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Resumen

Uno de los pasos mas importantes en radioterapia de intensidad modulada antes de
administrar un plan de tratamientos es quiza el de hacer la evaluacion de la distribucion de
dosis para asegurar que efectivamente se va a dar el tratamiento con los valores aprobados
para el paciente. La tarea es entonces desarrollar un programa de control de calidad que
incluya la verificacion de tratamientos en el paciente especifico de IMRT; no obstante, esta
tarea de comparar distribuciones no es facil, primero, por el tiempo que lleva realizarla y
segundo, porque la comparacion se tiene que hacer en dominios espaciales y de dosis para que
sea clinicamente relevante. En este trabajo se evaliia el procedimiento de control de calidad
en 35 pacientes de IMRT del INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, usando
como criterios de evaluacion, los resultados de perfiles de dosis, histogramas, Distancias con
Coincidencia de Dosis (DTA), mapas de analisis compuesto, funcion e indice gamma () que
comparan cuantitativamente dos distribuciones de dosis, una calculada y otra medida, y arroja
un valor que indica si el grado de coincidencia entre ambas cumple o no con los criterios de
tolerancia predeterminados que aseguran la calidad del plan de tratamiento. A partir de los
resultados hallados, se obtienen algunas conclusiones y se hacen ciertas recomendaciones
para evaluar los nuevos pacientes de IMRT, bajo los criterios cuantitativos del indice gamma.
Por ultimo se propone el disefio de una hoja de trabajo donde se incluyen los items a tener en

cuenta para las verificaciones.



Capitulo 1
INTRODUCCION

La radioterapia de intensidad modulada IMRT, [Intensity Modulated Radiation
Therapy] es una técnica de radioterapia conformal 3D que usa haces de fluencia no uni-
forme para lograr una conformacion de la distribucion de dosis, aumentando la cantidad de
radiacion al tumor y disminuyendo las probabilidades de complicacion del tejido normal ady-
acente [36]]; es una técnica de tratamiento relativamente nueva en nuestro pais y su uso se ha

venido incrementando con muy buenos resultados.

Con la técnica 3D — CRT el volumen blanco (o Tumor) a irradiar puede ser cubierto por
la dosis deseada, sin embargo no hay mecanismos para seleccionar y evitar las estructuras
criticas (OARs Organos en Riesgo), ya que las distribuciones de dosis tienen superficies
convexas y no pueden plegarse de las estructuras criticas. En esta técnica, la proteccion de
los OARs se hace interponiendo en la proyeccion de la estructura un bloque o un colimador
multilaminas (M LC'), pero al hacerlo también se cubre parte del tumor que esta detras de la

estructura disminuyendo asi la dosis que éste recibe.

Con el tiempo se ha entendido que la forma de la distribucion de la dosis se puede alterar
significativamente para adaptarse a la forma del tumor mientras que se evitan los 6érganos que
estan en riesgo. La variacion de la fluencia se genera a través de los colimadores multilaminas
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y un algoritmo de céalculo que genera rutinas de movimiento reales para los colimadores, en
un proceso mas dinamico, conocido como planeacion inversa. Es claro que en este proceso
no se elimina la radiacion que reciben los O A Rs sino que se disminuye la cantidad (la dosis
que reciben es significativamente mds baja) y en caso que existan regiones frias (niveles de
dosis inferior al de otros puntos) dentro del volumen blanco, se compensan incrementando la

fluencia de los otros campos de tratamiento.

El concepto fundamental de la planeacion inversa libera al planeador de hacer una
variedad de configuraciones con el haz, cufias y pesos de los campos hasta que logre un
resultado en la planeacion que se ajuste a la dosis prescrita, en su lugar, éste suministra la
dosis de prescripcion, la geometria de los campos de tratamiento y las restricciones de dosis
- volumen de los OARs para que el sistema de planeacion produzca el mejor resultado que
se pueda con los parametros introducidos inicialmente. La tarea es algo compleja porque el
criterio de optimizacion debe ser expresado como una entidad matematica en la forma de una

funcion objetivo.[19]

1.1 Funcion Objetivo

En el proceso de planeacion en [ M RT', los objetivos clinicos se especifican matematicamente
bajo la forma de una funcion objetivo, que son técnicas de optimizacion computarizadas
usadas para determinar los parametros del haz que mejor se ajusten a una solucion deseada
usando por lo general criterios de dosis-volumen (un objetivo de dosis volumen sefiala que
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porcion de un volumen puede recibir una dosis especifica o que volumen de interés puede
recibir x ¢Gy de dosis como limite), luego, la funcion objetivo define la calidad del plan
de tratamiento mediante un valor numérico que si no es apropiado se puede maximizar o
minimizar para satisfacer un conjunto de restricciones matematicas.

Aunque el modelado de los tratamientos de radioterapia es de vital importancia, la
optimizacién de la funcioén objetivo suministra un vehiculo para encontrar la solucién ade-
cuada. La tarea del algoritmo de optimizacion es entonces encontrar una combinacion de los
parametros que mejoran la funcion objetivo escogida. Hay dos clases de funcion objetivo, la
funcion objetivo biologica y la funcién objetivo fisica. Esta tltima depende de las distribu-
ciones de dosis, y la base para los criterios de dosis que consisten en minimizar los gradientes
entre la dosis calculada y la dosis medida en el volumen blanco (tumor)[10]. La funcién F'
es la suma de los cuadrados de la diferencia de la dosis calculada (D), ;) y la dosis prescrita

(Dptv p), €n cada punto ¢ del tumor; matematicamente es:

F= Z(DPTW — Dprv, ) (Ec. 1.1)

Sin embargo la radiacion no se entrega solamente al PT'V (Planning T'umor V olume)
sino que también hay una contribucion a los 6rganos en riesgo (O AR) los cuales tienen que
ser protegidos. Para reducir la dosis a estos organos y tejidos, se coloca una restriccion a la
funcion que puede ser leve o fuerte dependiendo de la prioridad sobre los 6rganos a proteger.
Una restriccion leve significa que eventualmente se puede pasar por alto, mientras que una
fuerte, significa que por ningiin motivo esta restriccion se puede desatender. Con base en lo

4



anterior y teniendo en cuenta que la respuesta biologica del tumor y del tejido normal no solo

depende de la dosis sino también del volumen, la ecuacion 1,1 se transforma en:

F= Z [DPTV,i_DPTV,p>2]+ Z [p, XZ (H<DOAR, p_DOAR,n) X (DOAR,P_DOAR, n)2]
(Ec. 1.2)

Donde P, es el factor que indica que tan importantes son las restricciones para lograr

la conformacion de la dosis en la region de interés

H (z) es la funcion de Heaviside, la cual se define asi:

1 >0
H(z) =
0 <0
Doag, p s la dosis prescrita al OAR

Do g, » s la dosis calculada a los OAR en el punto n — esimo

El objetivo del proceso de optimizacion en I M RT' es mejorar los procesos de planeacion
teniendo en cuenta las restricciones, en particular se busca que el volumen que recibe la
dosis mas grande sea pequeiio o que la dosis en la mayor parte del volumen en los OAR sea
pequefia para que la optimizacion sea viable. En cuanto a las restricciones, éstas
representan una condicidn prioritaria sobre el problema de optimizacion de manera que la

funcion objetivo puede ser modificada solo lo que este permitido por las restricciones.



1.2 Algoritmos para el calculo de la dosis

Los algoritmos de célculo usados para los procesos de optimizacién de dosis volumen y
sistemas de colimadores multilaminas dinamicos son el “Pencil beam convolution (PBC)
y Anisotropic Analytical Algorithm (AAA)” para fotones[34]. Estos son capaces de crear
distribuciones de dosis altamente conformales optimizando la fluencia del haz a partir de los
objetivos de dosis volumen definidos por el Fisico Medico, es asi que los algoritmos deter-
minan de manera real la forma de los campos y su intensidad conformando iterativamente la

distribucion de la dosis a los objetivos deseados hasta que se llegue a una solucidon dptima.

1.2.1 Algoritmo calculo Pencil Beam (PBC)

El calculo de la dosis debido a fotones con este algoritmo se lleva a cabo en dos fases
principales: la reconstruccion del haz en un modelo "ideal"(Phantom Virtual) y la reconstruc-
cion sobre el forma anatomica del paciente. Por tltimo se hace el calculo de las unidades
monitor MU

- Reconstruccion del haz

- Modelado del contorno del paciente

- Célculo de unidades monitor (MU)

En la primera etapa, la dosis se reconstruye en un medio equivalente a agua (simulador
fisico). Todos los campos, bloques, cunas, MLC y compensadores que puedan modificar la
forma del haz o modular su intensidad, son trasladados a este phantom virtual y tenidos en
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cuenta para el calculo. La dosis se calcula con un algoritmo de convolucion basado en el
pencil beam kernel y teniendo en cuenta la geometria de calculo SPD (source Phantom

Distance; ver figura 1,1a)

SPD
SAD
CSsD

LA L

FSSF’D

>

Figura 1.1: Método para el calculo de la dosis por medio de la reconstruccion del haz con el
algoritmo PCB. Figura 1.1a (Izq); 1.1b (Centro); 1.1¢ (Der). tomado de [34]]

En principio la dosis de todo el volumen se calcula con el algoritmo “pencil beam
convolution” pero esto implica demasiado tiempo en el proceso, en consecuencia la con-
voluciodn se usa para calcular la dosis solo en 5 planos perpendiculares al haz y la dosis para
todos los otros puntos dentro del volumen, se interpolan. Una vez que dosis ha sido calcula-
da y reconstruida en esta geometria (SPD) se traslada a la geometria C'SSD (figura 1.1b)
la cual representa la distancia existente entre la fuente del haz y el contorno del paciente
(piel) usando el factor de Mayneord y correcciones en el T'AR. Finalmente, los calculos son
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aplicados al contorno real del paciente y se tienen en cuenta la curvatura real de la piel y las

in-homogeneidades de los tejidos (figura 1.1c¢)

D(z,y,z; F) = Dy(z; F)xP(x,y, z; F)xCoxCipp, (Ec. 1.3)

La ecuacion 1,3 es la ecuacion bésica para calcular la dosis en un punto arbitrario
(z,y, 2) en un campo F'

Donde

D(z,y, z; F) es la dosis en el punto z, y, x del campo F

Da (z; F') = dosis en la profundidad z a lo largo del eje efectivo del campo

P(z,y,z)=esel OAR (Of f — axis Ratio)

C, = factor de correccion por la oblicuidad de la piel del paciente

Cinn factor de correccion debido a las in-homogeneidades

La dosis absorbida en el Phantom virtual se calcula con el PCB de acuerdo con la

siguiente convolucion

“+o00+00

D(z,y,z; F) = / /F(:c’,y’, Npime(@' Y, 2K (x — o',y — o, 2)da’dy’  (Ec. 1.3a)

—00—00

con K (z,y, z) = Kernel del pencil Beam
K (r, z) =factor que toma en cuenta la simetria de rotacion del haz

F(z,y) =es la funcion de intensidad del campo



1.2.2 Algoritmo de Calculo AAA (Anisotropic Analitical Algorithm)

La implementacion clinica del AAA esta dividida en dos algoritmos. Un algortimo de
configuracion que determina los parametros fisicos fundamentales para el calculo de la dosis,
posibilitando el procesamiento de datos en condiciones de referencia. y un algoritmo para el
calculo de la dosis que usa los parametros fisicos para caracterizar la fluencia y el espectro

de energia de los fotones y electrones dentro del haz.

Como el calculo de las distribuciones de dosis estd afectado por accesorios y artefactos

que interactiian con el haz, el algoritmo AAA utiliza un modelo de multiples fuentes:

Una fuente para calcular la fluencia de energia de los fotones primario (Fuente del
acelerador), que tiene en cuenta los fotones de Bremsstrahlung que se crean en el blanco

(6 target) y que no interactuan con la unidad de tratamiento

Una fuente para calcular la fluencia de energia de fotones fuera del haz, como los que
se generan principalmente por dispersion en el filtro aplanador y los colimadores primarios

(fuente extra-focal);

Una fuente que toma en cuenta la contaminacion electronica generada principalmente
en el filtro aplanador, las mandibulas y el aire, y fija los valores que se deben adicionar a los

resultados no normalizados del célculo en el eje central del haz.

