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RESUMEN

Los sistemas de planificacion de tratamientos (T$¥9) utilizados en el disefio y
calculo de una parte significativa de los tratanusrde radioterapia. Estos equipos son
componentes fundamentales dentro del proceso @eniemto. Los errores tanto humanos
como técnicos sobre estos equipos pueden llevamarometer la vida de los pacientes ya
sea por sobredosificacion o por subdosificacionlaeraplicacion de las terapias con

radiacién ionizante.

El Organismo International de Energia Atdmica (OJE&n su documento IAEA-
TECDOC-1151 [2], reconoce que un programa de Giaralg Calidad es el método mas

sencillo y eficaz de reducir accidentes en radaqtier.

Accidentes como en el que se vi6 envuelto el bstiOncologico Nacional (ION)
de Panama en el afio 2000 a causa de un error hiendas célculos de dosis en el TPS'y
gue causo la sobredosificacion de 28 pacientes@gemetieron a tratamientos con bomba

de cobalto.

JustificAndonos en estos hechos, hemos realizagdas al TPS PLATO V2.7 del
Departamento de Radioterapia del ION para determgjua tan exacto es en el calculo de
dosis. Para ello hemos comparado las dosis caksilalotenidas con el TPS con las dosis
reales medidas, con una cadmara de ionizacion, ieteelor de un fantoma antropomaérfico
de térax durante la implementacion del tratamiesdn acelerador lineal (LINAC), los
sistemas de cobaltoterapia estan en desuso erNelLE3 diferencias entre ambos valores
seran analizados utilizando los valores de tolésarecomendados por el ESTRO segun
tipo de region (ubicacion con respecto al haz) pngetria (conformacion del haz)

utilizados en cada caso.

De esta forma se podra determinar que tan exactd BB8S en la planificacion de
los tratamientos y se tendran valores de refergraria comparar con los futuros resultados

de otras pruebas para el control de calidad emeldnamiento de dicho software.
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INTRODUCCION

En Panama la entidad publica encargada de trédarpgacientes con cancer, en toda
la republica, es el Instituto Oncolégico Naciof@N), el mismo cuenta con equipo
biomédico sofisticado y profesionales especializapara realizar dependiendo del caso,

diferentes procedimientos de diagnostico y tratatoieel cancer.

Antes de que a un paciente se le dé un tratamdmtadioterapia tiene que pasar
por diversas etapas (Ver Figura 1). Y una de las im@ortantes es la planeacion y los
calculos de dosis antes del tratamiento. Porsellotilizan sistemas computarizados para la
planificacion de los tratamientos (TPS), con losles se disefian y calculan una parte
significativa de los tratamientos de pacientes. hismos incluyen: el céalculo de las
distribuciones relativas de dosis para cada eq@petrgia y modalidad de tratamiento; la
suma de las dosis relativas provenientes de lesedifes haces; el calculo de las unidades
monitor (tiempo) para una determinada dosis pr@scsiempre y cuando hayan sido
introducidos correctamente los datos de calibraeidel sistema de planificacién; los datos
de salida, que deben ser claros y precisos e induilistribucion de isodosis en forma

gréfica.

Un error en la fase de planificacion del tratanbenbmprometeria la vida del
paciente, es por ello que requiere de alta espragadn profesional y de un equipo
tecnologico en optimas condiciones. Diversos ograos internacionales, como el OIEA y
el ESTRO, recomiendan que los TPS pasen por uroggproceso de control que incluya
pruebas de aceptacion y puesta en servicio y g@stablezca e implemente un programa

de control de calidad.

El control de calidad es "el conjunto de actividaganificadas y sistematicas
necesarias para proporcionar confianza adecuadpmel@n producto o proceso satisface
determinados requisitos de la calidad "[1]. Dossoderaciones existen al abordar la
necesidad de control de calidad: el primero seemefa la necesidad de precision en el

proceso de la terapia de radiacion, mientras qee@lndo se refiere a la prevencién de
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errores en el tratamiento.

Diagnosis — staging

. Indications for
i
Decision to freat >—No #| Bac;h;: Sﬁ:ﬁmng radr'oﬂ?erafy_ J
__—‘/_'_ B
Yes
| Treatment
protocols
Positioning and immaobilization
h
Patient anatomical data acquisition: Protocals for
* Imaging (CT, MR) bl data acquisition
» Contouring e
Anatomical model:
target volume/normal tissue
delineation
¥
Technigue:
beam/source definifion i
¥
‘ Dose calculation ‘
y Dose constraints
P luati 12 for normal tissue
an evaluation I and target
~
Optimization
Plan approval N
Lo, o
(prescription)
Yes
v
Plan implementation: B T
+ Simulation (plan verification) == da;ot?co ;:nr
= MUstime calculation i i
= Transfer plan to treatment machine e
I

L]

Treatment verification:
» Electronic portal imaging
* [n vivo dosimefry

v

| Treatment delivery ‘

Figura 1. Procesos de planificacion de la terapia de ragia¢Extraido de IAEA TRS-
430).
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La Garantia de la Calidad en Radioterapia la dééin@rganizacion Mundial de la
Salud (OMS) como “Todas las acciones que garantizaansistencia entre la prescripcion
clinica y su administracion al paciente, con regpecla dosis en el volumen blanco, la
dosis minima en el tejido sano, la exposicion ménda personal, y las verificaciones en el
paciente para la determinacion del resultado déhrimiento” (OMS, Quality Assurance in
Radiotherapy,1988).

Los procedimientos de Garantia de Calidad (GCpdioterapia estan justificados por

la OMS en base a los siguientes argumentos [2]:

* La Garantia de Calidad minimiza los errores en l&mificacion de tratamiento y
administracion de la dosis al paciente, y por tameora los resultados de la
radioterapia, aumentando la tasa de remisionesryigliye la tasa de complicaciones
y recidivas.

» La Garantia de Calidad permite la intercomparacgnaz de resultados entre distintos
centros de radioterapia, tanto a nivel nacional @@mernacional, garantizando una
dosimetria y administracion del tratamiento masaumies y exactas.

* Las caracteristicas superiores de los equipos moslede radioterapia no pueden
aprovecharse completamente a menos que se alcarelevado nivel de exactitud y

consistencia.

A los argumentos de la OMS, el Organismo Intermeadide Energia Atomica (OIEA)
agrega que, “Un programa de Garantia de Calidaal sgtodo mas sencillo y eficaz de

reducir accidentes en radioterapia” [2].

En este ambito el presente trabajo se centra ezalaacion de una serie de ejercicios
de comparacion entre medidas experimentales y medalculadas por un TPS como parte

de las tareas de puesta en servicio y garantialidaad del mismo.
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CAPITULO I: Antecedentes y Objetivos

1.1EXPOSICION ACCIDENTAL DE PACIENTES DE RADIOTERAPIA EN
PANAMA.

En 2000, el ION brindé cobertura médica a 44,00€igpdes, de los cuales 6,400
fueron referidos al departamento de radioterapiagpyoximadamente a 1,100 se les
realizaron tratamiento de radioterapia. En esenmiafio, Panama se sumo a la lista de
paises que han sufrido accidentes graves en leaeidih de tratamientos de radioterapia
externa. Lista en la que ya se encontraban: USA4(I'®, 1985-87, 1987-88, 1992), RU
(1982-90), Canada (1985-87), Espafia (1990) y (Rista (1996). Accidentes que trajeron

como consecuencia desde graves efectos secunbasiasla muerte de los pacientes.

El accidente en Panama inicié en el departamentadieterapia del ION, cuando los
fisicos médicos de la institucion modificaron dgtsima de planificacién de tratamiento
(TPS) para que aceptara mas de los cuatro bladpiddindaje por campo que permite
como maximo este programa, y que deben tomarseartacpara realizar los calculos de

tratamiento y la distribucion de dosis resultante.

El TPS utilizado fue el RTP/2 Multidata System,sién 2.11 de International Corp,
licencia Americal Megatrends Inc., 40-0103-01619511111-111192-SYMP-F. Dicho
TPS se utilizaba para realizar la planificaciéri@etratamiento con las unidades®d@o.
El ION disponia de dos equipos de esta clase elaiioa 780C y el Picker ATC C/9, los
mismos fueron probados y verificados cuando elemsiat fue instalado en 1993.

Actualmente estos equipos han sido dados de baja.

Es habitual utilizar bloques de material de bliedagra modificar las formas de los
haces de radiacion para proteger el tejido norimellyendo estructuras criticas, durante el
tratamiento. Los bloques de radioproteccion norreabm son de formas rectangulares o
pueden ser fabricados de formas y dimensiones iispe@ara un tratamiento particular.

La utilizacion de dichos blogues se hace segunnseasario, bajo la direccién de un

10
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oncologo radioterapeuta, principalmente en losutng&ntos de la regién de cabeza y cuello,

enfermedad de Hodgkin y de determinadas enfermsdiaka region pélvica.

Con el fin de satisfacer los requerimientos de wmeétngo radioterapeuta que
solicitaba incluir 5 bloques de blindaje por camgo,agosto del 2000, los fisicos médicos
descubrieron que era posible introducir datos enP8 para varios bloques de blindajes
juntos como si fuera un solo bloque, en vez dedhicirlos de forma separada como era

practicado en los otros tratamientos.

Como fue comprobado después, por la comision nafabgor la Organismo
Internacional de Energia Atdmica (OIEA) para inigsst este accidente [4], el TPS
utilizado por el ION acepta la entrada de multigiexjues de blindaje agrupados de varias
maneras, pero por lo menos una de estas formasaditas resulta en un valor incorrecto
para calcular el tiempo de tratamiento, lo que @aa resultado un tiempo mucho mas
largo que el que debe ser. Cuando este tiempatsriento se utiliza, el paciente recibe

una dosis que es casi el doble del valor exigido.

El error afectd a 28 pacientes, un afio despuésadente, al menos cinco pacientes
ya habian fallecido a causa de la sobreexposicion.

Previo al accidente, el departamento de radiotardpl ION fue sometido a una
auditoria por parte de la OIEA en febrero de 198ha auditoria incluyo: revision de las
actividades de control de calidad, comparacionodesfjuipos de dosimetria con equipos
de referencia, calibracion y control de calidadageunidades de tratamiento, y pruebas al
TPS. Los auditores recomendaron que el ION debestablecer un programa de
aseguramiento de la calidad basado en el documeéA®A-TECDOC-1151.

Posteriormente, y ya en febrero de 200QIEA realizo una auditoria en la que se
observé que el control de calidad de los equipcsste llevando a cabo regularmente. Y
se realizan los controles de forma diaria, menguahual, basados en el documento
IAEATECDOC-1151 y los resultados han sido bien doentados. Si bien, los

11
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inspectores no fueron informados de los cambid&zeaes en el TPS.

Una vez detectado el accidente, en junio de 2000IEBA envié una mision de

expertos para determinar las causas del accidgr/gnir nuevas sobreexposiciones.

12
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1.2 CONTROL DE CALIDAD EN TPS

El objetivo especifico de la planificacion de uatamiento de radioterapia es
suministrar la dosis de radiacion prescrita com#gor exactitud posible, y asegurar que el
paciente no recibird una dosis innecesaria. La OtBdomienda que los sistemas de
planificacion pasen por un riguroso proceso derobgtie incluya pruebas de aceptacion y
puesta en servicio y que se establezca e implernenpeograma de garantia de calidad de
los mismos.

El control de calidad de un TPS abarca dos etapatmmentales que son:

 El desarrollo del softwareEn donde la casa comercial debe realizar estricta

pruebas para verificar tanto su funcionamiento, @denno alteracion de ficheros
de datos utilizados. Todas las pruebas para etalai@ calidad deben ser realizadas

por la compafiia responsable del software antes cenhercializacion del mismo.
» Uso clinico En esta etapa es responsabilidad del propiatagcdrio del sistema
verificar su funcionamiento y la reproducibilidaé lbs resultados, para ello debera

determinar las pruebas a realizar y la periodecdialas mismas.

El Programa de Aseguramiento de la Calidad deRf, En la etapa de uso clinico,
debe incluir las siguientes partes [6]:

1. La especificacion inicial y pruebaSu objetivo es determinar, en el momento de la

instalacion del equipo, por una parte si se ajaisés especificaciones que se habian
establecido en la compra y, por otra, unos valoeeseferencia para diferentes
parametros, con los que se compararan los obtepagtsriormente.

2. Las pruebas de control de calidad periodid¢disa vez realizadas las pruebas de

aceptacion y antes del uso clinico, deben estakeas programa de Control de

Calidad (CC) para verificar la reproducibilidad lds resultados durante toda la

13
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vida del equipo. Es esencial que el sistema permsaneonsistente con las

tolerancias aceptadas, a lo largo de su vidamié elinica.

3. Pruebas de Control de Calidad adicionales despai@stelvenciones significativas

sobre el sistema.

La OIEA recomienda [2], “...que como parte de lasepas de aceptacion se
comparen las distribuciones de dosis calculadas geterminar condiciones de tratamiento
en maniquis estandares con las distribuciones m&did el mismo maniqui...”. De esta
manera se comparan las distribuciones calculagasdidas en condiciones similares a las

gue existen en el paciente.

Hay actualmente una serie de documentos publicaa®se refieren directamente a
la puesta en marcha y al control de calidad dgRfS [7-19]. Ademas, existen varios otros
documentos que abordan aspectos mas generalesndidl ae calidad en radioterapia y
algunos de los cuales incluyen consideracioneslpar@PS [20-27]. Un ejemplo de estos
documentos es el documento TRS-430 [3] publicadogbdAEA en el 2004 donde se
aborda a profundidad el comisionamiento y contr@é dalidad de los sistemas
computarizados para la planificacion de los tragamais con radiaciones ionizantes contra

el cancer.

Sin embargo, todos estos documentos no estan dseffera fijar un protocolo
anico, sino que las recomendaciones deben adaptéasealidad de cada centro segun los
equipos, la carga de trabajo y los recursos humdispsnibles, ya que la implementacion
del documento TRS-430 supone un trabajo ingenteequeauchos casos no es accesible

para una gran parte de centros hospitalarios.

Para la prueba de control de calidad que realizzseghSistema de Planificacion de
Tratamiento (TPS) Plato V2.7 del Instituto OncobagiNacional (ION) utilizaremos un
fantoma antropomorfico de acuerdo con las reconwmdes internacionales y se aplicaran

las tolerancias recomendadas por el documento ESTR® [6] y que también recogen los

14
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documentos TRS-430 [3] y TE-1583 [28].

Lo que se busca es verificar la exactitud de lésut@s realizados por el TPS con
los medidos durante la realizacion del tratamigrdm comprobar que la dosis prescrita
esta llegando de forma correcta, dentro del lighté¢olerancia, al fantoma antropomérfico.

Y asegurar de esta forma que el paciente estderdib el tratamiento de radioterapia de
forma correcta.

15
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1.3 RECOMENDACIONES DE EXACTITUD DOSIMETRICA Y
GEOMETRICA [3]

Los requisitos de exactitud de un TPS deben tameuenta la incertidumbre total
de la entrega de dosis en 3-D a un paciente. Raréos los procesos en la planificacion
y entrega del tratamiento deben ser consideradoritério importante es la precision en
la distribuciéon de dosis requerida, visto desdeumto de vista clinico/radiobiolégico. En
un informe del Institute of Physics and Engineermbyledicine (IPEM) (Mayles et al.,
1999) se expone una vision general de las evidertiigsicas relacionadas a la precision en
radioterapia. De dicho documento se puede congligruna diferencia de dosis absorbida
de aproximadamente el 10% es a menudo detectadb @ntrol tumoral, y que a una
diferencia de alrededor del 7% de la dosis absarbe pueden observar una serie de
reacciones en los tejidos normales. De una extensson de los datos de dosis-respuesta,
Brahme et al (1988) lleg6 a la conclusién de queelsviacion estandar en la dosis media
en el volumen de destino debe ser como maximo %el(®esviacion estandar, SD) para
tener el control de los resultados del tratamieaio un nivel de tolerancia del 5%. Esto
esta de acuerdo con la recomendacion dada por &&ifnat al. (1987) basado en una
revision de la inclinacion de las curvas de dossgpuesta observada en las complicaciones
del tejido normal, y otras observaciones clinicagstas observaciones
clinicas/radiobiologicas exponen la necesidad de tgu dosis absorbida debera ser
entregada dentro del 7-10%. Suponiendo que esta ef equivalente a un nivel de
confianza del 95%, la desviacion estandar de |&s ddisorbida entregada al punto de dosis

especificado (ICRU), debe ser tan bajo como el 3.5%

De acuerdo con el informe TRS 398 (IAEA 2000) d®I&A, ultimo cbédigo de
practicas para la calibracion de los haces degiiale alta energia, la incertidumbre en la
dosis absorbida en un punto en condiciones deerefex es de aproximadamente 1.5%
(SD). Si la planificacidon y el proceso de entregatrdtamiento incluyen todos los demas
pasos de la calibracién del haz, entonces la vardarincertidumbre sera de 2.6 a 4.8% en
el resto del proceso de tratamiento. Debido a quehos de los pasos de la cadena de
dosimetria no dependen de la utilizacion de un BB3$e debe asignar una incertidumbre o

tolerancia mucho menor con el objetivo de contekdlidad. Anteriormente se utilizaban

16
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recomendaciones generales bastante simples paradétud requerida en los calculos de
dosis, tales como el 2% o 2mm en las regiones deda gradientes de dosis pequefias o
grandes, respectivamente (ICRU 1987). Mas tardtaserecomendaciones se han
perfeccionado y adaptado a la exactitud de losulmdale dosis que se puede lograr en la
practica clinica. Recientemente, un resumen deelgsisitos de precision que figuran en
diferentes informes y por varios grupos se ha patb (Venselaar et al., 2001). El
conjunto de recomendaciones dadas por Venselasonfusdoptadas en el documento
ESTRO 2004.

Casi no hay recomendaciones disponibles con respelds requisitos de exactitud
geométrica en radioterapia. En el informe del IP@Myles et al., 1999) se recomienda un
valor para la precision en el posicionamiento @geblordes de los campos y de los bloques
de proteccion en relacion con el volumen de destmdmm (primera desviacion estandar,
1SD). Este numero parece bastante grande con tespéas intentos actuales de reducir
los margenes de alrededor de los volumenes desead@ntras que el blindaje de los
organos en riesgo necesita una precision mucho magimismo, la utilizacion de la
imagen portal y la inmovilizacidon se traducira eenores incertidumbres geométricas (set-
up). Ademas, estos requisitos se refieren a ldiac#n real del paciente, es decir, de todo
el proceso de tratamiento, y en consecuencia s utéizar una incertidumbre o tolerancia
mucho menor en los TPS. Un mejor enfoque, podmigistr en comparar los requisitos de
precision geométrica de un sistema de planificacam los de un acelerador, que son del
orden de 1 a 2 mm. Cabe sefalar que la precisioméjeica real alcanzable con un TPS
depende fuertemente de temas como la resoluci@midegen, tamafio de la rejilla y de la
geometria de la matriz de dosis. Por lo que essaeceseguir trabajando para formular
requisitos de exactitud geométrica para los TP$elaeion con el tratamiento de pacientes

reales.
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1.4 CRITERIOS DE ACEPTACION DE LA EXACTITUD DE LOS
CALCULOS EN HAZ DE FOTONES

Los criterios de aceptacion que se utilizaran ¢@ &abajo para evaluar los valores
de dosis obtenidos, con el TPS y con el fantomepomorfico, son los propuestos en la
publicacion del ESTRO 2004 [6], también recogidoslas documentos TRS-430 [3] vy
TE-1583 [28].

Basandonos en dichos documentos, tenemos que @l av aceptacion para la
exactitud de los célculos de dosis en un TPS dstza alrededor del 2%. Este valor se
aplica a las areas donde la dosis absorbida esn@stomogénea. Para las demas regiones
se aplicaran diferentes niveles de aceptacion diégreio de su ubicacién con respecto a la

posiciéon del haz de radiacion.

Las regiones en un haz de fotones se pueden daridiuatro (Utilizando el concepto
de Venselaar et al. (2001)), como sigue:

1. Puntos a lo largo del eje central del haz de ragliamas alld de la profundidad de

dosis maxima: area de bajo gradiente de dosis.
2. Puntos dentro y fuera del eje central en las &leaacumulacién (Build-up) y de
penumbra. Esta regién también incluye puntos egrdaimidad de las interfaces:

area de alto gradiente de dosis.

3. Puntos dentro del haz de radiacién (Por ejemplatrdelel 80% de la geometria del
haz), pero fuera del haz central: &rea de bajaegrslde dosis.

