe escoger ahora la opcion campos
de colocacion, aqui se deben de insertar dos campos, que por defecto se llama-
ran ISO180 e ISO90, haciendo referencia a los angulos a los que el gantry se

colocara.

12. Una vez definidos los campos de colocacion, estos dibujan un punto de refe-

rencia utilizando la tomografia. Esto permite colocar el punto de referencia en
coordenadas cartesianas.
Usualmente el valor de estas coordenadas son niimeros decimales, que deben
de ser redondeados al entero mas cercano. Este punto es llamado isocentro.
La persona encargada de realizar la planificaciéon puede colocar el isocentro en
la posiciéon que mas crea conveniente, con la tnica restriccion que este debe
quedar dentro del PVT.

13. Agregar la reconstruccion de la radiografia digital, DRR por sus siglas en
ingles, a cada ISO. Ver figura [2.17]

2.5.4. Planificacion del Tratamiento

Al terminar el contorneo se realiza el siguiente proceso:
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W

Figura 2.17. Agregar el DRR a los campos ISO. Fuente: [3]

1. Una vez finalizada la planificacién, presionar la tecla F7 para iniciar la simu-

lacion, se abrira la pantalla mostrada en la figura. al lado superior izquierdo
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Figura 2.18. Pantalla de simulacion del tratamiento. Fuente: [3]

apareceran todas las estructuras del tratamiento. En la parte inferior izquier-
da se muestran todos los campos creados. En la parte superior derecha se
muestra, en un eje coordenado, la relacion Dosis-Volumen que al iniciar la si-
mulaciéon mostrard el comportamiento de las estructuras. En la parte inferior
derecha, se muestra un recuadro blanco vacio, este mostrara la tendencia de

las estructuras en el tiempo.

2. Antes de iniciar la simulacién, marcar la estructura cuerpo, y presionar tres

veces el boton agregar objetivo superior. Se crearan tres filas nuevas con

25



nombre superior, con tres casillas modificables, volumen, dosis y prioridad.
Marcar la estructura PVT crear la fila superior, en volumen colocar 0, en
dosis, lo que indica el médico mas un 5%, en prioridad colocar el valor 145.
Luego con el botéon agregar objetivo inferior se crea una nueva fila con
nombre: inferior. En volumen colocar el valor de 100 %, en dosis colocar el
valor indicado por el médico y en prioridad colocar el valor 146. Ver figura
2. 19

L mSe ssEmess - . BeSs seasssel o
T ambe sy stpemerrs * § B L snatrns s 8 A -

Figura 2.19. Pantalla previa a la planificacion del tratamiento. Fuente: [3]

3. Se debe de optimizar la dosis para los érganos de riesgo. Se busca que la curva
que representa la cantidad de radiacién con respecto al volumen sea minima,
para ello los objetivos superiores se pueden mover libremente utilizando el
selector de la computadora. La curva debe te quedar lo mas proxima a una

curva logaritmica. La figura muestra la optimizacion de un corazon.
4. Posteriormente se debe de seleccionar las casillas:

e Proceso de optimizacién automatica.

e Dosis intermedia automaética.
al terminar de optimizar todos los 6rganos de riesgo involucrados.

5. Al terminar la optimizacion, se generara una nueva ventana que muestra todas

las advertencias que se han creado al realizar los célculos.
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Figura 2.20. Ejemplo de Histograma Dosis-Volumen para la optimizaciéon de un cora-
zon.Fuente: [3]

6. Al cerrar la ventana de advertencias, se abre una nueva ventana que muestra
los dltimos calculos que el equipo realiza antes de mostrar la distribucion de

la dosis.

7. La dosis se muestra como curvas de isodosis. La visualizacion puede ser de las

siguientes maneras:

(b) Visualizacion alterna de curvas de Isodosis.

Figura 2.21. Visualizacion de curvas de isodosis. Fuente [3].

8. Colocar la vista por cada campo y editar la fluencia. Esto se hace con la opcién

editar fluencia y repasar el campo con el raton.
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9. Una vez finalizado la edicion de las fluencias, el sistema requerira volver a

realizar el calculo.

2.5.5. Evaluacién del histograma Dosis-Volumen

Una vez el sistema haya terminado los célculos, se desplegaré el histograma
Dosis-Volumen. Es necesario verificar que los resultados simulados estén dentro de
los valores esperados para el tratamiento. La figura muestra el resultado de la
simulacion. En esta etapa se decide si la planificacion fue llevada a cabo correcta-
mente y puede proceder a la administracion del tratamiento o bien, si debe hacerse

alguna correccion.

Figura 2.22. Histograma Dosis-Volumen obtenido en la simulacién del tratamiento. Fuen-
te: [3]

2.5.6. Administracion del Tratamiento

El paso final es la administracion del tratamiento, en base a la cantidad de
fracciones se programa la cita para el paciente. Cuando el paciente llega a la clinica,
es colocado sobre la camilla y los sistema se inmovilizaciéon colocados. El técnico
verifica con el expediente del paciente que toda la informacion sea correcta y se
procede a irradiar al paciente. La figura muestra un paciente en el momento

previo a la administraciéon del tratamiento.
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Figura 2.23. Paciente con mascara termopléstica previo a tratamiento. Fuente: Clinica
La Asuncion.
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3. End to End Test para Radioterapia de Intensidad
Modulada

3.1. Control de Calidad End to End Test

Segin [19] el End to End (E2E) test es una metodologia para evaluar el flujo
de una aplicacion de inicio a fin. El proposito del E2E es el de simular un escenario
real y validar el sistema puesto a prueba y los componentes para su integracion y la

integridad de los datos.

Es llevado a cabo de inicio a final en escenarios de la vida real como comuni-
caciones de la aplicaciéon con hardware, redes, bases de datos y otras aplicaciones.
La razon principal para llevar a cabo este tipo de pruebas es para determinar va-
rias dependencias de un proceso asi como asegurar que la informaciéon correcta estéa

siendo transmitida entre los varios componentes del sistema.

3.1.1. Justificacion del End to End

En un sistema moderno, el proceso puede contener una interconexiéon con mul-
tiples subsistemas. Esto ha representado cierta dificultad actualmente. Estos sub-
sistemas pueden estar en la misma organizaciéon o en la mayoria de los casos ser de
diferente organizacion. También existe la posibilidad que sean similares o totalmente
distintos al sistema que se esta evaluando. Como resultado, si existe una falla en
cualquier subsistema, puede afectar directamente todo el proceso llevandolo a un
colapso.

Estos riesgos pueden ser evitados y controlados realizando una prueba E2E:
e Verificar el flujo del sistema

e Incrementar la cobertura de la prueba en todos los subsistemas involucrados

en el proceso.
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Figura 3.1. Diagrama de flujo del E2E. Fuente: [19]

3.1.2. Diseno del E2E

Para disenar un E2E se deben de seguir los siguientes pasos:

1. Funciones de Usuario: Las siguientes funciones deben de realizarse como parte

de la construccion de las funciones de usuario.
e Realizar una lista de las caracteristicas del sistema y de sus subsistemas
interconectados.

e Para cualquier funcién, se debe de llevar una bitacora de las acciones

realizadas asi como de los datos de entrada y salida.
e Encontrar la relacién de de las diferentes funciones de usuarios i.e. si son

independientes o reusables.

2. Condiciones: Las siguientes acciones deberian de ser realizadas como parte de

la construccion de las funciones de usuario

e Para cada funcién de usuario, un conjunto de condiciones deben de ser

preparadas.

e El tiempo, los datos y cualquier factor que afecte las funciones de usuario

deben de ser considerados como parametros.

32



3. Casos del test: Los siguientes factores deben de ser considerados para disenar

los casos de la prueba:

e Para cada escenario, uno o mas casos deberian de ser creados para evaluar

cada una de las funcionalidades de las funciones de usuario.

e Cada condicion debera ser tomada como casos separados para la prueba.

3.2. Control de Calidad para Radioterapia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido garantia de calidad
en radioterapia ha definido “Todas las acciones que garantizan la consistencia entre
la prescripcion clinica y su administracion al paciente, con respecto a la dosis en el
volumen blanco, la dosis minima en el tejido sano, la exposiciéon del personal y las
verificaciones en el paciente para la determinacion del resultado del tratamiento” .
[20].

La OMS ha justificado la necesidad de garantia de calidad en radioterapia en base

a lo siguientes argumentos:

e La garantia de calidad minimiza los errores en la planificacién de tratamientos
y administracion de la dosis al paciente, y por lo tanto mejora los resultados
de la radioterapia, aumentando la tasa de remisiones y disminuyendo la tasa

de complicaciones y recaidas.

e La garantia de calidad permite la intercomparacion veraz de resultados entre
distintos centros de radioterapia, tanto a nivel nacional como internacional,
garantizando una dosimetria y administracion del tratamiento mas uniformes

y exactas.

e Las caracteristicas superiores de los equipos modernos de radioterapia no pue-
den aprovecharse completamente a menos que se alcance un nivel de exactitud

y consistencia.

e Un programa de control de calidad es el método mas sencillo y eficaz de reducir

accidentes en radioterapia.

Existen numerosas publicaciones que con mayor o menor profundidad discuten los
diferentes aspectos de una garantia de calidad, y una de las pioneras fue la publi-
cacion de la OMS citada arriba. Mas recientemente la Asociacion Americana de

Fisicos en Medicina (AAPM) organiz6 un grupo compuesto por fisicos médicos y
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oncologos radioterapeutas para desarrollar un “Programa general de garantia de ca-
lidad en radioterapia” que actualiza y agrupa las recomendaciones mas importantes
de las distintas publicaciones. Este programa general se publico como el informe
AAPM TG-40 y constituye la contribucion méas importante en el drea de Garantia
de Calidad en radioterapia en los tdltimos anos. El informe TG-40 se ocupa princi-
palmente de los aspectos fisicos de la Garantia de Calidad en radioterapia y discute
con menor detalle temas que son esencialmente médicos (por ejemplo, la decision
de tratamiento, prescripcion de dosis, delineamiento de volimenes blanco y érganos
criticos, etc.), pero presta especial atencion a los temas en los que intervienen con-

juntamente aspectos fisicos y médicos.