Por ultimo una fuente que determina el efecto sobre la dosis debido a la cuiias, ya que
éstas representan una fuente de dispersion adicional.
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Las dimensiones de cada campo de tratamiento se dividen en pequefos subcampos o
beamlets (/3) que coinciden en tamafio con la resolucion de la rejilla de calculo, el cual se
realiza por medio de convoluciones sobre la seccion transversal de cada beamlet y de manera
independiente para la fuente de fotones primarios, para los fotones extra- focales, para la
dispersion debido a cufias y para la contaminacién electrénica del haz primario, usando los
parametros fisicos fijados a cada beamlet. Para el calculo en profundidad la convolucion se
hace a lo largo del eje z y en caso que el plano de calculo tenga una forma esférica el algoritmo

cambia a coordenadas esféricas para facilitar los procesos.

Para calcular la dosis en un punto arbitrario (x,y, z) dentro del paciente, se suman
las contribuciones de dosis de todos los beamlets dentro del campo y se superponen las
contribuciones. Para el célculo volumétrico el cuerpo del paciente se divide en cubos de
calculo (voxeles) y cada uno de ellos se le asocia una densidad electronica media p calculada

a partir de las imagenes CT del paciente.

1.2.3 Calculo de dosis debido a fotones

La convolucion de la dosis en el AAA se desarrolla en términos de energia, en comparacion
con la convolucion basada en la dosis, ya que permite mantener mas precision en su valor
aun en convoluciones con complejas heterogeneidades. La distribucion de dosis resultante de
un beamlet 3 debido a fotones en un area bastante homogénea es calculada por la siguiente
convolucion
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Figura 1.2: Componentes tenidos en cuenta por el algoritmo AAA para el calculo de la dosis
Absorbida. Tomado de

Ep s(X,Y,2) = 05z I4(Z, p)a:/ / ks(u — z,v — y, z)dudv (Ec 1.4)

(u,v)€ Area(p)

Donde ¢; es la fluencia de fotones que se asume uniforme en toda la pequefia
seccion transversal del beamlet; /5(z, p), es la funcion de densidad para la deposicion de
energia, esta funcion representa la integral de area para la energia depositada en una superficie
esférica con un haz delgado a profundidad z; ks(x, y, z), constituye la dispersion de fotones
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ajustado con un kernel de dispersion (matriz de dispersion) que delimita la dispersion lateral

de energia, ambas funciones se definen individualmente para cada beamlet.

La funcién Ig(z,p) toma en cuenta las heterogeneidades del tejido haciendo que

I5(z, p) = I5(%). W donde la profundidad radiologica esta definida como

7= / p(0.0.4) (Ec. 1.5)
0

pagua

Siendo p la densidad electronica

El Kernel de dispersion de fotones K(x,y, 2) estd compuesto por la suma ponderada
de 6 funciones exponenciales como lo muestra la ecuacion 1.6, asumiendo que el Phantom

de calculo es homogéneo.

1
Kg(z,y,2) = Z ck:(z);e_“k(zjr (Ec. 1.6)

donde

r= /22 +y>? (Ec. 1.7)

En particular, el anterior formulamiento matematico se genera para un calculo de dosis
sencillo, ya que cuando hay muchas heterogeneidades o cuando los campos de tratamientos
son complejos, el proceso de calculo se hace necesariamente mas complicado por el conjunto
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de elementos que influyen sobre el haz (Dispersion adicional de fotones del filtro aplanador,

colimadores primarios, cufias y bloques, contaminacion electronica, etc) [34] .
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Capitulo 2
FUNDAMENTOS DE LA DOSIMETRIA DE
PELICULA

2.1 Hitos historicos

Mientras que la historia de la dosimetria de pelicula es acufiada al estudio de ima-
genes radiologicas, sus aplicaciones adicionales para propositos dosimétricos surgieron de
la practica clinica, y muchas compaiias como la Kodak, Agfa, Fuji y Dupont han contribui-
do al desarrollo histérico. La primera emulsion fotografica fue hecha en 1826/1827 por el
cientifico Frances J.N.Niepce, pero tomaban alrededor de 8 horas de tiempo de exposicion.
En 1939, otro Cientifico Francés, L, J, M Daguerre, introdujo nuevamente el concepto de
revelador y en 1889 Fastman Kodak introdujo la base de Nitrato de Celulosa para la emul-
sion.

En 1895, Wilhelm C.Roentgen descubrid los rayos X y fue €l quien hizo la primera

radiografia de la mano de su esposa sobre una base de vidrio. (Fig. 2.1)

En 1913 Kodak introdujo una pelicula especial, La pelicula de rayos X Eastman, la
cual tenia una emulsion mas sensible a los rayos X que las anteriores disponibles; con ésta
se podian producir mejores radiografias empleando menor tiempo de exposicion y con la
incorporacion de pantallas intensificadoras el tiempo se redujo aun mas. Con el inicio de la
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Figura 2.1: Detalle de la primera placa radiografica de Roentgen a la mano de su esposa

primera guerra mundial la produccion de vidrio se detuvo pero debido a la alta demanda de
las peliculas radiograficas en las fuerzas armadas, se incentivo a investigadores y compaiiias
a introducir el nitrato de celulosa como un componente esencial para la base de las peliculas
radiogréficas. En 1918, Kodak desarroll6 una doble emulsion que redijo atin mas el tiempo
de exposicion. En 1933 Dupont desarrolld una pelicula de rayos X con una base tefiida
de tinta azul, haciendo que la pelicula fuera méas facil de ver por el ojo, asi el tiempo de
procesamiento completo se redujo a una hora. En 1940 Kodak introdujo varias peliculas
incluyendo peliculas especiales de alto contraste ortocromaticas para usar en fotofluoroscopia

ya que eran mas sensibles a la luz verde que emitia la pantalla fluorescente.

En 1942, sali6 a la venta el primer procesador automatico que contribuyo a mejorar
la calidad de las peliculas. Kodak también invento una pelicula especial para detectar la
cantidad de radiacion a la que estan expuestos los trabajadores. En el periodo de 1950 a
1969 Kodak desarroll6 el procesador X OM AT que transportaba las peliculas por medio de

15



rodillos y el producto era una pelicula seca que tan solo tardaba 6 minutos en ser procesada.
En 1960, Dupont introdujo una base de poliéster muy flexible y que se adaptaba mejor para el
uso de la base de la pelicula; después, en 1965 kodak introdujo los quimicos RP XOM AT
que ayudaron a que el tiempo de procesamiento de las peliculas fuera de 90 segundos tal
como se hace actualmente.

En 1997 se colocod en el mercado las peliculas XOMAT TLy XOMAT V para
visualizar la localizacion del tumor en radioterapia y para la verificacion dosimétrica. En este
mismo afio, se introdujo el sistema de pelicula kodak EC L para oncologia, la cual produce
imagenes de alto contraste para monitorear los campos de tratamiento. En el 2001 Kodak
lanzo una nueva pelicula en empaque individual llamada de “Rango Extendido de Dosis”

o EDR — 2 para la verificacion dosimétrica en pacientes tratados con / M RT'.(ver fig 3.6)

2.2 Propiedades de una pelicula radiografica EDR-2

2.2.1 Generalidades

Una pelicula radiografica consta de una capa de emulsion sensible a la radiacion puesta sobre
una base de poliéster. La emulsion esta constituida por cristales de haluros de plata (95 %) y
bromuro de plata (5 %) inmersa en gelatina, que tambien previenen el dafio mecanico de la
pelicula. La composicion exacta de las emulsiones varia con el fabricante y practicamente es

un secreto.
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La dosimetria de pelicula depende de la densidad dptica (OD) definida como log(L)
donde 7" es la transmision relativa, I e 1o son las intensidades en el fotometro o densitometro
con y sin la pelicula. Si a es el area de un solo grano de plata procesado y n es el nimero de

granos procesados por cm? (granos/cm?) tendremos que:

I = Iye ™ (Ec. 2.1)
de manera que
I,
In <—) =an (Ec. 2.2)
Iy
y
I,
OD = logy, (I_) = 0,4343 (Ec. 2.3)
t

2.2.2 Base de la Pelicula

El haluro de plata de una pelicula radiografica esta contenida en una emulsion de poliéster y
protegida por una delgada capa de gelatina, las peliculas tienen diferentes tamafios y el rango
de dosis esta entre unos pocos mGy y varios cGy. Todos ellos requieren de un proceso de

revelado humedo.

La funcion de la base es proveer un soporte para la delgada capa de emulsion fotografica
(Fig 2.2); ademéas no debe producir patrones visibles o absorber demasiada luz cuando la
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Figura 2.2: Detalle de la seccion transversal de una pelicula Radiografica Kodak EDR — 2

pelicula se esté viendo en el negatoscopio, Debe ser flexible, delgada y resistente de manera
que a la hora del revelado no se altere. Debe tener estabilidad dimensional, es decir, no debe

cambiar la forma y el tamafio cuando se revele o se almacene por algin tiempo.

2.2.3 Emulsion

Los componentes mas importantes de la emulsion fotografica, son la gelatina y el haluro de
plata. La gelatina se elabora con huesos de ganado de la india y de argentina principalmente
y se usa este material porque satisface varios requerimientos de calidad, como conservar los
granos de plata bien dispersos en la base y evitar su aglutamiento, ademas, las soluciones del
revelado pueden penetrar rapidamente la gelatina sin destruir la resistencia o desempefo de
la base.

El haluro de plata es un material sensible a la luz, estd compuesto por alrededor del
90 % a 99 % de bromuro de plata y cerca del 1% al 10 % de yoduro de plata. (La presencia

de Agl hace que la emulsion sea mucho mas sensible que la emulsion de AgBr puro). La
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Produccion de la reaccion involucra la adicion de Nitrato de Plata a un haluro soluble para

formar el Haluro de Plata.

AgNO3 + KBr — AgBr + KNO;y (Ec.2.4)

Los cristales de Bromuro de Plata yodo se precipitan y se emulsifican en la gelatina bajo
estrictas condiciones de concentracion y temperatura también como la secuencia y la tasa a
la cual estos quimicos son adicionados. El método de precipitacion determina el tamafo de
los cristales y la perfeccion de la estructura cristalina; normalmente estos cristales son muy
pequefios, quedan suspendidos en la gelatina y estin compuestos por iones de plata (Ag™),

iones de bromuro (Br ™) e iones de yodo (/1) distribuidos en una red ctbica (ver figura 2.3).

Y = m—
. o :
./‘ J —— ")/. ® A
o
&

i
\®,

Figura 2.3: Red cristalina del Bromuro de Yodo Plata
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El tamafio de los cristales varia en promedio de los 1,0 a 1,5 ym de didmetro, alrededor

de 6,3x10° granos por cm? de emulsion y cada grano contiene en promedio de 10° a 107 iones

de plata.
..:l ?o- 02).'('*- e
o .
% " %'
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Figura 2.4: Muestra de una emulsion no preparada, vista en un microscopio electronico.

Los granos de bromuro de plata yodo no son cristales perfectos, porque €stos no
son fotograficamente sensibles razon por la cual tienen varios tipos de contaminantes en
el cristal, por ejemplo, el azufre se combina con atomos del cristal para formar sulfuro de
plata (sensibilizacion quimica). Este contaminante quimico se ha denominado particula sen-
sitiva y se ha demostrado que, tras la interaccion de los rayos X o de la luz de las pantallas,
los atomos de plata son atraidos por las particulas sensitivas y se concentran en sus proximi-
dades. Otro tipo de defecto consiste en sacar de su posicion dentro de la estructura cristalina
multiples iones de plata (iones intersticiales) que, en numero, son pequeilos comparados con
el niimero total de iones (ver figura 2.5). Estos se pueden mover dentro de la estructura y

quedan neutralizados cuando se encuentran con una trampa de electrones.

20



oo QoQoQoQo
OooQQoQoQo
= s
OQo0oQ o/
) c0o0o0D
ocoQQoQoQQoQoO

O lon de Ag

O lon de Br

]
L

=
)

QoQoQo(QoQ /4

) ) ] i 3 e
000000000 0% O lon de Plata intersticial
OoOo(Oo Y. 00

00000000000 W Imagen latente
00000000000 % J N

Figura 2.5: Capas de Iones de AgBr. Dos iones intersticiales y una region de sulfito funcio-
nan como un sitio de imagen latente

Adicionalmente dentro de la estructura del cristal se pueden encontrar distorsiones o
moléculas ajenas al cristal que pueden reaccionar con los componentes de la gelatina y
generar desviaciones o desuniones de la estructura y concebir regiones llamadas sitios de

imagen latente.