4. Puntos fuera de la geometria del haz o por debajtosl bloques de blindaje,

multilaminas (MLC), pero fuera del eje central:aéde bajo gradiente de dosis.
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Cada una de estas 4 regiones tendran un criterexaetitud de los calculos de
dosis,5. El mismo vendra acompafnado del sufijo del ateaual representad(, d,, 63 y

d4.), cOMo se puede apreciar en la Figura 2.

Normalisation point

Build up, 5,

Qutside, &,

Central
" axis, 3,
Penumbra,
B2 ~ — Inside, 6,

Figura 2: Se muestran las diferentes regiones del haz dmciédn, basado en las
magnitudes de los gradientes de dosis, para ldeles diferentes criterios de aceptacion
para el calculo de dosi$, son validos (Informacién e imagen extraida detudeento
ESTRO 2004 [6]).

La exactitud de los calculos de dosis en ciertatepadel haz, debe ser mayor,
dependiendo de la técnica de IMRT (Radioterapimi@msidad modulada, por sus siglas en
ingles) que se utilice y de la posicion del 6rganasituacion de riesgo con respecto con el

volumen blanco.

Los valoresd para estas cuatro regiones, son limites de caafignopuestos por
Vensalaar et al., los mismos deben ser consideradlo® recomendaciones de buenas
practicas clinicas, y no como valores absolutosl@glen todas las circunstancias. Dichos

valores fueron aprobados e incluidos en los doctmsearitados.
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Tabla 1: Toleranciasd, dado que el limite de confianza, para la destwmadosis d% (i),

para las distintas regiones de un haz de fotorfedapfado de Venselaar et al., 2001,

Informacion original, en ingles, extraida del ESTRI4 [6]).

Regién Geometria Geometria Geometrias
homogénea | compleja (cufia, | mas complejas
Simple inhomogeneidad, ek
asimetria,
bloques / MLC)
6:* | Eje central del haz de radiacion- 2% 3% 4%
Alta dosis, area de bajo gradiente|de
dosis.
6, | Region de acumulacion (Build-up) 2mm o 10% 3mm o 15% 3mm o 159
del haz de radiacion, region de
penumbra- Alta dosis, alto gradiente
de dosis.
83 | Region fuera del eje central del haz 3% 3% 4%
— Alta dosis, bajo gradiente de
dosis.
6,* | Region fuera de los bordes del haz- 30% (3%) 40% (4%) 50% (5%)
Baja dosis, bajo gradiente de dosis
RWs5o | Ancho radiolégico- Alta dosis, alto 2mm o 1% 2mm o 1% 2mm o 1%
*** | gradiente de dosis.
d50.90 | Franja del Haz- Alta dosis, alto 2mm 3mm 3mm

gradiente de dosis.

*

*%

Uno de los dos valores de tolerancia depeisado.

Estas cifras se normalizan a la dosis locatoa la dosis en un punto a la misma profundidad

en el eje central del haz, o la parte abierta dripp en el caso de los campos blogueados (entre

paréntesis).

*kk

La cifra en porcentaje se debe utilizar ptaenafios de campo de mas de 20 cm.
**k - Geometrias mas complejas, se define como oombinacion de al menos dos geometrias
complejas.
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1.5 EXPRESION DE LOS RESULTADOS

1.5.1 Determinacion de la dosis absorbida

Para la determinacion de la dosis absorbida dutaritse experimental de nuestras
pruebas utilizaremos el formalismo recomendadol elo@mento TRS-398 del OIEA (En
los cuales también participaron el ESTRO, OMS y QP& a la determinacion de la dosis
absorbida en radioterapia en radioterapia con he&desno. En dicho documento se explica
detalladamente los fundamentos y las ventajas ¢k &sdigo internacional para la

dosimetria basada en patrones de dosis absorbaizuen

En el formalismo propuesto por la OIEA (Viena, 2Q)0toma en cuenta las
“magnitudes de influencias” para el célculo de tsisl absorbida registradas ya sea por
medio de dosimetros o camaras de ionizacion. Lamitug@es de influencia se definen
como aquellas que no son el objeto de la medida ipduyen en la magnitud a medir.
Pueden ser de diferente naturaleza, como por ejermppdsion, temperatura y tension de
coleccion; pueden provenir del dosimetro (por ejemenvejecimiento, deriva del cero,
calentamiento); o pueden ser magnitudes relacienada el campo de radiacion (por
ejemplo calidad del haz, tasa de dosis, dimensiaescampo, profundidad en un
maniqui). Suponiendo que las magnitudes de infiaeatUan independientemente unas de
otras, se puede aplicar un producto de factoresteccionIlki, donde cada uno de ellos,
ki, esta relacionado solamente con una magnitudfiemtia. La independencia de lkis
es valida para las correcciones comunes por prgsiémperatura, polaridad, eficiencia de

coleccion, etc.

Un cambio en la calidad del haz de referenQg, utilizado para calibrar una
camara de ionizacion, se puede tratar también cons magnitud de influencia. Las
medidas que se hagan en calidades de radiacigertiés a la de referenci@,, requieren

por lo tanto un factor de correccidkyfoo)-
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Para la determinacion de la dosis absorbida entrouéntoma antropomorfico

utilizaremos la siguiente ecuacién extraida detudeento TRS-398 para este fin:

Dy, = MoNpw,0.K0.00
Donde:
D, ,: es la dosis absorbida en agua cuando se utilizeamrde calidad Q, diferente a la
calidad @empleada para su calibracion.
M: es el promedio de las lecturas registradas, @ureb de estudio, con la camara de
ionizacion la cual se ha corregido a los valoresederencia de las otras magnitudes de
influencia para las que el factor de calibraciowv@glo, diferentes a las relacionada con la
calidad del haz.
Npwg,- €s el factor de calibracion de la camara de &mi@n en términos de dosis
absorbida en agua, obtenido de un laboratorioalileracion.
Kq o, €s el factor de correccion por la calidad del te@zadiacion, corrige por los efectos

de la diferencia entre la calidad del haz de refgee Q, y la calidad real del usuario, Q.
El valor de M, se calcula de la siguiente forma:

MQ =M, KTPKelecthole
En donde:
M, : es el promedio de las lecturas registradas pargb de estudio.

Krp: es el factor de correccién por presién y tempesattambién expresado

comog (P, Ty), €l cual se calcula com@(Pg, Tx) = %. Dicho factor
K . 0

corrige las lecturas por presion y temperatura @nedcala k, respecto a las
condiciones climéticas de referencigyT P. Las condiciones de referencias para la
camara utilizada songE 20°C y B= 1013.2 mbar (Anexo VIII).

K.t €S el factor de calibracion del electrometro. Sielctrometro no esta
calibrado independientement&, ;.= 1.

K,,:: es el factor de correccion por polaridad. Y skeuwa mediante la siguiente

4 . _ IMylIM_|
formula: K, =

, en dondé, es la tension en\y M_ y es la tension en -
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Vi,
K;: es el factor de correccion por recombinacion. Bbivde dicho factor se nos

proporciona en la hoja de calibracion de la camaga 1. (Ver Anexo VIII).

My
—+ -1
Igualmente comprobamos su valor mediante la sitpitmula:K; ~ 1 + ["‘ff ]
V2
En donde Y y V2 son las tensiones de coleccion normal y reducisiseitivamente

y M1y M, son las lecturas en cada tension.

El valor del factor de calibracid¥y ,, o, proviene del certificado de calibracion de
la camara de ionizacion (Anexo VIII) en términosdiesis absorbida en agua. El valor de
dicho factor es d&/p ,, o, = 5.295x107Gy/C.

En cuanto al factor de correccion por la calidadhde (K g,), del haz de fotones
de 6MV utilizado para los calculos, es un valongs ga ha sido determinado anteriormente
por los fisicos médicos del Departamento de Rexdipta del ION. EI valor de dichos
factor esKg o,= 0.9898

1.5.2 Determinacioén de la diferencia local de dosis

Las diferencias entre los valores calculados pofR8 y los valores medidos en el
mismo punto durante el tratamiento de radioteragua el resultado de las limitaciones del
calculo de dosis, las incertidumbres en el procgsomedicion, o fluctuaciones del
acelerador [6]. Con el fin de obtener la exactitigdlos calculo de dosis realizadas por el
sistema de planificacion, el documento ESTRO 20&ldiqual que otros organismos
internacionales) recomienda expresar la desviad@h entre los valores de dosis
calculados (subindice c) y los valores medidosifslibe m) como la relacién entre los
valores absolutos de dosis, después de una noaciélizpor las condiciones de referencia
(Ver Figura 3).
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SSD,

Isocentre =

[socentre ~—T _ Point,,; =

Point; =

Figura 3. En la siguiente figura se muestfa:Geometria para la determinacion de la dosis
en un punto especifico B. Situacion de referencia (Distancia fuente- p&$D), tamafio
del campo a isocentro (s), y profundidad (d). Lamadizacién se obtiene tomando la
relacion de la dosis absorbida por unidad de monidG)/M(i), en cada punto i. En la
practica el mismo valor de M se suele dar parasda® puntos i, asi como de M(ref). Esto

es valido tanto para las mediciones de dosis (mpgoara los calculos de dosis (c) [6].

La siguiente ecuacion da la relacién d (i) entreador de dosis calculada y medida

en un punto i después de la normalizacién:

D.(0). , Do(ref)
G01.0) M (ref)
D(D -, Dp(ref)
e/ Wy Gref)

d@) =

En nuestro caso el valor del factor de referennidaeecuacion mostrada es muy
préximo a uno (1) (puesto que la dosis calculadeep®PS y las lecturas reales registradas
en las condiciones de referencia son muy pareciges) lo cual nuestra ecuacion la
podremos expresar como los valores de dosis ealaslpor el TPS en el punto i entre las

lecturas de dosis medidas experimentales registedal mismo punto.
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Alternativamente, la desviacion se puede expremanda diferencia porcentual d%
(i), también llamada diferencia local de dosisrem valor calculado y el valor medido
para el mismo nimero de unidades monitor, norndizala cantidad medida: d% (i) =

100. [d(i) -1]. La ultima ecuacion tambien se puegpresar como:

(Dosis calculada — Dosis medida)

0f =
4% =100 + Dosis medida

Dicha ecuacion es aplicable a todas las pruebagegligaremos en este trabajo,
puesto que utilizaremos un haz de fotones. Ensal dal haz de electrones, en las zonas de
baja dosis y bajo gradiente, esta evaluacion @esulteces inapropiada por los elevados
errores relativos (en general poco significativips® a veces se producen en las zonas mas
periféricas del haz, por lo que a la ecuacién @rteente mostrada se le tendria que

adoptar ciertas modificaciones que no se tratanaste trabajo.
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1.6 OBJETIVOS

GENERAL:

» Analizar y comparar los valores calculados conigeha de Planificacion de
Tratamiento (TPS) con los obtenidos mediante eldescamara de ionizacion
insertada en fantoma antropomorfico, siguiendo meEswaciones

internacionales para Control de Calidad en estedgsistemas.
ESPECIFICOS:

» Elaborar tres planeamientos de tratamiento utilpael TPS (Curvas de
isodosis), uno para campo simple, otro para cangoplkejo colimado con
multilaminas y el Ultimo, para campo oblicuo cofiau

» Montar un sistema de camara de ionizacion insertadaun fantoma

antropomorfico para medir los valores de dosiseseaurante pruebas con

Acelerador Lineal en los tres campos mencionadtesianmente.

» Tabular y comparar los resultados entre las metksiocon la camara de

ionizacion y los valores obtenidos mediante el TPS

» Calcular la diferencia entre los resultados de ambétodos y determinar si

cumplen con las recomendaciones internacionalesgba@ontrol de calidad.
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CAPITULO II: Materiales y Metodologia

2.1 MATERIALES

2.1.1 Camara de ionizacion PTW, Modelo NT 30010ia PTW NT 30010 es una
camara de ionizacion cilindrica sumergible de &gomer, con volumen sensible de
0.6cnt. Este tipo de camara estandar es resistente alpega dosimetria absoluta
de fotones y electrones. La energia nominal étilla entre 30 keV y 50 MeV. La
camara es de construccion robusta, ya que el mlatierila pared es de grafito con
una cubierta de proteccién de acrilico y el eleiresta hecho de aluminio. La
camara utilizada durante las pruebas fue la de roiohe serie 428, la misma fue

polarizada a 400 voltios.

Datos de calibraciéon de la camara de ionizagtdizada:

Factor de calibracion del detediyiy = 5.295x10Gy/C

Correccion de calidad del haz:

Calidad del haz Factor de correccion g | Incertidumbre
*Co 1.000 1.1%

Condiciones de referencia:

Calidad del haz ®Co
Temperatura 293.2 K (20°C)
Presion 1013.2 hPa
Humedad relativa 50%
Voltaje de polarizacion de la + 400V
camara.

Eficiencia de la coleccion iénica 100%
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Los datos son sacados del certificado de caldmmabl® 0902145 de la
compafia PTW, la calibracion fue realizada en PTébkrg, Alemania el 2009-
07-15 y tiene un intervalo de recalibracion recodaglo de 2 afios. Para ver mas
detalles pueden ver el certificado de calibraci@ la camara de ionizacion
utilizada en el Anexo VIII.

2.1.2 Electrometro PTW Tandem T210015: El electrometro PTW Tandem T210015
utilizado en la realizacion del estudio es el dmer de serie 50097. Este equipo se
encargara de leer la sefal eléctrica producidalgpgor el detector cuando es
irradiado.

2.1.3 Software — TPS PLATO Sunrise V2.7El modelo computacional para el célculo
de dosis, utilizado en el ION es el sistema de ifitacion de tratamiento
Nucletron, PLATO SUNRISE V2.4. Este software fusefiado para facilitar el
planeamiento del foton y electréon del haz de tregata que se realizaran con haces
externos del sistemas de radioterapia. Estos ienlugualquier unidad del
acelerador linear o del cobalto 60.

2.1.4 Fantoma Antropomorfico — CIRS 002LFC IMRT Fantoma de Térax: El
fantoma antropomorfico Modelo 002LFC CIRS de Siroidla Tecnoldgica de
Tejido (Norfolk, Virginia, USA) fue disefiado parairetcionar problemas
complejos de comisionamiento y para comparar aetgalmiento del sistema de
tratamiento (TPS). Es un método seguro para kxificacion de los planes
individuales de paciente y entrega de dosis. Bbfaa CIRS 002LFC es de forma
eliptica y representa un toérax humano promedio,pesporcion, densidad y
estructura de dos dimensiones. El cuerpo del famtesta hecho de un material
llamado agua plastica. Dentro del fantoma hay eaesi que emulan la densidad
del tejido pulmonar y del hueso, en las cualesdifgyentes orificios que permiten
ser rellenados ya sea por insertos con densidagi@sakentes a los diferentes
tejidos o bien para colocar la cAmara de ionizacldém camara de ionizacion

permite realizar mediciones de dosis absorbidaaeios planos dentro del fantoma.
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2.15

La ubicacion de los orificios permite la verificgien las areas mas criticas del

torax.

Equipo de Irradiacion LINAC ELEKTA: Para llevar a cabo este trabajo de
estudio se utilizara el acelerador lineal de etewts con finalidad médica (Elekta
Precise, Equipo N°2) que se encuentran instaladosele Departamento de
Radioterapia del Instituto Oncoldgico Nacional.agklerador lineal Elekta Precise
Treatment System, poseen 2 energias: una de fofékis 18MV) y 5 energias de
electrones (6MeV, 9MeV, 12MeV, 15MeV, 20MeV). Enpeesente trabajo solo se
utilizara la energia de 6 MV del LINAC ELEKTA.
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2.2 METODOLOGIA

Siguiendo las recomendaciones internacionalesadigagin tres estudios, el primero
es un caso simple, el segundo un caso complejmadt con multilaminas, y el tercero un
caso oblicuo con cufia. En cada caso se estudi@@puntos, uno en el isocentro del haz,
el siguiente en un punto alejado del isocentro plerdro del haz (OCBLDG) vy el ultimo
punto estara fuera del haz de radiacion (OBELDG).

La planificacion de los tres casos mencionados riameente del fantoma
antropomoérfico se realizara con el TPS PLATO V2ife gges el programa para el
planeamiento de tratamiento con el que cuentasétuto Oncoldgico Nacional (ION) para

este procedimiento.

La implementacion del tratamiento simulado serdizatido el acelerador lineal
(LINAC) marca: ELEKTA nuamero: 2 del Departamento Badioterapia del ION. La
energia utilizada para la realizacion de las prsiedsad un haz de fotones de 6MV. Es
importante mencionar que el previo comisionamiedsl LINAC con el fantoma

antropomoérfico fue realizado por los fisicos médide la institucion.
Para la realizacion de las pruebas se utilizo atofaa antropomorfico de térax, el

cual simula la forma y las densidades de un totaramo real, el mismo consta con 10

insertos incrustados en diversas posiciones (Mpir&i4).
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Figura 4. En la siguiente figura se muestfa:Esquema de la enumeracion de los insertos
en el fantoma antropomorficdB. Vista del fantoma antropomorfico utilizado en la

realizacion de las pruebas realizadas.
La medicién de las dosis de radiacion se realima@diante la utilizacion de una

camara de ionizacion la misma se localizara, depedd del caso de estudio, en uno de

los 10 insertos del fantoma antropomérfico (Veurégs).

3 | |
N =)

Figura 5. En la siguiente figura se muestra: Camara de ionizacion utilizada en la
realizacion de las prueba3. Imagen de la cAmara de ionizacion insertada éanéma

antropomorfico
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Igualmente se registrara la temperatura utilizamdtermdmetro digital y la presion
con un barémetro, para poder realizar la correc@on presion y temperatura de las

lecturas conseguidas durante la realizacion dpriaebas.

Los datos obtenidos de las simulaciones con elifador de tratamiento TPS
PLATO V2.7 se compararan con los valores realeistragos por la cAmara de ionizacion
en el interior del fantoma durante la implementacael tratamiento con el LINAC
ELEKTA Il. Se calculara el porcentaje de variacitnun valor con respecto a otro, de esta
forma sabremos qué tan fiable es el TPS PLATO Wh7la planificacion de los
tratamientos. Igualmente compararemos estos vatimedos rangos de tolerancia, para
cada caso, del documento ESTRO 2004 [6].

2.2.1 CASOS A ESTUDIAR

Como se pudo observar en la Tabla 1, los valorewldeancia recomendados por el
ESTRO estan agrupados en tres categorias que somegfia homogénea simple,
geometria compleja y las geometrias mas comple@scasos a estudiar en este trabajo
obedecen a estos tres tipos de complejidades gecaséy los mismos fueron escogidos
para representar de forma sencilla cada uno de gaipos. A continuacion la descripciéon

de los tres casos a estudiar:

e Caso simple:Se trata de una geometria homogénea simple. tErcaso se hace
uso Unicamente del colimador primario para defdhicampo de tratamiento 11x11
cm tomando como punto de referencia el isocentigYX= -5.5 cm; %=Y,= 5.5

cm). El haz incide en el fantoma con de cero grédds

*+ Caso complejo colimado con multilaminas: Corresponde a una geometria
compleja, puesto que no utiliza anicamente el cadion primario sino que hace uso
de las multilaminas (MLC) para definir el campo daliacion (Geometria no

homogénea). El haz de radiacién incide en el faatantropomorfico en angulo de
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cero grados (0°).

» Caso oblicuo con cufiaEsta geometria es mas compleja que las anterfuesto
gue el haz lo haremos incidir sobre el fantoma egu de 45° y ademas
activaremos en el LINAC la opcion de introducir ungia en la trayectoria del haz
de radiacion. Solo se utilizara el colimador primadelimitando el campo de
radiacién a 11x11 cm tomando como punto de refa@aesidsocentro (¥=Y 1= -5.5
cm; X=Y,= 5.5 cm).

Para todos los casos tendremos los siguientes paoacomunes: Distancia Fuente-
Piel (SSD,Source-Skin Distance) de 97cm, Profurddiglaisocentro (d, Depth) de 3cm,
tamafio del campo 11x11 cm en colimador primarigisdprescrita 200cGy al 100% en

una unica fraccion (Ver Figura 6).

—

Tamafo delcampo

Figura 6. En la siguiente imagen se muestfa: Distancia Fuente- Piel (SSD),
Profundidad (d) y el isocentro (Que en este casnbién es nuestro punto de
normalizacion)B. El tamafio del campo de tratamiento o de radia@bmismo sera

de 11x11 cm en todos los casos estudiados.
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2.2.2 PUNTOS A ESTUDIAR EN LAS REGIONES DE INTERES

Se estudiaran tres puntos por cada caso, los msomos

* |ISOCENTRO: Es un punto que representara la regién de talexain. Dicha
region esta formada por los puntos ubicados efeetamtral del haz de radiacion,
por lo que presentan altas dosis y bajo gradieatdodis. En esta region el punto

escogido fue el isocentro, que también es nuesimtople normalizacion.

