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RESUMEN

La implementacidon del protocolo de control de calidad en la validacion con respecto
a los planes de tratamiento en técnica VMAT se realizd conforme a ciertos criterios de
aceptabilidad. Estos criterios incluyen: error relativo, porcentaje de aceptacion e indice
gamma, los cuales garantiza la exactitud y precision en la entrega de la dosis prescrita. Los
datos se recopilaron en el Centro de Radioterapia perteneciente al Hospital de Alta
Complejidad ‘Virgen de la Puerta’ mediante el empleo del acelerador lineal VVarian modelo
iX, TPS Eclipse, fantoma Octavius Il, camara de ionizacion tipo Farmer, un arreglo de
camaras de ionizacion sevent29 y el procedimiento enunciado por la American Association
of Physicists in Medicine AAPM TG-119. Dicha metodologia establece para el analisis
gamma los siguientes limites: distancia de concordancia de la dosis (DTA) de 3 mm y una
diferencia de dosis no mayor al 3 %. Adicionalmente, se requiere una aceptabilidad mayor
o igual al 95 % del total de puntos analizados en la distribucion de dosis y un error relativo
de + 5 % en la dosimetria puntual. Los resultados indican en la dosimetria puntual errores
relativos no exceden el 1.40 %, por ello se establecié como limite maximo un valor de 3 %.
En la dosimetria planar, todas las pruebas cumplen con el criterio de indice gamma <1y
con porcentajes de aceptacion mayor e igual al 96 % en todos los puntos analizados, para lo

cual se fij6 el indice de aceptabilidad en valores > 95 %.

Palabras claves: VMAT, dosis planificada, dosis medida, porcentaje de aceptacion, indice

gamma.
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ABSTRACT

The implementation of a quality control protocol in the validation of treatment plans
in VMAT technique was achieved under certain acceptability criteria taking into account the
following: relative error, percentage of acceptance and gamma index, which guarantees the
accuracy and precision in the delivery of the prescribed dose. The data collection was carried
out at the Radiotherapy Center belonging to the High Complexity Hospital "Virgen de la
Puerta’, using the linear accelerator Varian model iX, TPS Eclipse, Octavius Il phantoma,
Farmer type ionization chamber, an array of sevent29 ionization chambers and the
methodology proposed by the American Association of Physicists in Medicine AAPM TG
— 119; this methodology sets the following limits for gamma analysis: dose agreement
distance (DTA) of 3 mm and a dose difference of no more than 3 %; Additionally, there
must be an acceptability greater than or equal to 95% of the total points analyzed in the dose
distribution, and + 5% relative error in point dosimetry. The results showed in the point
dosimetry, relative errors not greater than 1.40 % for which a maximum limit of 3 % was
established; On the other hand, in planar dosimetry, all tests meet the criterion of gamma
index < 1 and with acceptance percentages greater than and equal to 96% in all points

analyzed, for which the acceptability index was set at values > 95%.

Keys words: VMAT, planned dose, measured dose, percentage of acceptance,

gamma index.
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INTRODUCCION

La prevalencia del cancer ha aumentado en la poblacion mundial debido en parte a
la priorizacion de una vida idénea y a la adopcion de nuevos habitos por parte de los
individuos. No se puede subestimar la trascendencia de la radioterapia en el tratamiento de
la neoplasia, especialmente dado el mayor énfasis en la identificacién prematura de la
enfermedad y la posibilidad de un tratamiento local curativo. (Alburquerque Carbuccia et

al., 2006)

La radioterapia es una parte fundamental en el tratamiento del cancer, junto con la
cirugia y la quimioterapia. El uso adecuado de las radiaciones ionizantes depende del
conocimiento y la aplicacion de la tecnologia moderna en conjunto con los diferentes grupos
interdisciplinarios de profesionales (Médicos Radioncologos, Fisicos Médicos,
Dosimetristas, Tecndélogos Médicos) cuyos enfoques variados contribuyen de manera

Optima en los resultados del tratamiento.

Una de las terapias dindmicas utilizadas actualmente contra el cancer es la
Arcoterapia volumétrica modulada (VMAT). Esta técnica se ha desarrollado gracias a la
mejora en la destreza de los aceleradores lineales respecto al giro del gantry y al sistema de
colimacion, lo que permite modular el haz y lograr una alta conformacion en la dosificacion
del volumen objetivo de planificacion (PTV) y disminucién de la exposicion de los 6rganos

sanos. Esto ayuda a mitigar el tumor y a disminuir alguna eventualidad de inducir algin
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detrimento en &reas adyacentes como consecuencia del tratamiento. La arcoterapia
volumétrico modulado (VMAT) es una variante dindmica de administracion de la
Radioterapia de intensidad modulada (IMRT), en el que las hojas del colimador
multilaminas (MLC) se mueven continuamente a velocidades independientes mientras el
gantry gira alrededor del paciente y el haz varia a diferentes tasas de dosis. (Djoumessi Zamo

& Ndontchueng Moyo, 2021)

La complejidad de la terapia de modulacion fundamenta la disposicion de un control
de calidad en los programas que utilizan técnicas VMAT. Sin embargo, el equipamiento
necesario para llevar a cabo dicho procedimiento variara segun la realidad de cada centro.
Esta disparidad hace que los criterios de aceptabilidad de los parametros fisicos (error
relativo, porcentaje de aceptacion e indice gamma) de los planes de tratamiento difieran
entre instituciones, por lo que se hace necesario definir los procedimientos y porcentajes de
aceptacion mediante la introduccion de un reglamento sobre el control de calidad que
asegure un nivel aceptable en la medicion de la dosis absoluta y un limite de confianzaen la
evaluacion planar de la dosis, respecto con el valor prescrito en el esquema de tratamiento,

sin producir consecuencias clinicamente relevantes. (Benavides, Vasquez , & Angulo, 2009)

El objetivo de este estudio es implementar un protocolo para el control de calidad en
la planificacion de los tratamientos con la técnica VMAT, que facilite directrices para el

analisis de las dosis del paciente.

El Capitulo I presenta el disefio tedrico, que incluye los aspectos fisicos de los haces
de fotones. Seguidamente se ofrece informacion sobre la radioterapia, centrandose en el
acelerador lineal y la terapia de arco volumétrico (VMAT). También se aborda los sistemas

de planificacion y la trascendencia del control de calidad en la planificacion de tratamiento.
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En el Capitulo 11 se aborda el disefio de la comprobacion de la hip6tesis, técnicas,

equipos y/o herramientas de acopio de datos.

En el Capitulo Il se introduce el estudio de los datos alcanzados y en la
interpretacion de las diferentes pruebas efectuadas a los planes de tratamiento en técnica
VMAT para garantizar una administracion precisa de la dosis al paciente. Ademas, se

discuten los logros en contraste con otros estudios plasmados en antecedentes.

Se acota las conclusiones, referencias y anexos.

xXXii



CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES

El control de calidad es un procedimiento importante para identificar las
discrepancias entre las dosis planificadas y las atribuidas por el acelerador lineal. Las normas
y lineamientos utilizados para evaluar la calidad de los resultados a través de los procesos
evaluados suelen ser recomendaciones de varias organizaciones internacionales, pero no
necesariamente evidencian la adecuacion de los recintos de terapia con radiacion. Esto se
debe a que la rigurosidad necesaria varia segun la capacitacion, la tecnologia y los
mecanismos empleados, debiendo ser muy exigente o todo lo contrario. Por lo tanto, se
deben determinar las tolerancias apropiadas para cada institucion, lo que permitira evaluar

la calidad del proceso comparandolas con los valores estimado. (Nufiez, 2021)

En 2009 la Asociacién Americana de Fisicos Médicos (AAPM), en su protocolo
““Task Group - 119°’, define las limitaciones que los fisicos pueden enfrentarse al comprobar
la exactitud de sus sistemas de planeacién del tratamiento y la administracion de dosis en
técnica IMRT. Teniendo como inconveniente la incertidumbre en la medicion, la precision
de los calculos de dosis y las limitantes en los mecanismos de administracién del

tratamiento.



Benavides et al. (2009), en su publicacion ‘‘Protocolo de control de calidad
dosimétrico para tratamientos de radioterapia con intensidad modulada en la Fundacion
Valle del Lili’’, consideraron que IMRT es una técnica de tratamiento avanzada que requiere
desarrollar un programa de control de calidad para respaldar se ejecucion precisa. Se realizo
una comparacion costo-ganancia en una variedad de procedimientos dosimétricos (TLD,
film, cdmaras de ionizacién y Arreglo 2D de camaras) para validar los planes de tratamiento

de IMRT en la variante Step and Shoot.