2.2.4 Formacion de la Imagen latente.

La imagen latente se define como el cambio inducido por la radiacién en un grano del cristal
de haluro de plata que es susceptible a la accién quimica del revelador. A través de una
gran parte de la historia, la naturaleza de la imagen latente fue desconocida o estuvo en
considerable duda. La primera publicacion del proceso fue hecha por Daguerre en 1839,
pero solamente casi 100 afios después (es decir, en 1938), F'urney — M att propusieron una

teoria coherente y satisfactoria de la formacion de la imagen latente.
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La formacion de la imagen es un sutil cambio en los granos de haluro que pueden
afectar s6lo unos pocos atomos, alrededor de 10° a 10'° 4tomos en un grano fotografico

corriente.

2.2.5 Formacion de la imagen latente por exposicion a rayos x

El agente que realmente expone un cristal de haluro de plata en la emulsion es rara vez debido
a los rayos X, es mucho mas frecuente que se produzcan electrones por efecto fotoeléctrico

o Compton que resultan en eventos de absorcion de los fotones.

Los atomos constituyentes de los haluros de plata estan unidos de forma i6nica for-
mando una red cristalina. La plata forma un Ion positivo al ceder electrones mientras que el
bromo y el yodo forman iones negativos al recoger dichos electrones. Estos cristales no son
tan rigidos y sus 4&tomos pueden desplazarse bajo ciertas condiciones en el interior del cristal.
En la superficie del cristal predominan iones de Br~ y I~ por lo que el cristal aunque neutro

en su conjunto tiene carga eléctrica superficial negativa.

Cuando el haz de radiacion incide sobre la pelicula, y toma lugar el efecto fotoeléctrico
y/o Compton se produce ionizacion y se liberan electrones de los d&tomos de bromo y yodo
ya que los tienen en exceso. Estos electrones secundarios liberados recorren una determinada
distancia en el interior del cristal y durante su recorrido pueden liberar nuevos electrones de
los atomos sobre los que inciden.
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El resultado de la interaccion de los rayos X sobre el cristal es la liberacion de
electrones por parte de éste que recorren su interior y como consecuencia, los iones negativos
de bromo y yodo, que son los que mayoritariamente han perdido electrones, quedan par-
cialmente neutralizados al haber perdido el electron que les sobraba, lo que da lugar a una
alteracion en la red cristalina pues se rompen las uniones iénicas que mantenian con los  ato-
mos de plata en la estructura de la red. Los 4&tomos de bromo y yodo al quedar libres emigran

hacia la gelatina quedando deteriorada finalmente toda la estructura cristalina.

En los lugares donde no han incidido los rayos X se conserva intacta la estructura del

cristal.

Los electrones liberados por las interacciones con los rayos X son atraidos por las
particulas sensitivas por lo que donde estos se encuentran aparece una zona localmente nega-
tiva. A medida que los 4&tomos de bromo y yodo desaparecen del cristal al ser neutralizado por
perder electrones, los iones positivos de plata liberados son atraidos electrostaticamente por
las particulas sensitivas y son neutralizados al llegar a éstas y combinarse con los electrones

transformandose en plata atdmica que queda localmente depositada.

La plata atdmica no es visible a simple vista dada su pequena cuantificacion de atomos
por cristal, sin embargo, el depdsito de plata en estos lugares se aumenta durante el revelado,
haciéndose asi visible la imagen. Estos cristales con plata depositada en las particulas
sensitivas adquieren una coloracion negra durante el revelado, mientras que los cristales que
no han sido irradiados conservan su estructura de red cristalina y se mantienen transparentes.
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2.3 Densitometria y curva de respuesta

El grado de ennegrecimiento de las peliculas radiogréaficas es medido con un densitometro, el
cual tiene una fuente de luz, dirigida por una pequefia apertura hacia una fotocelda (detector)
que mide la intensidad de la luz trasmitida a través de la pelicula. Como la densidad optica
esta definida por la ecuacion OD = loglo(%),. donde I, es la sefial correspondiente a la
cantidad de luz incidente sobre la pelicula, e I; es la cantidad de luz trasmitida a través de
la pelicula. La medida de la densidad dptica se obtiene restando a la lectura de la densidad
optica, la medida de la base o velo (densidad dptica neta).y la grafica de la densidad optica
neta Vs la dosis es la denominada curva sensitometrica o curva H& D

En el caso ideal, la curva H& D es una linea recta que pasa por el origen, sin embargo,
la curva se aparta de la linealidad cuando la exposicion es tan grande que la parte de la
energia se pierde en los granos que ya han sido expuestos (Grafica 2.6). de la grafica se puede
apreciar que las peliculas que tienen una curva de ennegrecimiento subito (pendiente grande)
son llamadas peliculas rapidas y aquellas con una pendiente pequefia son peliculas lentas (por
ejemplo la Kodak EDR — 2).

En la practica, la curva de respuesta tiene forma de S como en la figura 2.7. debido
a que alguna fraccion de los cristales de AgBr podrian requerir no de una sino de dos con-
centraciones de plata para que se desarrollasen dentro de los granos de plata. Podria deberse
a la variacion en el tamafio de las concentraciones de plata y debido a las variaciones de la

cantidad de energia depositada en un electron orbital.
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Figura 2.6: Curva de densidad Optica Neta Versus dosis en peliculas radiograficas

A
ODMAY |ccmcc e e e cc e e cc e e mm mm e

CENSIDAD
OPTICA
META,

DOSIS (GY)
>

Figura 2.7: Esquema de una curva de respuesta no lineal debido a los requerimientos de dos,
en lugar de una sola concentracion de plata por cristal de AgBr
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En términos matematicos, si m es el nimero promedio de concentraciones de plata por
grano, la probabilidad de Poisson para que un cristal de AgBr pueda contener por lo menos

una concentracion de plata es:

p(>1l)=1—e™ (Ec. 2.5)

~m param < 1
Y la correspondiente probabilidad para contener por lo menos dos concentraciones de

plata es:

p(>2)=1—e"(1+m) (Ec. 2.6)
~m? para m<1
Por lo tanto, si el numero de cristales de AgBr por unidad de area de la pelicula es ng
y f1y fo son las fracciones de cristal que requieren de 1 y 2 concentraciones de plata , el

nimero de granos desarrollados por unidad de area de la pelicula sera:

Con las ecuaciones (2.3),(2.5),(2.6),(2.7) tendremos

OD = 0,4343xang { fi(L — ™) + fo[l —e ™ (1 + m)] } (Ec. 2.8)
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~ 0,4343xang(fym + fom?) para m < 1 (Ec. 2.8 a)

Suponiendo que la m es proporcional a la dosis

m = aD (Ec. 2.9)

Y para grandes dosis e~ tiende a cero, la ecuacion 2.8 da:

OD méx = 0,4343xan, (Ec. 2.10)

Finalmente, obtenemos la relacion general entre la densidad Optica y la dosis como nos

lo muestra la figura 2.7

ODméx = ODméxz { fi(1 — e ") + fo[l — e *P)]} (Ec. 2.11)
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Capitulo 3
PARAMETROS DE ANALISIS DE LA
CALIDAD PARA UNA PLANEACION DE
IMRT

Uno de los objetivos mas importantes cuando se concluye una planeacion con
radioterapia de intensidad modulada consiste en tener completa seguridad que los valores
de dosis que fueron planeados sean realmente los que se van a administrar al paciente. Una
manera de hacer esto es comparando dos distribuciones de dosis; una de referencia que sale
del sistema de planeacion y otra de prueba que se obtiene cuando se irradia un Phantom de
verificacion con una pelicula radiografica EDR-2 y a partir de los limites de tolerancia pre-
determinados, establecer si se puede administrar el tratamiento al paciente. Todo lo anterior

basado en la experiencia clinica que es definitiva en la decision final.

3.1 Distribucion de dosis de referencia (d,).

Se refiere a aquella distribucion de dosis tomada bajo pardmetros controlados de manera
que sus resultados pueden tomarse como valores de referencia para comparar a otra u otras

distribuciones de dosis.
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3.2 Distribucién de dosis de prueba (d,.)

Esta es la distribucion de dosis que por haberse obtenido con algin grado de duda fue

escogida para ser comparada con la distribucion de dosis de referencia.

3.3 Punto de comparacion

La comparacion entre las distribuciones de dosis medida y calculada se realiza punto por
punto, en los dominios de dosis y espacio. En la distribucion de referencia se elige un punto
de comparacion r que tiene un valor de dosis D,.() y en la distribucion de prueba ese valor
de dosis es Dy(r).

En el momento de la comparacion, se considera solo un punto en la distribucion de
referencia con coordenadas (r, D,.(r)) y para la distribucion de dosis de prueba se evaltian
todos los puntos en la vecindad del punto r para determinar si hay coincidencia entre los

valores hallados

3.4 Diferencia de dosis

La comparacion entre dos distribuciones utilizando como herramienta la di ferencia de dosts,
se desarrolla midiendo la diferencia entre el valor de dosis para un punto arbitrario 7 en la
distribucion de prueba y el valor de dosis para el punto de comparacion r (Ver figura 3.1), de

mancra que:
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Figura 3.1: Grafica de la vecindad de r para la comparacion de distribuciones de dosis. El eje
vertical representa la dosis y el eje horizontal representa el espacio. El origen (r, D,.(r)) es el
punto de comparacion r y el valor de la distribucion de dosis es D,.(r). La curva representa
la distribucion de dosis de prueba D;,. Para hacer la comparacion en los dominios de dosis y
espacio, necesitamos verificar todos los puntos sobre D; que estan en la vecindad del origen.

AD(r,r) = D=t(r) — Dr(r) (Ec.3.1)

En el punto de comparacion r, la diferencia de dosis entre las dos distribuciones es

DD(r) = A(r,r) = Dy(r) — Dr(r) (Ec. 3.2)

3.5 Distancia a un punto con coincidencia de dosis (D7 A)

La herramienta DT’ A hace uso del concepto de distancia espacial entre un punto arbitrario
y el punto de comparacion r, definido como:
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Ar(r,r) = |r"—r| (Ec. 3.3)

La DT A en el punto de comparacion r, se refiere a la distancia medida desde r al punto

mas cercano r’de manera que se cumpla la relacion:

AD(r,7) =0 (Ec. 3.4)

Asi que:

DT A(r) = min{Ar(r,r)} que cumplen que AD(r,r) =0 (Ec. 3.5)

Al contrario de la prueba de diferencia de dosis, la DT A, no demuestra excesiva
sensibilidad en las regiones de alto gradiente de dosis, lo que hace de esta prueba una muy

buena opcion para la comparacion de distribuciones de dosis en regiones de alto gradiente.

3.6 Tolerancia de dosis predeterminada

La tolerancia de dosis predeterminada (0D,) es el umbral de diferencia de dosis, que se ha
fijado antes de hacer la comparacion, de manera que si el valor absoluto de la diferencia de
dosis en el punto de comparacion r, es menor que la tolerancia (§D,) entonces la compara-
cion pasa en dicho punto. Esto es:
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DD(r) < 6D,) entonces la comparacion pasa en r.

Estudios y publicaciones sobre el umbral de tolerancia[23]] para la aceptacion de la

comparacion de dosis, muestran que un porcentaje del 3 % es un valor adecuado.

3.7 Tolerancia espacial predeterminada

Es la distancia espacial ¢r, determinada como umbral de aceptacion antes de hacer la
comparacion, tal que si el valor en el punto de comparacion r, es menor que la tolerancia dr,,

entonces la comparacion pasa en el dominio espacial. Esto es:

DT A(r) < dro) entonces la comparacion pasa enr . (Ec. 3.6)

3.8 Tolerancia de dosis equivalente

La tolerancia de dosis equivalente 0D.(r), es un concepto usado para convertir una
comparacion del dominio espacial a una comparacion en el domino de dosis. En la grafica 3,2
se observa que la diferencia de dosis es mayor que la tolerancia predeterminada (DD(r) >
dD,) lo que significa que en el punto de comparacion r, la comparacion falla en el dominio
de dosis; al contrario con la DT'A vemos que DT A(r) < or, que indica que la comparacion
pasa en el dominio espacial.