» OCBLDG: Es un punto representativo de la region de toléanc Esta region se
encuentra fuera del eje central del eje de radiaelta dosis, bajo gradiente de
dosis. EI nombre del punto OCBLDG es por “Out CanBeam Low Dose

Gradient”.

» OBELDG: Es un punto representativo de la region de tolésancEsta region se
encuentra completamente fuera del haz de radiapamlo que tiene baja dosis y
bajo gradiente de dosis. El nombre del punto OBELEXGpor “Outside Beam
Edges Low Dose Gradient”.

En el caso simple y en el caso complejo colimadajande el haz de radiacion incide
en el fantoma en angulo de 0°, los puntos de etU8IOCENTO, OCBLDG y OBELDG
corresponderan a las siguientes ubicaciones eantbrha (Ver Figura 7, Seccion A):
Inserto 1 = ISOCENTRO; Inserto 2 = OCBLDG,; e Ineéit= OBELDG.

En el tercer caso, oblicuo con cufia, el haz deacath incide en el fantoma en angulo
de 45°, por lo cual la ubicacién de los puntosstadios cambia un poco con respecto a los
casos anteriores (Ver Figura 7, Seccion B), losmossserian: Inserto 1 = ISOCENTRO;
Inserto 3 = OCBLDG,; e Inserto 4 = OBELDG.
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Figura 7. En la siguiente imagen se muestra la ubicaciore| éantoma, de los puntos
gue se utilizaran segun la orientacion del haradé@cion:A. Haz ubicado a 0° con

respecto al fantoma, que obedece a las geometiasmsb simple y el caso complejo
colimado con multilaminasB. El haz es proyectado con angulo de 45°, reprasgota

la tercera geometria, caso oblicuo con cufia.
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CAPITULO Ill: Planificacién y Ejecucion de los casos

3.1 SIMULACION DE LOS TRATAMIENTOS UTILIZANDO EL PROGRA MA
TPS PLATO V2.7

Para realizar este proceso se utilizaron los daldsnidos de una Tomografia Axial
Computarizada (TAC) realizada al fantoma antropdic@rCon dichos datos se consiguio
el contorno del fantoma, y mediante la utilizacel programa TPS PLATO V2.7 se
procedio al disefio de los campos y los calculomsl@istribuciones de dosis. Para mayor
de informacion de los resultados de la simulaci@énAnexo V: Resultados obtenidos con
el TPS PLATO V2.7.

3.1.1 SIMULACION DEL CASO SIMPLE:

Los datos introducidos para la simulacion del trégato del caso simple son: Distancia
Fuente-Piel (SSD,Source-Skin Distance) de 97cmfuRdidad (d, Depth) de 3cm al
ISOCENTRO, tamafio del campo 11x11 cm en el colimpadacipal (Ver Figura 8), dosis
prescrita 200cGy al 100% en una unica fracciofizatido un haz de radiacion de 6MV.

Ye

o1

TR\
N

Figura 8. Muestra la delimitacion del campo de radiacidhx111 cm (%= -5.5 cm; %=
5.5 cm; Y= -5.5 cm; %= 5.5 cm), utilizando solamente el colimador primgrara simular

el caso simple en el TPS.
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Las unidades monitores por minuto calculadas pdP& para el caso simple fueron
de197.2 MU/Min.

Como se puede observar en las curvas de isodbsesyidas durante la simulacion
(ver figura 9), tenemos una dosis maxima (Dmaugpliga 210.7 cGy (Localizada en las
coordenadas X= 19.9; Y= 11.5; Z= -8.3). Mientrage gn los puntos en estudio se
obtuvieron los siguientes valores de dosis:

ISOCENTRO = 200 cGy (Localizada en las coordenadas X= 19.9; Y= 13-0;8.3).
OCBLDG =165.1 cGyLocalizada en las coordenadas X= 15.7; Y= 17-0;&3).
OBELDG = 12.0 cGy (Localizada en las coordenadas X= 12.0; Y= Z0=0:8.3).

1. CampD_S3WPLE (P

Figura 9. Muestra la curva de isodosis obtenida mediant@ntalacion del caso

simple utilizando el TPS.
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3.1.2 SIMULACION DEL CASO COMPLEJO COLIMADO CON
MULTILAMINAS

Los datos introducidos para la simulacion del tre¢ato del caso complejo colimado
con multilaminas son: Distancia Fuente-Piel (SSDy&s-Skin Distance) de 97cm,
Profundidad (d, Depth) de 3cm al ISOCENTRO, dosesqrita 200cGy al 100% en una
Unica fraccion, utilizando un haz de radiacion 8&/6tamafio del campo 11x11 cm en el

colimador principal al cual se le suma la colimago@r multilaminas (Ver Figura 10).

-
n

Figura 10. Muestra la delimitacion del campo de radiacionx1l cm (%= -5.5 cm; %=
5.5 cm; Y= -5.5 cm; Y%= 5.5 cm) del colimador primario sumando la colidacde las
multilaminas (MLC) como colimador secundario parawar el caso complejo colimado
con multilaminas.

Las unidades monitores por minuto calculadas pdrRS$ para el caso complejo
colimado con multilaminas fueron d88.5 MU/Min.

Como se puede observar en las curvas de isodbses)idas durante la simulacion

(Ver Figura 11), tenemos una dosis maxima (Dmgualia 211.0 cGy (Localizada en las
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coordenadas X= 19.9; Y= 11.5; Z= -8.3). Mientrage gn los puntos en estudio se

obtuvieron los siguientes valores de dosis:

ISOCENTRO = 200 cGy (Localizada en las coordenadas X= 19.9; Y= 13:0:8.3).
OCBLDG =162.5 cGyLocalizada en las coordenadas X= 15.7; Y= 17:0:&3).
OBELDG = 6.0 cGy (Localizada en las coordenadas X= 12.0; Y= 20-0:8.3).

PLATO RATS v2.7

Institute : Inst. Oncol. Nac 71 trand

Patient# : 12082008 1.CAMPO_LOM (P) 1.6 [mm] |

Patient  : CIRS, TUBO CT Absolute

Case Name : VERIFICACION DEM DE PLATO |

Study Name : TOMOGRAFIA CAMBIO TUBO 2008

Images : 59

Study Date : 2008.08.12

at time ¢ A7:57:46

Plan 2

Label : COMPLEJOY 5Y s

Plot 1D (date/time) i e 04
10-July-2008 19: 35 — e

"\

Beeosis.o 0 oRTeIN

Figura 11. Muestra la curva de isodosis obtenida mediangnhalacion del caso

complejo colimado con multilaminas utilizando elSTP
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3.1.3 SIMULACION DEL CASO OBLICUO CON CUNA

Los datos introducidos para la simulacion del tre¢éato del caso oblicuo con cuia
son: Distancia Fuente-Piel (SSD,Source-Skin Digane 97cm, Profundidad (d, Depth)
de 3cm al ISOCENTRO, tamafio del campo 11x 8 cri ealienador principal (Ver Figura

12), dosis prescrita 200cGy al 100% en una Un@ecién, utilizando un haz de radiacion
de 6MV.

L§

xe

i _M//

e

—
#1-TP) CAMPO_DOBL

Figura 12. Muestra la delimitacion del campo de radiacionxi8.cm (%= -5.5 cm; %=
5.5 cm; Y= -4.0 cm; Y%= 4.0 cm) utilizando solamente el colimador priragrara simular
el caso oblicuo con cufia en el TPS.

Las unidades monitores por minuto calculadas pdiP& para el caso oblicuo con
cuiia fueron d€90.0 MU/Min (116.9 MU/Min con cufia y 173.1 abierto).

40



Garantia de calidad en TPS Plato V2.7 Aplicacién a fantoma antropomarfico de térax.

Como se puede observar en las curvas de isodbsesyidas durante la simulacion
(Ver Figura 13), tenemos una dosis maxima (Dmgoalia 218.9 cGy (Localizada en las

coordenadas X= 21.3; Y= 11.3; Z= -8.3). Mientrage gn los puntos en estudio se
obtuvieron los siguientes valores de dosis:

ISOCENTRO = 200 cGy (Localizada en las coordenadas X= 19.9; Y= 13:0:8.3).
OCBLDG =167.4 cGyLocalizada en las coordenadas X= 19.8; Y= 17-0;&3).
OBELDG = 11.8 cGy (Localizada en las coordenadas X= 23.8; Y= 17-0:8.3).

+. -

GCRLAE ARY 4 OBELDG: 1.8

31 ORIGIN

Figura 13. Muestra la curva de isodosis obtenida medianggntalacion del caso oblicuo
con cuia utilizando el TPS.
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3.2 APLICACION DEL TRATAMIENTO UTILIZANDO ACELERAD  OR LINEAL
ELEKTA PRECISE N°2.

Datos de los equipos utilizados:

LINAC ELEKTA I
Energia 6 MV
Electrometro: PTW Tandem T10015 SN 50097
kelect: 1.000
Camara: PTW TN30010 SN 0427
*ND,w (Gy/nC): 0.05363
*Po 1013.2 mbar
*To 20 °C

* Datos obtenidos del Certificado de calibracion 0802145 de la compaiia PTW, la
calibracién fue realizada en PTW Freiburg, Alemaia009-07-15 y tiene un intervalo de
recalibracion recomendado de 2 afios. Para mayallelptiede consultar el certificado de
calibracion de la camara de ionizacion en el Anéhb

3.2.1 CASO SIMPLE

Se monto el sistema (Ver Figura 14), siguiendasigsientes parametros: Distancia
Fuente-Piel (SSD,Source-Skin Distance) de 97cmfuRdidad (d, Depth) de 3cm al
ISOCENTRO, tamafio del campo 11x11 cm en el colimpdacipal.

La dosis prescrita al ISOCENTRO es de 200cGy @Pd@n una unica fraccion,
utilizando un haz de radiacion de 6MV. Se utilias binidades monitor calculadas por el
TPS para este caso que fuerorifé.2 MU/Min.
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Figura 14. Muestra el sistema montado para realizar el sample, se puede apreciar la

posicién del LINAC (0°) con respecto al fantomarapomaorfico.

3.2.1.1 RESULTADOS DE LAS MEDICIONES PARA EL CASO SIMPLE

Punto en Estudio * Dosis Promedio
Registrada
ISOCENTRO 2.03 Gy
OCBLDG 1.69 Gy
OBELDG 0.15 Gy

* Las dosis promedios registradas son el resultddgorevios calculos realizados. Estos
calculos involucran el promedio de las 5 lecturagistradas, la aplicacion del factor de
correccion por presion y temperaturayp(Pk, Tk), factor de calibraciéon del electrémetro
(Kelecy), factor de correccion por polarizacion (&, el factor de correccion por
recombinacion (K, la multiplicacion por el factor de calibraciénedla camara de
ionizacion ((Vp ., (Gy/nC)), y por el factor de correccion por calidad delzh@<g o). Los
detalles de estos calculos se pueden observar &nexo VI.
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3.2.2 CASO COMPLEJO COLIMADO CON MULTILAMINAS

El sistema montado en este caso es similar al siagale, con la excepcion que a
esta prueba se le suma la colimaciéon por multilamifvVer Figura 15). Los parametros
para el caso complejo colimado con multilaminas &bstancia Fuente-Piel (SSD,Source-
Skin Distance) de 97cm, Profundidad (d, Depth) dem &l ISOCENTRO, tamarfio del
campo 11x11 cm en el colimador principal al cual lsesuma la colimacién por

multilaminas.

La dosis prescrita al ISOCENTRO es de 200cGy @Pd@n una Unica fraccion,
utilizando un haz de radiacion de 6MV. Se utilias bnidades monitor calculadas por el

TPS para este caso que fuerori€8.5 MU/Min.

—

—

R

4

Figura 15. Muestra el sistema montado para realizar el casplejo colimado con MLC,

se puede apreciar la posicion del LINAC (0°) capeeto al fantoma antropomaorfico.
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3.2.2.1 RESULTADOS DE LAS MEDICIONES PARA EL CASO COMPLEJO
COLIMADO CON MLC.

Punto en Estudio * Dosis Promedio
Registrada
ISOCENTRO 2.01 Gy
OCBLDG 1.66 Gy
OBELDG 0.12 Gy

* Las dosis promedios registradas son el resultddgprevios calculos realizados. Estos
calculos involucran el promedio de las 5 lecturagistradas, la aplicacion del factor de
correccion por presion y temperaturay(Pxk,Tx), factor de calibracion del electrémetro
(Kelec), factor de correccion por polarizacion (&), el factor de correccion por
recombinacion (K, la multiplicacion por el factor de calibraciénedla camara de
ionizacion ({Vp ,,(Gy/nC)), y por el factor de correccion por calidad delzh@g o). Los
detalles de estos célculos se pueden observar &nefo VI.

3.2.3 _CASO OBLICUO CON CUNA

El sistema montado para el caso oblicuo con cufer (Wgura 16) sigue los
siguientes parametros: Distancia Fuente-Piel (SQ@D¢®-Skin Distance) de 97cm,
Profundidad (d, Depth) de 3cm al ISOCENTRO, tamdBb campo 11x 8 cm en el
colimador principal.

La dosis prescrita al ISOCENTRO es de 200cGy @Pd@n una Unica fraccion,
utilizando un haz de radiacion de 6MV. Se utilias Linidades monitor calculadas por el
TPS para este caso que fueron2®).0 MU/Min (116.9 MU/Min con cufia y 173.1
abierto).
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Figura 16. Muestra el sistema montado para realizar el chBouo con cufia, se puede

apreciar la posicion del LINAC (45°) con respedtéaatoma antropomorfico.

3.2.3.1_RESULTADOS DE LAS MEDICIONES PARA EL CASO OBLICUO CON

CUNA.
Punto en Estudio * Dosis Promedio Registrada
ISOCENTRO 2.04 Gy
OCBLDG 1.71 Gy
OBELDG 0.10 Gy

* Las dosis promedios registradas son el resultddgrevios calculos realizados. Estos
calculos involucran el promedio de las 5 lecturagistradas, la aplicacion del factor de
correccion por presion y temperaturayp(Pk, Tk), factor de calibraciéon del electrémetro
(Kelec), factor de correccion por polarizacion (&, el factor de correccion por
recombinacion (K, la multiplicacion por el factor de calibraciénedla camara de
ionizacion ((Vp ., (Gy/nC)), y por el factor de correccion por calidad delzh@<g qo). Los
detalles de estos célculos se pueden observar &nexo VI.
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CAPITULO IV: Caélculos de incertidumbres

4.1 ERRORES E INCERTIDUMBRES EN RADIOTERAPIA.

Como ya hemos visto, un error es la diferenciaeemtrvalor medido y el valor real. El
mismo tiene tanto un valor numérico como un sidfho.radioterapia los errores pueden
originarse por ejemplo [2], por (i) errores humarmaaisados por ignorancia, falta de
atencion, mal entendido o juicio equivocado; (ffpees instrumentales causados por fallos
mecanicos, eléctricos o de “software”; (iii) ermadeatorios debido a causas desconocidas
0 a condiciones experimentales incontrolables srptocesos de planificacion y ejecucion
del tratamiento; (iv) errores sistematicos en ebceso, etc. Por el contrario, la
incertidumbre asociada con la medida es un par@met caracteriza la dispersion de los

valores, por lo tanto no tiene signo conocido yegalmente se supone que sera simétrica.

La incertidumbre de un resultado no puede corregssio que esa falta de
conocimiento es intrinseca al resultado y éste dabmpre darse acompafiado de su
incertidumbre. Las incertidumbres de las medidasesgresan como incertidumbres
relativas, y la evaluacion de las incertidumbregcéis se clasifican en tipo A (evaluadas
por métodos estadisticos) y tipo B (evaluadas pmiqeier otro método). Todas se
describen por desviaciones estandar que se combmamadratura (raiz cuadrada de la
suma de los cuadrados) para determinar la incembdel estandar combinada de un
resultado [29].

En el informe nimero 24 del ICRU [30] se conclaye “ aunque es muy pronto
para generalizar, la evidencia disponible paraasetipos de tumores sefiala la necesidad
de una exactitud del £ 5% en el suministro de Eigla un volumen blanco si se persigue la
erradicacion del tumor primario”. El criterio d&CRU se dio en un contexto donde las
incertidumbres se estimaron al nivel de intervadesconfianza del 95%, y por tanto

corresponden aproximadamente a dos desviacioréslast
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La OIEA en su documento IAEA-TECDOC-1151 [3] calesia que en la actualidad
una desviacion estandar de = 2.5% en el sumingirdosis a un paciente es un criterio
demasiado estricto, y probablemente el limite dab@umentarse, pero no existen
recomendaciones definitivas en este sentido. Lo lgueadiobiologia y la radioterapia
modernas han confirmado es la necesidad de suramthbsis con alta exactitud, sobre
todo cuando se aplican técnicas en las que se darfeemosis prescrita a niveles sin

precedentes (“dose escalation” en radioterapisocoveda).

Hay muchos pasos a lo largo del proceso de tratamique se relacionan con
aspectos fisicos, por ejemplo desde la calibrag@naz clinico hasta el calculo del tiempo
de irradiacion o de unidades de monitor, y todos fmsos incluyen errores e
incertidumbres de mayor o menor grado. Si se pigugahay otras posibles fuentes de
error e incertidumbre en los aspectos puramenteico, y aun en los modelos
radiobiolégicos, se entiende que es necesarioreatréas precauciones en cada paso y
minimizar sus errores e incertidumbres, a fin deamgiizar que la exactitud final del

tratamiento sea aceptable [3].

4.2 CALCULO DE INCERTIDUMBRES EN LAS PRUEBAS
REALIZADAS.

La evaluacién de las incertidumbres en las lectrgalizadas durante las pruebas sigue
la guia dada por la ISO [29] y el TRS-398[31] . éntinuacion realizaremos el calculo de
las incertidumbres que se deben tomar en cuengagbaalculo incertidumbre total de las
mediciones realizadas para cada caso, para veetalles de los calculos ver Anexo. Para

determinar las incertidumbres de las pruebas atéinos la siguiente ecuacion:

i o (%) = \/m%q R e + R

Donde:
ub_Q (%): es la incertidumbre relativa estimada de la dossoiida en el punto de
estudio expresada en porcentaje.

u}qu es la incertidumbre relativa de las lecturas reglsts en el punto de estudio. La
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determinacion de la misma es mediante la raiz adadie la suma de los cuadrados de

la incertidumbre del promedio de las lecturasg)Mncertidumbre del factor de

correccion por presion y temperaturar @K incertidumbre del factor de correcciéon del

electrometro (Kec), la incertidumbre del factor de correccion polapdad (Ky) y €l

factor de correccion por recombinacion)(K

El valor de Kt lo consideraremos igual a celefec= 0%), puesto que dicha

incertidumbre ya fue contemplada en la incertidwembel factor @}VDWQO) en el

certificado de calibracion de la camara de ionizaci(Ver Anexo VII); la

incertidumbre del factor de correccion por polatdiés de K.< 0.2% (Para K=2) por

lo tanto para K=1 este valor sera ldg, < 0.1 (Ver Anexo VIII); y el factor de

correccion por recombinacion {Kla consideramos comids < 0.4%, TRS-398[31].

Para ver los detalles de los calculos del fa«zj;%rver Anexo VILI.

”}Vquoz es la incertidumbre relativa del factor de calimacde la camara de

ionizacion utilizada. Basandonos en el certificat# calibracion de la camara de

ionizacion (Anexo VIII) la incertidumbre es g,

DW,Qo

mas detalle del calculo de la incertidumbre verxanéll.

=0.0055(Para K=1), para ver

u}(QQO: es la incertidumbre del factor de correccion pardidad del haz de radiacién.

Tomando que esta calibracién no fue realizada &betatorio primario de calibracion

la incertidumbrm}(qqo:0.0l(Para K=1), segun el documento TRS-398 [31].

A continuacion presentamos los calculos de lasrimumbre tipicas relativas

estimadas para cada caso estudiado.