Gordon (2011), en su publicacion ‘‘Evaluation of volumetric modulated arc therapy
(VMAT) patient specific quality assurance’’, obtuvo error relativo promedio entre las dosis
medidas y dosis planificadas inferiores al 2 % y en las mediciones con matriz arrojaron
porcentaje de aceptacion mayores al 98 %, superando la prueba gamma para tratamientos
IMRT y VMAT. Concluyo que el anélisis estadistico de los resultados combinados de IMRT
y VMAT no mostro diferencias significativas entre las dos técnicas de administracion de
tratamiento. Estos resultados sugieren que es apropiado aplicar métodos y niveles de accion

de control de calidad de IMRT para los casos de VMAT.

Gonzales et al. (2014), en su publicacion ‘‘Implementacion de control de calidad
dosimétrico en tratamientos de IMRT y VMAT en radioterapia usando diodos’’, obtuvieron
un porcentaje de aceptacion mayor al 98.2 % en los diodos que pasan el test y superaron la
prueba gamma con pardmetros 3 % / 3 mm con resultados mayores a 95 %, validando los
planes en IMRT. En VMAT el porcentaje de aceptacion fue superior al 99.4 % de los diodos
que pasan el testy superaron la prueba gamma usando los parametros 3 % / 3 mm con valores

superiores al 95 %.

Garavito (2016), en su investigacion ‘‘Estudio de los parametros de calculo de dosis

en el sistema de planeacion Monaco para VMAT en pulmén’’, analizo el efecto de diferentes



parametros en la entrada modulada de la dosis utilizando la tecnologia VMAT a través del
planificador Monaco 5.0. Logro reducir la proporcion de vueltas VMAT indispensables para

alcanzar conformaciones optimas y obtuvo concordancias de 97 % en el analisis gamma.

Esquivel Pac (2019), en su investigacion ‘‘Control de calidad anual para radioterapia
de intensidad modulada utilizando el end to end test’’, utiliz6 el end to end test en IMRT
para avalar la administracion correcta segun los protocolos adoptados en los procesos de
radioterapia. Teniendo como resultados valores de indice gamma de 3 mm / 3 % con limite
maximo en el porcentaje de aceptacion de 94.4 %, estableciendo el porcentaje de aceptacion
en 90 %. En las dosis puntuales, las discrepancias fueron menores al 7 % (tope de 6.95 %)

entre la dosis medida y dosis planificada, con una tolerancia de dosis 10 %.

Estrada (2020), en su investigacion ‘‘Comisionamiento de colimador Multilaminas
Agility para el sistema de planificacion de tratamiento Mdnaco realizado en el Centro
Nacional de Radioterapia de junio a septiembre del aio 2020, tuvo como objetivo principal
el caracterizar el colimador multilaminas aplicando recomendaciones del TG -119 y el
TRS398. Desarrollo un conglomerado de pruebas para valorar las carencias en la planeacién
y administracion de la radioterapia en IMRT. Obtuvo resultados de porcentaje de aceptacién
superior al 97 % con parametros de 3 mm / 3 %, en dosis puntuales logré una discordancia
inferior al 3 % (tope de 2,33 %) entre las dosis medidas y planificadas, con un maximo en

incertidumbre de 0,14 Gy.



1.2 BASE TEORICA

1.2.1 ASPECTOS FISICOS EN HACES DE FOTONES EXTERNOS

Los fotones externos se utilizan en los procedimientos de radioterapia colocando la
fuente de radiacion a una separacion predeterminada del individuo. Se distinguen por
factores fisicos, clasificAndose también por su origen como su medio de produccién y
energia. Los mecanismos por los cuales se producen los rayos X son; rayos X de

Bremmesstrahlung y rayos X caracteristicos. (Podgorsak, 2005)

1.2.1.1 RAYOS X CARACTERISTICOS

El electron cuya energia cinética E, logra interaccionar con los atomos del
objetivo eyectando un electron orbital (electrones de la capa K, L o M), dando efecto
la ionizacion del atomo. El electron de origen se aleja de la colision con energia E, —

AE. En donde AE es la energia dada al electrén en 6rbita. (Khan & Gibbons, 2014)

Cierta cantidad de AE se consume para someter el enlace de energia en los
electrones y el resto es transportado por los electrones emitidos. Cuando se produce
una vacante en un orbital, los electrones caen de las érbitas exteriores para llenar la
vacante. La energia se libera a modo de radiacion electromagnética esto se Ilama
radiacion caracteristica. Para objetivos de mayor nimero atémico y transiciones que
involucran capas internas como K y L, la radiacién caracteristica emitida es de
energia suficientemente alta para ser descrita en el rango de rayos X del espectro

electromagnético. (Khan & Gibbons, 2014)

Su mecanismo de generacion es apreciada en la Figura N° 1.



Figural

Diagrama de Produccion de Radiacion Caracteristica
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Nota. Extraido de (Khan & Gibbons, 2014)

1.2.1.2 BREMSSTRAHLUNG

La transformacién de Bremsstrahlung (radiacion de frenado) es causado por
colisiones radiativas (interacciones) entre electrones rapidos y nucleos atomicos. La
accion de la atraccion de Coulomb desviara el camino de un electron cerca del
nucleo, lo que resultard en una pérdida de energia conocida como Bremsstrahlung.
La teoria general de la radiacion electromagnética de Maxwell describe este
fendmeno. La energia, segun esta teoria, se propaga por el espacio a través de los
campos electromagnéticos. Cuando un electron con un campo electromagnético
asociado se acerca al nucleo, su aceleracion cambia abruptamente, lo que hace que
parte o la totalidad de la energia se separe y se propague al espacio como radiacion

electromagnética. (Khan & Gibbons, 2014)

El mecanismo de produccion de Bremsstrahlung es apreciada en la Figura N° 2:



Figura 2

Esquema de Produccion de Bremsstrahlung
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Nota. Extraido de (Khan & Gibbons, 2014)

Debido a que los electrones en un material pueden sufrir una o mas
interacciones de Bremsstrahlung, cada interaccién puede resultar en una pérdida
parcial o total de energia electrénica, y el fotdn resultante puede obtener cualquier
cantidad de energia, incluida la energia electronica inicial. Como resultado, en
Bremsstrahlung, la direccion de emision de fotones es directamente proporcional a
la cantidad energética de los electrones incidentes (Fig. 3). Los rayos X se propagan
mas o menos uniformemente en todas las direcciones cuando las energias de los
electrones son inferiores a 100 keV. La direccion de los rayos X se desplaza hacia
adelante tan pronto como se intensifique la energia cinética de los electrones. Por lo
tanto, las guias aceleradoras emplean objetivos de transmision, que son
bombardeados desde un lado y producen haces de rayos X a medida que pasan.

(Khan & Gibbons, 2014)



Figura 3

Esquema de Distribucién Espacial de Rayos-X alrededor de un objetivo

100 kV

Electron

100 kV

beam

Target ~ v

—<_ \ __ 4MV
’ — t vi ‘ 0
s ‘\\‘\\_‘;\ L /\

Nota. Extraido de (Khan & Gibbons, 2014)

El espectro de Bremsstrahlung producido en un objetivo en particular tras

lo cual requiere de la energia cinética de los electrones incidentes, del espesor y

numero atémico (z) del blanco.

1.2.1.3 MAGNITUDES EMPLEADAS PARA DESCRIBIR UN HAZ DE

FOTONES

En la radiometria del haz de fotones tenemos unidades claramente definidas,

uno detalla al haz de fotones en términos del nimero de fotones que traspasan un

area, y el segundo que describe la cantidad energética para que el haz de fotones

puede emitir en un medio particular como el aire, agua 0 materia bioldgica.