La OMS ha definido el control de calidad en radioterapia como las acciones
llevadas a cabo para recuperar, mantener y /o mejorar la calidad de los tratamientos.
[20]. [15]

3.3. Estructuraciéon del End to End Test para IMRT

El proceso del E2E consiste en llevar el fantoma IBA ITm’RT (ver seccién
por el proceso descrito en el capitulo 2. Cabe mencionar que la consulta médica y

la elaboraciéon de sistemas de inmovilizaciéon no son evaluados en el presente test.

3.3.1. Adquisicién de Imagenes

Para comenzar el proceso, el fantoma es sometido a una tomografia. Esto para
poder cargar la imagen resultante al sistema y planificar en base a este. El tomografo
utilizado es un General Electric Braid Speed de 16 cortes con protocolo de cortes
axiales.

Dentro del fantoma se coloca la cidmara de ionizacion utilizada para medir la dosis
de radiaciéon absorbida. La camara utilizada es una pinpoint de 3mm de didametro.

El esquema para la adquisicion de la CT se puede observar en la figura |3.2
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Figura 3.2. Adquisicién de tomografia del fantoma. Fuente: Adquisicion propia

Las imagenes obtenidas son las siguientes:

(a) Vista Transversal (b) Vista Frontal

(c) Vista Sagital

Figura 3.3. Vistas de la tomografia del fantoma. Fuente: Clinica La Asuncién.

3.3.2. Carga de imagenes al sistema

Una vez la tomografia ha sido obtenida, mediante el proceso descrito en la

seccion [2.5.1], es cargada al TPS, para la planificacion del tratamiento.
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3.3.3. Contorneo

En esta etapa del E2E, se contornea la camara de ionizaciéon como el volumen
sensible y se procede a contornear estructuras que simulan ser masas tumorales y
organos de riesgo. Para esta practica se contornearon dos estructuras diferentes que

se presentan a continuacion:

e Estructura C: Representa una cadena linfatica de cuello y médula espinal.

e Estructura H: Representa una cadena linfatica en corte axial de una pelvis.

En la estructura C1 se mide la dosis en el volumen blanco y en la estructura C2 se
mide la dosis en la médula espinal.

En la estructura H1 se mide la dosis en el volumen blanco.

A continuacién se presentan los volimenes contorneados para cada estructura.

3.3.3.1. Estructura C1

La figura muestra el volumen contorneado para la estructura CI.

Figura 3.4. Volumen sensible en C1. Fuente: Clinica La Asuncién.

3.3.3.2. Estructura C2
La figura muestra el volumen contorneado para la estructura C2.
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Figura 3.5. Volumen sensible en C2. Fuente: Clinica La Asuncion.

3.3.3.3. Estructura H1

La figura [3.6) muestra el volumen contorneado para la estructura H1.

lemae Lo 1 amill

Figura 3.6. Volumen sensible en H1. Fuente: Clinica La Asuncion.

3.3.4. Planificacion

Una vez finalizado el contorneo de las estructuras, se procede realizar la pla-
nificacion del tratamiento, en esta etapa se decide que técnica de radioterapia (3D
o IMRT) se utilizara para el tratamiento del paciente, la cantidad de campos que
se utilizara y la direcciéon de los mismos. Es importante mencionar que los campos

para IMRT no pueden estar en direcciones completamente opuestas (i.e. a 180° uno

37



del otro).
La razon por la cual se planific6 con ambas técnicas es para poder tener un punto de
comparacion para IMRT. Los planes 3D sirven de testigos debido a la confiabilidad

de estos.

3.3.4.1. Caso C1-3D

Para el plan C1, se utilizara la técnica 3D y se planificara con 4 campos. Dichos

campos se muestran en la tabla [3.1]

Nombre del Campo Angulo del gantry

GO 0°
G90 90°
G180 180°
G270 270°

Tabla 3.1. Campos utilizados para el plan C1-3D. Fuente: Clinica La Asuncion

Se puede apreciar los campos mencionados en la tabla 3. en la figura

(b) Vista Tridimensional con los Campos

Figura 3.7. Plan C1-3D. Fuente: Clinica La Asuncién.
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3.3.4.2. Caso C1-IMRT

La estructura C1 se tratara con la técnica IMRT y se planificara con 6 campos.

Dichos campos se muestran en la tabla [3.2]

Nombre del Campo Angulo del gantry

GO 0°
G100 100°
G150 150°
G200 200°
G250 250°
G300 300°

Tabla 3.2. Campos para el plan C1-IMRT. Fuente: Clinica La Asuncién

Se puede apreciar los campos mencionados en la tabla y la vistas de la

tomografia del fantoma en la figura [3.§].

(b) Vista Tridimensional con los Campos

Figura 3.8. Plan C1-IMRT. Fuente: Clinica La Asuncion.

3.3.4.3. Caso C2-3D

La estructura C2 se tratara con la técnica 3D y se planificara con 4 campos.
Dichos campos se muestran en la tabla [3.3]
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Nombre del Campo Angulo del gantry

GO 0°
G90 90°
G180 180°
G270 270°

Tabla 3.3. Campos utilizados para el plan C2-3D. Fuente: Clinica La Asuncion

Se puede apreciar los campos mencionados en la tabla y la vistas de la

tomografia del fantoma en la figura (3.9

(b) Vista Tridimensional con los Cam-
(a) Vista Transversal pos

Figura 3.9. Plan C2-3D. Fuente: Clinica La Asuncién.

3.3.4.4. Caso C2-IMRT

La estructura C2 se tratara con la técnica IMRT y se planificara con 6 campos.
Dichos campos se muestran en la tabla [3.4]

Nombre del Campo Angulo del gantry

GO 0°
G100 100°
G150 150°
G200 200°
G250 250°
G300 300°

Tabla 3.4. Campos para el plan C2-IMRT. Fuente: Clinica La Asuncién

Se puede apreciar los campos mencionados en la tabla y la vistas de la

tomografia del fantoma en la figura [3.10]
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(b) Vista Tridimensional con los Campos

Figura 3.10. Plan C2-IMRT. Fuente: Clinica La Asuncién.

3.3.4.5. Caso H1-3D

La estructura H1 se tratara con la técnica 3D y se planificara con 4 campos.
Dichos campos se muestran en la tabla [3.3]

Nombre del Campo Angulo del gantry

GO 0°
G90 90°
G180 180°
G270 270°

Tabla 3.5. Campos utilizados para el plan H1-3D. Fuente: Clinica La Asuncién

Se puede apreciar los campos mencionados en la tabla y la vistas de la
tomografia del fantoma en la figura 3.11}
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(b) Vista Tridimensional con los Campos

Figura 3.11. Plan H1-3D. Fuente: Clinica La Asuncién.

3.3.4.6. Caso H1-IMRT

La estructura H1 se tratara con la técnica IMRT y se planificara con 7 campos.

Dichos campos se muestran en la tabla [3.0]

Nombre del Campo

Angulo del gantry

GO
G50
G100
G150
G200
G250
G300

0°
20°
100°
150°
200°
250°
300°

Tabla 3.6. Campos para el plan HI-IMRT. Fuente: Clinica La Asuncion

Se puede apreciar los campos mencionados en la tabla [3.6] y la vistas de la

tomografia del fantoma en la figura [3.12]
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(b) Vista Tridimensional con los Campos

Figura 3.12. Campos para el plan HI-IMRT. Fuente: Clinica La Asuncion.

3.3.5. Generacion de Fluencias
3.3.5.1. Fluencia de fotones y razén de la fluencia de fotones

Segun [18] se define la fluencia de fotones ¢ como el cociente dN entre dA,
donde dN es el nimero de fotones que entran a una esfera imaginaria con un ara de

seccién transversal dA:

dN
Y= dA (3.1)

Las unidades de ¢ son cm™2.

La razon de la fluencia esté definida como el cambio en la fluencia por unidad de
tiempo:
dep
b =— 3.2
o (3.2)

Las unidades de ® son cm~2- s~ 1.

3.3.5.2. Fluencia de energia y razén de la fluencia de energia

Segun [18] la fluencia de energia 1) describe el flujo de energia en un haz de
fotones y esta definido como la cantidad de energia que atraviesa una unidad de

area:

_dE

== (3.3)

¥
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Las unidades de 1 son MeV /cm?.
La razon de la fluencia de energia esta definido como el flujo de energia por unidad
de tiempo:

dip

= (3.4)

Las unidades de ¥ son Mev/cm?- s. Para los casos IMRT, se generan las fluencias
en el TPS. Para el caso de H1, el sistema divide los campos en dos fases. Esto se

debe al tamano del volumen a irradiar.

3.3.5.3. Calculo de Dosis de Fotones

La energia liberada por unidad de masa, TERMA por sus siglas en ingles, en
una distribucion de energia Tr(7) i.e. el total de la energia radiante liberada por
unidad de masa por fotones primarios de energia £ con una fluencia de energia W(7)

en un medio de densidad p(7) esta dado por
T(F) = (1)2M(E,F)
" To p(7)

donde p(F,7) es el coeficiente de atenuacion lineal del medio en 7y W(rg) es la

U (r7) exp (— / w(E, f)dl) (3.5)

fluencia de energia en un plano de referencia, en el cual el rayo de la fuente de 7 se
intercepta en 7g. La funcion de punto de esparcimiento h(E, 7—S) esté definido como
la fraccion de la energia liberada por fotones primarios en el punto § que es impartida
por unidad de volumen en 7. En un medio homogéneo, el punto de esparcimiento
es invariante a transformaciones espaciales entonces h(F, S, 7) es remplazada con
h(E,7 — §). Cumple con la definicion de TERMA, que la energia liberada de un
elemento de volumen d35y de densidad p(5) irradiado por fotones de energia E es
Tr(8)p(8)d*s y por lo tanto la dosis absorbida en 7 estd dada por la integracion de

volumen y energia:

AL S)p(s ST 35
D) = o /V /E Tp(3)p()h(E, 5 7)dEd (3.6)

donde la division con p(7) convierte la energia impartida por unidad de volumen a
energia impartida por unidad de masa, i.e. la dosis.