Incertidumbre tipica relativa | Caso simple Caso complejcCaso oblicuo com
estimada de o colimado con cuia

Hpo(%) = \/u}éq + W00+ Pigge MLC.
ISOCENTRO 1.22 % 1.22 % 1.22 %
OCBLDG 1.22 % 1.22 % 1.22 %
OBELDG 1.31% 1.38 % 1.44 %
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Como se puede apreciar en la tabla anterior, gquninde los casos se ha superado
la tolerancia de * 2.5% recomendada por la OlEécudhento IAEA-TECDOC-1151 [3],

para el suministro de dosis a un paciente.
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CAPITULO V: Resultados

5.1 COMPARACION DE LOS DATOS CALCULADOS EN EL TPS CON LOS
OBTENIDOS DURANTE LA IMPLEMENTACION DE LOS CASOS EN EL
LINAC.

5.1.1 CASO SIMPLE

* ISOCENTRO:

Datos:
Dosis calculada con el TPS  2.00 GY(200 cGy)

Dosis medida: 2.03 Gy
Toleranci& X 2%

Calculo del error entre la medida registrada @raghmiento y la calculada por el TPS:
Error absoluto:
Ea= Valor Calculado — Valor Experimental = 2.00 G2.83 Gy = - 0.03 Gy

Ea= -0.03 Gy

Diferencia local de dosis:

Valor Calculado—Valor Experimental 2.00Gy—-2.03G
¢ or Exp ) X 100 = Z206Y-2036%) v 100 = —1.48%
Valor Experimental 2.03Gy

Diferencia% =

Diferencia% = -1.48 %
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- OCBLDG:

Datos:
Dosis calculada con BST 1.65 GY(165.1 cGy)

Dosis medida: 1.68 Gy
Tolerancig]: 3%

Calculo del error entre la medida registrada @raéhmiento y la calculada por el TPS:

Error absoluto:

Ea= Valor Calculado — Valor Experimental = 1.65 G$.68 Gy = - 0.03 Gy
Ea= -0.03 Gy

Diferencia local de dosis:

(Valor Calculado—Valor Experimental) X100 = (1.65Gy—1.68Gy) X100 = —1.78 %
= = —1. 0

Diferencia% =
f % Valor Experimental 1.68 Gy

Diferencia% = -1.78 %

» OBELDG:

Datos:
Dosis calculada con el TPS  0.12 Gy(12.0 cGy)

Dosis medida: 0.15 Gy
Tolerancia: 30%
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Calculo del error entre la medida registrada @raghmiento y la calculada por el TPS:

Error absoluto:

Ea= Valor Calculado — Valor Experimental = 0.12 Gy15 Gy = -0.03 Gy
Ea= -0.03 Gy

Diferencia local de dosis:

(Valor Calculado — Valor Experimental) %100 = (0.12Gy — 0.15Gy)
Valor Experimental - 0.15 Gy

Diferencia% = X100 = —-20 %

Diferencia% = -20 %

5.1.2 CASO COMPLEJO COLIMADO CON MLC

* ISOCENTRO:

Datos:
Dosis calculada con el TPS  2.00 GY(200 cGy)

Dosis medida: 2.01 Gy
Toleranci& X 3%

Calculo del error entre la medida registrada eéraghmiento y la calculada por el TPS:

Error absoluto:

Ea= Valor Calculado— Valor Experimental = 2.00 Gy8RGy = - 0.01 Gy

Ea= -0.01 Gy

53



Garantia de calidad en TPS Plato V2.7 Aplicacién a fantoma antropomarfico de térax.

Diferencia local de dosis:

Valor Calculado—Valor Experimental 2.00Gyy—2.01G
= or Exp ) x 100 = 2206y -2016) 4140 =
Valor Experimental 2.01Gy

Diferencia% —-05 %

Diferencia% = -0.5%

- OCBLDG:

Datos:
Dosis calculada con BST 1.62 GY(162.5 cGy)

Dosis medida: 1.66 Gy
Tolerancig]: 3%

Calculo del error entre la medida registrada eéraghmiento y la calculada por el TPS:

Error absoluto:

Ea= Valor Calculado —Valor Experimental = 1.62 Gy66.Gy = -0.04 Gy
Ea= -0.04 Gy

Diferencia local de dosis:

Valor Calculado—Valor Experimental 1.62Gy—1.66G
¢ or Exp ) X100 = L8262718669) vq 90 =
Valor Experimental 1.66 Gy

Diferencia% = —241%

Diferencia% = -2.41 %
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« OBELDG:

Datos:
Dosis calculada con el TPS  0.06 GY(6.0 cGy)

Dosis medida: 0.12 Gy
Tolerancia,j: 40%

Calculo del error entre la medida registrada @raghmiento y la calculada por el TPS:

Error absoluto:

Ea= Valor Calculado —Valor Experimental = 0.06 Gy32DGy = -0.06 Gy
Ex= -0.06 Gy

Diferencia local de dosis:

(Valor Calculado—Valor Experimental)X 100 = (0.06Gy—0.12Gy) X100 = —50%
o s = — 0

Diferencia% =
f % Valor Experimental 0.12Gy

Diferencia% = -50 %

5.1.3 CASO OBLICUO CON CUNA

* ISOCENTRO:

Datos:
Dosis calculada con el TPS  2.00 GY(200 cGy)

Dosis medida: 2.04 Gy
Toleranci& X 4%
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Calculo del error entre la medida registrada @raghmiento y la calculada por el TPS:

Error absoluto:

Ea= Valor Calculado —Valor Experimental = 2.00 GyG£LGy = -0.04 Gy
Ea= -0.04 Gy

Diferencia local de dosis:

Diferencia(y __ (Valor Calculado—Valor Experimental) X100 = (2.00Gy—2.04Gy) X100 = —1.96 %
0= = = —1. 0

Valor Experimental 2.04Gy

Diferencia% = -1.96 %

« OCBLDG:

Datos:
Dosis calculada con BST 1.67 GY(167.4 cGy)

Dosis medida: 1.71 Gy
Tolerancig]: 4%

Calculo del error entre la medida registrada éraghmiento y la calculada por el TPS:

Error absoluto:

Ea= Valor Calculado —Valor Experimental = 1.67 GyALGy = -0.04 Gy
Ea= 0.04 Gy
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Diferencia local de dosis:

Valor Calculado—Valor Experimental 1.67Gy—1.71G
¢ or Exp ) x100 = LE7YZLTIGN) 90 =
Valor Experimental 1.71 Gy

Diferencia% = —234%

Diferencia% = -2.34 %

+ OBELDG:

Datos:
Dosis calculada con el TPS  0.12 GY(11.8 cGy)

Dosis medida: 0.10 Gy
Tolerancia,j: 50%

Calculo del error entre la medida registrada @raghmiento y la calculada por el TPS:

Error absoluto:

Ea= Valor Calculado— Valor Experimental = 0.12 G§.20 Gy = 0.02 Gy
Ea= 0.02 Gy

Diferencia local de dosis:

(Valor Calculado—-Valor Experimental)X 100 = (0.12Gy—-0.10Gy) X100 = 20%
= = 0

Diferencia% =
f % Valor Experimental 0.10Gy

Diferencia% = 20%
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CAPITULO VI: Discusion y Limitaciones

CASO SIMPLE:

Se obtuvo un error absolutoa)Egual a -0.03 Gy en todos los puntos de estudio
(ISOCENTRO, OCBLDG y OBELDG). Lo que nos indica qeé valor
experimental medido con la camara de ionizacioertasen el fantoma en

dichos puntos es inferior al valor calculado pofies en 0.03 Gy.

Los calculos de la diferencia local de dosis (ifeia%) en los puntos en
estudio cumplieron con los valores de toleranat@meendados por el ESTRO.
Los mismos fueron: ISOCENTRO: Diferencia%= -1.48%uifiple con la
toleranciad;= 2%); OCBLDG: Diferencia%-= -1.78% (Cumple con déetancia
d3= 3%); y el punto OBELDG: Diferencia%= -20% (Cummon la tolerancia
d4= 30%).

CASO COMPLEJO COLIMADO CON MLC:

Se obtuvieron valores de error absoluto diferemp@s todos los puntos en
estudios. ISOCENTRO: &£ -0.01 Gy (Sinendo inferior en 0.01Gy al valor de
dosis calculado por el TPS); OCBLDG;£-0.04 Gy (Siendo inferior en 0.04Gy
al valor de dosis calculado por el TPS); y en eltplOBELDG: = -0.06 Gy
(Siendo inferior en 0.06Gy al valor de dosis cadol por el TPS).

En este caso la diferencia local de dosis (Difaegar cumplio los valores de
tolerancia recomendados por el ESTRO solo pargplogos: ISOCENTRO:
Diferencia%= -0.5% (Cumple con la toleranéiax 3%); y el punto OCBLDG:
Diferencia%= -2.4% (Cumple con la tolerané& 3%). En cuanto al punto
OBELDG diferencia local de dosis fue de Diferenca®%0% no cumpliendose

la tolerancia recomendada por el ESTRO para egtare,= 40%.
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Referente al no cumplimiento de la tolerancia remmtada para el punto
OBELDG en el caso Complejo Colimado con MLC, sedeueanalizar lo
siguiente: Es el mismo punto de OBELDG que en sbCZmple (Inserto 6 en el
fantoma), el dngulo de incidencia del haz de raglimes el mismo que en el
Caso Simple 0°, la tolerancia recomendada por €REBpara el Caso Complejo
colimado con MLC es 10% mayor que la recomendad&lpGaso Simple y que
el Caso Simple difiere con la prueba del Caso Cejo@n que a este ultimo se
le agrega la colimacion por multilaminas. Al intoott la colimacion por
multilaminas para realizar la conformacion del Hazadiacién ocurre un efecto
en la distribucion de dosis, lo mas probable dehitis procesos de atenuacion y
de dispersion que ocurren al interaccionar el rezadliacion con este nuevo
medio, pero seria prematuro asegurar que el TPSGNMA2.7 es impreciso para
la planificacion de geometrias que incorporen catidn por multilaminas sin
antes realizar nuevamente la prueba para corrofjaeno se hayan presentado
errores durante la ejecucion de este caso. Estagrobaciones se justifican en
el hecho de que el punto OBELDG esta ubicado enregi@an completamente
fuera del haz de radiacion y que la dosis absorpa@taesté no tiene ningun

beneficio terapéutico, puesto que es por lo gemgjidb sano.

En cuanto al valor de diferencia local de dosiswidio en el punto OBELDG
(Diferencia%=50%) en el caso complejo colimado BtC supera la tolerancia
para esta regiof,= 40%. Una vez repetidas las pruebas y comprobadoeq
efecto se estd superando el valor de tolerandaiglsen tomar algunas medidas o
acciones correctivas para ajustar los parametreta Heevar al equipo a los
valores aceptables. No obstante si este paranmatisfase escasamente el nivel
de tolerancia de forma sistematica, debera reakzatguna accidén correctiva
sobre éste. No olvidando que los niveles de tobéma@), propuestos por el
ESTRO 2004 y otros organismos internacionales, momendaciones de
buenas practicas clinicas y que no se deben coasidemo valores absolutos
validos en todas las circunstancias.
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CASO OBLICUO CON CUNA:

Para este caso tanto el error absoluto en los pUROCENTRO y OBELDG fue
de Ea= -0.04 Gy. Lo que nos dice que para estos doopueitvalor registrado
con la cAmara de ionizacion durante las pruebades®or al valor calculado por
el TPS en 0.04 Gy. Al contrario, en el punto OBELB& obtuvo un error
absoluto de = 0.02 Gy, lo que nos indica que en este caso ¢ualer

calculado con el TPS es 0.02 Gy es superior ar\edperimental obtenido con

la camara de ionizacion en dicho punto.

En cuanto a la diferencia local de dosis (Difera®gi para este caso, todos los
puntos cumplieron con los valores de toleranci@mmemdados por el ESTRO.
Los mismos fueron: ISOCENTRO: Diferencia%= -1.96%urphple con la
toleranciad,= 4%); OCBLDG: Diferencia%= -2.34% (Cumple con ddetancia
d3= 4%); y el punto OBELDG: Diferencia%= 20% (Cueamon la tolerancia
d4= 50%).
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CAPITULO VII: Conclusiones y futuros trabajos

» El sistema de planificacion de tratamientos (TPISAPO V2.7 que utiliza el ION
cumplié con los niveles de tolerancia recomendauaiosl documento ESTRO 2004
para las geometrias del Campo Simple y el Casac@blon cufia. En cuanto al
Caso Complejo colimado con MLC, este cumpli6 ldsrémcias recomendadas para
el ISOCENTRO y para el OCBLDG, pero para el OBELD@ la cumplio
superando en un 10% el valor de tolerancia recoatengdor el ESTRO, por lo cual
se debera repetir la prueba con el fin de corrodogresultados y de esta forma
determinar si se debe aplicar o no medidas coveesctjue permitan modificar los
parametros del TPS de tal forma que se cumplalasncias recomendadas para

estos sistemas.

e Sies verdad que el alto costo de los fantomas@orrorficos limita su adquisicién
por parte de los departamentos de radioterapidji¢ginhay que reconocer que su
utilizacion brinda mejor comprension de la distdiden de la dosis en el cuerpo del
paciente, puesto que no solo emula la forma sintbitn las densidades de
diferentes tejidos dentro del cuerpo humano y lripgintos de estudios fijos dentro
de la anatomia del fantoma. Y desde mi punto déa,visispira una mejor
confiabilidad y comodidad que los fantomas de guara realizar comprobaciones
rapidas de precision del TPS, puesto que en e$fio®os imperan otros factores
como la calidad de agua utilizada, el posicionatniele la cAmara de ionizacion
por medios mecanicos y electricos, requerimientardemayor cantidad de puntos
de estudios, las dimensiones del fantoma de agaatemmiento del equipo entre
otros. Los cuales sino se controlan de forma adiecpaeden introducir errores en

las mediciones.

* Los resultados obtenidos en estas pruebas puedarilszadas por el ION para
verificar no solo reproducibilidad sino también fiabilidad de los resultados
durante la vida del TPS haciendo uso del fantoni@pomorfico. Las pruebas de
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control de calidad con el fantoma antropomorficgpgeden realizar de una forma
mas comoda, hasta se podria decir que mas rapalaaju el fantoma de agua.
Bondad que se podria aprovechar como medida deidgagjucontrol de calidad,

después de que el TPS haya sido sometido a trat@josntenimientos preventivo

y correctivo que en “teoria” no debieran afectguationamiento del equipo.

» Seria interesante realizar una continuacion detegtajo utilizando otros tipos de
casos que incluyan otras configuraciones mas cgasphe diferentes energias
(recordando que las pruebas solo se realizarodacenergia de fotones de 6 MV)
para determinar que tan preciso es el TPS PLATQ ¥Raumentar el grado de
complejidad de los calculos. Ademas se podria avayrofundidad el efecto que
tienen las diferentes formas y dimensiones de ediibm de las multilaminas en la
distribucion de dosis dentro del fantoma o pacigrdeterminar de esta manera que
tanto discrepan los resultados experimentales @pedlculados por el software de

planificacion en este tipo de colimacion.
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ANEXOS

ANEXO |. CONCEPTOS Y SIGL&

1. Acelerador lineal: o LINAC (por su nombre en ingles, LINEAR
ACCELERATOR), es un equipo de uso clinico capageteerar haces de fotones y
de electrones de varias energias, con lo cual puedarirse la mayor parte de las
necesidades de radioterapia externa. Con estensigteeden alcanzarse energias
muy altas. En la utilizacion clinica son del ordde la decena de MeV
(aproximadamente 100 veces mayores que los equiposayos X y 10 veces
mayores que los rayos gammg (lel Co-60). Por todo esto son maquinas que
requieren gran preparacion y mucho tiempo, tanta [@puesta en marcha como
para el programa de garantia de calidad y el mimigmto.

2. Blogues: también llamados moldes, son dispositivos genenatenfabricados con
cerrobend, que se colocan a la salida del haz dilacidn desde el LINAC o la
bomba de cobalto para darle al haz la forma dedgitanta de la rectangular). Se
colocan en una bandeja que se sujeta al cabezagdgo por medio de unos
soportes.

3. Bomba de cobalto es un en equipo para radioterapia externa, glizaucomo

fuente de radiacién una pastilla, de una longifmhxdmada de 1.5 cm, de cobalto
60 (Co-60). Dicha fuente se coloca en el extremardeilindro capaz de moverse
en el interior de un cabezal blindado, de forma spi¢ienen dos posibles estados,
segun la fuente esté en el interior del blindajdaeposicion de reposo (OFF) o
alineada con los colimadores en la posicion deliecon (ON). El movimiento del
cilindro se consigue con un sistema hidraulico.

4. Camara de ionizacion consiste en un cilindro metalico en el que sdijado un

filamento coaxial. Entre el cilindro y el filamense establece una diferencia de
potencial, suficiente para hacer que todos lossi@mgendrados se recojan en estos
electrodos antes de su recombinacion. La camaiandsacion contiene aire o una
mezcla gaseosa inerte a una presion ligeramen&isup la atmosférica; los iones

no alcanzan una velocidad suficientemente elevadea rovocar nuevas
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ionizaciones en el choque con atomos o moléculagate Cuando el gas entre los
electrodos se ioniza por algun motivo, por ejenmpi®s X 0 emisiones radiactivas,
los iones se mueven hacia los electrodos de signesto, creando asi una corriente
de ionizacion, que puede ser medida por un eleetnd.

5. Camara _monitora: esta formada por cuatro camaras de ionizaciénaplan

agrupadas por parejas. De esta forma se contrdalida total por duplicado, la
simetria y homogeneidad del haz tanto en la dibec&dial como en la transversal
del haz. La camara monitora esta ubicada en ekabbgerpuesta en el camino del
haz, de esta forma va integrando las sefiales da@ lo largo del tiempo. Se
define asi la unidad monitor (UM) como una deteadan ionizacion recogida por
esta camara, sin importar el tiempo exacto quarga en recogerla.

6. Campos de radiacion se refiere a la forma y dimensiones con que slaleaz de

radiacién del equipo de radioterapia externa. Hliotarapia se utilizan cuatro

grupos generales de forma de campo que son: cusinattangulares, circulares e
irregulares. Los campos cuadrados y rectangulaeyalucen generalmente con
colimadores instalados en la maquinas de radiaterégs campos circulares con
colimadores especiales y los campos irregularesdsez medida con bloques o con
colimador multilaminas (MLC) acoplados a las magside tratamiento.

7. Cerrobend: o metal de Lipowitz, se trata de una aleacionmosta por 13.3% de
estafio, 50.0% de bismuto, 26,7% de plomo y 10.0%adenio. Dicha aleacién es
utilizada para fabricar los bloques o moldes papafarmar los campos de
irradiacion.

8. CIRS 002LFC: es un fantoma antropomorfico de térax fabricadol@arompariia

CIRS (Modelo: 002LFC). El mismo fue diseflado paser utilizado en
procedimientos de IMRT abordando procedimientos ptejos referentes al
comisionamiento y comparacion de los sistemas deiffdacion de tratamientos,
proporcionando un método sencillo y fiable paraddficacion de los planificacion
y ejecucion de los tratamientos a pacientes.

9. Cobalto 60 (Co-60):es el elemento utilizado en las bombas de cobdhocatomo

de Co-60 tiene una probabilidad conocida de sufrir decaimiento betaf)

consistente en la transformacion de uno de logowes de su ndcleo en un proton,
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emitiendo en el proceso un electron que es absodidla propia fuente, que lo
lleva a ser un &tomo de Ni-60 excitado. La enellgiaxcitacion es cedida mediante
un decaimiento gammay) consistente en la emision de un foton de 1,33 MeV
otro de 1,17 MeV (de media dos fotones de 1,25 MeMp llevar al atomo de
niquel a un estado estable. La vida media del CesGfe 5.27 afios.

10.Colimador: es cualquier dispositivo que define el tamafoiahidel haz poco
después de salir de su origen. Los aceleradorealdis disponen de colimador
primario y secundario ubicados internamente emale¢zal del equipo.

11.Coulomb: unidad de cantidad de electricidad (carga elé&jtrien el sistema
internacional de medidas (SI). El coulomb represdmpor la letra C, es la cantidad
de electricidad transportada en un segundo porcaréente de intensidad de un
ampere.

12.Cufa: dispositivo en forma de cufia que se sitla ereebrrido de un haz de
irradiacién para disminuir la intensidad de unadeglel haz. Esto se realiza para
compensar la falta de tejido en un contorno cudeogsta forma se disminuya la
intensidad del haz de manera continua a lo anchcadgo. Suelen construirse con
materiales pesados para reducir su espesor, ripir deben alejarse de la piel para
evitar que aumente la dosis en ella.

13.Curva_de isodosis son lineas que unen puntos de igual dosis queaforuna

representacion grafica de la distribucion de lasdes un corte anatomico. El valor
asignado a cada cueva de isodosis puede ser uncuaotitativo en Gy o cGy, o
mas a menudo, un porcentaje con respecto a undalaferencia.

14.Dosis_absorbida: relaciona la energia intercambiada entre la razhagy una

determinada masa de materia. La dosis absorbida ¢iihplemente dosis se define

. dE _ . ;. .
como el cociented = ﬁ, donde d¢ es el valor medio de la energia impartida por

la radiacion a la materia en un volumen elementainyes la masa de la materia
contenida en dicho volumen. La unidad de dosis lesiseema internacional de
medidas (Sl) es el gray (Gy). Es normal el uso d#iptos y submultiplos de esta
unidad (por ejemplo, mGy, cGy, uGy, etc.).