(Hernandez et al., 2004)

1.2.1.3.1 Fluencia de Fotones

Es la razon dada de dN por da, donde dN denota la proporcion de particulas

que chocan sobre una esfera de seccion recta da. (Fernandez-Varea et al., 2011)

® = dN/da (1)

®: medido en m~2



1.2.1.3.2 Tasa de fluencia de Fotones
Es la razdn dada de d® por dt, donde d& denota el incremento de fluencia

de particulas en el intervalo de tiempo dt. (Fernandez-Varea et al., 2011)

® = dd/dt = d®N/dadt (2)

&: medidoen m™2xs1

1.2.1.3.3 Fluencia de Energia
Es larazon dada de dR por da, donde dR denota la energia radiante incidente

sobre una esfera de seccidn recta da. (Ferndndez-Varea et al., 2011)

¥ = dR/da (3)

¥: medido en | x m™2

1.2.1.3.4 Tasa de Fluencia de Energia
Es la razon dada de d¥ por dt, donde d¥ denota el incremento de fluencia

de energia en el intervalo de tiempo dt. (Fernandez-Varea et al., 2011)

¥ =d¥/dt = d*R/da dt (4)

¥ : medidoen W * m~2

1.2.1.4 FUENTE DE HACES DE FOTONES

Las fuentes de fotones pueden ser isotrépicas o no-isotropicas y emiten haces
de fotones monoenergéticos o multienergéticos. Las maquinas de rayos X, las fuentes
de radioisotopos de teleterapia y los aceleradores lineales son ejemplos de fuentes de
fotones mas empleadas. Una fuente de fotones isotrépica produce la misma tasa de
fluencia de fotones en todas las direcciones, por el contrario la tasa de fluencia de
fotones de una fuente no-isotrépica depende de la direccion de medicion.

(Podgorsak, 2005)



Una grafica de la cantidad vs la energia de los fotones para cada nivel de
energia se llama espectro de fotones. Los espectros de haces de fotones
monoenergeéticos y heterogéneo se muestran en las fig.4.a y 4.b respectivamente. El
area por debajo de la curva en la figura 4.b representa el nimero total de fotones en

el haz. (Podgorsak, 2005)

Figura 4

Espectro Tipico de Fotones

@) (b)

i d¢
dhv dhv
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-
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Nota. Extraido de (Podgorsak, 2005)

Los fotones en un haz monoenergético tienen la misma energia hv (Figura
4.a), mientras que en un haz de rayos X forman un espectro bien definido, con
fotones presentes en todos los rangos de energia desde 0 hasta el valor maximo

hvy,4- (Podgorsak, 2005)

En la figura 4.b, los fotones caracteristicos se exhibe en los dos picos del
espectro, el cual también se aprecia que es continuo de 0 a hv,,,, COMO
tradicionalmente son los fotones de bremsstrahlung. Un haz angosto de fotones
monoenergeticos tiene una primera y una segunda capa de valor medio (HVL)
idéntica. Por el contrario, para un haz estrecho no uniforme, el segundo HVL es mas

grande 0 mas pequefio que el primero.



1.2.1.5 LEY DEL INVERSO AL CUADRADO

En radioterapia, a menudo se estima a la fuente de radiacion como fuente
puntual con un haz divergente, apreciandose en la Figura 5. Si consideramos una
fuente puntual S y un campo cuadrangular de cara a (area A = a?) a una distancia
fa @ la fuente, entonces a una distancia f;, tenemos un campo cuadrado de lado b
(area A = b?), y los dos campos estan relacionados geométricamente como sigue:

(Podgorsak, 2005)

a/2 b/2
t9p =5- =7 (5)
a 6
Despejando y relacionando, quedaria: 5= j}:—a (6)
b

Donde B es la angulacion formado por el eje central del haz y su borde simétrico.

Figura 5

Haz de Fotones Divergente que se origina en una Fuente Puntual de Fotones

Photon
source

Central
axis

Nota.Extraido de (Podgorsak, 2005)
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Los fotones son emitidos por una fuente S, resultando una fluencia de fotones
®, y otra &y a las distancias f, y f, respectivamente. Dado que la cantidad total de
fotones N, que traspasan el area A es igual al nimero total de fotones que cruzan
el area B (suponiendo que no se produzcan interacciones de fotones en el aire entre

el &rea A y el area B), podemos escribir:

Nior = P4A = OB (7)

Despejando y reemplazando de la formula anterior, queda de la siguiente forma:

®p B _b* fy” (8)
o, A a® f}?

Por lo que se infiere que la fluencia de fotones es inverso al cuadrado de la

distancia de la fuente.

1.2.1.6 PENETRABILIDAD DE HACES DE FOTONES EN UN FANTOMA
O EN PACIENTE
Un haz de fotones transmitido en el aire o en el vacio obedece a la ley del
inverso cuadrado de la distancia. Por otro lado la propagacion a través de un fantoma
0 paciente esta influenciada no solo por la ley previamente mencionada, incluso por
la atenuacion y dispersion que los haces experimentan dentro del medio. Debido a
estos efectos, la dosificacion de un paciente o un fantoma es un proceso complejo y

dificil de definir.(\Valente, 2017)

Aunque la medicion directa de la disposicion de dosis dentro de un paciente
es imposible, pero el conocimiento exacto y preciso de la dicha disposicion dentro
del volumen irradiado es fundamental para lograr resultados exitosos de radioterapia.

Esto se logra cominmente mediante el uso de parametros fisicos como el PDD

11



(distribucidn de dosis - profundidad) y OCR (razén fuera del eje), que relacionan la
dosis en un punto aleatorio del individuo con la dosis encontrada en el punto de
calibracion del haz (o punto de referencia) del fantoma. Estos parametros fisicos,
generalmente se miden utilizando los captadores de radiacion adecuados en un
maniqui de tejido proporcional, y la dosis o la tasa de dosis en un punto de referencia
se determinan bajo condiciones especificas de profundidad, tamafio de regién y

distancia fuente-superficie (SSD). (Podgorsak, 2005)

En la Figura 6, se percibe una disposicién de dosis tipica a lo largo del eje
central de un haz de fotones de megavoltios que incide sobre un individuo. El haz se
introduce al individuo por medio de la piel, en la cual entrega una cierta dosis
superficial Dy antes de intensificarse abruptamente, alcanzando un méaximo en
profundidad Z,,,,, para seguidamente disminuir casi exponencialmente hasta

alcanzar el valor D, en el punto que se aleja del individuo. (Podgorsak, 2005)

Figura 6

Depdsito de dosis de un haz de fotones de megavoltaje en un paciente

é\— Patient

Source

A
Dyjex = 100
Dy /
Dy
b
>
0 Zmax Depth (2) oy,

Nota. Extraido de (Podgorsak, 2005)
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1.2.1.6.1 Dosis Superficial

La dosis superficial de los haces de fotones de megavoltio, suele ser mucho
menor que la dosis que se produce a la profundidad Z,,,,,, teniendo en cuenta que la
dosis en piel o superficial es correspondiente a la energia del haz y de las dimensiones

del campo. (Valente, 2017)

A medida del aumento de la energia en el haz de fotones, se obtiene menor
dosis en la superficie. En un campo de referencia de 10 x 10 cm? suele corresponder
a un 30% de la dosis maxima de un haz de cobalto, 15% para un haz de rayos X de

6 MV y 10% para un haz de rayos X de 18 MV. (Valente, 2017)

1.2.1.6.2 Region de Buildup

El rango de dosis entre la superficie (profundidad Z = 0) y la profundidad
Z = Zmax €N un haz de fotones de megavoltios se denomina region de acumulacién
de dosis y resulta del rango de alcance que tienen las particulas cargadas (electrones
y positrones) que al inicio se liberan en el individuo por interacciones con los fotones
(efecto fotoeléctrico, efecto Compton, produccién de pares) y que luego su energia

cinética se deposita en el paciente. (Valente, 2017)

1.2.1.6.3 Profundidad de Dosis Maxima (Z,,,qx)

La profundidad de dosis méaxima Z,,,, requiere de la energia del haz y el
tamafo del campo. Los valores nominales de Z,,,, van desde cero para rayos X de
superficie y ortovoltaje, hasta 0.5 cm para haces de ¢°Co, 1.5 cm para haces fotones

de energia de 6MV y 3.5 cm para energia de 18MV. (Valente, 2017)
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1.2.1.7 MAGNITUDES DOSIMETRICAS QUE DESCRIBEN LA
INTERACCION DE LA RADIACION IONIZANTE EN LA
MATERIA
En la interaccion radiacién-materia, la energia transportada que se deposita
en el medio se conoce como dosis absorbida. Bajo este criterio, la Comision
Internacional de Unidades Radiologicas (ICRU) asocia algunas magnitudes
dosimetricas en dos grupos, el almacenamiento de energia (dosis absorbida) asi como

la permutacion de energia (kermay exposicion).