Si se traslada la distribucion de dosis de prueba D; del origen (r, D,(r)) a lo largo
del eje de la dosis (eje y) hasta que el valor de la DT A coincida con la tolerancia espacial
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Figura 3.2: La grafica representa el concepto de dosis equivalente. La curva solida representa
la distribucion de dosis de prueba D;. La curva punteada es la distribucion de prueba D; la
cual se obtiene desplazando la curva D; a lo largo del eje de dosis hasta que la distancia
espacial DT A(r) = drg, luego la tolerancia de dosis equivalente en el punto de comparacion
r se define como dD.(r) = D;(r) — D,(r)

de dosis dr, fijada, entonces tendremos una nueva distribucion de dosis que llamaremos D;
y podremos definir la tolerancia de dosis equivalente como 0D, (r) = D;(r) — D.(r). Lo

anterior significa que podemos concluir si la distribucion de dosis pasa el criterio de la DT' A

por medio de una nueva comparacion de dosis. Por lo tanto:

St |DD(r)| < éDe(r) entonces DT A(r) < droy viceversa. (Ec. 3.7)

Como se puede ver, esta operacion convierte una comparacion en el dominio espacial a
una comparacion en el dominio de dosis. Hemos iniciado el proceso de encontrar una relacion

entre la comparacion en el dominio de dosis y la comparacion en el dominio espacial.
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3.9 Analisis compuesto

Como se dijo en el parrafo anterior estamos en el camino de encontrar un nuevo criterio que
nos permita decidir sobre la aceptacion de una distribucion de dosis en los dos dominios.
El anélisis compuesto es un método de comparacion que combina tanto la prueba de

di ferencia de dosis como la DT A. En el punto de comparacion 7, la comparacion pasa si.

|DD(r)| < 6D, (Ec. 3.8)

DT A(r) < ér, (Ec. 3.9)

Los valores sugeridos para las tolerancias son de 3 % como di ferencia de dosis y de

3mm como minima distancia de acuerdo (DT A).

Este analisis es un poco maés exigente que el anlisis gamma ya que cada pixel tiene
que pasar cada tolerancia (DD y DTA) independientemente; sin embargo aunque resuelve la
dificultad de las pruebas individuales también tiene algunas limitaciones como el de ser una
prueba esencialmente de carcter binario ya que muestra los resultados como buenos o malos

pero no muestra la magnitud del acierto o de la falla
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3.10indice Gamma ()

Al igual que el andlisis compuesto, esta prueba combina los criterios de dosis y espacio en
la comparacion de la dosis y representa la minima distancia en un dominio combinado de
dosis-espacio.

Matematicamente el indice gamma se define como:

Ar(r,m)\?> [ AD(r, )\
I(r) = \/<M> + (%;T)) para todo r' < or (Ec. 3.10)

Wi ey (Ec.3.11)

7/1/

~v Corresponde a la minima distancia en el dominio combinado de espacio - dosis
acotado por los valores de tolerancia espacial y de dosis tomados de las pruebas de compara-
cion de dosis y espacio en el punto (7, D,.(7))

El indice gamma + en el punto r pasa siempre y cuando v < 1

3.11 Método de la caja

Con este método suponemos, basados en la figura 3,1, que alrededor del origen (r, D,.(r)),
la barra que marca el error espacial (es decir, la tolerancia de dosis 7,) y la marca hasta la
barra donde se marca el error en la dosis (es decir, la tolerancia de dosis predeterminada)
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forman una “caja de error” y la prueba de comparacion “pasa o aprueba” si la distribucion

intersecta con la caja, es decir, la comparacion pasa si

|AD(r,r")| < 6D,y Ar(r,r") < or, (Ec. 3.12)

3.12 Mapa binario “Aprueba/Falla”

Un mapa binario de “Aprueba/Falla” es un conjunto de puntos de comparacion con valores
de 0 cuando pasan la comparacién y 1 cuando la fallan.
Para el analisis compuesto este mapa puede ser descrito por la funcion de Heaviside o

funcion escalonada

Asi:
I.(r) = H(|DD(r)| — 6Dy) - H(DT A(r) — 019
donde
0 z<0
H(z) = st
1 x>0
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Capitulo 4
METODOS Y MATERIALES

4.1 Varian Clinac iX trilogy

Para éste trabajo se uso el acelerador Clinac ¢ .X ; tiene dos energias en fotones (6 y18MV)y 5
energias en electrones (6,9, 12,15y 18 MeV'), el modelo ¢ X trilogy es uno de los modelos de
Varian, equipado con colimador multilaminas de 120 hojas dispuestas en dos carros colocados
uno al frente del otro. En la parte central, se encuentran 40 pares opuestos de laminas que
miden 0,5 cms de ancho y 10 ems de largo, las laminas de los extremos miden 1 cm de ancho
de manera que el conjunto completo se dispone para adaptarse a la forma del tumor y atenuar
el haz de fotones. Para reducir la fuga entre las laminas, cada una de ellas esta enlazada con
la lamina vecina y su movimiento esta controlado por un pequefio motor eléctrico controlado

por software.

La tasa de dosis a la cual opera el equipo para todas las energias es de 300M U /min
en el isocentro y la técnica de entrega para los pacientes de /M RT es entrega dinamica 0

"Slidding Windows".
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Figura 4.1: Acelerador lineal :.X, instalado en el Instituto Nacional de Cancerologia; tiene
dos energias de fotones (6 y 18M V') y 5 energias en Electrones (6,9, 12,15y 18 MeV)

4.2 Sistema de planeacion de tratamientos

Los planes de tratamiento fueron calculados desde el sistema de planeacion 3D de varian,
Eclipse version 8 el cual desarrollé los calculos siguiendo tres etapas bien diferenciadas.

La primera etapa estd gobernada por el médulo de planeacion HELIOS (HELIOS
IMRT planning software), el cual genera las fluencias de los campos modulados para

crear las distribuciones de dosis en el paciente.

HELIOS permite crear distribuciones de dosis altamente conférmales, ya que
entrega una distribucion de dosis relativamente uniforme al volumen blanco mientras que
evita lesionar los tejidos sanos.
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El segundo paquete incluye un software controlador del colimador multilaminas cuya
funcion es convertir los patrones de fluencia ideados por el modulo anterior en patrones
de fluencia reales que sean entregables en el tratamiento y de crear los campos dindmicos

(DM LC) que consideren las restricciones dosimétricas del M LC'.

El tercer paquete contiene el software usado para generar los patrones de fluencia reales

con planeacion directa.

4.3 Electrometro

El electrometro empleado para el desarrollo de este trabajo fue el electrometro de
alta precision PT'W unidos E tipo 10010; tiene la posibilidad de ser usado con una amplia
variedad de camaras de ionizacion o detectores de estado solido; tiene una sensibilidad para
las medidas de corriente de 1x1071° A y resolucion para las medidas de carga de 1x1074C’; el
rango de extension para las medidas de corriente esta en el intervalo de 2x1073 a 1,0x1075A4

y una sensibilidad para la medida de carga de 2x107'? a 6,5x1072C

Ademas de las anteriores caracteristicas, ese dispositivo tiene un rango de tension desde

—400V hasta +400V en pasos de 50V, y una fuga menor de 6x10~4A.

4.4 Camara de ionizacion tipo CC 13

Esta camara es usada para la dosimetria absoluta y relativa de haces de fotones y electrones,
puede medir en aire con simuladores fisicos so6lidos (Fig 3.5 y Fig 3.7) y en agua, aunque
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Figura 4.2: Electrometro PTW unidos E tipo 10010

esta calibrada para hacer mediciones con simuladores fisicos de agua. Los electrodos interior

y exterior son Shonka CC552 de 1,76g/cm? cada uno.

En cuanto a las dimensiones interiores, el volumen nominal activo es de 0,13cm?. La
longitud activa del electrodo es de 5,8mm colocado dentro de un cilindro con didmetro inte-

rior de 6,0mm y grosor de pared de 0,4mm (70mg/cm?)

Las caracteristicas de operacion de esta camara se resumen en la siguiente tabla

Valor nominal Rango
Voltaje de polarizacion +300V
Rango de Temperatura 10°C a 40°C -
Humedad Relativa 30 %al 75 %
Rango de Tasa de Dosis 1Gy/min a 51Gy/m
Presion Atmosférica de 900 a 1100Apa
punto de referencia de la camara | 3, 5mm del extremo distal de la camara

Cuadro 4.1: Caracteristicas de operacion de la Camara CC 13.
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Figura 4.3: Camara de ionizacion tipo CC 13, el volumen nominal activo es de 0.13 cms3

4.5 Camara de ionizacion tipo Farmer

Este tipo de cdmara de ionizacion tiene 0,69cm? de volumen activo, se emplea para medir
dosis, porcentajes de dosis en profundidad y para hacer analisis de perfiles de campo en
simuladores fisicos de agua ¢ solidos (Phantom ’s). al igual que la anterior camara, puede

sumergirse en agua y se utiliza igualmente para la dosimetria de haces de fotones y electrones.

El electrodo exterior es de grafito (p = 1,8g/cm?), y el interior, de aluminio
(p = 2,7g/cm?), mide 20,5mm de longitud y 10mm de didmetro; la longitud total de es

de 23mm, siendo la longitud exterior de la camara de 150mm

Las caracteristicas de operacion de la cdmara se resumen en la tabla 4.2
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Figura 4.4: Camara de ionizacion tipo Farmer; el volumen nominal activo es de 0,69 cms?

Valor Nominal Rango

Voltaje de Polarizacion | £300V hasta 500V Max

Rango de Temperatura 10°C a 40°C >
Humedad Relativa de 10% a 80 %

Presion Atmosférica de 900 a 1100H pa
Grosor de la pared 0,333mm PMMA

Cuadro 4.2: Caracteristicas fisicas de la Camara de ionizacion tipo Farmer

4.6 Simulador fisico para IMRT CIRS 002LFC

El simulador fisico para IM RT" CIRS 002 LF'C' estd disenado para acomodar una
amplia variedad de camaras de ionizacion en areas de alto gradiente (> 30 %/cm), ideal
para I M RT, los retenedores (6 Insertos) de las cadmaras son intercambiables para permitir la
comparacion de detectores. E1 Phantom empleado para este proyecto es el sefialado con la
referencia 002LF'C' que simula muy bien el térax de un paciente; incluye insertos equiva-

lentes al agua, inserto equivalente a hueso e inserto equivalente a pulmoén, todos con cavidad
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para alojar camaras de ionizaciéon y medir la dosis absorbida en éstos. Tiene 12 cortes para

colocar las placas radiograficas en su interior en orientacion transversa.

Figura 4.5: Phantom C'I RS de térax modelo 002L F'C para la verificacion de tratamientos de
IMRT

Las caracteristicas fisicas del simulador se resumen en el cuadro 4.3.

Después de aprobado el plan de tratamiento, Es realmente necesario hacer un control
de calidad para asegurar que €ste es conveniente para el paciente porque va a ayudarlo a
recuperarse de su enfermedad. La planeacion se exporta al Phantom previamente escaneado
para obtener su forma geométrica y componentes internos, Se selecciona uno o varios puntos
(coordenada x,y, z) y se re-calcula la dosis para obtener la distribucion de dosis en el
Phantom. El valor de la dosis calculada alli es D(x v, 2) pp. Este resultado se verifica con
el Phantom real, en el equipo de tratamiento y usando la pelicula Kodak DR — 2, la cual
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Figura 4.6: Detalle de las secciones del simulador fisico CIR 002LFC

Cantidad Descripcion
1 Seccion de Torax con perforaciones para acomodar insertos cilindricos
12 Secciones de 1 cms de ancho para acomodar placas radiograficas

3 cm libres en cada extremo

Base para alinear todas las secciones
Dispositivo Sujetador (4 tornillos)
Inserto equivalente a agua con cavidad para alojar una camara de ionizacion |>
Inserto equivalente a hueso con cavidad para alojar una camara de ionizacion
Inserto equivalente a pulmén con cavidad para cdmara de ionizacion

Insertos cilindricos equivalentes a agua

Insertos cilindricos equivalentes a Hueso

Insertos cilindricos equivalentes a pulmon

Conjunto de marcadores de referencia para la pelicula

N S Y Sy e

Cuadro 4.3: Caracteristicas del Simulador Fisico 002 LFC

se coloca dentro en un corte especifico equivalente a la coordenada (zx,y, z) del sistema de

planeacion especifico.

La medida de la dosis que el simulador fisico proporciona es M (2, ¥/, 2) p; si el valor

de la dosis calculada por el sistema de planeacion, es exacto con el valor de la dosimetria de

pelicula se debe observar la siguiente relacion:
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dosis esperada M2y, 2) ph

EC (2", y'2")pp

= EC(x,y, 2)peticula =1 (4.1)

dosis calculada

Donde DF es la dosis esperada, EC' es la dosis calculada en el simulador fisico, Ph es
el simulador fisico CIRS'y M es el valor de la dosis medida con el Phantom en la coordenada

x, 1, z (coordenadas del punto donde se hizo la lectura de dosis).