El haz primario de fotones, varia con la profundidad debido a las distintas propie-
dades de atenuacion de los fotones a distintas energias. Por lo tanto los nucleos

polienergéticos pueden ser definidos a ciertas profundidades. Usualmente para cal-
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cular los niicleos polienergéticos se suman todo el espectro en la superficie:
1
()= Gy 2 V(B 3.7)

donde W(r)) es la fluencia de energia de fotones en la superficie y U; es la fluencia

de energia en el intervalo AF;

U, = / U (r0)dE (3.8)

3.3.6. Perfiles de campo abierto

Las distribuciones de dosis a lo largo del eje central del haz da proporciona solo
una parte de la informaciéon requerida para una descripcion de la dosis en el interior
del paciente. Las distribuciones de dosis en 2D y 3D son determinadas con los datos
del eje central en conjunto con los perfiles de dosis fuera del eje.

De manera simple, la data fuera del eje es dada con perfiles del haz medidos perpen-
dicularmente al eje central a una profundidad dada en un fantoma. La profundidad
de la medicién es usualmente a un z,,,, y 10 cm para verificacion de cumplimiento
con las especificaciones de la maquina, en adicién a otra profundidades requeridas
por el TPS utilizadas en el area. Se puede observar en la figura [3.13| un ejemplo de
varios perfiles de dosis a varias profundidades en agua para dos tamanos de campo
(10 x 10 y 30 x 30 cm?) y un haz de rayos X de 10 Mv. Las graficas de la figura

120.....“...‘,........._.~-;_-,..‘

B0

Relative dose
- @
& &
|
|

Distance from central axis axis (cm)

Figura 3.13. Fuente:Perfiles para dos tamafnos de campo y para un haz de rayos X de
10MV a varias profundidades en agua. [I§]

[3.13] constan de tres partes:
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e La parte central representa el centro del perfil extendido a lo largo del eje

central con un margen de entre 1 cm y 1.5 cm del campo geométrico.

e En la region penumbral el perfil de dosis cambia réapidamente y depende,
también de los colimadores que definen el campo, el tamano del punto focal y

el desequilibrio lateral electronico.

e La region umbral es la region que esta fuera del campo de radiacion, la dosis

en esta regiéon usualmente es baja.

Si se eligen dos puntos sobre la parte central y se compara la dosis, esta deberia de

ser muy similar.

3.3.6.1. Factor Gamma

Segun [12] se le llama indice gamma || a la distancia entre el punto de medicion
y el punto de calculo (expresado como una superficie en el espacio distancia-dosis).
Para las regiones donde v > 1 corresponden a lugares donde el célculo no se adectia
al criterio de aceptacion. La determinacion del factor v a través de la distribucion
de dosis medida prevé una representacion que cuantitativamente indica la exactitud
del calculo.
El calculo de la evaluacion cualitativa del sistema de planificacion del tratamiento
es hecho suponiendo distribuciones de isodosis usando programas de computadora.
Esta evaluacion permite identificar dreas de interés para su estudio.
Es recomendable dividir y comparar las distribuciones de dosis para altos gradientes
de dosis y para bajos gradientes de dosis, cada uno con distinto criterio de acepta-
cion. Para regiones de bajo gradiente se compara directamente con una tolerancia
establecida entre la diferencia de la dosis medida y la dosis calculada. Para regio-
nes de algo gradiente, un error espacial por minimo que sea, en el célculo o en la
medicion, resulta en una diferencia de dosis muy alta. Por lo tanto, la diferencia de
dosis para regiones con un gradiente alto puede ser despreciada, y se introduce el
concepto de distance to agreement (DTA).
DTA es la distancia entre un punto de referencia medido y el punto més cercano de
la distribucion de dosis calculada que presenta la misma dosis. La diferencia de dosis
y la DTA se complementan unas a otras cuando son utilizadas como determinantes
de la calidad del calculo de distribuciéon de dosis.
Cada punto medio es evaluado para determinar si ambos, la DTA y la diferencia de

dosis, exceden sus tolerancias establecidas, 3mm y 3 % respectivamente.
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Meétodos de Evaluacién

Este método utiliza una comparacion entre las distribuciones de dosis medidas y
las calculadas. La medida se utiliza como informaciéon de referencia, y la distribu-
cion calculada es requerida para la comparacion. El criterio de diferencia de dosis es
ADj; vy el criterio de DTA es Ad,,. El criterio de aceptacion establecido para haces
de fotones es de ADy; = 3% y Ady = 3mm.

Calculation Point

[)HI(FH! ) F

Y

(@)

Calculation Point

D (x
6 E (( ( )
i 5(xm » xc' )
ADyl g, !
[)m (‘xm )‘xm x( - xm wx" '
(b)

Figura 3.14. Representacion geométrica del criterio de evaluacion de distribuciéon de dosis
para diferencia de dosis y DTA. (a) Representacion 2D. (b) Representacion 1D. Fuente:
[12]

La figura muestra una representacion de la herramienta de analisis para la
evaluacion de la distribucion de dosis en dos dimensiones.En este y todos los casos
subsecuentes, la evaluacion es presentada para mediciéon en el punto 7,,, que se en-

cuentra en el origen de la figura, y para evaluaciones clinicas, las comparaciones son
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repetidas para todos los puntos de medida. Los ejes z y y representan la ubicacion
espacial de 7. de la distribucién calculada relativa al punto de medicién. El tercer
eje ¢ representa la diferencia entre la dosis medida D,,(7,) y la calculada D.(r.). La
linea vertical representa la evaluacion de la diferencia de dosis; tiene una longitud
de 2AD),. Si la superficie de distribuciéon calculada cruza la linea

|De(7)m — D (T)m| < ADyy, la distribucion calculada es valida para la prueba de

diferencia de dosis en el punto medido.

I'(r,,r,) GélevlationPoint
D"(rc )
{ { 6( rm ’ r(-)
QPI (rm )y r"' ----- ;:
. )
\\\\\ .
r" - rm
(a)
D.(x.)
|
I
: 5(.’5,",_\‘ )
|
|
X X
D’”(xm)*xi.”

(b)

Figura 3.15. Representacion geométrica del criterio de evaluacion de distribucion de dosis
utilizando la combinacion elipsoidal de diferencia de dosis y DTA. (a) Representacion 2D.
(b) Representacion 1D. Fuente: [12]

La figura[3.15| muestra una representacion del método para determinar el crite-
rio de aceptacion que simultaneamente considera la diferencia de dosis y la DTA. Un
elipsoide es seleccionado como la superficie que representa el criterio de aceptacion.

La ecuacion que describe la superficie es

2P, 7)) 0%(Fony T)
1_\/ A, + AD?, (3.9)
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donde
TPy T) = |7 = T (3.10)

§(7y ) = D(F) — Dy(7n) (3.11)

es la diferencia de dosis en la posiciéon 7,,.

Si cualquier parte de la superficie D.(7.) se inserta en el elipsoide definido por la
ecuacion |3.9| el calculo pasa por 77,.

Definiendo el criterio de aceptacién no solo a lo largo del eje 6 y en el plano 7. — 7},
permite una comparaciéon mas general entre los calculos y las mediciones hechas
que evaluacion compuesta tradicional. El lado derecho de la ecuacion puede ser
utilizada para calcular el factor v en cada punto del plano de evaluaciéon 7, — 7,
para la mediciéon en el punto 7,.

Sea:
V(7o) = min{ T (7, 72) }V{7:} (3.12)

donde

L 72(Fr, T 8% (T, T
DT, Te) = \/ (Adﬁd_j + iD]ZV[_)) (3.13)

y donde las ecuaciones [3.10] y [3.11] siguen siendo vélidas. Por lo tanto el criterio de

aprobacion es:

~(7m) < 1, Célculo aprobado (3.14)
~(Tm) > 1, Célculo no aprobado (3.15)

Una caracteristica importante de este método es que en la evaluacion final de la
calidad de distribucion de dosis, el valor (7,) puede ser representado en una dis-

tribucion iso-+.

3.3.7. Irradiacion del fantoma

Cuando la planificacion del tratamiento en el fantoma ha sido terminada, se
procede a la irradiaciéon de cada caso. Debido a que el E2E se realiza en dia no
habil se comienza con la inicializacion del acelerador y el sistema. Este proceso
tarda alrededor de diez minutos y es el momento en el que se el sistema corre un
diagnostico de todos sus componentes. Una vez el equipo esta en linea se comienza

por la determinacion de la dosis absorbida en agua como se establece en el TRS 398
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[7]. El documento establece que la dosis debe ser calculada utilizando la ecuacion
D:Z*ND,W*kPT*kPol*kelec*kQ (316)

Para el significado y el valor de las constantes ver el apéndice [C.4]

Luego se procede a la colocar el fantoma en la camilla de tratamiento. Debido a que
no existen sistema de inmovilizacion, el fantoma incluye una guia cuadriculada que
permite alinearlo en la misma posicion que se realizo la tomografia. La alineacion es
posible utilizando el sistema de laser del acelerador. Cuando el fantoma esta situado
en la posiciéon correcta se instala la caAmara de ionizacion. Este procedimiento debe
de realizarse con mucha precauciéon porque el equipo es muy sensible y si no es
manejado con cuidado podria llegar a danarse. La figura muestra como se
inserta la camara de ionizacion, previo a la irradiacion del fantoma.

La camara es conectada a un electrometro PTW UNIDOS E. Se fija el valor de la
diferencia de potencial en AV = 300 Volts.

(b) Momento previo a la irradiacion del
(a) Insercion de la camara de ionizacion. fantoma.

Figura 3.16. Proceso de irradiacion del fantoma. Fuente: Clinica La Asuncion.