1.2.1.7.1 KERMA (K)

Kerma, sigla referente a la cantidad cinética de energia por unidad de masa.
La energia en los fotones se transfiere a la materia mediante dos procesos, la primera
fase los rayos de fotones transfieren energia a particulas cargadas secundarias
(electrones) mediante interacciones (efectos Fotoeléctrico-Compton-Formacion de
pares, etc.) y en la siguiente fase, los electrones transfieren energia al medio,

mediante activaciones e ionizacion atémicas. (Podgorsak, 2005)

Kerma, en este contexto se precisa como la energia promedio de
transferencia de radiacion ionizante indirecta a electrones del medio d E,, por unidad

de masa dm.

dE.,
K =—1" (9)

dm

La unidad de kerma es julio por kilogramo (J/kg). La designacion de kerma

es Gray (Gy), donde 1 Gy =1 J/kg.
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1.2.1.7.2 EXPOSICION (X)

La magnitud exposicion (X) se establece como la razon entre dQ y dm.
Donde dQ es el valor absoluto de la carga total de los iones de un signo producidos
en un volumen dm de aire, cuando en la liberacién de electrones, son completamente

frenados en este volumen elemental. (Hernandez et al., 2004)

dqQ
= 10
X=— (10)
Unidad: C/kg

Suprimir en dQ tanto la ionizacién a causa de la recaptacion de la radiacion
de Bremsstrahlung (importante Unicamente en inmensas energias), de la misma
manera la ionizaciéon debida a la dispersion de fotones (factor correctivo). La
exposicion supone una condicion idonea en la que no es posible ninguna medicién a
menos que el equilibrio de particulas cargadas dentro del volumen que se mide se

establezca con una buena aproximacion.

1.2.1.7.3 DOSIS ABSORBIDA (D)

La dosis absorbida se vincula a las radiaciones ionizantes en forma directa e
indirecta. En la radiacién ionizante indirecta, se trasmite energia a la materia en un
proceso de dos fases. La primera fase (que da como resultado el kerma) involucra la
transferencia de energia cinética a las particulas cargadas secundarias, mientras que
la segunda fase involucra la transferencia de cantidad cinética de energia al medio
(lo que resulta en la dosis absorbida) y la pérdida parcial de energia debido a la

radiacion (Bremsstrahlung). (Podgorsak, 2005)
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La dosis absorbida se establece a manera de la razon entre la energia
promedio £ transferida por la ionizacion del cuerpo de masa m en un volumen

mensurable V.

ds
D= — 11
- (11)

La energia transferida £ es la sumatoria de todas las energias que ingresan al
volumen de disposicion mitigando la energia que emergen de este, lo que representa

la conversion de masa-energia dentro del volumen.

Dosis absorbida es dada en julio por kilogramo (J/kg). La designacién de

dosis absorbida es Gray (Gy).

1.2.2 RADIOTERAPIA

Una modalidad de tratamiento que utiliza radiacion ionizante para tratar
enfermedades neopléasicas es la Radioterapia. EI campo emergi6é como resultado de los rayos
X descubrimiento por Wilhelm Roentgen (1895) y de fenémenos radiactivos (Antoine
Becquerel-1896). El desarrollo tecnoldgico ha sido constante en el tiempo, desde sistemas
de ortovoltaje que entregan energias con limite a los 500 keV hasta aceleradores lineales y

aceleradores de particulas con energias de megavoltios (MV) como rango. (Beorchia, 2014)

La mitad de los pacientes oncoldgicos, en alguna etapa de su régimen terapéutico se
beneficiaran de radioterapia ya sea como Unica opcion, como complemento a la cirugia o
para estimular los efectos de la quimioterapia, con el proposito de mermar o controlar la

enfermedad. (Kazmierska et al., 2018)

En radioterapia interviene un equipo multidisciplinario, tales como el oncélogo

radioterapeuta, fisico médico, dosimetrista, tecnélogo médico y enfermeras; son parte
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fundamental en el proceso de atencion y seguimiento al paciente, para garantizar que la dosis
y los procesos estén optimizados con la finalidad de alcanzar una alta precision en la
localizacion y tratamiento del tumor seguido de la conservacion del tejido sano circundante.

(Kazmierska et al., 2018)

La radioterapia se desdobla en un par de categorias:

Radioterapia con haz externo: se coloca la fuente de radiacion apartada del individuo

y los haces de radiacion se penetran en un &rea especifica del cuerpo. (Beorchia, 2014)

Radioterapia de fuente sellada: se coloca material radiactivo en el interior del cuerpo

0 en contacto directo con el volumen tumoral, llamado Braquiterapia. (Beorchia, 2014)

1.2.2.1 ACELERADOR LINEAL (LINAC)

En un Linac, los electrones se aceleran con un recorrido recto en la estructura
que se encuentra al vacio denominado guia de onda. Los electrones siguen un camino
lineal a través de cavidades que presentan una diferencia de potencial V, obteniendo
haces de electrones y fotones con un espectro amplio de energias para su uso clinico.

(Podgorsak, 2005)

Todo patron de haz se identifica por la energia que los fotones que lo
componen logran alcanzar. En este caso se empled 6 MV, que indica un haz de

fotones resultante del frenado de electrones con un rango de energia entre 8-9 MeV.
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Figura7

Acelerador Lineal perteneciente al Centro de Radioterapia Essalud - Trujillo

Nota. Autoria propia

1.2.2.1.1 Generacion del haz

La guia del acelerador es lineal la cual esta vinculada al artilugio magnético
para desviar el haz de electrones. Se sitGa un material de objetivo perpendicular a la
orientacion del haz de electrones en el segmento final de este, para producir fotones
por bremsstrahlung. Los fotones resultantes con energias de megavoltios se producen
principalmente en angulos pequefios con respecto a la direccion del momento del
electrén incidente, lo que da como resultado un haz de fotones con la fluencia de
energia mas alta en el eje del haz y disminuyendo rapidamente fuera del centro. Para
lograr una mayor uniformidad de esta fluencia, se agrega en la trayectoria del haz un

material con simetria conica, denominado filtro aplanador, con la finalidad de
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homogenizar la dosis en un area determinada por el sistema de colimacién. (Brualla

Gonzalez, 2015)

Los inyectores proporcionan los electrones involucrados en el proceso. Los
electrones no fluyen continuamente, sino en grupos formando pulsos. El inyector
controla el nimero de electrones en cada pulso asi como la cantidad de energia
almacenada en la cavidad. Como resultado, la frecuencia y la amplitud del pulso
caracterizan el haz de fotones que se produce en la terminacion del proceso. Al variar
la frecuencia del pulso de entrada, los aceleradores lineales pueden alterar la indice

de emision de radiacion dentro de cada modo de energia. (Brualla Gonzélez, 2015)

1.2.2.1.2 Aplicacion del haz

Un acelerador lineal (LINAC) es un equipo cominmente empleado para la
administracion de haces externos de radiacion. Un cabezal montado en un gantry
giratorio es un componente critico de cada LINAC, el cabezal esta equipado con un
objetivo o blanco, filtro de dispersién e aplanador, una camara de ionizacién y un
colimador secundario. Los electrones acelerados que colisionan un blanco producen
fotones en el rango de megavoltios (MV). Este haz de fotones primero es delimitado
por un colimador primario antes de pasar a través de un filtro de aplanacion para
lograr una intensidad uniforme a lo largo del haz. El rol para la cdmara de ionizacion
es comprobar la simetria de campo, la dosis integral y la relacion de dosis en unidades
de monitorizacion (MU). Despues de pasar por la camara de ionizacion, la neblina
de radiacion toma su forma final como resultado del colimador secundario. El
colimador dindmico contiene dos conjuntos de mordazas y un colimador
multilaminas (MLC), que son componentes esenciales de la terapia IMRT. (Esquivel

Pac, 2019)
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La figura 8, muestra como se forma el haz que sale procedente del LINAC para su

posterior entrega.