Esto significa que si la medida del Phantom se confirma con los célculos desarrollados
por el algoritmo de calculo, entonces la dosis esperada en el paciente DE(x,y, 2)paciente
debe serigual a EC(z,y, z)sr - Cada institucion es libre de escoger sus limites de tolerancia
entre los valores de dosis esperados y obtenidos de acuerdo con los recursos y situacion de
cada una de ellas, sin embargo se recomienda que se adopte como limite méximo de
tolerancia el 5% Si la diferencia entre la dosis medida M (x v, %) y la dosis calculada en
Eclipse EC(2,y, 2) supera este limite ¢ el limite definido por la institucion, se debe hacer

una verificacion adicional antes de administrar el tratamiento al paciente.

4.7 Simulador fisico de placas paralelas

Uno de los simuladores fisicos para hacer nuestras medidas tiene forma cubica y estd hecho
de placas paralelas de 30230cms; el grosor regular de cada placa es de 1ems y adicional a
¢éstas se utilizaron 4 placas mas, una de 1mm, dos de 2mm y una de 5mm de grosor. Se
utilizaron principalmente para obtener la curva de calibracion o curva (H& D) del software
RIT113 junto con las tiras de peliculas Kodak EDR — 2.
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Figura 4.7: Simulador Fisico (6 Phantom) de placas paralelas, una de ellas tiene una perfora-
cion central para alojar una camara de ionizacion tipo Farmer

4.8 Procesador de placas Radiograficas X- Omat 35

El procesador de placas radiograficas X —Omat—35 (Fig 3.8) es un tipo de maquina disefiada
para trabajo de carga mediana, su interior estd dividido en 3 secciones (Tanques de 2 galones
de capacidad) por las cuales pasa la pelicula a través de rodillos para cumplir con el proceso
de obtencion de la imagen (revelado, Fijado y lavado), contiene ademas una tltima seccion

donde por medio de calor la pelicula es secada.

Acepta varios tamafios de peliculas y su velocidad de procesado es de 76 cm por min-
uto. Adicionalmente, tiene un control ajustable de la temperatura en el rango de 30 a 46 °C ,
excluyendo la del fijador donde la temperatura viene configurada por el fabricante, por ende,

no es ajustable
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Figura 4.8: Procesador disponible en el Instituto Nacional de Cancerologia, para el proceso
de revelado de placas radiograficas EDR-2

4.9 Peliculas Radiograficas

Se utilizd la placa radiografica Kodak EDR — 2 (Rango de dosis Extendido) porque
muestra una curva de respuesta mas lenta frente a la dosis expuesta en consecuencia,
menos sensibilidad y mejor respuesta a dosis altas. Esta heterogeneidad se origina porque el
contenido de cristales de bromuro de plata y el tamafio del grano es diferente. El tamafo del
grano para la pelicula EDR — 2 es de alrededor de un décimo (1—10) mas pequefio que en la

XOMAT V,lo que permite que sea menos sensible al haz de radiacion.

4.9.1 Pelicula Radiografica X — OMAT V

La emulsion de la pelicula XOM AT V esta compuesta de granos de plata con forma irregular
con un tamafio promedio de 2um. la cobertura de plata es de aproximadamente 4,2¢g/m?

[38]]. En densitometria, la maxima absorcion de luz dentro de la pelicula ocurre entre los
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380 y 420nm y se satura en los 300cGy. Esta pelicula es una de las peliculas mas usadas
para medir las distribuciones de dosis relativa para /M RT’, debido a su disponibilidad en la
mayoria de los centros hospitalarios, sin embargo la dosis de saturacion es comparativamente
baja con el valor de la ED R — 2, por lo que en muchas situaciones se debe hacer escalacion

de dosis.

4.9.2 Pelicula Radiografica ED R — 2 (Rango de Dosis Extendido)

La pelicula radiografica FDR — 2 (Extended Dose Range 2, Eastman Kodak Co.,
Rochester, NY, ver Figura 3.9) fue empleada en este proyecto con propositos
de control de calidad y wvalidaciéon de los campos de tratamientos en /M RT' debido a
su alta resolucion espacial. Estd compuesta de granos cubicos de plata de aproximadamente
0,24pum de diametro y comparada con la pelicula X — OMAT V 'y X — OMAT XV tiene
varias  ventajas dosimétricas. El tamafio del grano en la EDR — 2 es de alrededor de 1/10
del tamafo de las demas pelicula y es mas uniforme en cuanto a la forma. El contenido de
plata es mucho mas bajo en la EDR — 2 lo que permite que sea significativamente menos
sensible a la radiacion, en consecuencia, se puede exponer a dosis mucho mas altas antes de
que se sature, esta caracteristica la hace ideal para la verificacion de planes de tratamiento en
I M RT; adicionalmente, el tamafo de los granos y el nimero reducido de contenido de plata

hace que disminuya la dependencia de la energia [Olsh, 2002].
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Para el proceso de esaneo de todas las peliculas se uso el scanner Vidar VXR — 16,
(Vidar Systems Corporation, Herndon,V A, US A) el cual opera con una resolucion de 72

DPI (Dots Per Inch; 0,36mm/pizel), equipado con una fuente de luz blanca fluorescente.

S i, aba

>
Figura 4.9: a). Pelicula Radiografica EDR-2 en su empaque; Todas las pruebas de verificacion

de los campos de tratamiento fueron realizadas con este tipo de pelicula. b). Vista del Scanner
VIDARV X R — 16 empleado para la digitalizacion de la pelicula EDR — 2
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4.10 Calibracion de la pelicula

Antes de hacer la calibracion de la pelicula, fue necesario hacer la calibracion del scanner
convirtiendo los valores andlogos de densidad 6ptica a valores digitales. El scanner mide la
cantidad de luz transmitida a través de la pelicula y convierte esta sefial anadloga en un valor

digital.

4.10.1 Curva sensitométrica

La curva sensitométrica que indica la relacion entre la densidad optica (DO) de la pelicula y
la dosis absorbida entregada a la pelicula se desarrollé como prueba inicial irradiando tiras de
peliculas de 5 cms x 25¢ms aproximadamente, con un haz de fotones de 6 M V. La pelicula se
colocd perpendicular al haz de radiacion debajo de 4,4cms de acrilico (equivalentes a 5,0cms
de agua) y encima de 10 cms de acrilico para evitar los efectos de retro dispersion; el gantry
se coloco en 0 grados y la distancia fuente superficie fue de 100,6¢ms [[18]].

las peliculas se irradiaron con varios niveles de dosis, con un tamafio de campo de
10x10cms?, un campo por pelicula, el valor de la dosis con la cual se irradiaron las peliculas
se calculd a partir de las unidades monitor (M U) que se administraron a cada pelicula; a la
primera se administraron 10M U a la segunda 15 y asi sucesivamente, en pasos de 5 unidades
monitor hasta 100 MU, a partir de 100M U el paso se incrementd a 20(120, 140, ... 300)
y después de 300M U el paso se increment6 a 50, (350, 400, 450, 500) asi se cubrid todo el
rango de respuesta de la pelicula. Todas las tiras de peliculas fueron expuestas bajo las mismas

condiciones excepto una tira que no fue irradiada y que sirvido como base para establecer el
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Figura 4.10: Comparacion de las geometrias de irradiacion en un Phantom de acrilico (Der),
comparado con uno de agua (/zq.). El tamafio de los campos es el mismo y la distancia S.SD
en el Phantom de acrilico es mayor para compensar los efectos de dispersion

cero. Como las peliculas no se irradiaron en un Phantom de agua como se especifica en el
protocolo T'RS 398, se hallo la relacion de la dosis absorbida en agua-acrilico y el factor
de correccion se tuvo en cuenta para establecer la correspondencia entre la DO y la dosis

medida

Todas las peliculas incluyendo la no irradiada fueron reveladas en un procesador X —
OMAT 35 (KodakM — 35 X OMAT Processor) al tiempo, una detras de la otra para
minimizar los efectos que podrian producir los cambios en la temperatura y concentracion
de los liquidos. La densidad optica de las peliculas fue leida usando un densitometro manual
(Viictoreen), y para obtener el valor de la densidad Optica neta, se descontd de cada pelicula
irradiada, el valor de la DO de la pelicula que no se irradio.
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4.11 Software de Verificacion Rit 113

El software de verificacion RI'T'113 (RIT'113 So ftware Package Version 5,1 Radiological
Imaging Thecnology, Colorado Springs U.S.) fue disehado para hacer comparaciones de
distribuciones de dosis obtenidas con el Phantom C'IRS 'y las que arroja el sistema de
planeacion. La comparacion cuantitativa de ambas imagenes se realizé mediante la funcion
gamma (), la cual utiliza como criterio de comparacion los valores de dosis y distancia
fisica hallados con la distribucion medida (pelicula radiografica) y los calculos realizados por
el sistema de planeacion. En este espacio compuesto por la dosis y las coordenadas espa-
ciales del plano de estudio, el criterio de aceptacion tiene la forma de un elipsoide donde la
magnitud de los ejes mayores son los criterios de aceptacion individuales determinados para
cada magnitud (3 % de la dosis, relativo a la dosis en el punto de normalizacion y 3mm para
DT A) y el centro es el punto de medida en cuestion (coordenada 0, 0); la distancia minima
entre este punto central y los puntos calculados representan el indice gamma, aquellos puntos
donde gamma es menor o igual a 1 corresponden a posiciones donde los puntos calculados

cumplen los criterios de tolerancia (es decir, estan dentro del elipsoide de aceptacion).

Todos los resultados descritos en el presente trabajo fueron obtenidos usando como
imagen de referencia la pelicula radiografica y como imagen blanco la obtenida del sistema
de planeacion. Para hacer la evaluaciéon de manera que ambas imagenes sean coincidentes,
las dos distribuciones de dosis fueron alineadas usando unos pequenas puntos de control con
coordenadas espaciales conocidas (pequenos agujeros) que el simulador fisico hace sobre la
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pelicula (ver figura 3.14) de manera que se conoce la distancia a cada eje en el plano de

estudio.

El software emplea el concepto gamma () propuesto por Low [23] en donde los
criterios DT'A y de dosis pueden ser definidos individualmente. El algoritmo de busqueda
define para cada punto de referencia varias regiones contiguas (ROI) que son evaluadas
relativamente de acuerdo al valor del punto de referencia, de esta manera se define un RO/I
1 como el punto que tiene las mismas coordenadas tanto en la distribucion de referencia
(pelicula) como en la calculada (sistema de planeacion); el RO 2 son los pixeles que rodean
al ROI 1, el ROI 3 son los pixeles que rodean al RO 2 y asi sucesivamente (ver figura

4.11).

El software calcula el valor y para dos puntos con las mismas coordenadas espaciales,
(ROI 1), luego calcula el valor 7 para el punto mas proximo al ROI 1 teniendo en cuenta
solo el criterio DT A. Si el valor v,.; es mas grande que 7, significa que no hay otro punto
con un valor v mas pequefio en la distribucion evaluada asi que el valor de v, es el minimo
global; si por el contrario el valor de 7y,.; es menor que vy, se calculan los valores en todo el
ROI 2y se busca nuevamente el minimo valor en el ROI 1y ROI 2. El software evalua
ahora los pixeles del RO/ 3; si el valor v es menor que cualquier punto del ROI 3 con la
distancia mas pequefia y despreciando cualquier diferencia de dosis, éste es el minimo valor
v de toda la distribucion evaluada; si es necesario el software repite el mismo procedimiento

en todos los ROT's hasta que el minimo valor gamma sea determinado[31]].
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Figura 4.11: Definicion de varias regiones de interés para la comparacion de las distribuciones

de dosis evaluada y medida. Para que la comparacion sea efectiva las dos matrices deben tener
la misma resolucion espacial.

Matematicamente, el valor « para cada uno de los pixeles evaluados es igual a

| (dist del pixel evaluado al pizel deref)? — (dif. de dosis entre lo medido y lo calc)?
7= (tolerancia DT A)? (tolerancia de dosis)?

Los valores 7y esperados son aquellos menores o iguales a 1 que se logran si la diferencia
de dosis en un mismo pixel de las imagenes de referencia y blanco son menores que los limites

de tolerancia fijados (3 % y 3mm).

Después de evaluar todos los ROIs y de finalizar los célculos, el software dispone al
usuario de una amplia variedad de herramientas para el analisis de las distribuciones de
dosis, como perfiles de dosis, DTA, Gamma (), histogramas, adicion y analisis de imagenes

en regiones de bajo y alto gradiente etc. (figura 4.13).
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Figura 4.12: Flujograma que indica el proceso de calculo del Software RI7'113 para hacer la
evaluacion del indice v
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Figura 4.13: Mapa de colores codificado. La region en verde indica que tanto la diferencia de
dosis como la DTA se encuentran dentro de los criterios de tolerancia. El color azul indica
que la diferencia de dosis falla con los criterios; la zona amarilla indica la region donde la
DTA falla, y la region en rojo indica que ambos Diferencia de dosis y DTA fallan los criterios
de tolerancia

>

Figura 4.14: Los pequeilos puntos negros, son puntos de control para alinear esta distribucion
de dosis con la obtenida del sistema de planeacion

56



Capitulo 5
RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados de las pruebas de control de cali-
dad realizadas para la verificacion de los planes de tratamiento de radioterapia de intensidad
modulada (IMRT). Se analizaron los planes de tratamiento de 35 pacientes con diagnostico de
enfermedad en region pélvica, con 3 diferentes pruebas, incluyendo la prueba de diferencia

de dosis que se realiza actualmente para determinar la calidad de una planeacion.