Posteriormente se verifican que no haya ninguna alerta de seguridad en el ace-
lerador y se comienza con la irradiacion del fantoma.
Cada caso planificado es irradiado con carga colectiva, es decir que se administra
todo el tratamiento y las lecturas se obtienen con un electrometro. La lectura in-
tegrada de todos los campos de tratamiento es la que se utiliza para el calculo de

dosis total

Para los campos IMRT se le indica al sistema que mida la fluencia. Para las

fluencias medidas es necesario que el sistema esté en modo paciente ya que si se
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elige el modo QA el sistema no guardara las fluencias. Las fluencias son medidas

utilizando el Portal Device del acelerador.

Las unidades monitor se calcularon para que la dosis fuera de 100 cGy,
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4. Resultados

A continuacion se presentan los resultados medidos por cada caso. La lectura
[ es la indicada por el electrometro. Para calcular la dosis absorbida se utiliza la
ecuacion Para los casos IMRT, en esta seccién, se presenta tnicamente la
fluencia para un campo. El resto de campos puede ser encontrado en el apéndice [C]

Para el calculo del error relativo porcentual se utiliza la ecuacion:

€= @ x 100 % (4.1)

donde D es la dosis medida y D es la dosis prescrita.

Como se mencion6 anteriormente en el capitulo 3, los perfiles de campo abierto para
IMRT difieren de los que se exponen en la figura [3.13] Esto se debe a que en IMRT
se busca que la dosis sea distinta a lo largo de todo el volumen a irradiar. Por lo

tanto si se eligen dos puntos y se compara la dosis, esta seré distinta.

4.1. Analisis de casos IMRT

4.1.1. HI-IMRT

Para el plan H1-IMRT la lectura obtenida fue de:
[ =0.327TnC
y la dosis absorbida por el fantoma, utilizando la ecuacion [3.16}
D = 97.7cGy

La dosis prescrita para el tratamiento fue de 100 cGy y utilizando la ecuacion 4.1] el

error porcentual en la medicion de la dosis es

€e=235%
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La figura muestra la fluencia del campo G50-1. En la parte superior izquier-
da, se observa la fluencia planificada por el TPS. En la parte superior derecha se
observa la fluencia medida con el Portal y en la parte superior central se observa la
superposicion de estas imagenes. Visualmente es dificil apreciar la comparacion de
estas imégenes, para esto el sistema proporciona una comparacion de perfiles a lo
largo de los ejes del colimador, en la cual se presenta, nuevamente, la curva de la
planificaciéon y la curva medida. Se presentan las curvas medidas a lo largo del eje
x, como a lo largo del eje y.

La tolerancia de la dosis absorbida es de el 10 % como se establece en [I3], por lo
que al estar error porcentual por debajo de este valor, la medicién es tomada como
valida.

Por otra parte la figura [4.2] muestra el analisis realizado por el TPS en el cual, las
tolerancias establecidas, distancia 2mm y dosis un 3 %, se encuentran dentro de los

valores esperados.

Figura 4.1. Fluencia del campo G50-1 del plan HI-IMRT. Fuente: Clinica La Asuncién.
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Campo G50_1

Analisis realizado por hernandeze

Fecha de analisis Tuesday, March 19, 2019 10:04 AM

Método de normalizacién Minimizar diferencia

1D de dosis portal G50_1-2_1_20

1D de dosis de referencia G50_1

Resultado de analisis Pasado

Resultados detallados de la prueba:
Prueba Valor Tolerancias Prueba Valor Tolerancias

@ AeaGamma<1.0 981%  90.0% Diferendia de dosis méxima 6.4 %
Gamma maximo 1.97 Promedio de diferenda de dosis 0.9 %
Gamma promedio 0.23 Area de diferencia de dosis > 1.0 % 31.5%
Area Gamma > 0.8 3.7 % Area de diferencia de dosis > 1.5 % 16.8 %

Area Gamma > 1.2 0.9 %
[Gamma local DTA : 2.0 mm Tolerancias : 2.0 %]

Figura 4.2. Fluencia medida por el Portal Device para el campo G50-1. Fuente: Clinica
La Asuncion.

4.1.2. CI1-IMRT

Para el plan C1-IMRT la lectura obtenida fue de:
[ =0.313nC
y la dosis absorbida por el fantoma, utilizando la ecuacion [3.16}
D = 93.5¢Gy

La dosis prescrita para el tratamiento fue de 100 cGy y utilizando la ecuacién el

error porcentual en la medicién de la dosis es

e=6.95%

La figura[4.3 muestra la fluencia del campo G200. En la parte superior izquier-
da, se observa la fluencia planificada por el TPS. En la parte superior derecha se
observa la fluencia medida con el Portal y en la parte superior central se observa la
superposicion de estas imagenes. Visualmente es dificil apreciar la comparacion de
estas imégenes, para esto el sistema proporciona una comparacion de perfiles a lo
largo de los ejes del colimador, en la cual se presenta, nuevamente, la curva de la
planificacion y la curva medida. Se presentan las curvas medidas a lo largo del eje
x, como a lo largo del eje y.

La tolerancia de la dosis absorbida es de el 10 % como se establece en [I3], por lo

que al estar error porcentual por debajo de este valor, la mediciéon es tomada como
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valida.
Por otra parte la figura [4.4] muestra el analisis realizado por el TPS en el cual, las

tolerancias establecidas, distancia 2mm y dosis un 3 %, se encuentran dentro de los

valores esperados.

Figura 4.3. Fluencia del campo G200 del plan C1-IMRT. Fuente: Clinica La Asuncién.

Campo G200

Analisis realizado por hernandeze

Fecha de analisis Tuesday, March 19, 2019 10:13 AM

Método de normalizacion Minimizar diferencia

ID de dosis portal G200-5_1_9

ID de dosis de referencia G200

Resultado de analisis Pasado

Resultados detallados de la prueba:
Prueba Valor Tolerancias Prueba Valor Tolerancias

@ AreaGamma < 1.0 2.4%  90.0% Diferencia de dosis maxima 7.7 %
Gamma maximo 211 Promedio de diferenda de dosis 1.5 %
Gamma promedio 0.34 Area de diferencia de dosis > 1.0 % 58.5 %
Area Gamma > 0.8 12.7 % Area de diferencia de dosis > 1.5 % 433 %

Area Gamma > 1.2 4.0 %
[Gamma local DTA : 2.0 mm Tolerancias : 3.0 %]

Figura 4.4. Fluencia medida por el Portal Device para el campo G200. Fuente: Clinica
La Asuncion.

4.1.3. C2-IMRT

Para el plan C2-IMRT la lectura obtenida fue de:
[ =0.094nC
y la dosis absorbida por el fantoma, utilizando la ecuacion [3.16}

D = 28.1cGy

56



Segtn la planificacion realizada la dosis absorbida por el volumen sensible debe de

encontrarse en el intervalo [28.8,31.3|cGy y la dosis media es de:

D = 29.7cGy
y utilizando la ecuacion [4.1] el error porcentual en la medicion de la dosis es
e=5.70%

Para este caso se presenta la dosis en un intervalo, esto se debe a que es una region
en la que se desea minimizar la dosis. Las cota inferior indica la cantidad minima
que recibiré el volumen y la cota superior indica la dosis maxima que puede admi-
nistrarse. La figura muestra la fluencia del campo G200. En la parte superior
izquierda, se observa la fluencia planificada por el TPS. En la parte superior derecha
se observa la fluencia medida con el Portal y en la parte superior central se observa
la superposiciéon de estas imagenes. Visualmente es dificil apreciar la comparacion
de estas imagenes, para esto el sistema proporciona una comparacion de perfiles a
lo largo de los ejes del colimador, en la cual se presenta, nuevamente, la curva de la
planificacion y la curva medida. Se presentan las curvas medidas a lo largo del eje
x, como a lo largo del eje y.

La tolerancia de la dosis absorbida es de el 10 % como se establece en [I3], por lo
que al estar error porcentual por debajo de este valor, la medicién es tomada como
valida.

Por otra parte la figura muestra el anéalisis realizado por el TPS en el cual, las
tolerancias establecidas, distancia 3mm y dosis un 3 %, se encuentran dentro de los

valores esperados.

Figura 4.5. Fluencia del campo G150 del plan C2-IMRT. Fuente: Clinica La Asuncién.
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Campo G150

Analisis realizado por hernandeze

Fecha de analisis Tuesday, March 19, 2019 10:08 AM

Método de normalizacion Minimizar diferencia

ID de dosis portal G150-4_1_15

ID de dosis de referencia G150

Resultado de analisis Pasado

Resultados detallados de la prueba:
Prueba Valor Tolerancias Prueba Valor Tolerancias

&4 AreaGamma < 1.0 94.4%  90.0% Diferenda de dosis méaxima 9.3 %
Gamma maximo 2.63 Promedio de diferenda de dosis 1.7 %
Gamma promedio 0.33 Area de diferencia de dosis > 1.0 % 63.1%
Area Gamma > 0.8 9.5% Area de diferencia de dosis > 1.5 % 46.8 %

Area Gamma > 1.2 31%
[Gamma local DTA : 2.0 mm Tolerancias : 2.0 %]

Figura 4.6. Fluencia medida por el Portal Device para el campo G150. Fuente: Clinica
La Asuncion.

4.2. Andalisis de casos 3DCRT

4.2.1. H1-3D
Para el plan H1-3D la lectura obtenida fue de:
[ =0.344nC
y la dosis absorbida por el fantoma, utilizando la ecuacion [3.16
D =102.8cGy

La dosis prescrita para el tratamiento fue de 100 cGy y utilizando la ecuaciéon el

error porcentual en la medicién de la dosis es

e=270%

4.2.2. C1-3D
Para el plan H1-3D la lectura obtenida fue de:

[ =0.340nC
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y la dosis absorbida por el fantoma, utilizando la ecuacion |3.16;
D = 101.6cGy

La dosis prescrita para el tratamiento fue de 100 cGy y utilizando la ecuaciéon el

error porcentual en la medicién de la dosis es

e =1.60%

4.2.3. C2-3D
Para el plan C2-3D la lectura obtenida fue de:
[ =0.340nC
y la dosis absorbida por el fantoma, utilizando la ecuacion [3.16}

D = 101.6cGy

La dosis prescrita para el tratamiento fue de 100 c¢Gy y utilizando la ecuacion [4.1] el

error porcentual en la medicion de la dosis es

e =1.60%
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CONCLUSIONES

1. El end to end test para IMRT permite garantizar que el proceso de radioterapia
por el cual es sometido un paciente, se estéd administrando segtn los protocolos

adoptados.