15. Electrometro: aparato electroestatico que sirve para mediratifdas de potencial

o de cargas eléctricas. Por su débil corriente aielas los electrometros estan
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especialmente adaptados para medir las cargasiadéctue intervienen en las
transformaciones radiactivas o que los rayos iowezliberan en el aire.

16. Electron- voltio: unidad de medida de la energia en la escala adneipresentada

por eV. El electrén-voltio equivale a la energiaética adquirida por un electrén al
ser acelerado en un campo eléctrico con una dierele potencial de un voltio.

17.ELEKTA: es un grupo internacional de tecnologia médicacddd al desarrollo
de sistemas de informacion completos y serviciaa @ mejora del tratamiento
contra el cancer y el de las enfermedades cersbrhke sede principal de la
companiia se encuentra en Estocolmo, Suecia.

18.ELEKTA PRECISE: es un LINAC disefiado y desarrollado por la comgafi
ELEKTA. Es un equipo totalmente digital que brindavelocidad, precision y

resolucion necesaria para las aplicaciones avaszeEd@MRT.

19.ESTRO: siglas de la asociacion europea de oncologia teadjgéutica (ESTRO,
EUROPEAN SOCIETY FOR THERAPEUTIC RADIOLOGY AND
ONCOLOGY).

20.Fraccionamiento: es el reparto de la dosis de radiacién en el tietgs fracciones

son partes iguales de dosis en las que se hadbwidi tratamiento.

21.Garantia de calidad en Radioterapialo define la OMS como “Todas las acciones

gue garantizan la consistencia entre la prescripcithica y su administracion al
paciente, con respecto a la dosis en el volumearcb)da dosis minima en el tejido
sano, la exposicion minima de personal, y las icadgiones en el paciente para la
determinacion del resultado del tratamiento” (OM&IALITY ASSURANCE IN
RADIOTHERAPY 1988).

22.Gray: es la unidad de dosis en el sistema internacideamedidas (SI) y se
representa por Gy.

23.Haz de radiacion: se refiere a la radiacion proveniente de los exsugpe estan

disefiados para producir radiacion ionizante. Lag$ae tratamiento de los LINAC
y las de de las bombas de cobalto salen de la me&gsiempre con forma
rectangular, debido a dos pares de colimadoresnoggintegrados en el equipo.
Posteriormente se pueden conformar mediante atagg8ioques de cerrobend o
MLC).
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24.1CRP: son las siglas en ingles de la Comisién Intermadiode Proteccion
Radioldgica.

25.ICRU: son las siglas en ingles de la Comision Inteoredi de Unidades y
Medidas Radioldgicas.

26.IMRT: son las siglas de INTENSITY MODULATED RADIATION TERAPY
(en espafiol, Radioterapia de intensidad moduldda)IMRT es una modalidad
técnica que utiliza haces de radiacion de intedsidariable, lo que permite
concentrar de forma muy precisa la dosis en el twaoceroso y reducir la dosis en
los tejidos sanos.

27.10N: siglas del Instituto Oncolégico Nacional Juan @stenes Arosemena. Dicho
instituto esta ubicado en Ancén, ciudad de Pandfsaun hospital de caracter
publico dedicado al tratamiento de cancer en laiBlg@a de Panama.

28.1socentra: es el punto en torno al cual gira el origen deréaiacion.

29.]PEM: son las siglas del Institute of Physics and Ereging in Medicine.

30.Multilaminas : representado por las siglas MLC (por su nombre irggles,
MULTILEAF COLLIMATOR). ElI MLC es un dispositivo qu@ermite conformar
los campos de tratamiento. Este dispositivo esténddo por grupos de finas
laminas radiopacas que se deslizan entre si y gquaiten colimar el haz de
radiacion segun la forma y el tamafio necesario paatizar un determinado
tratamiento.

31.0IEA: son las siglas del Organismo Internacional de giaeAtomica, también
conocido como la IAEA por sus siglas en ingles.

32.0MS: son las siglas de la Organizacion Mundial de lacca

33.0PS: son las siglas de la Organizacion Panamericatea Salud.

34.SAD: distancia de la fuente al isocentro (SAD, SOURTEAXIS DISTANCE).

35.SD: son las siglas de desviacion estandar, por sifisago en ingles.

36.SEFM: son las siglas de la Sociedad Espafiola de Ritgdica.

37.SSD distancia de la fuente a la piel (SSD, SOURCESKIN DISTANCE).

38.Tasa de dosis absorbidavariacion durante un intervalo de tiempo (dt) aedsis

absorbida (dD) en un punto. La tasa de dosis atosoge define com® = i—lt) y

suele expresarse en gray por segundo (Gy/s).
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39.TPS: son las siglas de Sistema de Planificacion de afmanto (TPS,
TREATMENT PLANNING SYSTEM). Es un sistema computado para la
planificacion de tratamientos de radioterapia éxdgecon estos sistema se disefian y
calculan una parte significativa de los tratamisntie pacientes. Los mismos
incluyen: el célculo de las distribuciones relativde dosis para cada equipo,
energia y modalidad de tratamiento; la suma deldass relativas provenientes de
los diferentes haces; el célculo de las unidadesitoro (tiempo) para una
determinada dosis prescrita, siempre y cuando nhag@o introducidos
correctamente los datos de calibracion en el ssstéenplanificacion; los datos de
salida, que deben ser claros y precisos e in@duiidtribucion de isodosis en forma
grafica.

40.TPS PLATO V2.7: es un programa (software) desarrollado por la padita
NUCLETRON, cuya sede se encuentra en Paises Bd@anda). Se trata de un

sistema computarizado para planificacion de traatoi en radioterapia, cuyo

objetivo es especificar la forma y ubicacion exattala dosis de radiacion en
relacion con el tumor con el fin de optimizar laca€ia clinica. La version de
software utilizada por el IONeslaV 2.7.

41.Unidad de monitor: representado por las siglas UM en espafiol o MRbr Su

significado en ingles). Es una de las unidades m@gide funcionamiento de un
LINAC, y se define como el tiempo que esta maquebe emitir los fotones o

electrones en cuestion para administrar el tratabmidisefiado. La medicién de las
UM se realiza a través de un dispositivo llamadoar@ monitora que forma parte
del LINAC. Las UM no son traducibles a segundogsbol que son propias de cada
equipo. Esto es debido a que en el LINAC la radiade salida varia debido a la

compleja circuiteria que utiliza.
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ANEXO Il. CARACTERISTICAS DE LOS HACES DE FOTONES DE
RADIOTERAPIA EXTERNA

Los efectos de los haces de fotones sobre la maerdeben principalmente a los
electrones secundarios que generan. Una caracteri® la radiacion indirectamente
ionizante, es la de depositar su energia a travésgroceso de dos etapas. En la primera
etapa se produce la interaccion por la cual sesfiexa energia a particulas secundarias

cargadas y en la segunda etapa, estas particalagiseias entregan energia a la materia.

Por lo tanto, la contribucion a la dosis absorbed#&ravés de la interaccion de
radiacion indirectamente ionizante (rayos x, ganonaeutrones) en forma directa es
insignificante. Si bien cada interaccion inicialpica la transferencia, en un solo evento,
de una gran cantidad de energia, son las partisetasdarias cargadas producidas las que
imparten energia en una sucesion de eventos dagdmn y excitacion; fenomenos que en

forma colectiva seran los causantes del efectorode.

Los electrones secundarios se generan con diferemtergias, pero la energia
maxima y su alcance dependen de la energia deolosek incidentes. Los electrones

secundarios no tienen porqué depositar toda sgienem el punto donde son generados.

Dado que una fraccion de las particulas secundadegadas saldra de la masa
expuesta, la energia que ellas transportan no haomebuir a la dosis absorbida. Esta
energia se repone creando un campo de electrongsdseios que acomparien al campo de

radiacion incidente, con lo cual se establece talicton de equilibrio electronico.

Al alcanzar esta condicion de equilibrio electrénécuna determinada profundidad,
puesto que los fotones generan electrones de tdstenergias que se frenan a distintas
profundidades, el numero de electrones que serfrengor tanto la dosis absorbida,
alcanza el maximo. En otras palabras, a esa priofacicel nimero de electrones que se
frenan y ceden su energia es igual al nUmero dé@hes que se generan. La profundidad

del maximo aumenta con la energia de los fotormdentes.
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A medida que la profundidad va aumentando el numeeo fotones va
disminuyendo, y como consecuencia el numero déretexs secundarios también lo hace.
Es por ello que posterior a alcanzar un maximo agsdla misma va decreciendo. Este
fendmeno se puede apreciar en la figura A.1, dsedmieden ver la relacion que hay entre
la profundidad (d) y el porcentaje de dosis enyndidad (PDD), en haces de fotones de
6MV y 18MV.

100 *"ﬁe:.“
o)) & 4 & .‘.H'ﬂ._
8 E P
T 80w N s 18 MV
E :'J . H““f:r._k__
3 il e Te,
T o ld 6MV e
Q 1|||' LR e
=) | o
= | e
& 408 s
S |
b H
a I

21:] i L 1 i 1 L

0 L5 10 19 20

Depth {cm)

Figura A.1. Muestrala distribucion del porcentaje de dosis en profdadi(PDD) para un
fantoma homogeneo de agua con un tamafio de canfi>d&0 cm con haces de 6 MV y
18 MV [32].

La cantidad de porcentaje de dosis en profundiB&dD] puede ser definida como
el cociente, expresado como porcentaje, de la ddsserbida a cualquier profundidad
“Dd” a la dosis absorbida a una profundidad fijareferencia “ Dg’ a lo largo del eje

central del haz.

Dd
PDD =

Ddo ¥ 100

74



Garantia de calidad en TPS Plato V2.7 Aplicacién a fantoma antropomarfico de térax.

En la practica clinica, la dosis maxima en el ejet@l del haz, esta dado simplemente por

DMAX .

D De 100
= — %k
MAX PDD

Cuando se trata de irradiaciones con fotones desattrgia la dosis maximanix)
se ubica por debajo de la superficie, esto hacdagdiesis que recibe la superficie de la piel
sea solo una fraccion de layfkx. En los casos en que no se quiera esta reduceida d

dosis se deberan colocar bolus de forma que elmuéacurra cerca de la piel.
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ANEXO Ill. PENETRACION DE UN HAZ DE FOTONES DENTRO DE UN
FANTOMA O DE UN PACIENTE

Cuando un haz de radiacion viaja a través deloadtel vacio su propagacion se rige
por la ley del inverso cuadrado. Dicha ley exprgsa la intensidad de los rayos X varia

inversamente proporcional al cuadrado de la disgenta diana.

Cuando un haz de radiacion se propaga a través timtoma o de un paciente, su
recorrido no sélo se ve afectado por la ley dekise cuadrado, sino también por la
atenuacion y la dispersion del haz de fotones entetior del fantoma o del paciente,

resultando en un proceso complicado y complejo.

Medir directamente la distribucion de dosis en elerior del paciente es
practicamente imposible, pero para un tratamieptoadioterapia exitoso es necesario que
sSe conozca con precision y exactitud. Esto se goesnormalmente mediante el uso de
varias funciones que relacionan la dosis en cualquinto dentro del paciente con la dosis

conocidas en la calibracion del haz (o de refeegrem un punto dentro de un fantoma.

Dichas funciones se suelen medir con detectoresradéacion en fantoma
equivalentes a tejidos, y la dosis o la tasa désdses miden en puntos de referencias
ubicados en fantomas de agua para un conjunto iispede condiciones de referencia,
tales como la profundidad (Depth), tamafio del caynlaodistancia fuente- piel (SSD).

En la figura A.2, se muestra una distribucion cagie dosis de un haz de fotones en
un paciente. En la misma se puede observar comadiacion incide en la superficie del
paciente y le entrega una dosis Debajo de la superficie, la dosis se empiezbke\ae
rapidamente hasta alcanzar un valor maximo a uofurptidad (Depth) gax Yy luego
disminuye casi exponencialmente hasta alcanzaralor de dosis Bx en el punto de

salida del haz en el paciente.
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Fuente

- mm=—ny

Profundidad [Depth=17) Zex

]

Figura A.2. Distribucion tipica de dosis de un haz de fotate#ro de un paciente. Donde
Ds es la dosis en la superficie en el lado dondeaesithaz, x es la dosis en la superficie
en lado de salida del hazyix es la dosis méxima, generalmente normalizada a 100
resultando en una curva de distribucion de porgenta dosis en profundidad (PDD). La
region comprendida entre z= 0 y zsa& Se conoce como la region de acumulacién
(BUILD-UP) de dosis (Informaciéon extraida del doamto RADIATION ONCOLOGY
PHYSICS: A handbook for teachers and students, Bo8igark, IAEA 2005)..
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ANEXO IV. ESPECIFICACIONES DEL FANTOMA CIRS 002LFC.

Y
IMRT Thorax

Phantom

Complete QA from CT imaging to dose verification

The CIRS Model 002LFC
IMRT Thorax Phantom for

Film and Ion chamber Dosim-

etry is designed to address
the complex issues surround-
ing commissioning and com-
parison of treatment planning
systems while providing a
simple yet reliable method
for verification of individual
patient plans and delivery.
The 002LFC is elliptical in
shape and properly repre-

sents an average human torso

in proportion, density and
two-dimensional structure.
It measures 30 cm long x 30
cm wide x 20 cm thick. The
phantom is constructed of
proprietary tissue equivalent
epoxy materials. Linear at-
tenuations of the simulated
tissues are within 1% of actual
attenuation for water and
bone, and within 3% for lung
from 50 keV to 25 MeV.

Tissue equivalent inter-
changeable rod inserts
accommodate ionization
chambers allowing for point
dose measurements in
multiple planes within the

IMRT

, DOIULTIONS

Model 002LFC

phantom. Hole placement
allows verification in the most
critical areas of the chest.
One half of the phantom is
divided into 12 sections, each
1 ¢m thick, to support radio-
graphic or GafChromic® film.
Optional inserts are available
to support a variety of other
detectors including TLD's,
MOSFET, and diodes.

Handling, assembly and prop-
er orientation of the phantom
is made easy with the use of
a unique alignment base and
holding device. The surfaces
of the phantom are marked
for ease of laser alignment.
CT markers are included to
ensure accurate film to plan
registration on the center
film.*

Features

= \ferify heterogeneity corrections

+ Correlate CTU to electron density

+ Check dose distributions In sensitive areas
= Check depth doses and absolute dose

+ 2D and 3D Isodoses

+ Calibrate film with ion chamber

» Verify individual patient treatment plans
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IMRT Phantom Specifications:

Model 002LFC
Side View
I apcm | Front View
| »| [ 1.00 cm | 1cm Se-c:!scn_
20cm

=\8.@ 9, €

k.
|__?50rr. _-I.._15-:|11 _.| I

Meodel 002LFC Includes Optional Accessories
Qty | Description Model Description
i Thorax section drilled to accommodate rod 002BR Single breast attachment
Inserts
12 th . DO2FC Film Stack for small volume 3D image
1 cm thorax sections reconstruction
1 3 cm end section 002GC Gel dosimetry cassette
1 Alignment base DOZHCV Homogeneous section that
accommeodates 002FC or D02GC
1 Holding device s
1 Water equivalent insert with ion chamber cavity DOZLCV Tharax region saction that
1 Bone equivalent insert with ion chamber cavity accommedates 002FC or 002GC
cassettes
1 Lung equivalent insert with ion chamber cavity 0025PH Tissue equivalent rods for TLD's
B Water equivalent solid rod inserts e, = =
D02RW Water equivalent rod inserts with ion
1 Bone equivalent sofid rod insert CV5EXX chamber cavity
4 Lung equivalent solid rod inserts 002RB Bone equivalent insert with ion
1 | Setof CT 1o film fiducial markers YOk thigaiicy Cavily
DO2RL Lung eguivalent insert with lon
CV5EXX chamber cavity
002CS Foam lined carrying cass
=k s r P Tl DO2CTF Set of CT to film fiducial markers for
FRebon ol VP ERaIoE Matere additional interfaces
002ED Electron density reference plugs, set of
Plastic Water- | Awi e Bone | Lung ({inhale) 4 urg, boess; smacle, aost]
DT to H.0 to Ref to Re 0028S-LFC | Thorax region spacer slab (1 cm)
En, MaV | Ratio, % Ratio, % Ratio, %
.05 T00.5 T00.00 100.0 I
U106 TO0.5 005 07A IMRT Verification System
0.08 1003 00.01 1.0 CIRS IMAT phantoms are manufactured from tissue
o0 002 o] i) TR equivalent materials that mimic within 1% from 50 keV
0.15 1001 00.08 1025 to 26 MeV for accurate simulation from CT planning
.90 1003 5004 1055 to treatment dellvery. An Interchangeable rod design
T30 1001 0984 1027 aliows the phantom to accommodate a multitude of
] 1001 T 56 dose measurement devices such as ion chambers,
080 1001 00 54 Tk TLD, diodes and MOSFET's in the same location within
- - - - the phantom. Phantom cross sections accommodate
1.00 1001 0083 1027 L
150 T IO T GafChromic® or standard ready-pack films.
lrzom 007 g 028
300 T00.0 Y 1021 5
— — — — Electron Density Reference Insert
800 ooy o005 101 Density | Electron Electron
00 o056 TS 0.7 Density per | Density
o] o0 SO0 1000 ccx 10723 | Relative to
i ' d 4 HO
0.0 oo 0013 027 z
T densy | 1007 5053 T :;"“9 :"g:} gi ?"-;g;
Densty [ 3.030 g/en™ TEO Gt 05 glom ona ; - -
Muscle | 1.08 3.48 1.042
Adipose | 0.96 3.7 0.549
1. The CIRS line of IMAT phantoms is compatible with the RIT 113
Softwars for film to plan analysis. “Refer to separate CIRS cavity and plug
2. ICAP 23, Report of the Task Group on Reference Man (18751
% Wodard H.0), Whits, D R, The Compasition of Body msu'es, e code list for available chamber cavities.

British Journal of Radiclogy (1066) 50: 1208-1219
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ANEXO V. Resultados obtenidos con el TPS PLATO V2.7

1. Simulacién Caso Simple

-Patient Selection System:

Patient info, Case info,

Study info, patient data—

FLATO RTS 2.7

POSITION

COLL in 1.0*deg.—

Institute Inst. Oncol. Mac.
Patient# 12062008
Patient CIRS, TUBRO CT
Case Name VERIFICACION DEM DE PLATOQ
Study Name TOMCGRAFIA CAMBICQ TUERC 2008
Images + B9
Study Date 2008.06.12 17:57:46
— Plan Data
PLARN 3 1
LABEL :  SIMPLEL ORIGIN MAREER
MNORMALIZE : Iscocenter # 1 K- =¥
PRESCRIBE : 200.0c@y to 100% in 1 fractionl(s) 1.9 ¥
PLAN DATE 10-07-2008 159:08
Beam Data: conform user convention [ 5883 / 05-MAY-2004
Beam 1
Name CAMPC _SIMPLE
SSD/DEPTH is in 1.0%cm; ANGLE in 1.0%*deg.
Unit 5863
X/E 6X
SAD
85D 87.0
DEPTH 3.0
ANGLE {5 o
START -
S5TOP -
| Prim. Coll.: X & ¥ in 1.0%*cm; ([ ()=values at SS8SD);
POT ! Asym X
| haym ¥
X 11.0
X1 =5.5
H2 5.5
¥ | 11.0
Y1 | ~5.5
Y2 i 5.5
SCT | None
COLT: 0.0
Table Top: LAT,LONG,VERT are in 1.0*cm; TABLE in 1.0%deq.
LAT .0
LONG 0.0
VERT =T+
TABRLE 0.0
Beam Modifier data:
Wedge None
Angle -
Name -
Block MNone
Tray None
Correc | Inhomog. *ON* !
tions Bolus *0OFF* |
Monitor Units or decimal Minutes
Weight 2.000 |
MU/ Min 1872
wedge 0.0
opean o7 2
PLANNER Page 1 of 4 APPROVAL

80



Garantia de calidad en TPS Plato V2.7 Aplicacién a fantoma antropomorfico de torax.

Institute
Patienti
Patient
Case Name
Study Name
Images
tudy Date

rPatient Selection System:

Patient info, Caze info,

Wac.