5.0.1 Rendimiento del Equipo

Objetivo: Determinar el rendimiento y estabilidad del equipo en el tiempo a través de pruebas

de dosimetria absoluta.

5.0.2 Procedimiento:

La figura 5.1 muestra la geometria con la que se evaluo el rendimiento del equipo Acelerador
lineal Clinac iX empleando una camara de ionizacion tipo Farmer, un tanque de agua y un

electrometro bajo condiciones de referencia y teniendo en cuenta los factores de influencia

(TRS 398).
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Figura 5.1: Geometria para hallar el rendimiento del Acelerador Lineal Clinac iX

5.0.1 Resultados

La Tabla 5.1 muestra los datos obtenidos de las dosimetrias realizadas en un periodo de 5

meses, y el porcentaje de desviacion del valor nominal.

Verificacion | Valor esperado | Valor medido | Diferencia %
1 1,0186 1,86
2 0,9975 —0,26 -
3 1eGy/MU 1,0159 1,59
4 0,9965 -0,35
5 0,9906 —0,94

Cuadro 5.1: Rendimiento del Acelerador lineal durante el desarrollo del presente Trabajo.
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5.1 Calibracion de la pelicula

5.1.1 Objetivo:

Evaluar la respuesta de la pelicula radiografica Kodak EDR-2 a diferentes niveles de dosis

para obtener la curva de calibracion H&D.

5.1.2 Procedimiento

Se irradiaron tiras de pelicula Kodak EDR-2 de 5 x 25 cms siguiendo el procedimiento detal-

lado en el capitulo 3 seccion 3.10.1

5.1.3 Resultados

La grafica 5.1 presenta los resultados obtenidos luego de irradiar las placas radiograficas. El
eje X representa los valores de dosis con los que fue expuesta la placa y el eje Y, los valores
de densidad oOptica obtenidos para cada nivel de dosis. El valor de densidad Optica neta se

logra quitando de cada lectura el valor del fondo de la pelicula.

59



|—DEN SIDAD OFTICA NETA

DEMSIDAD OPTICA META

T T T T T
a 5@ -1 150 Io0o 50 aoo asn (3-1-]

DOSIS (ody)

Figura 5.2: Curva Caracteristica de la pelicula Kodak EDR-2 obtenida luego de irradiar tiras
de pelicula con diferentes niveles de dosis

5.2 Diferencia De Dosis

5.2.1 Objetivo:

Comparar los perfiles horizontal y vertical de las distribuciones de dosis medida con la
placa radiografica y calculada por el sistema de planeacion para determinar si el plan de

tratamiento es indicado y se puede administrar al paciente.

5.2.2 Procedimiento

En el software RIT113 se cargan las dos distribuciones de dosis calculada y medida; se elige

un perfil horizontal y uno vertical en cada distribucion; el software entonces compara los
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perfiles y muestra un histograma indicando las regiones que estan dentroy fuera de los
limites de tolerancia definidos en el 3 % de la dosis. El resultado de la evaluacion depende del
porcentaje de pixeles dentro y fuera de los limites de tolerancia y del juicio y experiencia del

evaluador.

5.2.3 Resultado

En las siguientes imagenes se presentan los perfiles de dosis calculados para el sistema de
planeacion y la pelicula EDR-2. La linea roja muestra el perfil vertical y la linea verde sefala
el perfil horizontal. La linea azul representa la diferencia de dosis y los puntos de mayor y
menor coincidencia. Noétese que la evaluacion se hace sobre toda la superficie de la pelicula.

Se hizo un anélisis de la diferencia de dosis entre las distribuciones medidas y calcu-
ladas para cada paciente y en cada uno de ellos se tomo un perfil vertical y uno horizontal,
de los cuales se obtuvieron datos de maxima y minima diferencia, nimero de pixeles eval-
uados en cada perfil, diferencia media y desviacion estandar. Los resultados fueron hallados

teniendo como diferencia maxima de tolerancia el 3 % de la dosis.

Una vez se han obtenido las imagenes que registran la diferencia de dosis entre las
dos distribuciones evaluadas, se procede a obtener los datos de méaxima diferencia de dosis,
diferencia media, desviacion estandar y porcentaje de pixeles por fuera de los limites de

tolerancia. En la siguiente tabla se resumen los resultados obtenidos para cada comparacion.
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F igura 5.3 Registro de los perfiles de dosis horizontal y vertical, de algunos de los pacientes evaluados. En todo el
analisis se consideran la region de tratamiento y las zona de bajas dosis alrededor de ésta

En las imagenes se observa que el comportamiento de las curvas es similar para
la distribucion de dosis medida como para la calculada, sin embargo preocupa el hecho que
hay puntos en la curva de diferencia de dosis (linea azul) que estan notablemente fuera de los
criterios de tolerancia, hipotesis que se revalida con los datos de la tabla anterior dado el por-
centaje de pixeles por fuera de la tolerancia. Para efectos de confirmar esta causa y reducir la

incertidumbre generada por este motivo se realiza un analisis gamma sobre los mismos per-
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Maxima Diferencia  Desviacion  Pixeles fuera Maxima Diferencia  Desviacion  Pixeles fuera

Diferencia Media Estandar  del limite( %) Diferencia Media Estandar  del limite( %)
4.67 0 2.59 31.12 4.37 0.89 2.07 18.82
4.51 0.14 2.59 29.27 3.93 -0.83 1.51 10.20
9.40 2.70 2.55 35.33 9.40 2.70 2.55 35.33
8.05 1.71 2.46 25.63 7.32 1.70 2.21 35.31
9.47 2.78 2.23 50.90 7.57 2.44 2.80 42.02
0.31 -2.68 3.16 35.07 3.88 1.31 1.75 29.68
15.62 2.77 3.05 42.68 11.70 2.78 2.07 38.14
4.27 0.51 2.28 26.25 4.42 0.89 1.48 10.13
3.28 -3.47 4.97 54.22 3.28 -3.47 4.97 54.22
5.31 2.10 2.85 57.78 13.36 2.02 3.18 36.92
4.74 -0.08 1.87 12.72 7.55 1.49 1.94 16.57
5.63 0.92 2.45 25.62 5.05 -0.37 2.30 23.26
2.56 0.37 1.2 0.0 1.41 -0.19 0.91 0.0
9.13 -0.50 2.33 16.50 1.77 -1.70 2.44 26.80
3.30 -0.95 2.44 29.56 6.01 -0.65 2.81 31.71

>

Cuadro 5.2: Registro obtenido de la prueba de diferencia de dosis en los perfiles vertical y
horizontal.

files de dosis vertical y horizontal de la prueba anterior. El calculo de perfiles gamma a través
de las distribuciones de dosis comparadas representa un indicador que cuantitativamente indi-
ca la precision en la entrega de la dosis con relacion a los criterios de tolerancia. La siguiente
figura muestra un ejemplo de los resultados hallados:

Con los valores de la tabla 5.3 se fortalece la idea que a pesar que las distribuciones de
dosis calculada y medida son similares, hay un porcentaje que pixeles que no logran
ubicarse dentro de los criterios de tolerancia de +3 de la dosis y 3mm para la DT A. Los
valores de ¥ maximo y v,,,.4:, superan el limite de 1 y 0,5 respectivamente para que la prueba
de verificacion “pase” y sea aceptada como apropiada para administrar al paciente con total

seguridad.
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Figura 5.4: Perfiles gamma vertical y horizontal tomados de 4 pacientes para verificar la calidad de los planes de
tratamiento en IMRT

La cuestion es determinar cual de los criterios de evaluacion, diferencia de dosis,
DTA, y las regiones dentro de la distribucion, fallan para establecer las causas y resolver el
problema, para ello se realizo una prueba de andlisis compuesto y superposicion de isodosis.
Los resultados muestran lo siguiente:

Las regiones donde hay total desacuerdo con las distribuciones de dosis (areas en rojo
en las imagenes de la izquierda de la Fig 5.5) corresponden a zonas periféricas de la placa
que en realidad no pertenecen a la region de tratamiento y lo recomendable es no tenerlas
en cuenta para el control de calidad. La diferencia de dosis es el criterio con mas porcentaje
de falla (zonas de color azul), lo cual es notable alrededor de la region de tratamiento donde
las zonas de bajas dosis predominan. La razon para este comportamiento se discutird en el

proximo capitulo.
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GAMMA GAMMA DESVIACION GAMMA GAMMA DESVIACION

MAXIMO MEDIO ESTANDAR MAXIMO  MEDIO ESTANDAR
0.85 0.30 0.27 0.46 0.01 0.26
1.44 0.73 0.34 1.46 0.59 0.46
1.38 0.57 0.41 1.37 0.37 0.29
0.76 0.27 0.21 0.88 0.35 0.20
1.73 0.34 0.31 3.0 0.57 0.42
1.23 0.58 0.28 0.95 0.41 0.25
0.96 0.42 0.23 1.08 0.34 0.22 >
1.43 0.57 0.30 3.19 1.04 0.74
2.0 1.05 0.52 0.65 0.30 0.18
1.52 0.58 0.42 7.26 0.79 1.19
2.39 0.89 0.71 1.78 0.73 0.48
5.37 0.79 0.79 1.50 0.65 0.39

1.0 0.33 0.25 1.39 0.67 0.39
1.97 0.66 0.48 2.39 0.72 0.62
2.39 0.72 0.62 1.97 0.66 0.48

Cuadro 5.3: Resultado de los valores gamma maximo, medio y desviacion estandar obtenidos
como soporte a la evaluacion con el criterio de diferencia de dosis..

En vista que la zona més importante para demostrar que un tratamiento es clinica-
mente admisible para administrar al paciente, es la region de tratamiento, se procedid a
desarrollar las mismas pruebas anteriores pero sin incluir la zona de bajas dosis. Los resulta-

dos se muestran a continuacion.

5.3 Evaluacion de la diferencia de dosis incluyendo
solo la region de Tratamiento.

Los resultados que se presentan a continuacion representan el andlisis para la diferencia de
dosis en la que se incluye solo la region de tratamiento. Se incluye esta prueba para comprobar

si las zonas de bajas dosis interfieren negativamente en los resultados.

65



>

Figura 5.5: La imagen de la izquierda en todas las figuras muestran un andlisis compuesto de
las distribuciones de dosis, las regiones con color verde muestran distribuciones totalmente
coincidentes, la region azul muestra fallas en la diferencia de dosis, la region amarilla fallas
en el criterio DTA y la region roja, falla en ambos criterios. La imagen de la derecha en todas
las figuras, muestra el comportamiento de las curvas de iso-dosis en la distribucion evaluada.
Los analisis pertenecen a las pruebas de verificacion de 4 pacientes y son tomadas al azar

5.3.1 Resultados

La figura 5.2 presenta de manera grafica el comportamiento de los perfiles de dosis vertical y
horizontal. El eje de las ordenadas muestra el nimero de pacientes evaluados mientras que la
abcisa representa la desviacion media obtenida para cada uno de ellos. cada punto es el valor

promedio de los valores de diferencia de dosis en el perfil vertical y horizontal evaluado.