2. Se determiné que la tolerancia, para cada plan irradiado, es aceptable por lo
establecido en los protocolos adoptados. Por esta razon, la tolerancia estable-
cida comparada con el porcentaje de error obtenido de cada mediciéon permite

dar como validos los resultados.

3. Se validaron los resultados de los planes IMRT comparando las tolerancias
con los valores de referencia y con los valores de las tolerancias de los planes
3D. La confiabilidad de los tratamientos en 3D, permite tener un punto de

referencia fiable al momento de comparar ambos tratamientos.
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RECOMENDACIONES

1. Antes de la inicializacion de el tratamiento o de la medicién de las fluencias, es
recomendable verificar visualmente que tanto el gantry, como el portal device
no colisionen con la camilla. Una colision podria generar que el sistema no

responda y se deba suspender la practica.

2. Debido a que el perfil de dosis para IMRT no es totalmente uniforme, la dosis
medida puede no ser la dosis prescrita. Para verificar que la dosis prescrita estéa
siendo entregada, es recomendable calcular varios factor gamma realizando

corrimientos leves, de aproximadamente 1 mm, alrededor del punto de interés.

3. Realizar el end to end test para IMRT al menos una vez por afio para poder

garantizar el funcionamiento correcto del tratamiento.
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A. Camara de Ionizacion

A.1. Proceso de Ionizacién en gases

La ionizacion es el fenémeno fisico mediante el cual se producen iones, estos
son atomos o moléculas cargadas eléctricamente debido al exceso o falta de elec-
trones respecto a un atomo o molécula neutra. Luego de que una molécula neutra
es ionizada, el electrén libre y el ion positivo creados son llamados el par idnico,
y sirve como el componente béasico de la senal eléctrica desarrollada por la camara
de ionizacion. Los iones pueden ser formados principalmente por interacciéon directa
con un particula incidente, o por medio de un proceso secundario en el cual parte
de la energia de la particula es transferida al electréon. Sea cual sea el proceso, la
cantidad de interés es el numero total de pares iénicos a lo largo del camino de la

radiacion [10].

eV /par de iones

Primer Potencial

Gas de Tonizacion (¢V) Electrones Particulas «
Ar 15.7 26.4 26.3
He 24.5 41.3 42.7
H, 15.6 36.5 36.4
N 15.5 34.8 36.4
Aire - 33.8 35.1
O, 12.5 30.8 32.2
CH,4 14.5 27.3 29.1

Tabla A.1. Valores de energia por par de iones para distintos gases. Fuente: [10].
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A.2. Movimiento de la carga y recolecciéon

A.2.1. Movimiento de la carga

—

Si un campo eléctrico externo (E) es aplicado a una region en la que los iones o
electrones existen en un gas, las fuerzas electrostaticas tenderéan a mover las cargas
lejos del punto de origen. El movimiento neto consiste en la superposicion de una
velocidad térmica aleatoria junto con una velocidad de fuga neta en una direccion
dada. La velocidad de fuga (U) para iones positivos es en la direccion del campo
eléctrico, y donde los electrones libres y iones negativos se mueven en la direccion
contraria.

Para iones en un gas la velocidad de fuga se puede calcular con la siguiente ecuacion

(A.1)

<y

I

=
= ‘ =

donde
e 7 es la velocidad de fuga.
e Ela magnitud del campo eléctrico.
e p es la presion del gas

La movilidad p tiende a permanecer constante para rangos grandes del campo eléc-
trico y la presion del gas y no difiere considerablemente iones positivos asi como para
iones negativos en el mismo gas. Los valores tipicos para p pueden encontrarse entre
1y 1.5x 107" m? atm/ V - s para detectores de gases niimero atémico mediano.
Por lo tanto a 1 atm de presién y un campo eléctrico de 10* V/m resultaria en una
velocidad de fuga del orden de 1 m/s.

Los electrones libres se comportan de manera diferente. Su masa mucho menor a la
del proton le permite mayores aceleraciones entre colisiones con moléculas de gas y
el valor de la movilidad en la ecuacion es usualmente 1000 veces mayor a la de

cualquier otro ion.

A.2.2. Corriente de Ionizacion

En la presencia de un campo eléctrico, la movilizacion de cargas, tanto positivas
como negativas, representadas por los iones y electrones constituyen una corriente

eléctrica. Si un volumen de gas esta siendo irradiado, la razén de formacién de pares
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de iones es constante. Para cualquier volumen pequeno de prueba, esta razoéon de
formacion sera balanceada por la razon a la cual los pares de iones son perdidos del
volumen. La mediciéon de esta corriente de ionizacion es el principio de la camara
de ionizaciéon. La figura representa los elementos basicos de una camara de
ionizaciéon. Un volumen de gas es encerrado en una region en la cual se puede generar
un campo eléctrico mediante la aplicacion de un voltaje externo. En equilibrio, la
corriente que fluye en circuito externo seré igual a la corriente de ionizacion colectada
por los electrodos y por un amperimetro muy sensible colocado en el circuito exterior,

se puede medir la corriente de ionizacion.

Gas enclogure
pEzETErTim
Fhl::rodnl =
| sapi =

High wradiation rate

v

Low irradiation rate

Figura A.1. Componentes béasicos de una camara de ionizacion. Fuente:|[10]

A.3. Camara Pinpoint

La camaras de ionizacién han sido especificamente disenadas para la medicion
relativa del haz en un fantoma de agua para la caracterizaciéon de campos de ra-
diacién en un LINAC en donde se desee una resolucién espacial superior y para la
evaluacion de pequenos campos IMRT.

En la figura se presenta la ficha técnica de la camara proveida por el fabricante.
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Model Number: N31014 N31015 N31016
(Previous Model): 31006 31009 N/A
Application: photons and electrons

Volume: 0.015 cm’ o.030cm’ 0.016 cm’
Sensitivity: 0.004nC/cGy | 0.008 nCcGy! o0.004 nC/cGy
Wall material: acrylic (PMMA) and graphite

Wall thickness: 0.66 mm (0.5 7 mm PMMA + 0.09 mm graphite)
Area density: 8g mg/cm’ Bgmg/cm' Bgmg/cm®
Thimble 0.D.: 3.4 mm 4.3mm 4.3mm
Thimble1.D.: 2mm 2.9 mm 2.9 mm
Electrode material: Algg.gB R Algg.gBR Algg.gBR
Electrode Diameter: 0.3 mm 0.3 mm 0.3 mm
Electrode Length: 4.15 mm 4.15 mm 1.6 mm
Reference Point from tip: 3.4 mm 3.4 mm 2.4 mm

Stem Diameter: 7 mm 7 mm 7 mm
Angular dependence: ..... s1% up to 20” axis tilt

Leakage: ....cummmemmmens S4%10- 15 A

Bi@s: ..ovvrerennresemsrenennne. 400V maximum, 300 V typical

Cable: ...covmiminmnee. 1.3 m low noise, triaxial

Cable sheath: .......cooeeee. Tygon®-type, radiation/light resistant
Connector: .............. triaxial BNC with cap and chain (TNC optional)

Figura A.2. Ficha técnica de la camara de ionizacion pinpoint. Fuente: [16]



B. Rayos X

Los rayos X fueron descubiertos por Roentgen en 1, 895 mientras estudiaba un
haz de electrones. Estos mismo eran emitidos desde el catodo de un tubo sellado
al vacio que contenia un gas eléctricamente neutro. Roentgen observo que otro tipo
de radiacion era producida y que era detectada fuera de las paredes del tubo. Esta
radiacion era producida debido a la interaccién de los electrones con las paredes
de vidrio del tubo. Ademas, era capaz de atravesar sustancias opacas, producir

fluorescencia e ionizar un gas. El llamo a este tipo de radiacion, rayos X. [9]

B.1. Produccién de Rayos X

Existen dos procesos por los cuales la produccion de rayos X es posible. Los

procesos son conocidos como rayos X de frenado y rayos X caracteristicos.

B.1.1. Rayos X de Frenado

Los rayos X de frenado también son conocidos como rayos X de Bremsstrah-
lung. Este tipo de radiacion es el resultado de la colision entre los electrones a altas
velocidades que interaccionan con los nicleos atomicos(ver figura [B.1)). Los electro-
nes, mientras pasan cerca de los nicleos atémicos, seran dispersados de su trayectoria
original debido a la accion de la fuerza de atraccion de Coulomb. Al momento de ser
dispersados, los electrones perderan energia por frenado. Este fenémeno fue predicho
en la teoria general de la radiacion electromagnética de Maxwell.

De acuerdo a esta teoria, la energia se propaga en el espacio en forma de ondas
electromagnéticas. El electron, al cual se le asocia un campo electromagnético, es
dispersado y acelerado al pasar por la vecindad del ntcleo atémico. Como resultado,
parte de la energia del electron es disociada y propagada en el espacio como radiacion
electromagnética. La energia perdida por d&tomo por los electrones es proporcional
al cuadrado del ntimero atémico (Z?). Ademés, la probabilidad de Bremsstrahlung

varia con Z? del blanco. [0]
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® @i

hu @) Nucleus

Figura B.1. Producciéon de un rayo X por frenado Fuente:[6]

B.1.2. Rayos X Caracteristicos

Los electrones incidentes en el material, utilizado como blanco, también produ-
cen rayos X caracteristicos. El mecanismo de produccion consiste en que un electron,
con energia cinética EO, ioniza un dtomo del blanco. Es decir, libera un electréon de

alguna de las orbitas K, L o M, como se ilustra en la figura [B.2]

Ejected
K Electron
&E_EK
Primary K Characteristic
Electron Radiation
|
Eu

Primary Electron
After Collision
EG— AE

Figura B.2. Producciéon de un rayo X caracteristico Fuente: [6]

El electron original es dispersado con una energia cinética Fy — AFE, donde AFE

es la energia dada al electron orbital.Parte de la energia AFE es utilizada para liberar
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al electron de su orbita, es decir, vencer la energia de ligadura asociada a la érbita
ocupada por el electron; el resto de la energia es llevada por el electron expulsado

como energia cinética.