Study info, patient data—
Insk. Oncol.
12062008
CIRS, TUBO CT
VERIFICACION DEM DE FPLATO

TOMOGRAFTA CAMBIO TUBO 2008

539

2008.06.12 17:57:486

General calculation details

PLATO RTS V2.7

PLAN
LABEL
FLAN DATE
Cale. grid
Scan grid

1

SIMPLE1

10-07-2008 19:08

2

0.078 cm x 0.078 ©m

All data for Beam Weight Point

IJ-RED CIRE NUEVA
——Beam Data: conform user convention [ 5863 / 05-MAY-2004 ]
Beam E
Name CAMPC SIMPLE
~Treatment unit data, length units are in 1.0%cm
Unit REER
X/E 6xX
SaD
55D a7.0
DEPTH 3.0
Dref L5
Alrgap /R
Deq. .0
Primary collimator at Isocenter distance, length units are in 1.0*%cm——
X1 -5.5
X2 5.5
Y1 -5.5
2 5.5
Eg.
Field 1.0 % EL:B
Monitor Units or decimal Minutes

Fluenc 1030
WHFrac XXX
Wi A
Wh KEX
TElock H0
TComp N/A
Tehape XX
TE EEX
FDD AN
TFR F.976&
sp 1.001
Be 1.004
DutFac M/ A
D flu 0.978
InhFac 0.598
CalFac|1.000 cGy/MU
Cal.
date N/a
MIT/Min 1387.2

wedgo 0.0

open 197.2
FLANNER Page 2 of 4 APPROVAL
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~Patient Selecticn System: Patient info, Casme info, Study infeo, patient data—

PLANNER

Page 3 of 4 APPROVAL

Institute : 1Inst. Oncel. Nac.
Patient# ;12062008
Patient CIRS, TUEQ CT PLATO RIS w2.7
Case Name VERIFICACION DEM DE PLATO
Study Name TOMOGRAFIR CAMEIOQ TUBOQ 2008
Images 50
Study Date 2008.068.12 17:57:46
Plan Data
PLAN 1
LABEL SIMPLE1 DRISIN MAREER POSITICN
NOFMALIZE lsocenter # 1 -—¥-- Ter  mmfe—
PRESCRIBE 200.0eGy to 100% in 1 fraction(e) 19.% 19.59 -8.3 [em]
FLAN DATE 10-07-2008 15:08
— e Dosge Point Data
Point Point Location [cocm] ToTAL Beam
i Nams X Y Z LOSE #1
#1 Dmax 18.9 s a I -B.3 210.7| 210.7
#1 Isoc 188 130 A 200.0}*200.0
ICRU = - - .
1 |CCBLDG 15.7% 17.0 -8.3 165.1] Les.1%
2 |OBELDG 12.0 20.0 -8.3 12.0 12.0
1M 1.8 10.1 -20.8 5.7 ENX
2 m 15.8 0.1 -20.3 Tk BN
3M 15.8 LG:1 =158 7 EXX
41M 12.8 0.1 -12.3 7.8 XY
B{M L8 1.1 -1B.8 B3 XXX
5{M 12.8 0.1 -1g.3 8.8 K
TIM 1.8 10.1 -17.8 2.4 EXE
g|M 19.8 10.1 -17.32 10.0 HHK
S(M 12.8 10.1 16.8 10,7 EA A
i0(mM 19.8 26.3 -16._3 11.2 KEX
11 |M 12.8 26.3 -15.B 14.1 HEX
12 (M 12.8 28.8 -1E.3 i i - KEX
13 |M 14.4 Z29._H -14 .8 46 . B HEE
14 |M 14 .3 27.4 -=14.3 83.4 WM
15|M 19.8 19.68 =13.8 128.7 XX
16|M 1l6.6 12.1 -13.3 191.7 HHH
17|M 21.6 11L.5 ~-12:8 209.6 XX
18|M 21.8 11.5 -12.3 212.7 HHE
19|M 2L.6 11.5 -11.8 214.0C XHH
20| 3DM 22.1 113 =113 214 .2 XXX
1M 22.1 11.3 -10.8B 214.C KX
22m 22.1 11.3 -10.3 21328 HHK
23 1M .3 o 11.3 =B 213:3 XXX
24 1M 23.0 11.6 -9.3 213.0 XX
25 1M 23.0 11. 56 -8B 212.8 XXE
26|M 22.3 g [ (.3 -8.3 212.7 HHH
27 |1M 23.0 11.6& =Tl 212.8 XXE
281M 23.0 11.6 -7T.3 212.9 HKEH
29M 192.8 11.3 -6.B 212,59 XEX i
0M 22.2 11.6 -6.3 213.0 XXX
21 |M 22.1 11.3 -5.B 214.0 XXX
32|M 13 11.3 -5.3 21308 iEX |
3z (m 21.6 11.5 -4.8| 213.9( xxx |
14 (M 21.6 11.5 -4.3 212.6| xxx |
71 indicates interpolated dose point
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Garantia de calidad en TPS Plato V2.7 Aplicacién a fantoma antropomarfico de térax.

rPatient Selection System: Patient info, Case info, Study info, patient data
Institute : Inst. Oncol. Nac. _1
Patient# H 12062008 !
Patient CIRE, TUBO LT PLATD TS v2.7 |
Case Name VERTIFICACION DEM DE PLATO
Study Name TOMOGEARFIA CAMBIC TUBD 2008
Images 59
Study Date 2008.06.12 17:57:48
Plan Data
PLAN i 1
LABEL »  SIMPLEL QORIGIN MARKER POSITION
NORMALIEE : Isocenter # 1 B . 7
PRESCRIEE 200.0cGy to 100% in 1 fracticnis) 1959 18.9 -8.3 [em!
PLAN DATE 10-07-2008 15%:08
Doge Polnt Data— T
Point Point Location [cm] | TOTAL Beam H
# Name X ¥ Z | DOSE #1 i
35|M 21.6 11.5 -3.8 208.5 HHX
36 (M 23.0 12.1 -3.3 192 .1 0.4 f |
37 IM 18.4 18.0 -2.8 120.6 K
28|M 14 .3 .G O — 835.0 XEX
39 (M 14.0 29.8 -1.8 47 .7 W
40| M 15.9 29.8B L3 i KX
41 |M 15.9 29.4 -0.8 12.9 XIX
42(M™ 15.6 10.1 =0 11.6 XXX
43| M 12,8 106.1 0.2 10.7 9.0
44| M 19.4 10.1 0.7 10.0 X
45| M 15:8 10:1 L2 9.4 KX
de | M 15.8 10.1 b e ) 3.8 XIXE
47| M 12:.8 10.1 2.2 8.3 XXX
48| M 13.8 10+.1 237 7.9 HEE
49 | M 19.8 i0.1 3.2 7.5 XXX
50|M 13.8 10.1 A o XXX
Bi|M 192.8 10 .1 4.2 KEX
E2IM 1a.8 10.1 4.7 6.4 XXXE
h3|M 19.8 10.1 &2 a.1 b 5.4
B4 M i9.8 10.1 5.7 5.8 XXX
55|M 19.8 0.1 6.2 5.6 XK
B&|M i9.8 10.1 .7 5.3 XK
B7IM 19.8 10.1 T i KHX
E8|M 19.8 10.1 TiaF 4.9 XY
53 1M is.8 10.1 8.2 4.7 REX
= "1 dndicates interpolated dose point
PLANNER Bage 4 of 4 APFROVAL
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Garantia de calidad en TPS Plato V2.7 Aplicacién a fantoma antropomorfico de torax.

2. Simulacion Caso Complejo colimado con MLC.

rPatient Selec

tion System: Patient info, Case info, Study info, patient data—

Institute : Inst. Onceol. Wac.
Patienti 12062008
Patient CIRS, TUBO CT PLATO RTS v2.7
Cage MName : VERIFICACION DEM DE PLATO
Study Name TOMOGRAFIA CAMBIO TUBO 2008
Images : 55
Study Date 2008.06.12 17:57:46
Plan Data
PLAN 2
LABEL COMPLEJO1 ORIGIN MAREKER POSITION
HMORMALIZE Isocenter 8 1 --¥-- --¥-- --F--
PRESCRIBE 200.0cGy to 100% in 1 fraction(s) 15.9 19.9 -8.3 [om]
PLAN DATE 10-07-2008 19:34
Beam Data: conform user convention [ S863 / 05-MAY-2004 ]
Beam 1
Hame CAMPO COM
S50/DEPTH is in 1.0#%*cm; ANGLE in 1.0+*deg.
Unit 5863
X/B (14
SAD
S8D 97.0
DEPTH 3.0
AMGLE 0.0
START -
sTOR -
Prim. Coll.: X & ¥ in 1.0%cm; ( (}=values at 38D); COLL in 1.0*%deg.
BT Asym X
Asym Y
X 11.0
X1 -5:5
X2 5.5
¥ 11.0
¥l -5.5
¥2 5.5
S5CT MLC
COLL 0.0
Table Top: LAT,LONG,VERT are in 1.0*cm; TABLE in 1.0+*deg.
LAT 0.0
LONG 0.0
VERT -7.0
TABLE 0.0
Beam Modifier data:
Wedge None
Angle -
Name -
Block None
Tray Hone
Correc|Inhomog. %ON¥
tione Bolus *OFF¥
Monitor Units or decimal Minutes
Weight 2.000
MU/Min 198.5
wedge 0.0
apen 1%8.5
PLANNER Page 1 of 4 RPEROVAL
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Garantia de calidad en TPS Plato V2.7 Aplicacién a fantoma antropomarfico de térax.

-Patient Selection System:

Patient info, Case inlo, Study info, patient data—

Institute Ingt. Oncol. Nac.
Patient# 12062008
Patient CIES, TUBD CT PLATO ETS v2.7
Case Name VERIFICACION DEM DE PLATO
Study Name |TOMOGRAFIA CAMBIO TUBO 2008
Images 59
Study Date |2008.06.12 17:57:46
General calculation details
PLAHM 2
LABEL COMPLEJOQL
PLAN DATE 10-07-2008 15:34 211 data for Beam Weight Point
Calc. grid |2
Scan grid 0.078 cm x 0.07B cm
HU-RED CIRS NUEVA
Beam Data: conform user convention [ 5863 / 05-MAY-2004 ]-
Beanm L
Name CAMPOC_COM
1 Treatment unit data, length units are in 1.0%cm
Unit 5863
X/E X
SAD
S5D 27.0
DEPTH S
Dref .5
Airgap N/A
Deq . 3.0
Primary collimator at Isocenter distance, length units are in 1.0*%om—
Xl -5.5
Xz 5.5
' i -5.5
Y2 5.5 !
Eq.
Field L0 3 110
i Monitor Units or decimal Minutes
Fluenc 1.030
WFrac KEX
WE . 9.6.4
Wh HEX
TBlock XXX
TComp N/A
TShape XK
Tf a4 |
PDD XXX |
TPR 0.976 |
Sp 1.001 [
Sc 1.004
OutFac N/A
D flu 0.978
InhFac 0.998
CalFac|1.000 cGy/MU
Cal.
date N/A
MU/ Min 198B.5
wedge 0.0
open 1%8.5
PLANNER FPage 2 of 4 APPROVAL
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Garantia de calidad en TPS Plato V2.7 Aplicacién a fantoma antropomorfico de torax.

-Patient Selection System: Patient info, Case info, Study info, patient data—
Institute : Inst. Oncol. Nac.
Patientch 1 12062008
Patient : CIRS, TUBO CT PLATO RTS v2.7
Case Name : VERIFICACICN DEM DE PLATOD
Study Name : TOMOGRAFIA CAMBIO TUBO 2008
Images : B9
Study Date : 2008.06.12 17:57:46
Plan Data
PLAN .
LABEL :  COMPLEJOL CRIGIN MAREER POSITION
NORMALIZE : Isocenter # 1 ~=R== =aYe= ==~
PRESCRIBE : 200.0cGy to 100% in 1 fraction(s) 19.9 19.9 -8.3 [cm]
PLAN DATE ¢ 10-07-2008 19:34
Doge Point Data
FPoint Point Location [cm] | TOTAL | Beam
# Name X b'd z DOSE #1
#1 Dmax 12.8 11.5 -8.3 211.0) 211.0
#1 Isoc 18.9 13.0 -8.3 200.0|*200.0
ICRH - - = = =
1|OCBLDG 15.7 17.0 -8.3 162.5| 162.5
2 |OBELDG 12.9 20.0 -B.3 6.0 6.0
1M 19.8B 10.1 -20.B .l XXX
2iM 19.8 10.T -=20.3 3.3 8.6 4
ilM 19.8 10.1 =19.8B 1.6 XXX
4iM 19.8 10.L =19.3 3.9 XN
51M 19.8 10.1 ~-1iB.8 4.2 XXX
&M 19.8 101 -18:3 4.6 xR
TIM 19.8 10.1L =17.8 5.0 XX
BiM i19.8 160.1 -17.3 85 HuX
9iM 1%.8 26.5 -16.8 6.2 XXX
10|M 15.8 26.3 -16.3 7.4 XN
11|M™ 19.8 26.3 -15.8 2.3 XXX
12|M 19.8 29.0 =-15.3 12.7 i
13 |M 19.9 29.9 -14.8 35.3 XXX
14 |M 19.8 26.6 -l4.3 73.7 XXX
15|M 1%.8 1%.6 -13.8 125, 1 XXX
168 |M 19.8 11..% -=13.3 189.8 0y
17|M 12.8 11.5 -l12.8 209.0 XXX
1M 15.8 11.% -12.3 212.5 XXX
19| 30M 19.8 11.5 -11.8 213.9 AEXK
20|M 19.6 11.5 =11.3 213.4 XXX
Z211M 20.5 11.5 -10.8 213.0 XEK
22 |M 21.8 31.% -19.3 a12.9 XXX
23 |M 2.1 11.3 ~9.8 212.7 EX
24 |M 22.1 11.3 =9.3 212.7% b4
25 1M 2.1 IL.3 -8.8 212.5 XK
26 |M 22.3 1¥r.5 -8.3 212.7 b 8.5 .4
27IM 22.1 1.2 -7.8 212 .4 XXX
28 |M 19.8 11.3 -7.3 212.6 Xxx
291M 19.8 113 -6.8 213.0 XXX
oM 21.86 11.5 -6.3 212.1 XXX
31 |M 20.1 LT3 -5.8 213.4 XXX
azim 20.1 L33 =5.3 213.0 AR
3z|M 19.39 11.5 -4.8 213.1 KX
M 1.9 11.5 -4.3 211.7 XXX
'“' ipndicates interpoclated dose point
PLANNER Page 3 of 4 APPROVAL
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Garantia de calidad en TPS Plato V2.7 Aplicacién a fantoma antropomorfico de térax.

rPatient Selection System: Patient info, Case info, Study info, patient dakta—

PLANNER

Page 4 of 4 APPROVAL

Institute Inst. Oncol. MNac.
Patient# + 12062008
Patient CIRS, TUBO CT PLATO RTS v2.7
Cage Name : VERIFICACION DEM DE PLATO
Study MHame TOMOGRAFIA CAMBEIO TUBO 2008
Images 59
Study Date 2008.06.12 17:57:44
Plan Data
PLAN R -
LABEL : COMPLEJOL ORIGIN MARKER POSITION
HORMALIZE : Isocenter # 1 --¥=-=- ==-¥-- --E--
PRESCRIBE 200.0cGy to 100% in 1 fraction(s) 15.% 19.% -8.3 [cm)]
PLAN DATE 10-07-2008 19:34
Doge Point Data

Point Point Location [cm] | TOTAL Beam
# Hame X Y z DOSE #1
3is|M 19.8 11.5 -3.8 208.2 XXX
36|M 12.8 11.%2 -3.3 185.2 HXAX
7M™ 192.8 19.6 -32.8 115.89 XXX
38 M 19.9 24.9 -2.3 64.0 XEX
ELRE 19.0 29.9 -1.8 0.0 XXX
40 | M 19.8 23.8 -1.3 10.6 XXX
41 (M 19.9 24.6 -0.8 7.8 XXX
42 |M 12.4 10.1 -0.3 6.7 XXX
43 |M 15.4 10.1 0.2 &.1 b 04
a4 M 19.8 10.1 0.7 5.5 XXX
45 M 19.8 10.1 1.2 5.8 XXX
46 M 19.8 10.1 1.7 4.6 XX
47 |H 19.8 10.1 2.2 4.3 XXX
48 M 15.8 10.1 Z 7 .9 X
49 |M 15.8 i ¢ S 2 3.2 i.g XX
50 |M 12.8 10.1 3.7 3.3 XX
51|M 15.8 10,1 4.2 3.1 b
52 |M 19.8 10.1 4.7 2.9 poo ad
53|M 15.8 10.1 5.2 2.6 XXX
Sd4 M 1.8 L0.L 5.7 2.4 XXX
55 |M 19.8 10.1 6.2 2.3 XXX
56 |M 19.8 10.1 6.7 2.1 0.0 4
57 |M i9.8 10.1 T.2 1.9 X
SBM 19.8 10.1 T 1.8 XXX
59 M 18.5 10.1 8.2 - XK

=1 indicates interpolated dose peoint
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Garantia de calidad en TPS Plato V2.7 Aplicacién a fantoma antropomarfico de térax.

3. Simulaciéon Oblicuo con cuia.

Case Name

rPatient Selection System:
Inst. Oncol.

Nac.

Institute
Patient# 12062008
Patient

CIRS, TUBO CT

VERIFICACION DEM DE PLATO

Patient info,

Case info, Study info, patient data—

PLATO RTS wv2.7

Study Name TOMOGRAFIA CAMBIO TUBO 2008
Images 59
Study Date 2008.06.12 17:57:46
Plan Data =
PLAN £
LABEL QBLICUO CUNA ORIGIN MARKEE POSITION
NORMALIZE Isocenter # 1 -=X-- --¥-- --Z--
PRESCRIBE 200.0cGy to 100% in 1 fractiomn(s) 19.9 19.9 -8.3 [cml]
PLAN DATE 10-07-2008 19:48
Beam Data: conform user convention [ 5863 / 05-MAY-2004 ]
Beam 1
Name CAMPO CBL
SSD/DEPTH is in 1.0%*cm; ANGLE in 1.0*deg.
Unit 5863
X/E 6X
SAD
Ssh 96.3
DEFPTH L
ANGLE 40.0
START -
STOP -
L Prim. Coll.: X & Y in 1.0%cm; ( ()=values at SSD); COLL in 1.0%*deg.
PCT Asym X
Asym Y
X 11.0
X1l =5.5
X2 5.5
Y B.0
Y1 -4.0
Y2 4.0
SCT None
COLL 270.0
Table Top: LAT,LONG,VERT are in 1.0*cm; TABLE in 1.0*deg.
LAT 0.0
LONG 0.0
VERT -7.0
TAEBLE 0.0
Beam Modifier data:
Wedge 1: 60 M Y2
Angle 15.0
Name 6X-M
Block None
Tray None
Correc |Inhomog. *ON*
tions Bolus *QFF¥*
Monitor Units or decimal Minutes
Weight 2.000
MU/Min 290.0
wedge 116.9
open 173.1
I
PLANNER Page 1 cf 4 APPROVAL

92



Garantia de calidad en TPS Plato V2.7 Aplicacién a fantoma antropomarfico de térax.