Figura 9

Figura 8
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1.2.2.2 TECNICAS DE TRATAMIENTO

Una de las técnicas fundamentales en la lucha contra el cancer, conocida
como radioterapia conformada 3D, cuyo campo acotado se ajusta en la delimitacion
del volumen de tratamiento desde el enfoque del haz en la aplicacion de la radiacion;
seleccionandose diferentes incidencias para luego irradiar al paciente. (Webb, The

Physics of Conformal Radiotherapy, 1997)

Este procedimiento no permite obtener una alta regularidad en la dosis del
PTV, ni dosis bajas en los drganos en riesgo, ocasionando que aparezcan algunas
areas con un mayor depdsito de energia, no solo en el PTV si no también en la
periferia. Para evitar estas desventajas es necesario modular el haz, haciendo que el
acelerador lineal produzca mapas de fluencias incidentes, los cuales crean estructuras
Ilamadas secciones que irradian parcialmente el volumen. Esta técnica es llamada

radioterapia de intensidad modulada (IMRT). (Brualla Gonzalez, 2015)

1.2.2.2.1 RADIOTERAPIA DE INTENSIDAD MODULADA (IMRT)

La técnica llamada radioterapia de intensidad modulada (IMRT), por su
acrénimo en inglés, es un método que se usa para reducir ain mas la dosis en
estructuras criticas mientras se mantiene una dosis alta constante en el volumen
objetivo. La IMRT se diferencia de la radioterapia convencional en su capacidad para

proporcionar un campo de intensidad no uniforme. (Gordon Mark, 2011)

En los inicios de la radioterapia, el campo de tratamiento se ha limitado a un
area rectangular con la adicién de blogues y cufias. En la Figura 10.a, el campo
rectangular cubre el contorno discontinuo del objetivo, pero también irradia el tejido
circundante debido a lo amorfo del blanco (PTV). La disponibilidad de colimadores

multilaminas (MLC) ha hecho que sea posible la conformacion del volumen
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objetivo, Figura 10.b; esto se conoce comunmente como radioterapia conformada
3D (3D-CRT). A pesar que las MLC dan forma al haz al ajustarse al contorno del
objetivo, la intensidad del haz permanece constante sobre el area irradiada. La Figura
10.c muestra el concepto de usar intensidad variable en cada bixel del campo, que es
la principal caracteristica de IMRT. Diferentes areas pueden recibir diferentes

cantidades de radiacion desde un solo angulo del gantry. (Webb, 2003)

Figura 10

Mejora en la Conformidad de los Objetivos

L =
—_—— e = %f/
=7 — 2

Nota. Extraido de (Webb, 2003)

IMRT tiene ventajas significativas sobre 3D-CRT. Un solo haz con 3D-CRT
solo puede ajustarse al objetivo en dos dimensiones y no puede producir una
distribucion de dosis concava, sin embargo la IMRT si puede lograr este objetivo, de
obtener dosis con conformaciones concavas, como es el caso de la prostata que se

apreciada en la Figura N° 10, el procedimiento con 3D-CRT (Figura 11.a) irradia
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innecesariamente tejido normal en regiones concavas, a diferencia de la IMRT, que
reduce el nivel de esta radiacion no deseada. Esto es especialmente util cuando el
organo en riesgo (OAR) esta en una region céncava. Al reducir la proporcion de
radiacion que pasa a través del OAR, la dosis a los érganos puede reducirse sin
afectar la uniformidad de la dosis al objetivo (figura 11.b). Se ha dejado claro que

el uso repetidamente de IMRT reduce el detrimento en los OAR en comparacion con

3D-CRT.
Figura 11
Conformacion de los Haces de Fotones al PTV
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Nota. Extraido de (Webb, 2003)

1.2.2.2.2 TERAPIA DE ARCO VOLUMETRICO MODULADO (VMAT)

También conocido como arcoterapia volumétrico modulado (VMAT) es un
método ampliamente utilizado para administrar campos de intensidad modulada.
VMAT se diferencia de la IMRT en el hecho de que la radiacion se administra
mientras el gantry gira alrededor del paciente. La dosis se administra utilizando tres
variables: geometria de MLC, rapidez de giro del cabezal y tasa de dosis. Una gran
ventaja de VMAT sobre IMRT es que el tratamiento VMAT se puede realizar en

periodos de tiempo mas cortos. (Otto, 2007)
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En 2007, Otto introdujo el concepto de terapia de arco volumétrico
modulado, originalmente se describi6 con respecto a la dosificacion de la radiacion
en un solo arco de 360°. Esto significo que el tratamiento podria administrarse
significativamente mas rapido que otras opciones de IMRT. El haz es modulado por
un MLC con mdltiples subcampos, variando la tasa de dosis y la rapidez de giro del
cabezal, para optimizar la entrega de dosificacion tanto en el PTV como en areas

aledarias. (Otto, 2007)

En las maquinas Varian, a la técnica VMAT se le denomina RapidArec,

mientras que en las maquinas Elekta se llama simplemente VMAT.

Figura 12

Técnica VMAT
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Nota. Extraido de (Chen et al., 2019)

(a) Diagrama esquematico del parametro de la variacion de fluencia con respecto al giro

del gantry (IG) en la planificacion de VMAT.

(b) Conformacion de subcampos en los planes de tratamientos VMAT.
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1.2.3 SISTEMA DE PLANIFICACION DE TRATAMIENTO (TPS)

Un sistema de planificacion de tratamiento (TPS) es un software que se utiliza para
disefiar la estrategia de tratamiento, empleando multiples haces con cierta energia y tamafios
de campo especificos que permitan cubrir el area a tratar, para determinar la dosis que se
impartira a cada paciente. Los de célculos de evaluacion de dosis en los sistemas de
planeacion proporcionan informacion sobre la distribucion en la dosificacion del volumen y

dando como resultado que el proceso de calculo sea mas eficiente. (Smith, 2021)

Se requieren varios elementos para que los sistemas de planeacion en el tratamiento
logren el control del tumor a través del aumento de la dosis y para reducir las complicaciones

en el tejido sano: (Brualla Gonzéalez, 2015)

e Modelado de un acelerador lineal, del sistema de colimacion y caracteristicas propias
de cada haz, que permita determinar la fluencia de las diferentes energias que
suministra el equipo.

e Reconstruccion virtual del paciente a partir de las imagenes del tomdgrafo
computarizado (TC) en la que se calculara la distribucion de dosis.

e Algoritmo de calculo: calcula la distribucion de dosis en el paciente teniendo en
cuenta sus caracteristicas de heterogeneidad. Entre los algoritmos con los que se
puede contar tenemos varias opciones; ‘pencil beam convolution’, ‘AAA’, ‘PRO’,

‘Accuros’, Monte Carlo, entre otros.

El Centro de Radioterapia de Essalud — Trujillo cuenta con el sistema de
planificacion Eclipse v13.6, comercializado por VARIAN Medical Systems; dicho sistema
calcula la distribucion de dosis, permite la visualizacion del haz BEV (Beam Eye View)
sobre la anatomia del paciente y también reconstruye digitalmente imagenes de rayos X. El

principal algoritmo de célculo es el algoritmo de anélisis anisotropico (AAA).
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Delinear el volumen objetivo y el volumen de riesgo es un proceso que deben realizar
los Radioncologos. El primer volumen considerado es el GTV (Gross Tumor Volume), que
es el tumor visible en la imagen de CT, el siguiente es el CTV (Clinical Tumor VVolume) que
incluye tejido sospechoso de neoplasia maligna. Luego esta el PTV (Planning Target
Volume), es una extension geométrica del CTV y da cuenta de las incertidumbres que surja
durante el proceso de planificacion y administracion del tratamiento; también se deben crear
volumenes para los érganos circundantes que estan expuestos a riesgos de radiacion, los

Ilamados OAR (6rganos en riesgo). (ICRU 62, 1999)

Figura 13

Volumenes recomendados en el ICRU-62

ﬂRRADlATED VOLUMR

T(REATED _VOLU@

Nota. Extraido de (ICRU 62, 1999)

El objetivo de un plan de tratamiento es expresar la estrategia de modelamiento e
indicando la cantidad de radiacion que debe incidir en los distintos volimenes objetivo,
incluido la cobertura y grados de dosificacion de radiacion que son aceptables para las
estructuras en riesgo (OAR). Las restricciones en la planificacion estan en funcion a las
diferentes dosis de tolerancia que pueden recibir los 6rganos de riesgo y el PTV, por lo que
en la planificacién pueden asumirse diferentes prioridades, méas altas o mas bajas segun la
respuesta en los histogramas de dosis—volumen. El aumento o disminucién de cada

26



restriccion es responsabilidad del Fisico Médico y/o Dosimetrista que planifique el

tratamiento. (Ixquiac Cabrera, 2019)

Figura 14 Optimizacion los calculos en VMAT
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Figura 15 Distribucion final de Isodosis

Nota. Autoria propia
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1.2.4 CONTROL DE CALIDAD EN PLANES DE TRATAMIENTO

Las autoridades reguladoras exigen un planteamiento sobre el control de calidad para
reducir las incertidumbres y la imprecision en la dosimetria, la planeacion del calculo en el
tratamiento, la utilidad del dispositivo y la administracion de dosis, afinando asi los

resultados de los pacientes.