B.2. Tubo de Rayos X

Es un generador de rayos X que se encuentra sellado al vacio. En uno de sus
extremos se encuentra el catodo (electrodo negativo) mientras en el otro extremo
un anodo (electrodo positivo), ambos se encuentran sellados herméticamente en el
tubo como se ilustra en la figura[B.3] .El catodo es un filamento de tungsteno que al
calentarlo emite electrones, fenémeno denominado como emisiéon térmica. El anodo,
consiste en una varilla gruesa de cobre a la cual se le instala un blanco de tungsteno.
Cuando un alto voltaje es aplicado entre el anodo y el catodo, los electrones emitidos
del filamento de tungsteno son acelerados hacia el anodo alcanzando velocidades muy
altas, cercanas a la velocidad de la luz, antes de colisionar con el blanco de tungsteno.
Los rayos X son producidos debido a la repentina desviacién o aceleracion de los

electrones generada por la fuerza de atraccion ejercida por el niicleo de tungsteno

Anode Hood Cathode Cup

. ; To High /
‘u"oltage Supply
Tungsten
x/\

ey 11 P

_. To Filament Supply

/41 \ Cathode
Copper / Filament
Anode
Beryllium Thin Glass
wWindow Window
X-Rays

Figura B.3. Esquema de un tubo de rayos X. Fuente. [6]
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C. Medicién de Fluencias y Dosis

C.1. Fluencias C1-IMRT

Se presentan las fluencias medidas para el plan C1-IMRT correspondientes a

los campos de la tabla [3.2]

Figura C.1. Plan C1: Campo GO.

Figura C.3. Plan C1: Campo G50.

1)

Campo GO
Andlisis realizado por hernandeze
Fecha de analisis Tuesday, March 19, 2019 10:14 AM
Método de normalizacion ~ Minimizar diferencia
D de dosis portal 60115
ID de dosis de referenca GO
Resultado de analisis Pasado
Resultados detallados de la prueba:
Prueba Valor  Tolerancias
B AeaGamma<10  91.5%  90.0%
Gamma méximo 258

Gamma promedio 0.36
Area Gamma > 0.8 1B.9%
AeaGamma> 12  37%

[Gamma local DTA : 2.0 mm Tolerancias : 3.0 %]

Figura C.2. Plan C1:

campo GO.

Campo G50
Andlisis realizado por hernandeze
Fecha de andlisis Tuesday, March 19, 2019 10:10 AM
Método de normalizacion  Minimizar diferencia
ID de dosis portal G502_1.6
ID de dosis de referencia GS0
Resultado de andlisis Pasado
Resultados detallados de la prueba:
Prueba Valor Tolerancias
&4 Area Gamma < 1.0 93.9% 90.0 %
Gamma méximo 228
Gamma promedio 033

Area Gamma > 08 10.1%
AreaGamma > 12 36%
[Gamma local DTA: 2.0 mm Tolerancias : 2.0 %]

Figura C.4. Plan C1:

campo G50.

Prueba Valor Tolerandas
Diferenda de dosis méxima 8.8%
Promedio de diferencia de dosis 1.6 %

Area de diferencia de dosis > 1.0 % 59.9 %
Area de diferencia de dosis > 1.5 % 464 %

Medicién de fluencia

Prueba Valor Tolerancias
Diferenda de dosis maxima 9.9 %
Promedio de diferencia de dosis 15%
Area de diferencia de dosis > 1.0 % 58.0 %

Area de diferencia de dosis > 1.5 % 425%

Medicién de fluencia



Figura C.11. Plan C1: Campo

Campo G100

Analisis realizado por hemandeze
Fecha de andlisis Tuesday, March 19, 2019 10:10 AM
Método de normalizacién  Minimizar diferencia
D de dosis portal G100-3.1_7
ID de dosis de referenca G100
Resultado de analisis Pasado
Resultados detallados de la prueba:
Prueba Valor Tolerancias
B AeaGamma<10 9B.4% 90.0%
Gamma méximo 243
Gamma promedio 032

AreaGamma > 08 9.6%
AreaGamma> 12  4.0%
[Gamma local DTA: 2.0 mm Tolerancias : 2.0 %]

Prueba

Diferendia de dosis maxima
Promedio de diferencia de dosis
Area de diferencia de dosis > 1.0 %
Area de diferencia de dosis > 1.5 %

Valor
93 %
16 %
625 %
463 %

Tolerancias

Figura C.6. Plan C1: Medicién de fluencia

campo G100.

Campo G150
Anélisis realizado por herandeze
Fecha de analisis Tuesday, March 19, 2019 10:10 AM
Método de normalizacién ~ Minimizar diferencia
D de dosis portal G1504_1_8
1D de dosis de referencia G150
Resultado de analisis Pasado
Resultados detallados de la prueba:
Prueba Valor  Tolerancias
B AeaGamma<10  90.3%  900%
Gamma méximo 249

Gamma promedio 038
Area Gamma > 0.8 41%
AeaGamma>12  64%

[Gamma local DTA : 2.0 mm Tolerancias : 2.0 %]

Prueba

Diferenda de dosis méxima
Promedio de diferencia de dosis
Area de diferencia de dosis > 1.0 %
Area de diferencia de dosis > 1.5 %

Valor
7.7%
1.7 %
64.1 %
492%

Tolerandias

Figura C.8. Plan C1: Medicién de fluencia

campo G150.

Campo G200
Andlisis realizado por hernandeze
Fecha de analisis Tuesday, March 19, 2019 10:13 AM
Método de normalizacién  Minimizar diferencia
ID de dosis portal G200-5.1.9
ID de dosis de referencia G200
Resultado de analisis Pasado
Resultados detallados de la prueba:
Prueba Valor Tolerancias
E AeaGamma<10  92.4%  900%
Gamma méximo 211

Gamma promedio 0.34
Area Gamma > 0.8 12.7%
AreaGamma > 12 4.0%

[Gamma local DTA : 2.0 mm Tolerancias : 3.0 %)

Prueba

Diferendia de dosis méxima
Promedio de diferencia de dosis
Area de diferencia de dosis > 1.0 %
Area de diferencia de dosis > 1.5 %

Valor
77%
15%
58.5 %
433%

Tolerancias

Figura C.10. Plan C1: Medicién de fluencia

campo G200.

Campo G250
Andlisis realizado por hemandeze
Fecha de analisis Tuesday, March 19, 2019 10:11 AM
Método de normalizacion  Minimizar diferencia
ID de dosis portal G250-6_1_10
ID de dosis de referencia G250
Resultado de andlisis Pasado
Resultados detallados de la prueba:
Prueba Valor Tolerancias
@ AreaGamma < 1.0 2.4%  90.0%
Gamma méximo 298
Gamma promedio 036

AreaGamma > 08 13.0%
AreaGamma>12  42%
[Gamma local DTA : 2.0 mm Tolerancias : 2.0 %)

Prueba

Diferendia de dosis méxima
Promedio de diferencia de dosis
Area de diferencia de dosis > 1.0 %
Area de diferencia de dosis > 1.5 %

Valor
86 %
15%
59.1%
399 %

Tolerandias

Figura C.12. Plan C1: Medicién de fluencia

campo G250.



Campo G300

Anélisis realizado por hermandeze

Fecha de analisis Tuesday, March 19, 2019 10:11 AM

Método de normalizacion  Minimizar diferencia

D de dosis portal G300-7_1_11

ID de dosis de referenca G300

Resultado de analisis Pasado

Resultados detallados de la prueba:
Prueba Valor  Tolerancias Prueba Valor  Tolerandias

B AeaGamma<10  94.9%  90.0% Diferencia de dosis méxima 7.6 %
Gamma méximo 314 Promedio de diferencia de dosis 14%
Gamma promedio 029 Area de diferencia dedosis > 10% 536 %
AreaGamma > 08 8.0% Area de diferencia de dosis > 1.5 % 384%

AeaGamma>12  32%
[Gamma local DTA : 2.0 mm Tolerancias : 2.0 %]

Figura C.14. Plan C1: Medicién de fluencia
Figura C.13. Plan C1: Campo G300. campo G300.

C.2. Fluencias C2-IMRT

Se presentan las fluencias medidas para el plan C2-IMRT correspondientes a
los campos de la tabla [3.4]

Campo GO

Andlisis realizado por hernandeze

Fecha de anslisis Tuesday, March 19, 2019 10:08 AM

Método de normalizacién ~ Minimizar diferencia

D de dosis portal 601112

ID de dosis de referencia GO

Resultado de analisis Pasado

Resultados detallados de Ia prueba:
Prueba Valor  Tolerancias Prueba Valor  Tolerandias

E AeaGamma<10  %.3%  900% Diferenda de dosis méxima 7.6 %
Gamma méximo 3.24 Promedio de diferencia de dosis 13%
Gamma promedio 029 Area de diferencia de dosis > 1.0% 506 %
AreaGamma > 08 6.9% Area de diferencia dedosis > 1.5% 357 %

AreaGamma > 12 17%
[Gamma local DTA : 2.0 mm Tolerancias : 2.0 %)

Figura C.16. Plan C2: Medicién de fluencia
Figura C.15. Plan C2: Campo GO. campo GO.