~Patient Selection System: Patient info, Cage infeo, Study info, patient data—

Institute Inst. Oncol. Nac.
Patient# 12062008
Patient CIRS, TUBC CT PLATC ETS w2.7
Case Name VERIFICACION DEM DE PLATO
5tudy Name |TOMOGRAFIA CAMBIO TUBO 2008
Images 59
Study Date |2008.06.12 17:57:46
General calculation details
PLAN 3
LABEL OBLICUO CUNA
PLAN DATE 10-07-2008 19:48 All data for Beam Weight Point
Cale. grid |2
Scan grid 0.078 cm x 0.078 cm
HU-RED CIRS NUEVA
Beam Data: conform user convention [ 5863 / 05-MAY-2004 ]
Beam L
Name CamMpO OBL
Treatment unit data, length units are in 1.0%*cm
Unit 5863
X/E 6X
SBD
SED 96.3
DEPTH 3
Drel 15
Birgap N/A
Deq. e
Primary collimator at lsocenter distance, length units are in 1.0%*cm
X1 =l
X2 5.5
Yl -4.0
¥2 4.0
Eqg.
Field 9.3 x 9.3 !
Monitor Units or decimal Minutes
Fluenc 18340
WFrac 0.155
WE 0.286
Wh 0.940
TBlock XXX
TComp N/RA
TShape XXX
TE XXX
EDD KAX
TPR 0.953
8p 0.996
Sc 0.923
QutFac N/A
D flu 0.950
InhFac 1.002
CalFac|1.000 cGy/MU
Cal.
date N/n
MU/Min 280.0
wedge 11&6.9
open I3l
PLANNER Page 2 of 4 APPROVATL
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Patient Selection System: Patient info, Case info, Study info, patient data—
Institute Inst. Oncel. Nac.
Patientd# : 12062008
Patient :  CIRS, TUBO CT DLATO RTS w2.7
Case Name : VERIFICACION DEM DE PLATO !
Study Name : TOMOGRAFIA CAMBIO TUBC 2008 |
Images : BS
Study Date 2008.06.12 17:57:48
Plan Data
PLAN O
LABEL :  QBLICUD CUNA CORIGIN MARKEE POSITION
NOEMALITZE Isocenter # 1 - === e - =F==
PRESCRIBE : 200.0cBy teo 100% in 1 fraction(s) 1.9 19.% -8.3[em]
PLAN DATE ] 10-07-2008 19:48
Dosge Point Data
Point Point Locabion [cm] | TOTAL Beam
# Name X ¥ oA DOSE #1
#1 Dmax R b 58 oL | =-8.3 218.59( 218.9
#1 Isocc 19.9 13.0 -8.3 200.0(*200.0
ICRU = = - = =
110CBLDG 19.8 17.90 -8.3 167.4| 167.4
2 | OBRELDG 23.8 2 s 0 -8.3 118 11.8
1M 223 10.1 -20.8 5.4 9.9.4
2|M 22.3 10.1 -20.3 6.7 HXX
3|M 22.3 10.1 -19.8 6.9 HHY
4 1M 21.0 10l =19.3 o i E 9.9 4
5|M 21.0 10.1 -18.8 Tl XXX
6| M 22.3 ip.1 -18.3 8.0 MY
TiM 23.0 10.2 -17.8 8.5 b4 0.4
8 1M 23.0 10.2 -17.3 9.0 XX
SiM 232 10.2 -16.8 9.6 XY
10 |M B.5 25.4 -16.3 11.0 904
11|M B.5 25.2 =15.8B 13.3 HHX
12 |M 8.8 28.4 -15.3 20.0 XXX
13|M 6.0 23.8B -14.8 51.0 H¥HE
141M T3 22.6 -14.3 91.6 KA
15 |M 12.9 15.8 -13.8 121.1 XXX
15|M 12.0 Tdwil: =133 191.2 H¥¥
17|M 24 .3 11.8: -12.8 228.4 F8.9.4
18|M 24.3 ll.8 -12.3 232.1 XXX
15|M 24.3 11.8 -11.8 233.8 X¥EX
20| 3DM 24 .3 11.8 =11.3 234.3 K¥E
21|M 24 .3 11.8 -10.8 234.1 HAX
22 1M 24 .3 11.8 -10.3 233.8 XXX
231M 24.3 1.8 -9.8 233.7 b6.5.4
24 | M 24.3 11.8 -9.3 233.5 HEE
25 M 24.32 11.8 -8.8 £7.0h S0 e XXX
26|M 24 .3 11.8 -8.3 233.2 XXX
27IM 24.3 11.8 7.8 233.2 XHKE
28|M 24 .3 11.8 =S 233.5 9.9
29 M 24 .3 11.8 =6.8 233.5 XXX
20|M 24.3 11.8 -5.3 233.3 9.9
31 (M 24.3 11.8 =5.8 234.0 XXX
321M 24 .0 11.8 =5.3 233.2 XXX
33 |M 24 .3 11.8 -4.8 233.7 09,4
34| M 24.1 11.8 4.3 231 .7 b9.6.4
'"' indicates interpolated dose point
PLANNER Page 3 of 4 APPROVAL
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Garantia de calidad en TPS Plato V2.7 Aplicacién a fantoma antropomarfico de térax.

-Patient Selection System: Patient info, Case info, Study info, patient data—

Institute : Inst. Qncol. Nac.
Patientf % 12062008
Patient s CTIRS, TUORO CT PLATO RTS v2.7
Case Name H VERIFICACION DEM DE PLATO
Study Name : TOMOGRAFIR CARMBIO TUBO 2008
Images £ BB
Study Date : 2008.06.12 17:57:46
Plan Data —
PLAN H 3
LAREL :  OBLICOOQ CUNA ORIGIN MARKER POSITIOW
MORMALIZE : Isocenter # 1 ==¥-n Y- --F--
PRESCRIBE : 200.0cGy to 100% in 1 fraction(s) 19.9 19.9 -8.3 [em]
PLAN DATE : 10-07-2008 19:48 ;
Dozge Point Data
Point Point Location [em] | TOTAL Beam
# Name | X X Z DOSE #1
35|M 24 .3 11,8 -3.8 228.86 XX
36|M 1.3 11.5 -3.3 195.3 HHY
37 |M 12:8 16.3 «2.8 1251 HEX
38|M 7.3 22.6 -2.3 94.6| XXX
3I91M 6.0 23.8 -L. B 52.9 HHX
40 (M 7.6 26.5 -1.3 20.3 HEK
41| M 8.5 25.2 -0.8 13.4 XAX
42| M 8.4 25.4 -0.3 Tl el XHXK
43| M BT T2 o 3 9.6 KEX
44 | M 227 10.2 0.7 9.0 8.0,
45 |M 21.0 10.1 12 8.3 5,04
46| M 200 10.1 oS 7.8 XXX
47| M 21.0 10.1 2.2 7.5 HKHH
48 |M 210 10.1 22 i i HEX
49| M 21.0 10.1 3.2 6.8 HHH
RO | M .50 10.1 3.7 6.5 HHK
51|M 23.5 107 4.2 6.3 .04
52 |M 23:85 10.7 4.7 6.1 XX
53 |M 23.5 10.7 5.2 6.0 HHK
54| M 232.5 10.7 5.7 5.9 b 9.0,4
55| M 23.5 10.7 6.2 5.8 HHA
56| M 23.5 10.7 6.7 5.8 KXX
57| M 23.5 1007 7.2 5.7 KHE
58|M 23.5 10.7 7.7 5.6 XHH
59 1M 23. 5 10.7 8.2 B..h HEX
' indicates interpolated deose point

PLANNER Page 4 of 4 APPROVAL
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ANEXO VI. CALCULOS REALIZADOS PARA DETERMINAR LA DO SIS EN LA
FASE DE EXPERIMENTAL UTILIZANDO LINAC ELEKTA PRECIS E N°2

1. MEDICIONES PARA EL CASO SIMPLE

1.1 PUNTO ISOCENTRO

Mediciones experimentales:

L1 L2 L3 L4 LS
Lectura
(nC) 37.01 | 37.06 | 37.04| 37.08 37.02
P (mbar) 1008.0 | 1008.1 1007.p1008.0(1007.9
T (°C) 25.4 253 | 253 | 253 | 25.2

Lecturas promedios:

L media (nC) |37.04
P media
(mbar) 1007.98
T media (°C) [25.3

Factor de correccion por presion y temperaturaasnmedidas efectuadas respecto a las
condiciones climaticas de referencigyl?. Se calcula como:

Py(273.15 + Ty)
Pe, Ty) = = 1.0233
¢ (P Te) = p o735+ T,)

Lectura corregida por presion y temperatura:

L(corregida) = L(media) * @(Pg, Tx) = 37.90 nC

La lectura de dosis registrada en el punto de &stud
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DW(Gy) = L(corregida) * ND,W (Gy/nC) * Kepece * KQ,Q

Dw(Gy) = 2.0325 Gy

1.2 PUNTO OCBLDG

Mediciones experimentales:

L1 L2 L3 L4 LS
Lectura
(nC) 30.75 | 30.77] 30.73 30.74 30.78
P (mbar) 1007.9 | 1008.01008.0( 1007.8| 1007.9
T (°C) 25.4 25.4 25.4 25.3 25.3

Lecturas promedios:

L media (nC) |30.75
P media
(mbar) 1007.92
T media (°C) |25.36

Factor de correccion por presion y temperaturaasnmedidas efectuadas respecto a las

condiciones climaticas de referencigyT?,. Se calcula como:

Py(273.15 + Ty)
Py, Ty) = = 1.0236
»(PoTe) = p o735+ T,)
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Lectura corregida por presion y temperatura:

L(corregida) = L(media) * (P(PK, TK) = 31.47nC

La lectura de dosis registrada en el punto de @stud

Dw(Gy) = L(corregida) * Np w (Gy/nC) * Kepece * KQ,Q

Dw(Gy) = 1.6877Gy

1.3 PUNTO OBELDG

Mediciones experimentales:

L1 L2 L3 L4 LS
Lectura
(nC) 2.81 282 | 281 282 2.82
P (mbar) 1007.7 | 1007.71007.6| 1007.7| 1007.7
T (°C) 247 | 247 247 247 247

Lecturas promedios:

L media (nC) |2.82
P media
(mbar) 1007.68
T media (°C) |24.7

Factor de correccion por presion y temperaturaasnmedidas efectuadas respecto a las

condiciones climaticas de referencigylR,. Se calcula como:

Py(273.15 + Ty)
Py, Ty) = = 1.0216
o(PoTe) = p o735+ T,)
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Lectura corregida por presion y temperatura:

L(corregida) = L(media) * (P(PK; TK) = 2.88nC

La lectura de dosis registrada en el punto de &stud

DW(G}/) = L(corregida) * ND,W (Gy/nC) * Kelect * KQ,Q

Dw(Gy) = 0.1544 Gy

2. MEDICIONES PARA EL CASO COMPLEJO COLIMADO CON MLC.

2.1 _ISOCENTRO

Mediciones experimentales:

L1 L2 L3 L4 LS
Lectura
(nC) 36.81 | 36.80| 36.80 36.78 36.80
P (mbar) 1007.4| 1007.31007.3| 1007.3| 1007.3
T (°C) 24.1 24.1 24.1 24.1 24.1

Lecturas promedios:

L media (nC) |36.80
P media
(mbar) 1007.32
T media (°C) (24.1
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Factor de correccion por presion y temperaturaasnmedidas efectuadas respecto a las

condiciones climaticas de referencigylP. Se calcula como:

Py(273.15 + Ty)
Pe, Ty) = = 1.0199
o(PeTe) = o or3 15+ T)

Lectura corregida por presion y temperatura:

L(corregida) = L(media) * (p(PK; TK) = 37.53nC

La lectura de dosis registrada en el punto de &stud

DW(G}/) = L(corregida) * ND,W (Gy/nC) * Kelect * KQ,Q

Dw(Gy) = 2.0127 Gy

2.2 PUNTO OCBLDG

Mediciones experimentales:

L1 L2 L3 L4 LS
Lectura
(nC) 30.35 | 30.34| 30.28 30.3p 30.30
P (mbar) 1007.3| 1007.41007.3| 1007.3| 1007.4
T (°C) 24.4 244 24.5 24.5 24.5

Lecturas promedios:

L media (nC) |30.31
P media
(mbar) 1007.34
T media (°C) |24.46
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Factor de correccion por presion y temperaturaasnmedidas efectuadas respecto a las

condiciones climaticas de referencigylP. Se calcula como:

Py(273.15 + Ty)
Pe, Ty) = = 1.0211
o(PeTe) = o or3 15+ T)

Lectura corregida por presion y temperatura:

L(corregida) = L(media) * (P(PK, TK) = 30.95nC

La lectura de dosis registrada en el punto de &stud

DW(G}/) = L(corregida) * ND,W (Gy/nC) * Kelect * KQ,Q

Dw(Gy) = 1.6598 Gy

2.3 PUNTO OBELDG

Mediciones experimentales:

L1 L2 L3 L4 LS
Lectura
(nC) 2.17 2.17 2.17 2.17 2.17
P (mbar) 1007.5| 1007.%1007.4| 1007.5| 1007.4
T (°C) 24.6 246 | 246| 24.6 24.6

Lecturas promedios:

L media (nC) |2.17
P media
(mbar) 1007.46
T media (°C) |24.6
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Factor de correccion por presion y temperaturaasnmedidas efectuadas respecto a las

condiciones climaticas de referencigylR. Se calcula como:

Py(273.15 + Ty)
Pe, Ty) = = 1.0215
o(PeTe) = o or3 15+ T)

Lectura corregida por presion y temperatura:

L(corregida) = L(media) * (P(PK, TK) =2.22nC

La lectura de dosis registrada en el punto de istud

DW(Gy) = L(corregida) * ND,W (Gy/nC) * Kepece * KQ,Q

Dw(Gy) = 0.1191 Gy

3. MEDICIONES PARA EL CASO OBLICUO CON CUNA

3.1 _ISOCENTRO

Mediciones experimentales:

L1 L2 L3 L4 LS
Lectura
(nC) 37.40 | 37.43| 3741 3742 37.43
P (mbar) 1007.2 | 1007.31007.1| 1007.2| 1007.1
T (°C) 24.0 24.0| 24.0| 240 24.0

104



Garantia de calidad en TPS Plato V2.7 Aplicacién a fantoma antropomarfico de térax.

Lecturas promedios:

L media (nC) |37.41
P media
(mbar) 1007.18
T media (°C) [24.0

Factor de correccion por presion y temperaturaasnmedidas efectuadas respecto a las

condiciones climaticas de referencigyl?,. Se calcula como:

P,(273.15 + Ty)
Py, Ty) = = 1.0197
»(PoTe) = p o735+ T,)

Lectura corregida por presion y temperatura:

L(corregida) = L(media) * (p(PK; TK) = 38.14 nC

La lectura de dosis registrada en el punto de @stud

DW(G}/) = L(corregida) * ND,W (Gy/nC) * Kelect * KQ,Q

Dw(Gy) = 2.0454 Gy
3.2 _PUNTO OCBLDG

Mediciones experimentales:

L1 L2 L3 L4 L5
Lectura
(nC) 31.36 | 31.34] 31.30 31.2p 31.33
P (mbar) 1007.1| 1007.11007.0| 1006.9| 1006.8
T (°C) 24.0 242 | 242 242 24.2
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Lecturas promedios:

L media (nC) |31.32
P media
(mbar) 1006.98
T media (°C) |24.16

Factor de correccion por presion y temperaturaasnmedidas efectuadas respecto a las

condiciones climaticas de referencigylR. Se calcula como:

Py(273.15 + Ty)
P¢(273.15 + Ty)

o(Py, Ty) = = 1.0204

Lectura corregida por presion y temperatura:

L(corregida) = L(media) * (P(PK, TK) = 31.96 nC

La lectura de dosis registrada en el punto de &stud

DW(G}/) = L(corregida) * ND,W (Gy/nC) * Kepecr * KQ,Q

Dw(Gy) = 1.7139 Gy

3.3 _PUNTO OBELDG

Mediciones experimentales:

L1 L2 L3 L4 L5
Lectura
(nC) 1.82 | 1.82| 1.83| 1.83 1.83
P (mbar) 1006.5 | 1006.61006.6| 1006.6| 1006.6
T (°C) 24.3 242 | 242 242 24.2
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Lecturas promedios:

L media (nC) |1.82
P media
(mbar) 1006.58
T media (°C) [24.22

Factor de correccion por presion y temperaturaasnmedidas efectuadas respecto a las

condiciones climaticas de referencigyl?,. Se calcula como:

P,(273.15 + Ty)
Py, Ty) = = 1.0211
»(PoTe) = p o735+ T,)

Lectura corregida por presion y temperatura:

L(corregida) = L(media) * (p(PK'TK) =1.86nC

La lectura de dosis registrada en el punto de @stud

DW(Gy) = L(corregida) * ND,W (Gy/nC) * Kepece * KQ,Q

Dw(Gy) = 0.0997 Gy
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ANEXO VI

CALCULOS REALIZADOS PARA DETERMINAR LAS

INCERTIDUMBRES EN LAS PRUEBAS REALIZADAS

1. Incertidumbre de la cAmara de ionizacion:

Incertidumbré
Incertidumbre de la camara de ionizacién para
la primera desviacion estandar (K=1).
(Incertidumbre de tipo B). 0.0055

[10% 0.011
Hcamara_ionizacion = TZ = 5 = 0.0055

! La incertidumbre mostrada fue calculada mediamteator de incertidumbre de
Mk2=1.1% que corresponde a la segunda desviaciondestéii=2), que consta en el
certificado de calibraciéon No. 0902145 emitido pbfabricante (PTW- Freiburg) de la
camara de ionizacion PTW TN30010 serie: 0427. iEnodcertificado se indica que la
desviacion estandar se calculd de acuerdo con tmandSO GUM [29] de las
incertidumbres parciales que se derivan de la nartilizada, el procedimiento de
calibracién, las condiciones ambientales y lostefea corto tiempo del objeto de la
medicion. Las incertidumbres sefialadas se compaadas incertidumbres del proceso
de calibracion y las de la muestra durante la i&@dibn. Una parte de la inestabilidad a
largo plazo del objeto de calibracion no esta idclu

2. Incertidumbre por la radiacién de fondo® :

Desviacion tipical
del valor medio
(Incertidumbre

de tipo A)

1 n
S0 = |7 ) (=92
i=1

~ J(0.14 —0.14)% + (0.14 — 0.14)% + (0.14 — 0.14)% + (0.14 — 0.14)2 + (0.14 — 0.14)2

Hyalor_medio =

= 0.00 [pC
2 [pC]
1

s(x) = \/ES(XJ =

0.00 [pC]

Incertidumbre de
la
Resolucién
(Incertidumbre deg

tipo B)

Hresolucién =

0.01[nC]

5 = 0.01[pC]

Incertidumbre de
radiacion de
fondo
(Incertidumbre

combinada)

UFondo = \/(:ugalor_medio + M?esalucién) =0. Ol[pC]

2 |as lecturas de la radiacion de fondo se obtumienediante la utilizacion de la caAmara de
ionizacion con el colimador del LINAC totalmentdeato. El tiempo de medicién fue de 5
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minutos (300 segundos). Registrandose una lectmstante de 0.14 [pC] durante todo el
tiempo de medicion. Para el célculo de la incartidre combinada de fondo se considero
la incertidumbre de la medidas de fondo (incertidterde tipo A) y la incertidumbre de la
resolucion del equipo (incertidumbre de tipo B).

3. Incertidumbre en las lecturas registradas:

Para el calculo de las incertidumbres de las lastincertidumbre combinada) se
tomaron en cuenta tanto la incertidumbre de laigasd(incertidumbre de tipo A) y la
incertidumbre de la resolucién (incertidumbre tiB). Como se puede apreciar a
continuacion para los diferentes casos:

3.1. CASO SIMPLE

3.1.1. ISOCENTRO :

Desviacion tipical
del valor medio
(Incertidumbre

de tipo A)

1 n
s(x;) = mZ(xi - X)?
F=)

~ J(37.01 —37.04)2 + (37.06 — 37.04)2 + (37.04 — 37.04)2 + (37.08 — 37.04)2 + (37.02 — 37.04)2

= 0.03 [nC]

4

1
Hyalor_medio = S(f) = ﬁS(xi) =0.01 [nC]

Incertidumbre de
la
Resolucién
(Incertidumbre deg

tipo B)

0.01[nC]
Hresolucién = T =0.01 [l‘lC]

Incertidumbre
absoluta de la
medida
(Incertidumbre
combinada)

Uy = \/(Mgalor_medido + #Eesolucién) + luFOndOZ =0. 01[nC]

Incertidumbre
relativa de la
medida.

_ upmi _ 0.01[nC]

— -3
Unpi = M, — 37.08[nc] 0.27x10

i (%) = 0.027 %
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2.2.1 OCBLDG:
1 n
S = |7 ) (xi =92
Desviacion tipical i=1
?lenlc\g:l[iodrunr:,'ebdrleo _ (30.75 — 30.75)2 4+ (30.77 — 30.75)% + (30.73 — 30.75)% + (30.74 — 30.75)2 + (30.78 — 30.75)2
de tipo A) 4
= 0.02 [nC]
1
Hyaior_medio = s(x) = ﬁS(xi) = 0.01 [nC]
Incertidumbre de
la i 0.01[nC]
Resolucion Hresolucion = ——— = 0.01 [n(]
(Incertidumbre de V3
tipo B)
Incertidumbre
absoluta de la
(| m?.c(ijlda b Umi = \/(#galor_medido + ersolucién) + ”Fando2 =0. Ol[l‘lC]
ncertidumbre
combinada)
Incertidumbre _upy _ 001[nc] _ _3
relativa de la M = = 3075 mc] 0.32x10
medida. )
i (%) = 0.032 %
2.2.2 OBELDG:

Desviacion tipical

1 n
sG) = | ) (=7
i=1

(Incertidumbre

del valor medio
de tipo A) = \j

(2.81 — 2.82)2 + (2.82 — 2.82)% + (2.81 — 2.82)% + (2.82 — 2.82)% + (2.82 — 2.82)2
=0.01 [nC]

4

B 1
Hyaior_medio = s(x) = _ns(xi) = 0.00 [nC]

N
Incertidumbre de
la 0.01[nC]
Resolucién Hresolucién = 3 = 0.01 [nC]
(Incertidumbre dg 3
tipo B)

Incertidumbre
absoluta de la

Uy = \/(#galor,medida + ﬂfesoluci(m) + ﬂFondo2 =0. Ol[l‘lC]

medida
(Incertidumbre
combinada)
Incertidumbre . wi 001[nc] _3
relativa de la Hmi = M, 282(nC] 3.55x10
medida. ,
Uyi (%) =0.35%
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2.2CASO COMPLEJO COLIMADO CON MLC.