La capacidad de rotacién en los aceleradores lineales ha facilitado la administracion
de tratamientos dindmicos, con tasas de dosis y velocidades de rotacion variables. Estas
posibilidades, combinadas con la alta calidad de los nuevos colimadores multilaminas
(MLC), han permitido el desarrollo de la terapia de arco volumétrico modulado (VMAT).
La complejidad por el empleo en la terapia modulada aduce la existencia de un control de
calidad con la finalidad de corroborar la precision del sistema de planeacion del tratamiento
en el calculo de la dosis al paciente y la destreza del acelerador para administrar el

tratamiento correctamente. (Clemente Gutiérrez & Pérez Vara, 2014)

Uno de los medios de control de calidad que se puede llevar a cabo es la dosimetria
in vivo durante el tratamiento, sin embargo, este no es un procedimiento practico, por el
contrario resulta adecuado desarrollar el plan de tratamiento en un fantoma cuya densidad
es conocida y que disponga de insertos que puedan acoger dispositivos de cuantificar como
las camaras de ionizacion, para llevar a cabo no solo dosimetria relativa si no tambien
dosimetria absoluta. El tratamiento se administra al fantoma y la dosis medida se compara
con la dosimetria evaluada por el sistema de planeacion. Se considera que si el sistema de
planificacion puede predecir con precision la dosis para el fantoma, también podra predecir

con precision la dosis para el paciente. (Gordon Mark, 2011)
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1.2.4.1 MEDIDA DE DOSIS

El control de calidad de las terapias con uso de VMAT, se basan en
determinar la dosis abrsorbida mediante la medida de dosis puntual teniendo en
cuenta las cadmaras de ionizacion y al menos un plano medido de distribucion de

dosis. (Letourneau et al., 2004)

1.2.4.1.1 MEDICION DE DOSIS PUNTUAL

Para mediciones de dosis puntuales se emplean las cAmaras de ionizacion,
para lo cual hay que tener en cuenta los factores externos que alteran la medida y
que posteriormente tendran que adicionarse para correccion de las lecturas. Como
procedimiento de calidad del tratamiento es necesario comparar o determinar la
disparidad porcentual entre la dosis de planificacién y la dosis medida, teniendo

como proposito de menguar la incertidumbre en la determinacion de la dosis.

Cémara de lonizacion

Este es el tipo mas comun de dosimetro utilizado para cuantificar la dosis
absorbiday garantizar la calidad del equipo de radioterapia. Este dispositivo es capaz
de detectar radiaciones ionizantes en un medio especifico y recoger una carga
eléctrica proporcional a la dosis. Estos son dispositivos delicados que solo deben ser

manipulados por una persona calificada. (Calero Gémez, 2021)

Las camaras de ionizacién empleadas en radioterapia son cadmaras a la
intemperie llenas de aire y sujetas a parametros fisicos como la presién, la
temperatura y la presencia de electrodos, de manera que apenas la radiacion incide
en la cavidad de la camara los electrodos atraen iones, produciendo un sefial eléctrica

proporcional a la dosis. (Calero Gomez, 2021)
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Figura 16 Esquema de una Camara de lonizacion
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Nota. Extraido de (Ferndndez-Varea et al., 2011)

1.2.4.1.2 MEDICION DE DISTRIBUCION DE DOSIS

La gran mayoria de las distribuciones de dosis se representan como matrices
de puntos, cada uno de los cuales tiene su propia posicion y valor de dosis. El
propdsito del contraste en las dosis es saber si las distribuciones evaluadas (medidas)
y las de referencia (planificadas) concuerdan en el margen de las tolerancias

establecidas, produciendo un resultado clinicamente relevante. (Nufiez, 2021)

Los conjuntos de detectores 2D frecuentemente son aprovechados para

validar distribuciones de dosis planar.

ARREGLO DE CAMARAS DE IONIZACION

Los arreglos de camaras de ionizacion (matriz), independientemente del
modelo, tienen detectores con cierto volumen espaciados entre ellos, por lo que la
resolucion espacial en comparacién con una placa radiografica es menor, sin
embargo cada punto del detector puede proporcionar una medicién de dosis

cuantitativa, para la evaluacién de la distribucion de dosis. (Low et al. 2011).
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En particular el arreglo de camara de ionizacion seven29 cuenta con
detectores cuyo volumenes son de 5 mm?® y una separacion entre ellas de 1cm,
rodeadas de material equivalente a agua, para disminuir la perturbacién del flujo de
electrones secundarios producidos durante el proceso de irradiacion. (Low et al.

2011)

Figura 17

Arreglo de Camaras de lonizacion 2D-729

Nota. Extraido de (Serna, 2015)
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1.2.4.2 EVALUACION DOSIMETRICA

Para realizar la evaluacion dosimétrica, se encuentran disponibles varios
métodos para comparar la distribucién de dosis. Estas técnicas se pueden utilizar en
una, dos o tres dimensiones.

1.2.4.2.1 DIFERENCIA DE DOSIS (ERROR RELATIVO)

La mayoria de las técnicas esenciales de evaluacion comparan la discrepancia
en la dosificacion de radiacion entre dos conjuntos de datos y se determina si cada
marca se encuentra en un nivel determinado. Este método puede detectar grandes
errores de dosis causados por desviaciones menores que pueden no ser clinicamente

significativas en regiones de alto gradiente. (Ixquiac Cabrera, 2019)
La diferencia de dosis es calculada utilizando la siguiente ecuacion:

Dmedida - D lanificada
%DD = planif

x 100% (12)

Dprescrita

Enlacual %DD es el error relativo en la diferencia de dosis, Dyeqiaq €S 12
dosis obtenida por la camara de ionizacion, Dpanificaaqa € Obtenida por el TPS y

Dprescrita €5 Prescita para el tratamiento. (Miften et al., 2018)

1.2.4.2.2 DISTANCIA DE CONCORDANCIA (DISTANCE TO
AGREMENT, DTA)

Distancia de condordancia o Distance to Agreement (DTA), es una nocion
que distingue la separacion entre dos distribuciones de dosis, aceptado como el
criterio de aceptacién en regiones con gradientes de dosis pronunciadas. (Nufiez,

2021)

El DTA es un procedimiento de valoracion cuantitativa que confronta los

valores leidos contra los calculados por el sistema de planeacion . El criterio de
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aprobacion estd determinado por la permisividad en la concordancia de la dosis y
distancia (DTA) en las regiones con gradientes inferiores y elevados
respectivamente. Como resultado, al realizar una evaluacion de distribucion de dosis
en todas las regiones, la diferencia de dosis (DD) y la coincidencia a distancia (DTA)

se complementan entre si. (Ixquiac Cabrera, 2019)

1.2.4.2.3 INDICE GAMMA

Harms utiliz6 tanto la diferencia de dosis (DD) como la distancia de
concordancia (DTA) como indicadores de aprobacion. La evaluacion seré aprobada
si al menos uno de los dos criterios aprueba un punto evaluado. Esta no es una
métrica para determinar cuantos puntos fallan. Daniel Low amplia este método
calculando un indice gamma por cada punto. La referencia matematica precisa de un
espaciamiento en la cual los valores de dosis y las distancias fisicas puedan

referenciarse en un plano. (Ixquiac Cabrera, 2019)

El criterio de diferencia de dosis (DD) y coincidencia a distancia (DTA) nos

dan un elipsoide como lo muestra la figura 20. (Ixquiac Cabrera, 2019)

Figura 18

Representacion Geométrica de la Evaluacion Gamma

r(;:m k4 'Fc“ )

‘D.-rr (rm )’ .f'm

Nota. Extraido de (Ixquiac Cabrera, 2019)
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La diferencia de dosis DD aceptada esta dado por AD,, y la desviacion

espacial aceptada es Ad,,. El eplipsoide Gamma esté definido como:

1= \/rz(rm,r) 6%(hhp, 1) (13)
Adz, AD%
Donde la desviacion espacial es:
r(h,r) =|r—n, (14)
Y la desviacion de dosis:
85%(1,,7) = D(r) — Dy (1) (15)

El indice gamma esté identificado en cada punto en el plan calculado para el punto

leido 7;,,. El indice gamma esta definido como:

Y (1)
(16)
= min{l (r,, .)}V{r,)}
Donde:
It 1)
) | 820 ) (17)
- AdZ, ADZ

La aprobacion del criterio nos lleva a:

Y(r,,) < 1; APTO.

34



1.3 BASES CONCEPTUALES Y CATEGORIZACION DE VARIABLES
Error relativo: también llamada diferencia relativa, es la diferencia porcentual entre los datos

a evaluar.

Porcentaje de aceptacion: también llamado limite de confianza, es la aceptacion de un

namero de puntos evaluados en los mapas de dosis.

indice gamma: permite la cuantificacion numérica de las diferencias espaciales y
dosimétricas entre las distribuciones de referencia y las distribuciones evaluadas por medio

de un resultado numérico.
Dosis planificada: dosis que se implanta al hacer uso del TPS.
Dosis medida: dosis obtenida mediante el uso de instrumentos dosimétricos.