Campo G50

Anélisis realizado por hernandeze

Fecha de analisis Tuesday, March 19, 2019 10:08 AM

Método de normalizacion  Minimizar diferencia

ID de dosis portal 6502_1 13

ID de dosis de referenca G50

Resultado de analisis Pasado

Resultados detallados de la prueba:
Prueba Valor  Tolerancias Prueba Valor  Tolerandias

M AeaGamma<10  93.5%  90.0% Diferencia de dosis méxima 7.8%
Gamma méximo 256 Promedio de diferencia de dosis 14%
Gamma promedio 032 Area de diferencia dedosis > 10%  57.5%
Area Gamma > 0.8 10.5% Area de diferencia de dosis > 1.5 % 421%

AreaGamma > 12  37%
[Gamma local DTA : 2.0 mm Tolerancias : 2.0 %]

Figura C.18. Plan C2: Medicién de fluencia
Figura C.17. Plan C2: Campo G50. campo G50.
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Figura C.23. Plan C2:

Figura C.25. Plan C2:

Campo G250.

78

Campo G100

Andlisis realizado por hernandeze

Fecha de analisis Tuesday, March 19, 2019 10:08 AM
Método de normalizacién ~ Minimizar diferencia

D de dosis portal G100-3.1_14
1D de dosis de referencia G100
Resultado de analisis Pasado
Resultados detallados de la prueba:
Prueba Valor  Tolerancias
B AeaGamma<10  927%  90.0%
Gamma méximo 280

Gamma promedio 0.30
Area Gamma > 0.8 9.9 %
AreaGamma > 12  49%

[Gamma local DTA : 2.0 mm Tolerancias : 2.0 %]

Prueba

Diferencia de dosis méxima
Promedio de diferencia de dosis
Area de diferencia de dosis > 1.0 %
Area de diferencia de dosis > 1.5 %

Valor
79%
13%
54.7 %
386 %

Tolerancias

Figura C.20. Plan C2: Medicién de fluencia

campo G100.

Campo G150

Analisis realizado por hemandeze

Fecha de analisis Tuesday, March 19, 2019 10:08 AM
Método de normalizacién Minimizar diferencia

ID de dosis portal G150-4_1_15
ID de dosis de referencia G150
Resultado de anlisis Pasado
Resultados detallados de la prueba:
Prueba Valor Tolerancias
& AreaGamma < 1.0 M4 % 90.0 %
Gamma méximo 263
Gamma promedio 033

Area Gamma > 08 9.5%
AreaGamma>12  31%
[Gamma local DTA: 2.0 mm Tolerancias : 2.0 %]

Prueba

Diferenda de dosis méxima
Promedio de diferencia de dosis
Area de diferencia de dosis > 1.0 %
Area de diferencia de dosis > 1.5 %

Valor
9.3 %
17%
63.1%
46.8 %

Tolerancias

Figura C.22. Plan C2: Medicién de fluencia

campo G150.

Campo G200

Andlisis realizado por hemandeze

Fecha de andlisis Tuesday, March 19, 2019 10:08 AM
Método de normalizacién Minimizar diferencia

D de dosis portal G200-5_1_16
ID de dosis de referencia G200
Resultado de andlisis Pasado
Resultados detallados de la prueba:
Prueba Valor  Tolerancias
E AeaGamma<10  93.6% 900%
Gamma méximo 239

Gamma promedio 0.35
AreaGamma > 08 10.5%
AeaGamma>12  37%

[Gamma local DTA : 2.0 mm Tolerancias : 2.0 %]

Prueba

Diferenda de dosis méxima
Promedio de diferendia de dosis
Area de diferencia de dosis > 1.0 %
Area de diferencia de dosis > 1.5 %

Valor
8.4 %
1.7 %
59.5%
44.0 %

Tolerancias

Figura C.24. Plan C2: Medicién de fluencia

campo G200.

Campo G250

Anélisis realizado por herandeze

Fecha de anslisis Tuesday, March 19, 2019 10:08 AM
Método de normalizacion  Minimizar diferencia

ID de dosis portal G250-6_1_17

ID de dosis de referenca G250

Resultado de analisis Pasado

Resultados detallados de la prueba:

_ Prueba Valor  Tolerancias

B AeaGamma<10  91.8%  90.0%
Gamma méximo 242

Gamma promedio .35
AreaGamma > 08 12.9%
AeaGamma>12  52%

[Gamma local DTA : 2.0 mm Tolerancias : 2.0 %]

Prueba

Diferencia de dosis méxima
Promedio de diferencia de dosis
Area de diferencia de dosis > 1.0 %
Area de diferencia de dosis > 1.5 %

Valor
7.7%
14%
55.0 %
37.9%

Tolerancias

Figura C.26. Plan C2: Medicién de fluencia

campo G250.



Figura C.27. Plan C2: Campo G300.

C.3. Fluencias H1-IMRT

Campo G300

Andlisis realizado por hemandeze
Fecha de anélisis Tuesday, March 19, 2019 10:08 AM
Método de normalizacion Minimizar diferencia
1D de dosis portal G300-7_1_18
1D de dosis de referencia G300
Resultado de andlisis Pasado
Resultados detallados de la prueba:
Prueba Valor  Tolerancias
& Area Gamma < 1.0 95.3% 90.0 %
Gamma méaximo 262
Gamma promedio 0.29

Area Gamma > 08 6.8%
AreaGamma>12  32%
[Gamma local DTA: 2.0 mm Tolerancias : 2.0 %]

Prueba

Diferencia de dosis méxima
Promedio de diferendia de dosis
Area de diferencia de dosis > 1.0 %
Area de diferencia de dosis > 1.5 %

Valor
6.8 %
1.2 %
50.0 %
312%

Tolerandas

Figura C.28. Plan C2: Medicién de fluencia

campo G300.

Se presentan las fluencias medidas para el plan H1-IMRT correspondientes a

los campos de la tabla

Figura C.29. Plan H1: Campo GO.

Figura C.31. Plan H1: Campo G50-1.
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Campo GO
Andlisis realizado por hernandeze
Fecha de andlisis Tuesday, March 19, 2019 10:03 AM
Método de normalizacion  Minimizar diferencia
1D de dosis portal G0-1_1_19
1D de dosis de referencia GO
Resultado de analisis Pasado
Resultados detallados de la prueba:
Prueba Valor Tolerancias
B AeaGamma<10  929% 90.0%
Gamma méximo 3.05
Gamma promedio 034

AreaGamma > 08  12.0%
AreaGamma>12  37%
[Gamma local DTA : 2.0 mm Tolerancias : 2.0 %]

Prueba

Diferendia de dosis maxima
Promedio de diferencia de dosis
Area de diferencia de dosis > 1.0 %
Area de diferencia de dosis > 1.5 %

Valor
5.4 %
1.0%
423%
235%

Tolerandas

Figura C.30. Plan H1: Medicion de fluencia

campo GO.

Campo G50_1

Anélisis realizado por herandeze

Fecha de analisis Tuesday, March 19, 2019 10:04 AM
Método de normalizacion  Minimizar diferencia

1D de dosis portal G50_1-2_1_20

ID de dosis de referencia  GS0_1

Resultado de analisis Pasado

Resultados detallados de la prueba:

Prueba Valor  Tolerancias
B AeaGamma<10 98.1% 90.0%
Gamma méaximo 197
Gamma promedio 023

AreaGamma > 08  37%
AreaGamma>12  09%
[Gamma local DTA : 2.0 mm Tolerancias : 2.0 %)

Prueba

Diferendia de dosis méxima
Promedio de diferencia de dosis
Area de diferencia de dosis > 1.0 %
Area de diferencia de dosis > 1.5 %

Valor
6.4 %
0.9 %
315%
168 %

Tolerancias

Figura C.32. Plan H1: Medicién de fluencia

campo G50-1.



Campo G50_2

Andlisis realizado por hemandeze

Fecha de analisis Tuesday, March 19, 2019 10:04 AM
Método de normalizacion Minimizar diferencia

1D de dosis portal G50_2-3.1.21

1D de dosis de referencia G50_2

Resultado de andlisis Pasado

Resultados detallados de la prueba:

Prueba Valor  Tolerancias Prueba Valor  Tolerandias
@ AeaGamma<10  93.6%  90.0% Diferendia de dosis méxima 6.0%

Gamma méximo 359 Promedio de diferencia de dosis 09%

Gamma promedio 034 Area de diferencia dedosis > 1.0%  32.9 %

AreaGamma > 08  9.9% Area de diferencia de dosis > 1.5 % 181%

AreaGamma>12  40%
[Gamma local DTA : 2.0 mm Tolerancias : 2.0 %)

Figura C.34. Plan H1: Medicién de fluencia
campo G50-2.

Campo G100_1

Analisis realizado por hernandeze

Fecha de andlisis Tuesday, March 19, 2019 10:04 AM

Método de normalizacién Minimizar diferencia

ID de dosis portal G100_1-4_1_22

1D de dosis de referencia G100_1

5 Resultado de andlisis Pasado
e Resultados detallados de la prueba:

Prueba Valor Tolerancias Prueba Valor Tolerandas

& Area Gamma < 1.0 H3% 90.0 % Diferenda de dosis maxima 8.9 %
Gamma méximo 293 Promedio de diferencia de dosis 12%
Gamma promedio 035 Area de diferencia de dosis > 1.0 % 46.0 %
Area Gamma > 0.8 93% Area de diferencia de dosis > 1.5 % 289%

Area Gamma > 1.2 36%
[Gamma local DTA : 2.0 mm Tolerancias : 2.0 %)

Figura C.36. Plan H1: Medicién de fluencia
campo G100-1.

Campo G100_2

Anélisis realizado por herandeze

Fecha de analisis Tuesday, March 19, 2019 10:04 AM

Método de normalizacién  Minimizar diferencia

1D de dosis portal 6100_2-5_1.23

1D de dosis de referencia 61002

Resultado de andlisis Pasado

itk e et ey Resultados detallados de la prueba:

Prueba Valor  Tolerancias Prueba Vvalor  Tolerandias

H AeaGamma<10  97.6%  90.0% Diferenda de dosis méima 6.1%
Gamma méximo 225 Promedio de diferendia de dosis 08%
Gamma promedio 023 Area de diferencia dedosis > 10%  31.4%
AeaGamma > 08  41% Area de diferencia de dosis > 1.5 % 134%

AreaGamma>12  13%
[Gamma local DTA: 2.0 mm Tolerancias : 2.0 %)

Figura C.38. Plan H1: Medicién de fluencia
campo G100-2.