La tabla 5.2 es equivalente a la tabla 5.5 so6lo que ésta ultima, analiza la region de
tratamiento y excluye las areas de bajas dosis que estan a su alrededor. La tabla 5.5 muestra

los valores obtenidos de los 35 pacientes evaluados.
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PASAN AMBOS FALLA FALLA | FALLAN
CRITERIOS | DIFERENCIA (%) | DTA(%) | AMBOS(%)
48.54 2531 8.46 17.69
38.30 19.90 5.82 35.99
45.24 9.04 8.92 36.80
32.92 17.64 9.59 39.85
64.60 11.59 13.51 10.32
41.50 9.95 28.17 20.37
51.86 13.73 11.81 22.61
57.16 13.30 9.34 20.20
29.98 23.33 12.96 3373 >
82.84 12.94 2.13 2.09
31.12 25.79 3.57 39.51
27.17 20.39 3.68 48.75
32.27 27.98 5.00 34.74
39.27 35.95 2.91 21.88
50.05 33.93 6.45 9.56
40.75 14.53 7.89 36.83
54.99 14.97 12.78 17.26
65.77 13.78 5.68 14.77
70.86 13.36 0.75 15.02

Cuadro 5.4: Valores derivados de la prueba .“nalisis Compuesto"para determinar los crite-
rios que fallan y pasan los limites de tolerancia

5.4 Analisis Compuesto

A continuacion se presentan los resultados obtenidos luego de hacer una prueba de analisis
compuesto. Esta prueba es equivalente a la de analisis compuesto anterior pero solo tomando

la distribucion de dosis en la region de tratamiento.
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Figura 5.6: Representacion grafica de perfiles de dosis realizadas sobre todos los pacientes de IMRT, incluyendo solo la
region de tratamiento

5.4.1 Resultados

La figura 5.7 muestra las imagenes del analisis compuesto sobre la region de tratamiento en
4 pacientes elegidos al azar; las zonas verdes indican total coincidencia de las distribuciones
de dosis medida y calculada, la zona amarilla representan falla en el criterio DTA y la zona
azul, falla en el criterio de diferencia de dosis. La tabla 5.6 constituye los valores numéricos

de la prueba
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Maxima Diferencia  Desviacion  Pixeles fuera Maxima Diferencia  Desviaciéon  Pixeles fuera

Diferencia Media Estandar del limite( %) Diferencia Media Estandar del limite( %)
2.99 0.1 2.17 8.05 1.2 -0.45 1.25 2.99
1.64 0.14 0.96 0.0 0.54 -0.26 0.31 0.0
1.54 0.35 0.80 0.0 3.90 0.20 1.51 5.83
3.16 1.56 1.02 4.0 3.92 1.18 1.86 16.67
1.26 -1.33 1.32 14.69 0.80 -0.62 1.04 7.69
2.85 0.10 2.64 15.46 8.90 -0.82 4.53 56.36
3.38 0.51 1.88 10.17 5.32 -0.07 1.77 8.82
5.57 0.17 1.28 3.41 2.39 0.66 0.73 0.0
4.88 1.66 2.52 41.18 3.13 2.25 0.59 3.26
4.96 1.2 2.01 253 4.35 0.33 0.98 1.90
0.18 -1.13 1.01 3.45 0.46 -1.12 1.11 8.62

1.6 -0.16 0.89 0.0 1.26 0.23 0.40 0.0
1.85 -0.73 0.81 0.0 0.49 -0.44 0.53 0.0
2.78 1.03 1.02 0.0 2.48 1.0 1.0 0.0
4.31 1.32 2.37 34.30 2.99 -0.59 1.47 3.94

>

Cuadro 5.5: Datos numericos obtenidos tras el analisis de la diferencia de dosis. Notese que
los porcentajes de pixeles por fuera del limite de tolerancia y diferencia media se reducen
notablemente en comparacion con la tabla 4.2..

5.5 Medida de la dosis absoluta con la camara de ionizacion

La verificacion de los planes de tratamiento se complement6 con la medida de una camara de
ionizacion CC13 ( fig. 5.8) puesta en el isocentro de los campos que coincide con el volumen
blanco en el paciente y usando el simulador Fisico C'I RS. Una vez se ha irradiado el Phantom
conforme los campos de tratamiento del paciente se registra la carga colectada por la cdmara
y con este valor se halla la dosis absorbida en el punto de evaluacion teniendo en cuenta los

factores de influencia como Presion, Temperatura relacionados en el T'R.S 398.

El resultado muestra que aunque la diferencia entre la dosis esperada y la dosis calcu-
lada en varios pacientes (20 pacientes) estuvo dentro del criterio de tolerancia , 5 pacientes
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Figura 5.7: Analisis compuesto para las distribuciones de dosis sin areas de bajas dosis alrededor de la region de
tratamiento
no lograron este objetivo (diferencia> 3 %) y a | resto de pacientes (10 pacientes) no se hizo
la verificacion con la cdmara de ionizacion por disponibilidad de los equipos de dosimetria.
Las desviaciones mas alla de los criterios de tolerancia aunque no fueron investiga-
dos en este trabajo, se sabe por varios articulos cientificos [9] [37][35] que este tipo de
comportamientos se deben a efectos T'ongue & Groove en el caso donde se evidencia sub-
dosificacion y a posibles errores en el posicionamiento de la cdmara en regiones de alto

gradiente.
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PASAN FALLA FALLA  FALLAN
AMBOS(%) DIFERENCIA(%) DTA(%) AMBOS (%)

57.99 8.60 12.56 20.85
86.96 0.57 12.11 0.36
66.63 3.04 14.47 15.86
74.63 16.71 4.63 4.04
71.28 12.97 10.87 4.88
55.96 1.84 16.83 28.37
57.64 1.98 8.64 31.74 >
85.07 9.47 1.30 4.16
89.24 3.64 5.68 1.44
76.09 0.0 17.59 6.32
59.87 0.18 23.01 16.94
74.43 0.0 23.20 2.37
75.14 8.16 11.35 5.35
80.76 0.0 10.85 8.39
64.03 0.0 30.88 5.08

Cuadro 5.6: registro de los criterios de evaluacion tomados en la region de tratamiento. Los
resultados son obtenidos luego de hacer el analisis compuesto sobre la distribucion de dosis
medida y calculada..

5.6 Indice Gamma ()

El indice gamma () es la minima distancia multidimensional entre un punto calculado y
un medido, combinando los dominios de dosis y espacio. Los parametros de tolerancia de la
diferencia de dosis y DTA se fijaron antes de hacer la evaluacion y se especificaron en 3 %
para la diferencia de dosis y 3mm para la DT A. La magnitud del indice gamma suministra
una medida de la divergencia entre los valores calculados y medidos. Las regiones donde el
gamma () es mas grande que la unidad corresponden a sitios donde los célculos no estan

dentro de los criterios de tolerancia.
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Figura 5.8: configuracion para la dosimetria absoluta (Camara de ionizacién) y dosimetria
relativa con pelicula radiografica empleados para el control de calidad en el INC
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Figura 5.9: Las imé4genes de la izquierda muestran la distribucién de dosis evaluada con el indice gamma, la areas en rojo
indican zonas donde el criterio de diferencia de dosis y DTA fallan. Las imagenes de la derecha representan el histograma

gamma de toda la distribucion
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Y Y DESVIACION y>1
MAXIMO MEDIO ESTANDAR Valor %

3.30 0.43 0.40 7.42
1.72 0.60 0.47 23.58
3.28 0.68 0.60 27.69
7.65 0.37 0.91 3.73
2.48 0.59 0.46 16.52
1.50 0.31 0.20 0.66
4.66 0.45 0.47 5.60
5.91 0.67 0.71 18.24
1.28 0.23 0.21 0.08
1.35 0.34 0.21 0.95
1.98 0.53 0..39 14.78
2.10 0.45 0.41 12.83
2.35 0.78 0.45 31.28
1.97 0.37 0.29 4.27
1.57 0.54 0.34 10.81
1.18 0.35 0.27 1.54
1.40 0.39 0.26 2.69 >

Figura 5.10: Registro de los indices gamma maximo, gamma medio, desviacion estandar y
porcentaje de valores gamma mayor que uno.
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Figura 5.11: Representacion grafica del indice gamma medio derivado de las distribuciones
de dosis evaluadas
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Capitulo 6
ANALISIS DE DATOS Y CONCLUSIONES

Se presenta el analisis de los resultados del capitulo 5 junto con las conclusiones del

trabajo realizado.

6.1 Entrega de dosis

Los chequeos realizados sobre el acelerador lineal Clinac iX muestran que el rendimiento
del equipo se encuentra dentro de los valores normales de operacion. El equipo presenta muy
buena estabilidad y las variaciones en el rendimiento no superaron el 2 % del valor nominal
(1cGy/MU). Los factores de influencia como presion, temperatura, polaridad, electrometro y

recombinacion ionica fueron tenidos en cuenta para la determinacion de la dosis absorbida.

6.2 Calibracion de pelicula

En la mayoria de los protocolos para la determinacion de la dosis absorbida, se ha
normalizado el uso de agua para realizar calibracion y dosimetria de haces de fotones y elec-
trones con camaras de ionizacidn, sin embargo hay situaciones en las que el uso de Phan-
toms de acrilico y/o poliestireno es adecuado por las condiciones implicitas en la verificacion
a realizar (ver figura 4,7). Estos simuladores fisicos presentan ventajas frente a los de agua
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pero también inconvenientes ya que se requiere hacer modificaciones en la distancia fuente
— superficie (S.SD) para igualar la atenuacion del haz de fotones incidente con la atenuacion
que se presentaria con el simulador fisico de agua. Para igualar la atenuacion del haz inci-
dente se debe modificar el espesor de acrilico sobre la pelicula lo cual se logra aplicando un

factor de correccion S'F' dado por:

dacriico agua
gF = Qacritico . Hag (Ec. 4.1)

dagua Hacrilico
Siendo d la profundidad y p el coeficiente medio de atenuacion lineal calculado para el
espectro de fotones incidentes. Estos factores de correccion han sido calculados y se relacio-
nan en el T'ask Group — 21, de manera que para nuestro caso, donde se utilizé un Phantom

de acrilico el factor de correccion para el haz de fotones de 6V es de 0,88 [[18]

Otro factor que interviene en la calibracion de pelicula surge de una de las desventajas
de la pelicula EDR-2. Algunos articulos cientificos (Inchwan et al, 1997) han demostrado
que las peliculas con emulsion de bromuro de plata presentan cierta desventaja que surge del
hecho que los granos de bromuro, dentro de la emulsion son sensibles a fotones con energias
menores que 400 Kev, provenientes de las partes mas profundas del Phantom donde abundan.

Estos fotones al entrar en contacto con la pelicula generan la sobre respuesta.

Como los datos para la curva de calibracion se hicieron sin tener en cuenta este efecto.
La curva pudo no quedar bien caracterizada para bajas dosis y la sobre-sensibilidad de los
granos de bromuro de plata a fotones de baja energia se pudo producir. La configuraciéon
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Filtro:

1 Pelicula

ﬁ Filtro

Phantom

>

Figura 6.1: Configuracion apropiada para hacer la curva de calibracion H&D y reducir la
sobre respuesta por fotones de baja energia en la placa radiografica

correcta para prevenir la dispersion de estos fotones de baja energia causantes de las sobre-
respuestas, indica que se debe colocar una ldmina de plomo de 0.46 mm de espesor, a 12 mm

de la pelicula en ambos lados tal y como se muestra en la figura 6.1.

El hecho de no haberse dispuesto los filtros de plomo sobre y debajo de la pelicula
radiografica EDR — 2 pudo hacer produdido sobredosificacion en las regiones de bajas
dosis dentro de la distribucion evaluada, efecto que en parte explicaria las diferencias entre
las distribuciones de dosis medida y calculada, observados en los resultados de la primera

prueba realizada sobre los 35 pacientes.

6.3 Procesador de peliculas X OMAT 35

Aunque no se menciono en el capitulo 5, el Instituto Nacional de Cancerologia, cuenta con
un procesador de placas radiograficas en condiciones aceptables para el revelado de placas
EDR-2, se han realizado pruebas de verificacion en condiciones de referencia que demuestran
que la concentracion de los liquidos podria no estar en la proporcion que recomienda el fabri-

77



cante, de igual manera el control de temperatura del liquido de revelado y secado de la placa
algunas no funcionaria correctamente; como consecuencia, algunas peliculas radiograficas

procesadas pudieron presentar alteracion en la densidad optica.

Como medida correctiva, se debe adoptar un programa de mantenimiento riguroso en
el procesador X — OMAT -35 (Boletin 30 de Kodak) para garantizar la calidad del proceso

de revelado de las placas radiograficas EDR-2.

6.4 Prueba de diferencia de dosis

La figura 5,3 muestra varios ejemplos de perfiles de dosis analizados con la prueba de
diferencia de dosis, aunque todas las imagenes muestran una relativa buena coincidencia
entre la distribucion medida y la calculada, los valores numéricos de la tabla 5,2 indican que el
porcentaje de pixeles por fuera del criterio de tolerancia es alto ya que en varios casos ocupan
hasta el 57 % del perfil evaluado. Dentro de las principales causas estn la caracterizacion de
la curva de calibracion y las pobres condiciones con las que fueron reveladas las peliculas.
La segunda prueba de diferencia de dosis incluyendo solo la region de tratamiento, muestra
resultados notablemente mejores, el porcentaje de pixeles fuera de los limites de tolerancia
ha disminuido tanto que el porcentaje de pixeles por fuera de la tolerancia no superan el 15 %

y la diferencia media es inferior al 1,7 % de los pixeles evaluados.