Plan de tratamiento: es la generacion y calculo de la distribucion de la dosificacion del

volumen a tratar.

Variables dependientes:

Error relativo
Porcentaje de aceptacion
indice Gamma

Variables Independientes:

Dosis planificada

Dosis medida
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

2.1 DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizd un acelerador lineal CLINAC iX,
y uno de sus haces de fotones de 6 MV, en el Centro de Radioterapia - ESSALUD
perteneciente al Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” - Trujillo. Los
resultados se obtuvieron siguiendo el test TG-119 de la American Association of Physicists
in Medicine (AAPM), mediante el empleo del sistema de planificacion ECLIPSE v13.6,
laminas de agua solida equivalente, fantoma OCTAVIUS I, cdmara de ionizacién y un

arreglo de cadmaras de ionizacion PTW-seven29.

En base a lo planteado en la hipdtesis, se implementdé un protocolo de control de
calidad para el Centro de Radioterapia Essalud — Trujillo, estableciendo los limites para la
validacioén en los planes de tratamiento en técnica VMAT, mediante la estandarizacion de

los parametros fisicos como el indice gamma y limites de confianza.
Siguiendo los procedimientos para las mediciones:

2.1.1 CALIBRACION DEL HAZ DE FOTON BAJO LA METODOLOGIA DEL

REPORTE ORGANISMO INTERNACIONAL ENERGIA ATOMICA TRS 398
Technical Report Series 398 es un protocolo internacional que estandariza el

procedimiento para la obtencion de dosis absorbida en agua, para haces de energia rango

mayor, tanto para fotones como para electrones; en condiciones de referencia establecidos.

La dosis absorbida en agua viene dada por:

Dw,q = MoNpw,0,Kq,0 (18)
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Donde el factor K o, corrige por los factores de la diferencia entre la calidad del haz

de referencia Q, y la calidad real del usuario Q; la lectura del dosimetro M,, el factor de

calibracion del dosimetro en términos de dosis absorbida en agua Npy q,. (Organismo

Internacional de Energia Atdmica, 2005)

Para fotones de energia de mayor rango en MV producidos por aceleradores de uso

clinico, la calidad del haz se especifica mediante la razén:

TPR20,10 = D

DW,ZO

w,10

(19)

Donde: Dy, ,, es la dosis absorbida en agua a una profundidad de 20 cmy Dy, 1, es la dosis

absorbida en agua a una profundidad de 10 cm. (Organismo Internacional de Energia

Atdmica, 2005)
Tabla 1

Condiciones de referencia para determinacion de la calidad del haz de fotones

Magnitud de influencia

Valor o caracteristicas de referencia

Material del maniqui
Tipo de cdmara

Profundidades de medida

Punto de referencia de la
camara

Posicién del punto de
referencia de la cdmara

SCD

Tamaiio del campo en la SCD

Agua

Cilindrica o plano-paralela

20 glem? y 10 glem?®

Para ciimaras cilindricas, en el eje central, en el
centro del volumen de la cavidad. Para camaras

plano-paralelas, en la superficie interna de la
ventana, en el centro de la misma

Para cdmaras cilindricas y plano-paralelas, en las
profundidades de medida

100 cm

10cmx 10cm?

®Fl tamafio del campo se define en el plano del punto de referencia del detector,
colocado en las profundidades recomendadas en el maniqui de agua.

Nota. Extraido de (Organismo Internacional de Energia Atomica, 2005)
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2.1.2 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA AL FANTOMA OCTAVIUS Il E
INCORPORACION DE ESTRUCTURAS

El fantoma OCTAVIUS I, es un fantoma solido usado en la verificacion de la dosis
planar en el control de calidad previo al tratamiento en IMRT o VMAT en radioterapia. El
fantoma presenta una densidad de 1.05 g/cm3 en forma de octdgono con dos partes
inferiores intercambiables: fantoma CT (figura 21.a) y fantoma LINAC con cavidad de aire
(figura 21.b) permitiendo adaptaciones en configuracion en el proceso de cuantificacion.
Una cavidad de aire integrada garantiza una respuesta de dosis direccional uniforme en
angulos de gantry arbitrarios durante las mediciones. (American Association of Physicists

in Medicine, 2009)
Figura 19

Fantoma OCTAVIUS Il

Nota. Autoria propia
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Para cada prueba, se incluyen estructuras objetivos y 6rganos circundantes, las cuales
se pueden crear en el Fantoma CT, o descargarlas desde el siguiente link

http://www.aapm.org/pubs/tg119/default.asp. Con lo cual se pueden obtener las

distribuciones de dosis sobre el fantoma, como si fuera un paciente. (American Association

of Physicists in Medicine, 2009)

2.1.3 TEST DE VALIDACION TASK GROUP 119

Un tema importante en cualquier proceso de control de calidad es determinar un nivel
de tolerancia. Cuando un resultado de control de calidad cae fuera de esta tolerancia, se
asume un nivel de accion. Para abordar este problema, la Asociacion Americana de Fisica
Médica (AAPM) encargd a un grupo de trabajo (Task Group) que recopilara datos con
respecto a los logros en el control de calidad de varias instituciones que realizan el control

de calidad en IMRT.

La publicacion como resultado de este estudio se plasmo en el informe de AAPM
TG 119, el cual proporciona una metodologia a través de diferentes test que incluyen
estructuras blanco, que hay que tener en cuenta al momento de la planificacion del
tratamiento. Los planes se realizaron con fotones de 6 MV para comparar con el TG-119,
las cuadriculas de célculo son de 2mm, las dosis objetivo se especifican para cada plan, y la

dosis por fraccion es de 200 cGy. (American Association of Physicists in Medicine, 2009)

Con respecto a las dosis puntuales, el cotejo de las cantidades mensurados con los
planificados se realiza con respecto a la dosis prescrita; es decir, registrar la relacion

(Medido — Planificado)/Prescrito. (American Association of Physicists in Medicine, 2009)
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Las distribuciones de dosis planares se analiza utilizando criterios gamma de dosis
del 3 % y distancia de concordancia de 3 mm. Se registra el porcentaje de puntos con gamma

< 1. (American Association of Physicists in Medicine, 2009)

Dichos test incorporan: campos abiertos AP/PA, prueba de bandas; casos de cabeza
y cuello, estructuras en forma C, prostata y multi-objetivo. (American Association of

Physicists in Medicine, 2009)

2.1.3.1 PRUEBAS PRELIMINARES

PRUEBA AP/PA

La disposicién tomado en cuenta dispone de un fantoma conformado por
ldminas equivalente a agua, con densidad de 1.045 g.cm?3 y caracteristicas de 30 x
30 x 1cm3, las cuales se apilan para obtener un tnico fantoma de volumen 30 x 30
x 21cm3, adicionalmente una de las laminas posee una cavidad para introducir una
camara de ionizacion, que en nuestro caso es una de tipo cilindrica, modelo Farmer

(0.6 cm3). (American Association of Physicists in Medicine, 2009)

Usando fotones de 6 MV, campos de 10 x 10 cm?, tasa de dosis de 300
MU/min y una prescripcion de dosis de 200 cGy al isocentro del fantoma, se irradia
con campos paralelos y opuestos. Los valores de dosis media registrados con la
camara de ionizacion se compararon con la dosis media planificada por el TPS —
ECLIPSE; en las mediciones de distribucion de dosis en el plano medio se
verificaron utilizando la matriz PTW Seven29 para determinar el porcentaje de
puntos que cumplen los criterios del indice gamma a través del empleo del software

Verisoft. (American Association of Physicists in Medicine, 2009)
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Figura 20
Representacion geométrica en el posicionamiento de la camara de ionizacion y del
arreglo PTW 2D seven29 en fantoma de laminas equivalente agua (RW3)

Fuenta

AP

(a) )

Nota. Tomada de (American Association of Physicists in Medicine, 2009)

PRUEBA DE BANDAS

Usando fotones de 6 MV, se emplearon para la irradiacion dos haces
paralelos y opuestos AP/PA, cada campo estad conformado por un conglomerado de
cinco bandas de 3 cm de ancho, obteniendo un campo total de 15 cm, dichas bandas
contribuye con 25 unidades de monitor (UM), que equivale aproximadamente entre

20 — 40 cGy. (American Association of Physicists in Medicine, 2009)

La medida de la dosis central se determina mediante la cAmara de ionizacion,
en cambio la distribucion de dosis en el plano central, se verifico con el arreglo
matricial PTW-seven29, y el software Verisoft empleando el criterio gamma.