Campo G150_1

Andlisis realizado por herandeze

Fecha de analisis Tuesday, March 19, 2019 10:04 AM
Método de normalizacion  Minimizar diferencia

ID de dosis portal G150_16_1_24

ID de dosis de referencia  G150_1

Resultado de analisis Pasado

Resultados detallados de la prueba:

Prueba Valor  Tolerancias Prueba Valor  Tolerandias
@ AeaGamma<10  94.6%  90.0% Diferencia de dosis maxima 72%

Gamma méximo 3.05 Promedio de diferencia de dosis 14%

Gamma promedio 033 Area de diferencia dedosis > 10% 525 %

AreaGamma > 08 87% Area de diferencia de dosis > 1.5 % 385 %

AreaGamma > 12  33%
[Gamma local DTA : 2.0 mm Tolerancias : 2.0 %)

Figura C.40. Plan H1: Medicién de fluencia
Figura C.39. Plan H1: Campo G150-1. campo G150-1.
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Figura C.47. Plan H1: Campo G250-1.
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Campo G150_2

Anélisis realizado por hernandeze

Fecha de andlisis Tuesday, March 19, 2019 10:04 AM
Método de normalizacion  Minimizar diferencia

ID de dosis portal G150_2-7_1.25
ID de dosis de referencia  G150_2
Resultado de andlisis Pasado
Resultados detallados de la prueba:
Prueba Valor Tolerancias
& Area Gamma < 1.0 9B.2% 90.0 %
Gamma méximo 418
Gamma promedio 035

Area Gamma > 0.8 10.5 %
Area Gamma > 1.2 46 %
[Gamma local DTA: 2.0 mm Tolerancias : 2.0 %)

Prueba

Diferendia de dosis méaxima
Promedio de diferencia de dosis
Area de diferencia de dosis > 1.0 %
Area de diferencia de dosis > 1.5 %

Valor
8.3 %
12%
46.6 %
298%

Tolerancias

Figura C.42. Plan H1: Medicién de fluencia

campo G150-2

Campo G200_1

Analisis realizado por hemandeze

Fecha de andlisis Tuesday, March 19, 2019 10:04 AM
Método de normalizacién Minimizar diferencia

ID de dosis portal G200_1-8_1.26
ID de dosis de referencia G200_1
Resultado de andlisis Pasado
Resultados detallados de la prueba:
Prueba Valor Tolerancias
&4 AreaGamma < 1.0 R.3% 90.0 %
Gamma méximo 3.97
Gamma promedio 0.40

AreaGamma > 08  11.8%
AreaGamma>12  51%
[Gamma local DTA: 2.0 mm Tolerancias : 2.0 %]

Prueba

Diferendia de dosis méxima
Promedio de diferencia de dosis
Area de diferencia de dosis > 1.0 %
Area de diferencia de dosis > 1.5 %

Valor
117 %
17%
505 %
448 %

Tolerancias

Figura C.44. Plan H1: Medicién de fluencia

campo G200-1

Campo G200_2

Andlisis realizado por hernandeze

Fecha de anslisis Tuesday, March 19, 2019 10:04 AM
Método de normalizacion  Minimizar diferencia

ID de dosis portal G200_2-9_1_27

ID de dosis de referencia  G200_2

Resultado de analisis Pasado

Resultados detallados de la prueba:

_ Prueba Valor  Tolerancias

© AeaGamma<10  94.6%  90.0%
Gamma méximo 259

Gamma promedio 032
AreaGamma > 08 85%
AeaGamma>12  32%

[Gamma local DTA : 2.0 mm Tolerancias : 2.0 %]

Prueba
Diferenda de dosis maxima
Promedio de diferencia de dasis

Area de diferencia de dosis > 1.0 %
Area de diferencia de dosis > 1.5 %

Valor
9.2%
14%
56.0 %
384 %

Tolerancias

Figura C.46. Plan H1: Medicién de fluencia

campo G200-2

Campo G250_1

Anélisis realizado por hernandeze

Fecha de anslisis Tuesday, March 19, 2019 10:04 AM
Método de normalizacion  Minimizar diferencia

D de dosis portal G250_1-10_1_28
ID de dosis de referencia  G250_1
Resultado de andlisis pasado
Resultados detallados de la prueba:
Prueba Valor  Tolerancias
B AeaGamma<10  9.9%  90.0%
Gamma méximo 357
Gamma promedio  0.35

AreaGamma >08  9.6%
AreaGamma>12  38%
[Gamma local DTA: 2.0 mm Tolerancias : 2.0 %)

Prueba

Diferencia de dosis méxima
Promedio de diferencia de dosis
Area de diferencia de dosis > 1.0 %
Area de diferencia de dosis > 1.5 %

Valor
6.4 %
1.1%
43.7%
296%

Tolerandias

Figura C.48. Plan H1: Medicién de fluencia

campo G250-1.



Campo G250_2

Andlisis realizado por hernandeze
Fecha de andlisis Tuesday, March 19, 2019 10:04 AM
Método de normalizacion  Minimizar diferencia
ID de dosis portal G250_2-11_1_29
1D de dosis de referencia G250_2
Resultado de andlisis Pasado
Resultados detallados de la prueba:
Prueba Valor Tolerancias
B AeaGamma<10  9%.3% 900%

Gamma méximo 2.59
Gamma promedio 029
Area Gamma > 08 6.6 %
AreaGamma>12  19%
[Gamma local DTA: 2.0 mm Tolerancias : 2.0 %]

Figura C.50. Plan H1:
campo G250-2.

Campo G300_1
Andlisis realizado por hernandeze
Fecha de analisis Tuesday, March 19, 2019 10:06 AM
Método de normalizacién  Minimizar diferencia
ID de dosis portal 6300_1-12_1_30
ID de dosis de referencia  G300_1
Resultado de analisis Pasado
Resultados detallados de la prueba:
Prueba Valor Tolerancias
B AeaGamma<10  92.9%  90.0%

Gamma méximo 2.89
Gamma promedio  0.37
AreaGamma > 08 11.5%
AreaGamma>12  43%
[Gamma local DTA : 2.0 mm Tolerancias : 3.0 %]

Figura C.52. Plan H1:
Figura C.51. Plan H1: Campo G300-1. campo G300-1

Campo G300_2
Andlisis realizado por hernandeze
Fecha de andlisis Tuesday, March 19, 2019 10:05 AM
Método de normalizacion ~ Minimizar diferencia
ID de dosis portal G300_2-13_1.31
ID de dosis de referencia  G300_2
Resultado de andlisis Pasado
Resultados detallados de la prueba:
Prueba Valor Tolerancias
B AreaGamma < 1.0 97.1% 90.0 %
Gamma méximo 298
Gamma promedio 029

AreaGamma > 08 51%
AreaGamma>12  17%
[Gamma local DTA: 2.0 mm Tolerancias : 2.0 %]

Figura C.54. Plan H1:
Figura C.53. Plan H1: Campo G300-2. campo G300-2

C.4. Dosis

Segun [7] la dosis absorbida est4a dada por la ecuacion
D =1x ND,W * kPT * kPol * kelec * kQ

donde

Prueba Valor Tolerancias
Diferendia de dosis méxima 57%

Promedio de diferencia de dosis 1.0 %

Area de diferencia de dosis > 1.0 % 442%

Area de diferencia de dosis > 1.5 % 231%

Medicién de fluencia

Prueba Valor Tolerancias
Diferendia de dosis méxima 73%

Promedio de diferencia de dosis 11%

Area de diferencia de dosis > 1.0 % 415%

Area de diferencia de dosis > 1.5 % 268%

Medicién de fluencia

Prueba Valor Tolerandas
Diferencia de dosis méxima 100 %

Promedio de diferencia de dosis 11%

Area de diferencia de dosis > 1.0 % 380 %

Area de diferencia dedosis > 1.5%  23.6%

Mediciéon de fluencia

(C.1)

e [ es la lectura en el electrometro de la carga colectada por la cAmara de ioni-

zacion. La carga estd dada en unidades de [nC].
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e Npw es el factor de calibracion del dosimetro en términos de la dosis absorbida

en agua. Su valor es de:

ND,W = 2347GY/DC

e kpr : Factor que corrige la respuesta de la camara de ionizacion por el efecto de
la diferencia que pueda existir entre la temperatura y la presion de referencia
especificadas por el laboratorio de calibracién, y la temperatura y presion de
la caAmara en la instalacion del usuario en condiciones ambientales diferentes.

Se calcula utilizando la ecuacién:

201324+T Py

= e 0 2
2732+ T, P (C-2)

kpr

donde T, P son los valores te presiéon y temperatura de la sala de trabajo y
Ty, Py los valores de referencia usualmente Py = 101.3 kPa y Ty, = 20 °C. El dia
de la medicion la presion era de P = 85.3kPa y la temperatura de 7' = 20°C.

Utilizando la ecuaciéon se obtiene un valor de

kpr = 1.182

e kp,: Factor que corrige la respuesta de una camara de ionizaciéon por el efecto
de un cambio en la polaridad del voltaje de coleccion aplicada a la caAmara. Se

calcula utilizando la ecuacion

_ M+ M

T (C.3)

Donde M, es la mediciéon de [ con la polaridad del electrémetro positiva y
M_ con la polaridad negativa. Con los valores de M, = 12.0 y M_ = 12.05 se
obtiene un valor de

kpy = 1.002

® koot Es el factor de calibracion del electrometro indicado por el fabricante.
Su valor es de:
kejee = 1.002

e ko: Factor que corrige la diferencia en la respuesta de una cdmara de ionizacién
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en la calidad de referencia ()y. Su valor es de

ko = 0.995
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