Aunque esta prueba constituye un aporte importante para validar un plan de tratamien-
to, por si sola no es un criterio valido para hacer el control de calidad en el paciente especifico
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de IMRT. La diferencia de dosis recobra importancia solo cuando se une con el criterio DTA,
porque estas dos pruebas se complementan y conforman el indice Gamma que si permite
evaluar de forma cuantitativa la calidad de un plan de tratamiento.

La diferencia de dosis o el criterio DTA se empleaban hace algunos afios, cuando no
existia, o no se disponia en los centros hospitalarios de las herramientas para realizar el con-
trol de calidad en el paciente especifico de IMRT, y su uso en ese entonces era comprensible
por la falta las instrumentos, sin embargo el Instituto Nacional de Cancerologia hoy en dia,
cuenta con las herramientas apropiadas como phantoms, cdmaras de ionizacidn, electrometro,
software RIT113, etc. para determinar cuantitativamente la calidad de un plan de tratamiento,

razon por la cual no se justifica usar solo la diferencia de dosis como criterio de evaluacion.

6.5 Indice Gamma

El indice gamma combina las medidas de la diferencia de dosis con la DTA y d4 una medida
métrica para cada pixel. Los valores gamma mdas grandes que uno (v > 1) indican que la
diferencia de dosis y DTA fallan con los limites de tolerancia. El calculo del indice gamma
proporciona a través de la medida de la distribucién de dosis una promocion cuantitativa que

indica la precision de la entrega de dosis referente a los limites de tolerancia fijados.

Con base en los resultados del indice gamma medio y gamma mayor que uno, se sugiere
adoptar como filtro de evaluacion para los planes de tratamiento los siguientes rangos.
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valor rango evaluacion
0-0,5 Aceptable
Ymedio | 0,0 — 0,6 | Aceptable, pero se recomienda una vert ficacion adictonal
> 0,6 No aceptable >
0-5% Aceptable
v>1 | 5-10% | Aceptable, pero se recomienda una verificacion adicional
>10% No aceptable

Cuadro 6.1: Filtro de evaluacion para planes de tratamiento bajo la técnlca de IMRT.

- Referente al analisis gamma de los 35 pacientes tratados, se encontr6 que en el primer
analisis donde se incluyo toda la superficie de la pelicula, el indice gamma medio fue de
0,73 £ 0,36 y 19,23 4 8,87 para gamma mayor que uno, 1 (y > 1); resultado que de alguna
manera se esperaba por las fallas en el criterio de diferencia de dosis y las regiones de bajas
dosis. Cuando se considerd solo la region de tratamiento, el valor gamma medio general fue
de 0,46 + 0,14 y el gamma mayor que 1 (y > 1), fue de 9,73 & 9,43 éste resultado da un
poco mas de seguridad y se halla mas real porque la evaluacion se realizo inicamente sobre
la region de tratamiento. Con esta configuracion los planes de tratamiento pasan la prueba de

gamma medio y gamma mayor que uno.

Resumiendo

- Los pardmetros de diferencia de dosis y DTA no deben ser usados por separado para
evaluar la coincidencia entre dos distribuciones de dosis, ya que ninguno de ellos representa
una prueba determinante para calificar un plan de tratamiento.

- Se deben incluir los criterios de aceptabilidad para la dosis y espacio (3 % y 3 mm).
Las tolerancias deben ser elegidas teniendo en cuenta la experiencia clinica en el tema.
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- El indice Gamma representa un parametro cuantitativo basado en la union de la dosis
y DTA que debe ser adaptado para evaluar dos distribuciones de dosis.

- Se debe hacer control de calidad en el paciente especifico de radioterapia de intensidad
modulada hasta que la curva de aprendizaje haya sido superada.

- Es necesario minimizar los errores debidos a fallas en los equipos anexos al control
de calidad.

- Se debe actualizar la curva de calibracion de DO Vs Dosis
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Apéndice A
Recomendaciones generales para el control de
calidad en IMRT

A.1 INTRODUCCION

Los programas de control de calidad deben estructurarse de tal manera que se adopten a
los requerimientos clinicos en términos de maximizar la probabilidad de control tumoral y
minimizar eventuales complicaciones al tejido normal, obviamente, el éxito de esta tarea cor-
responde al esfuerzo de un grupo de trabajo interesado en reducir las potenciales fuentes de
error que pudieran surgir en cada aspecto del proceso de planeacion y entrega del tratamien-
to. El establecimiento del programa de control de calidad debe considerar entonces cada paso
en este proceso 6 al menos las fase mas importantes dentro del proceso.

El objetivo principal de este texto es proveer una guia de referencia para los pro-
cedimientos de control de calidad en los tratamientos de radioterapia de intensidad modu-
lada (IMRT) antes de ser aplicados en el paciente, dejando claro que con éste no se pre-
tende intervenir en el programa de control de calidad establecido por los fisicos médicos del

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA -IN.C-.
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Las recomendaciones que se proponen, se fundamentan en los resultados de las
verificaciones individuales a 35 pacientes de IMRT tratados en el [.N.C. y en algunas publica-

ciones cientificas que hacen referencia a los procesos de control de calidad en radioterapia.[3][21][30]
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A.2 Verificacion de la Dosis con Pelicula Radiografica EDR-2

A.2.1 Procesador de Placas Radiograficas

Una de las desventajas de la pelicula Kodak EDR — 2 es su fuerte dependencia de las
condiciones de procesado, razén que lleva necesariamente a establecer un procedimiento
de control de calidad en el procesador de placas para minimizar eventuales errores en los
resultados de la dosimetria de pelicula.

Dentro de las recomendaciones que se hacen respecto al buen funcionamiento del

procesador se consideraron importantes las siguientes.

e Periddicamente evacuar por completo, limpiar y llenar nuevamente los tanques del
revelador y fijador con quimicos de procesado nuevos, teniendo la precaucion de no

mezclar con la solucion anterior.
e Utilizar los quimicos recomendados por el fabricante (KODAK)

e Establecer un programa de chequeos periddicos con el servicio técnico especializado

para asegurar el correcto funcionamiento del procesador en todo momento.

e Seguir las instrucciones de mantenimiento y seguridad especificados en el manual de

procedimientos del procesador

e La temperatura del revelador, fijador y secado de la pelicula EDR-2 juega un papel

importante en la calidad de la placa radiografica, por esto es importante que el
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procesador esté conlos valores en el rango nominal de la maquina. (los valores
nominales para el procesador X — omat — 35 son 33,3°C' para el revelador y, de 4 a

29,4°C para el agua, la temperatura del fijador no es ajustable).

A.3 EQUIPO DE DOSIMETRIA

A.3.1 Camara de Ionizacion

La camara de ionizacion a emplear para realizar la dosimetria absoluta como parte com-
plementaria a la dosimetria con pelicula radiografica es la camara de ionizacion C'C'13 (ver
detalles en la seccion 3.,4). la cual se coloca en el inserto central del simulador Fisico CI RS
para garantizar que la fluencia de radiacion sea aproximadamente uniforme en la seccion
transversal de la cavidad de la camara y que su punto efectivo coincida con el isocentro de

los campos de tratamiento.

A.3.2 Simuladores Fisicos

El Instituto Nacional de Cancerologia cuenta con varios simuladores fisicos que podrian
eventualmente usarse para la verificacion de planes de tratamiento de /M RT' sin embar-
go, el simulador fisico especifico para este tipo de prueba es el C/R S 002LFC ya que
cumple con todos los requisitos para realizar la verificacion de los planes de tratamiento con
esta técnica.
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El simulador Fisico de agua Solida Gammex es recomendado para hacer la curva de
calibracion ya que las caracteristicas de absorcion, dispersion y atenuacion del haz son muy
proximas a los que se producirian con agua real, la diferencia no supera el 1%. Algunas
laminas (3 laminas de 2cm de grosor) contienen perforaciones para insertar cada una de las

camaras de ionizacion disponibles para hacer mediciones.

A.3.3 Placas Radiograficas

La pelicula por defecto empleada para este tipo de verificaciones debe ser la Kodak EDR-2
ya que el intervalo de respuesta es mucho mas amplio comparado con la X OMAT V, lo que

la hace ideal para la verificacion de este tipo de tratamientos.

A.4 COLIMADOR MULTILAMINAS

Debido a la gran importancia que tienen el colimador multilaminas en la administracion de los
tratamientos de IMRT se han estudiado por parte de varios grupos de investigacion [21]][24]
las potenciales fuentes de error de este dispositivo y se ha llegado a establecer ciertas pruebas
que permiten verificar si el M LC' se encuentra en las condiciones correctas para administrar
un tratamiento de este tipo.

Aunque el objetivo de este texto no es, suministrar una referencia para hacer las prue-
bas, describiremos algunas de ellas que se colocan en consideracion para realizar periodica-
mente. Y que se pueden establecer dentro de un programa de control de calidad junto con las

verificaciones periodicas del acelerador.
86



A.4.1 Desplazamiento de las laminas.

El objetivo es determinar si las ldminas y el carro que las porta alcanzan su méximo rango de

desplazamiento en ambos direcciones.

A.4.2 Velocidad de las laminas

Se debe verificar la maxima velocidad de las laminas en conjunto e individualmente, su

movimiento debe ser continuo y suave durante todo el rango de desplazamiento.

A.4.3 Transmision

en I M RT esta prueba es muy importante, se debe medir la transmision a través de las  1ami-
nas (atenuacton), entre laminas adyacentes y entre los extremos de laminas enfrentadas y
compararlas con los valores nominales del M LC'. Ya que el efecto Tongue and Groove de-

pende de este factor

A.4.4 Exactitud y reproducibilidad del posicionamiento de las laminas.

El objetivo de esta prueba es determinar el grado de exactitud en el posicionamiento de las

laminas respecto a su posicion nominal asi como su reproducibilidad.

En IMRT esta prueba también es muy importante y por ende la exigencia en la exactitud
de la posicion de las laminas es mas elevada y es imprescindible realizar de manera frecuente

te tipo de ch .
este tipo de chequeo g7



La tolerancia permitida esta relacionada con el fabricante del equipo, sin embargo para
IMRT dinamica debe ser de +2mm; la distancia entre laminas opuestas debe ser inferior a

2mm(< 2mm) y la reproducibilidad de 0,2mm [14][24].

A.5 Hoja de Trabajo

La siguiente hoja se trabajo se presenta como una propuesta para hacer la comparacion entre
las distribuciones de dosis calculada por el sistema de planeacion (Eclipse) y medida con el
simulador fisico CIRS 002LFC, la placa radiografica EDR-2 y equipo de tratamiento. En ella
se incluyen dos partes importantes donde se consignan los valores hallados de la dosimetria
absoluta y los de dosimetria relativa con pelicula radiografica. A modo de informacion se
suministran valores de referencia para las tolerancias en los valores gamma medio (7,,,.4i0) ¥

v > 10 % de la distribucion de dosis.
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A.5.1 Formato Hoja de Trabajo

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 899,999,027 - 7

FORMATO DE CONTROL DE CALIDAD
PARA EL PACIENTE ESPECIFICO DE IMRT

PACIENTE: H.A.
DIAGMNOSTICO

Fecha.

DOSIMETRIA RELATIVA

Posicion de la pelicula en el Phantom CIRS COZLFC

Enel men desplegzbie Bajo TMAT Measurements” Seleccionz: |z epcidn "Cempasite
Aralysis” pars hailar

Eni el menu desplegabie Dajo “IMET Measurements® Sseccionar = 0ocidn Gamma
Sas/fail o rafersnce image” y ceterminas

Maximo indice Gamma % de pixeles que fallan la dif. de dosis

Indice Gamma Medio % de pixeles que fallan la DTA
Std. Dev. indice gamma % que fallan ambos criterios

% Pixeles con y>1

0-05 Aceptada 0-5% Aceptade
Tolerancia indice Aceptado pero e necesaric una Tolerancia _ Aceptado pero ez necesaria una
Gamma 05-08 vesificacion adicional | G‘:"';"' s verificacion adicional
»06 No nceptable »10% Mo Aceptable
DOSIMETRIA ABSOLUTA
Posician de la camara
Facteres de Influsncia
Presion  (Pe= 760mm/Hg) LECTURA DE LA CAMARA Gy/nC
Temperatura (Te=20%c)
K DOSIS ESPERADA (TPs)
Maw DOSIS MEDIDA
Kian % Desviacion
Facter de Calidad Tolerancia +3%

Observacionas

Fisico Médico
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