2.2.1 ISOCENTRO:
n
1 ¥)2
s(x;) = mZ(xi —X)
Desviacion tipica| i=1
del valor medio _ 5 _ 5 _ 5 _ 5 _ 5
(Incertidumbre | — (36.81 — 36.80)2 + (36.80 — 36.80)2 + (36.80 — 36.80)2 + (36.78 — 36.80)2 + (36.80 — 36.80)
de tipo A) 4
= 0.01 [nC]
1
Hyaior_medio = s(x) = ﬁS(xi) = 0.00 [nC]
Incertidumbre de
la 0.01[nC]
Resolucidn Wresolucisn = ——— = 0.01 [nC]
(Incertidumbre dd V3
tipo B)
Incertidumbre
absoluta de la
me.dlda Umi = \/(#galor_medido + ersolucién) + HFando2 =0. Ol[l‘lC]
(Incertidumbre
combinada)
Incertidumbre Uni = % = % =0.27x1073
relativa de la ' '
medida. 1y (%) = 0.027 %
2.2.2 OCBLDG:

1 n
S0 = | ) (1= 92
i=1

Desviacion tipica
del valor medio

_(30.35 —30.31)2 + (30.34 — 30.31) + (30.28 — 30.31)2 + (30.30 — 30.31)2 + (30.30 — 30.31)2

(Incertidumbre

4

de tipo A)
=0.03 [nC]
B 1
Hvalor_medio = s(x) = _S(xi) =0.01 [nC]
Vn
Incertidumbre de
la 0.01[nC]
Resolucién Hresolucion = ——— = 0.01 [nC]
(Incertidumbre de V3
tipo B)

Incertidumbre
absoluta de la
medida
(Incertidumbre
combinada)

Uy = \/(Mgalor,medida + lufesolucic’m) + Hrondo” = 0.01[nC]

Incertidumbre
relativa de la
medida.

_ upmi _ 0.01[nC]

- -3
Unpi = M, 3031[mc] 0.33x10

tni (%) = 0.033 %

111




Garantia de calidad en TPS Plato V2.7 Aplicacién a fantoma antropomarfico de térax.

2.2.1 OBELDG:

Desviacion tipical

1
n—1

s(x) =

;(xz—f)z

del valor medio

17 = 217)2 + (217 = 2.17)2 + (2.17 — 2.17)% + (2.17 — 2.17)% + (2.17 — 2.17)2
= 0.00 [nC]

(Incertidumbre (2.
de tipo A) = 4
1
Hvalor_medio = s(x) = _S(xi) =0.00 [TLC]
Vn
Incertidumbre de
la 0.01[nC]
Res_olumon Uresolucion = 3 = 0.01 [nC]
(Incertidumbre de 3
tipo B)

Incertidumbre
absoluta de la

Uy = \/(Mgalor_medido + ﬂ?‘esolucién) + luFOndOZ =0. 01[nC]

medida
(Incertidumbre
combinada)
Incertidumbre ; uy; 001 [nC]
relativa de la Humi = Mill T 217l 461x1078
medida. i (%) = 0.46 %

2.3_.CASO OBLICUO CON CUNA.

23.1

ISOCENTRO:

1
n—1

s(x) =

;(xi—fc)z

Desviacion tipical
del valor medio

y

(37.40 — 37.41)% + (37.43 — 37.41)2 + (37.41 — 37.41) + (37.42 — 37.41)% + (37.43 — 37.41)2

(Incertidumbre 4
de tipo A) = 0.02 [nC]
_ 1
Hvalor_medio = s(X) = —=s(x;) = 0.01 [nC]
Vn
Incertidumbre de
la 0.01[nC]
Resolucién Hresolucien = ——— = 0.01 [nC]
(Incertidumbre de V3
tipo B)

Incertidumbre
absoluta de la

Uy = \/(Hgalor_medido + ersalucién) + #Fondoz =0.01 [l‘lC]

medida
(Incertidumbre
combinada)
IncerFidumbre upi  0.01[nC] 3
relativa de la HMi =, = 3741me] 0.27x10
medida. tai (%) = 0.027 %
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2.3.2 OCBLDG:

Desviacion tipical
del valor medio
(Incertidumbre

s(x) =

n
1 )2
n_lz(xz—x)
i=1

y

(31.36 — 31.32)2 + (31.34 — 31.32)2 + (31.30 — 31.32)2 + (31.29 — 31.32) + (31.33 — 31.32)2

de tipo A) 4
= 0.03 [nC]
1
Hvalor_medio = s(X) = —=s(x;) = 0.01 [nC]
Vn
Incertidumbre de
la 0.01[nC]
Resolucidn Hresolucisn = ——— = 0.01 [nC]
(Incertidumbre de V3
tipo B)

Incertidumbre
absolutade la

me.dida Uy = \/(Hgalor_medido + ersalucién) + /'lFondo2 =0.01 [l‘lC]
(Incertidumbre
combinada)
Incertidumbre ’ upg 001 [nC] _3
: ; = ——+=—77"—">-=10.32x10
relativa de la Hmi = " = 3132 [nc]
medida.

ta: (%) = 0.032 %

2.3.3 OBELDG:

Desviacion tipical
del valor medio
(Incertidumbre

1 n
s(x) = mZ(xi —X)?
F=)

g

(1.82 — 1.82)2 + (1.82 — 1.82)2 + (1.83 — 1.82)2 + (1.83 — 1.82)2 + (1.83 — 1.82)2

de tipo A) 2 = 0.01 [n(]
1
HUyaior_medio = S(f) = _S(xi) =0.00 [nC]
\n
Incertidumbre
absoluta pl,e la 0.01[nC]
Resolucion Hresolucién = - 0.01 [nC]
(Incertidumbre de 3
tipo B)
Incertidumbre de
la medida
(Incertidumbre Umi = \/(M?Jalor,medida + lufesolucic’m) + ﬂFondoZ =0. 01[nC]
combinada)
Incertidumbre ¢ _upy _ 001[nc] _ _3
relativa de la Fmi = = Te2 ney — 5.49x10
medida.

tini (%) = 0.55 %
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3 Incertidumbre de la temperatura

Para el célculo de las incertidumbres de la tentpexrgincertidumbre combinada) se
tomaron en cuenta tanto la incertidumbre de Idsrea de la temperatura registrada
durante las mediciones en cada punto (incertidurderéipo A), la incertidumbre de la
resolucion del termometro (incertidumbre tipo B),lay incertidumbre de su exactitud
(incertidumbre tipo B). La temperatura inicia=T20 °C (Ver Anexo VIII).

3.1 Caso Simple

ISOCENTRO OCBLDG OBELDG
Desviacion tipica del valor medio
(Incertidumbre de tipo A).
1 0.03°C 0.03 °C 0.00 °C
Hyalor_medio = s(x) = ﬁs(xi)
Incertidumbre de la Exactitud
(Incertidumbre de tipo B).
Exactitud 0.3 °C 0.15°C 0.15°C 0.15°C
Hexactitud = Kk = 2 =0,15°C
Incertidumbre de la Resolucion
(Incertidumbre de tipo B).
Resolucién 0.1 °C O 0.06 °C 0.06 °C 0.06 °C
Hresolucién = 3 = \/§ = 0.06 °C
Incertidumbre absoluta combinada.
Ur;
= J(“galar,medido + “fesolucic’m) * Wvator_medido 0.16°C 0.16°C 0.16C
Incertidumbre relativa de la temperatura:
i (%) = “T—T 100% 0.05 % 0.05 % 0.05 %

3.2 Caso complejo colimado con MLC.

ISOCENTRO OCBLDG OBELDG
Desviacion tipica del valor medio
(Incertidumbre de tipo A).
1 0.00 °C 0.02 °C 0.00 °C
Hvalor_medio = s(x) = _S(xi)
N
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Incertidumbre de la Exactitud
(Incertidumbre de tipo B).

Exactitud 0.3 °C 0.15°C 0.15°C 0.15 °C
Mexactitud = Kk = 2 =0,15°C
Incertidumbre de la Resolucion
(Incertidumbre de tipo B).
_ Resolucién _ 0.1°C — 0.06°C 0.06 °C 0.06 °C 0.06 °C
Hresolucién = \/3 - \/§ = V.
Incertidumbre absoluta combinada.
Ur;
= J(“galar,medido + M%esoluci(m) + Uvator_medido 0.16 °C 0.16°C 0.16C
Incertidumbre relativa de la temperatura:
, - 0.05 % 0.05 % 0.05 %
Hri(%) = -+ 100%
3.3 Caso oblicuo con cufia.
ISOCENTRO OCBLDG OBELDG
Desviacion tipica del valor medio
(Incertidumbre de tipo A).
1 0.00 °C 0.02 °C 0.02 °C
Hyalor_medio = S(}Z’) = ﬁs(xi)
Incertidumbre de la Exactitud
(Incertidumbre de tipo B).
Exactitud 0.3 °C 0.15°C 0.15°C 0.15°C
Hexactitud = Kk = 2 =0,15°C
Incertidumbre de la Resolucion
(Incertidumbre de tipo B).
_Resolucion _01°C_ 0.06 °C 0.06 °C 0.06 °C
Hresolucién = \/3 - \/§ - Y.
Incertidumbre absoluta combinada.
U
= J(Mgalor_medido + M?esoluci(’)n) + Hvalor_medido 016 C 016 C 016 C
Incertidumbre relativa de la temperatura:
e (%) = “T—T 100% 0.05 % 0.05 % 0.05 %

o
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4. Incertidumbre de la presion

Para el calculo de las incertidumbres de la pregidcertidumbre combinada) se
tomaron en cuenta tanto la incertidumbre de lderea de la presion registrada durante las
mediciones en cada punto (incertidumbre de tipdajncertidumbre de la resolucion del
barometro (incertidumbre tipo B), y la incertidumbde su exactitud (incertidumbre tipo

B). La presion inicial = 1013.2 mbar (Ver Anexo VIII).

4.1 Caso Simple

ISOCENTRO OCBLDG OBELDG
Desviacion tipica del valor medio
(Incertidumbre de tipo A).
1 0.04 mbar 0.04 mbar 0.02 mbar
HUyaior_medio = s(x) = ﬁs(xi)
Incertidumbre de la Exactitud
(Incertidumbre de tipo B).
Exactitud 0.4 mbar 0.2 mbar 0.2 mbar 0.2 mbar
Hexactitud = =— = 0.2 mbar
k 2
Incertidumbre de la Resolucion
(Incertidumbre de tipo B).
Resolucién 0.1 mbar 0.06 mbar 0.06 mbar 0.06 mbar
Hresolucién = NE = NE; = 0.06 mbar
Incertidumbre absoluta combinada.
Upj
_ \/(#2 oo+ 1) fyator medid 0.21 mbar 0.21 mbar 0.21 mbar
valor_meaiao resoiLucion vailor_medido
Incertidumbre relativa de la presion:
‘ 021 %
s (%) = 1;; 100% 0.021 % 0.021 % 0.021 %
0
4.2 Caso complejo colimado con MLC.
ISOCENTRO OCBLDG OBELDG
Desviacion tipica del valor medio
(Incertidumbre de tipo A).
1 0.02 mbar 0.02 mbar 0.02 mbar
HUyaior_medio = s(x) = \/_ﬁs(xi)
Incertidumbre de la Exactitud
(Incertidumbre de tipo B).
Exactitud 0.4 mbar 0.2 mbar 0.2 mbar 0.2 mbar
Hexactitud = K = 2 = 0.2 mbar
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Incertidumbre de la Resolucion
(Incertidumbre de tipo B).

Resolucién 0.1 mbar 0.06 mbar 0.06 mbar 0.06 mbar
resolucién — =— = 0.06 mb
Mresol NE) NG mbar
Incertidumbre absoluta combinada.
Up;
ZJ(#zl vio o )+ Hoator medid 0.21 mbar 0.21 mbar 0.21 mbar
valor_medido resolucion valor_meaido
Incertidumbre r,eIatlva dgplg presion: 0.021 %
1pi (%) = P_‘* 100% 0.021 % 0.021 %
4.3 Caso oblicuo con cufia.
ISOCENTRO OCBLDG OBELDG
Desviacion tipica del valor medio
(Incertidumbre de tipo A).
1 0.04 mbar 0.06 mbar 0.02 mbar
Hyaior_medio = s(x) = ﬁs(xi)
Incertidumbre de la Exactitud
(Incertidumbre de tipo B).
Exactitud 0.4 mbar 0.2 mbar 0.2 mbar 0.2 mbar
MHexactitud = K = 2 = 0.2 mbar
Incertidumbre de la Resolucion
(Incertidumbre de tipo B).
Resolucion 0.1 mbar 0.06 mbar 0.06 mbar 0.06 mbar
MUresolucién \/3 \/§ mbar
Incertidumbre absoluta combinada.
Up; = 5aarmeia+ z i6n) 1 Mvalor_medido
i \/(” tor medido *+ Ffesotucion) *+ Huator meaia 0.21 mbar 0.22 mbar 0.21 mbar
Incertidumbre relativa de la presion: 0
0.021 % 0.021 % 0.021 %

, Up;
Wi (%) = —2L % 100%
B
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5. Incertidumbre del factor de correccion por presiony temperatura (Kt p).

La incertidumbre del factor de correccion por piesiy temperatura (Kp), se
determina mediante la siguiente ecuacion:

OMcc)? OMcc)? OMcc)?
IJKT‘P = j( aMl) l‘llz\/[l +< aTl ) u%l +< 8P1 ) u%l

En donde:

Mk, .= €S la incertidumbre absoluta del factor de caréecpor presion y temperatura.

Mcc= es el promedio de las lecturas realizadas catasgior presion y temperatura.

M; =es el promedio de las lecturas realizadas slizaeainguna correccion.

Mmi = es la incertidumbre de las lecturas realizadas.

T, = es el promedio de las lecturas de tempemategistradas al momento de realizar
las pruebas.

Mt = es la incertidumbre relacionada a la tempeaatur

P, = es el promedio de las lecturas de presidistragas al momento de realizar las
pruebas.

Mpi = es laincertidumbre relacionada a la presion.

5.1Caso simple

ISOCENTRO OCBLDG OBELDG

OMcc 1.0233 1.0236 1.0216
oM,

a;’[cc 3.2132 2.6737 0.2390
T

6g/lcc -0.0376 -0.0318 -0.0029
B

Incertidumbre absoluta del factor de correccion [por
presion y temperatura:

0.0016 0.0014 0.0036
HKT'p = \](

OMcc\® OMcc\? ,  (OMce\’
aMi) “Mi+< aT, ) ”Ti+( aP, ) Hp;
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Incertidumbre relativa del factor de correccion
presién y temperatura:

por

" 0.16% 0.14% 0.35%
ker = (2 ) * 100
MKkt <KT,P>
5.2 Caso complejo colimado con MLC
ISOCENTRO OCBLDG OBELDG
IMcc 1.0199 1.0213 1.0214
oM;
ag’lcc 3.0428 2.5425 0.1831
T
OaMcc -0.0373 -0.0307 -0.0022
I
Incertidumbre absoluta del factor de correcciéon [por
presion y temperatura:
2 2 2 0.0016 0.0013 0.0047
= [0 (o) i+ (o)
Incertidumbre relativa del factor de correccién por
presion y temperatura:
, g 0.16% 0.13% 0.46%
Mgt = (K::) * 100
5.3 Caso oblicuo con cufia.
ISOCENTRO OCBLDG OBELDG
OMcc 1.0197 1.0206 1.0210
oM;
324% 3.0809 2.6014 0.1512
T;

119




Garantia de calidad en TPS Plato V2.7 Aplicacién a fantoma antropomarfico de térax.

f’rcc -0.0379 -0.0317 -0.0018
B
Incertidumbre absoluta del factor de correccion [por
presion y temperatura:
OMcc)” dMcc)? OMcc)” 0.0016 0.0013 0.0056
Hicrp = j( aMCiC) M +( aTCiC) Hr, +( apcic) e,
Incertidumbre relativa del factor de correccién por
presion y temperatura:
0.16% 0.13% 0.55%
(KR ) L 100
MKkt <KT,P>
6. Incertidumbre relativa de las lecturas registradas(u}wQ)
6.1 Caso Simple
ISOCENTRO OCBLDG OBELDG
Incertidumbre relativa de las lecturas
registradas:
, ” S - ' ' 0.0044 0.0044 0.0064
I'lMQ = uMi + HKT,P + uKelect + HKPol + uKs
6.2 Caso complejo colimado con MLC
ISOCENTRO OCBLDG OBELDG
Incertidumbre relativa de las lecturas
registradas:
[ ' ' ,2 ,2 0.0044 0.0043 0.0077
p‘MQ = M + uKT,P + MKelect + HKpol + MK
6.3 Caso oblicuo con cufia
ISOCENTRO OCBLDG OBELDG
Incertidumbre relativa de las lecturas
registradas:
0.0044 0.0043 0.0088

Hmq = \/ul\ii + l’lKZT,P + uKZelect + l’lKZpol + l’les
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ANEXO VIIL.

Certificado de calibracion de la camara de iomacién utilizada
TN30013; S/N: 0427

hd

CALIBRATION CERTIFICATE
No. 0902145 P-"-W

PTW-Freiburg, Lorracher Str. 7, 79115 Freiburg. Genmany B +49-(01761- 49055.0 FAX +49-0)761- 49055-70 E-Mail info@piw de

Calibration Object
Radiation Detector

Detector
Detector Type

Manufacturer
Customer

TN30013-0427
lonization Chamber

PTW-Freiburg

Electronica Médica S.A. Order No.: R46718
Order Date : 2009-07-09

Calle 72, San Francisco, No. 36

PA- Ciudad de Panama / Panama

Calibration Results

Measuring Quantity Absorbed Dose to Water (D)
Detector Calibration Factor Now = 5.295-10'Gy/C
Beam Quality Correction Beam Quality Correction Factor kg Uncertainty
£Co 1.000 1.1 %
Reference Conditions Beam Quality: ®Co
Temperature: 293.2 K (20°C)
Air Pressure: 1013.2 hPa
Relative Humidity: 50%
Chamber Voltage/Polarity: +400 V
lon Collection Efficiency: 100 %
Calibration Date 2009-07-15
Recalibration Interval 2 years (recommended)
= AR A PTW-Freiburg el
Freiburg, 2009-07-15 Physikalisch-Technische

Werkstatten Dr, Pychlau GmbH

PR

ISinnatura)
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PTW Page2/20of  Calibration Certificate No. 0902145

Calibration Conditions and Set-up i

Climatic Conditions Temperature Range: [2012..2972]|K [ [18..24]°C
Air Pressure Range: [950 ... 1050 ] hPa
Rel Humidity Range: [40..60]%
Beam Quality and Geometry Quality  Filter [mm] HVL [mm] SDD[cm] Size [cm]
“Co - - 80 10x 10
Quality: Beam qualities according to IEC 60731 | DIN 68U%-5 | DIN 6309-4
Filter: Total filtration (inherent and additional filters)
HWL: Half value |layer a: the point of measurament
SDD: Distance between radiation source and reference point
Size: Field size at reference point. diam. £ Field Diameter

Reference depth- 5 g om™ H.0

Delector Arrangement Chamber axis perpendicular fo radiation beam axis

Line on chamber stem faced towards the radiation source
Reference point position at stated measuring depth / distance to the
radiation source (For further information ses manual and data sheet of detector.)

Dose and Cose Rate Absorbed Dose To Water range : [5.0 107 .. 5.0] Gy

Absorbed Dose To Water rate range : [ 50 .. 300 ] mGy/min

A saturation efficiency of =z €9 5% is guaranteed for Absoibed Dose To Water rates upto 5
Gyis

Polarity Effect < 0.2 % (not accounted far in the cetector calibration factor )
Saturation Correction Factor ks = 1.000

Leakage Negiligibie curing caiibration

1

The uncertainty statad corresponds to the double standard deviation (k=2). The standard deviation was
calculated according 10 ISO GUM from the partial uncertainties arising from the standard used, the calibration
procedure, the environmental conditions and short time effects of the object of measurement. The
unceriainties stated are composed of the uncerainties of the calibration procedure and those of the specimen
during calibration. A share for the long-term nstability of the abject under calibration 1s nct includad.

The calbration is treceable to national standards of the German National Laboratory, PTB, Braunschweig
This calibration certificate may not be reproduced other thar in full except with the permission of the issuing
laborztory. This certificate is valid only with the ionization chamber showing the intact sticker with the
ceilificate number. Calibiation faclurs of chambers having been opened for repair are nol comparakble to
previous calibrations. Calibration certificates without signature are not valid

The components of the calibration object fully comply with the respective specifizations given in the data sheet
and user manual.
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