(American Association of Physicists in Medicine, 2009)
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Figura 21

Distribucién de Dosis (a) y Perfiles de Dosis a través del Plano Central (b)

D O3]
2
i

(@)

Nota. Tomada de (American Association of Physicists in Medicine, 2009)

2.1.3.2 PRUEBAS CLINICAS
FORMA -C
El PTV para la estructura en C se define mediante los siguientes
parametros: radio de 1.5 cm internamente y de 3.7 cm externo, 9 cm de longitud, el
cual rodea un ndcleo central cilindrico de radio en 1 cm y 10 cm de longitud, todo
esto incluido en el fantoma OCTAVIUS II, como se aprecia en la figura 22.

(American Association of Physicists in Medicine, 2009)

Figura 22

Fantoma OCTAVIUS con estructura objetivo en Forma - C para fines de planificacion

n) (O]

Nota. Tomada de (American Association of Physicists in Medicine, 2009)
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Los limites de dosis establecidos durante la etapa de planificacion del
tratamiento son los que se indican en la tabla 2, utilizando la técnica VMAT. Se
empled dos arcos completos que va desde los 180.1° hasta 179.9° en sentido horario
y antihorario, tasa de dosis 600 MU/min, fotones de 6 MV y rotacion de colimador
de 45°, prescripcion total de 50Gy al PTV. La verificacion de la dosis media se
realizd con la cdmara de ionizacién Farmer y el andlisis de la dosis planar se
comprobd con la matriz PTW Seven29 con planes de 200cGy por fraccion.

(Mynampati et al., 2012)

Tabla 2

Dosis objetivos para estructuras blanco en el caso Clinico Forma-C

Estructura
95% del volumen debe 10% del volumen debe
Forma-C PTV recibir al menos recibir no mas de
5000cGy 5500cGy
5% del volumen debe
Core recibir no mas de

2500cGy

Nota. Fuente: Dosis objetivos extraidos del TG-119

CABEZA Y CUELLO

El PTV incluye desde la base origen del cuello hasta la parte externa del
craneo incluyendo las cadenas ganglionares bilaterales cervicales, ademas érganos
de riesgo que se incluyen la médula y pardtidas, como se aprecia en la figura 23.

(American Association of Physicists in Medicine, 2009)
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Figura 23
Fantoma OCTAVIUS con estructuras objetivos Cabeza y Cuello para fines de

planificacion

Parotid
Post

Nota. Tomada de (American Association of Physicists in Medicine, 2009)

Los limites de dosis establecidos durante la etapa de planificacion del
tratamiento son los que se indican en la tabla 3 utilizando la técnica VMAT, dos
arcos completos que van desde los 180.1° hasta 179.9° en sentido horario y
antihorario, tasa de dosis 600 MU/min, fotones de 6 MV, y rotacion de colimador de
45°, prescripcion total de 50Gy al PTV. La verificacion de la dosis media se realizd
con la cdmara de ionizacién Farmer y el analisis de la dosis plana se comprob6 con

la matriz PTW Seven29 con planes de 200cGy por fraccion. (Mynampati et al., 2012)
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Tabla 3

Dosis objetivos para estructuras blanco en el caso Clinico Cabeza y Cuello

Estructura

El 90% del volumen debe ~ 99% del volumen debe
Cabezay Cuello PTV
recibir al menos 5000cGy  recibir al menos 4650cGy

Ninguna parte del
Cord volumen recibe mas de

4000cGy

El 50% del volumen debe
Parétidas
recibir al menos 2000cGy

Nota. Fuente: Dosis objetivos extraidos del TG-119

PROSTATA

CTV en forma elipsoidal de 4 cm de ancho de izquierda a derecha en el corte
axial, 2.6 cm antero-posterior y 6.5 cm de longitud en direccion céfalo-caudal; PTV
ampliado de margen 0.6 cm con respecto al CTV; recto cilindrico (1.5 cm de radio,
1/3 envuelto en el PTV); vejiga elipsoidal de dimensiones 5 x 4 x 5 cm3 se incluye
al fantoma OCTAVIUS I1, como se aprecia en la figura 24. (American Association of

Physicists in Medicine, 2009)

45



Figura 24
Fantoma OCTAVIUS con estructuras objetivos Prostata para fines de

planificacion

(a) ®
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Inf

" Rectum
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Nota. Tomada de (American Association of Physicists in Medicine, 2009)

Los limites de dosis establecidos durante la etapa de planificacion del
tratamiento son los que se indican en la tabla 4 utilizando la técnica VMAT, dos
arcos completos que van desde los 180.1° hasta 179.9° en sentido horario y
antihorario, tasa de dosis 600 MU/min, fotones de 6 MV, y rotacion de colimador de
45°, prescripcion total de 76Gy al PTV. La verificacion de la dosis media se realizd
con la camara de ionizacién Farmer y el analisis de la dosis planar se comprob6 con

la matriz PTW Seven29 con planes de 200cGy por fraccion. (Mynampati et al., 2012)
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Tabla 4

Dosis objetivos para estructuras blanco en el caso Clinico Préstata

Estructura
95% del volumen debe 5% del volumen debe
Préstata PTV recibir al menos recibir al menos
7560 cGy 8300 cGy
30% del volumen no 10% del volumen no
Recto debe recibir més de debe recibir més de
7000 cGy 7500 cGy
30% del volumen no
Vejiga debe recibir mas de

7000 cGy

Nota. Fuente: Dosis objetivos extraidos del TG-119

MULTI-OBJETIVO

Se toman en cuenta 3 volimenes cilindricos colindantes de singularidad de 4

cm de didametro y 4 cm de longitud los cuales se incluyen al fantoma OCTAVIUS 1,

como se aprecia en la figura 25. (American Association of Physicists in Medicine,

2009)
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Figura 25
Fantoma OCTAVIUS con estructura objetivo Multi-Objetivo para fines de

planificacion
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Nota. Tomada de (American Association of Physicists in Medicine, 2009)

Los limites de dosis establecidos durante la etapa de planificacion del
tratamiento son los que se indican en la siguiente tabla utilizando la técnica VMAT,
dos arcos completos que van desde los 180.1° hasta 179.9° en sentido horario y
antihorario, tasa de dosis 600 MU/min, fotones de 6 MV, y rotacion de colimador de
45°, prescripcion total de 76Gy al PTV. La verificacion de la dosis media se realizd
con la camara de ionizacidén Farmer y el analisis de la dosis planar se comprob6 con

la matriz PTW Seven29 con planes de 200cGy por fraccion. (Mynampati et al., 2012)
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Tablab

Dosis objetivos para estructuras blanco cilindricos en el caso Clinico Multi-

Obijetivo
Estructura
99% del volumen debe 10% del volumen no debe
Obijetivo Central
recibir al menos 5000 cGy  recibir mas de 5300 cGy
99% del volumen debe 10% del volumen no debe
Obijetivo Superior

recibir al menos 2500 cGy  recibir mas de 3500 cGy

99% del volumen debe ~ 10% del volumen no debe
Obijetivo Inferior
recibir al menos 1250 cGy  recibir mas de 2500 cGy

Nota. Fuente: Dosis objetivos extraidos del TG-119

2.2 EQUIPOS, MATERIALES Y/O TECNICAS

2.2.1 EQUIPOS Y MATERIALES

Figura 27 Acelerador lineal CLINAC

2300C —iX

Figura 26 Tomdgrafo Simulador Phillips
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Figura 29 Fantoma PTW MP3 SCANLIFT

Figura 28 Fantoma Octavius Il

Figura 31 Electrometro digital PTW-

Tandem Figura 30 Laminas RW3
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Figura 32 Matriz PTW 2D array
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Figura 33 Camara de lonizacion
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Figura 35 Sistema de planificacion Eclipse v13.6
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2.2.2 TECNICAS
Por ser una investigacion de ambito experimental, se sustenta netamente en la

metodologia previamente descrita.
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CAPITULO IlI: RESULTADOS

3.1. CALIBRACION DEL HAZ DE FOTONES 6 MV

Para esta investigacion, se empez6 con la calibracion del haz de fotones de 6 MV
del acelerador 2300C-iX mediante la dosimetria absoluta de acuerdo con el protocolo IAEA
TRS-398, obteniendo una diferencia porcentual menor al 1%, respecto del valor de

referencia (1cGy/UM) por mes como se aprecia en los datos de la Tabla 6.

Tabla 6

Alteracion de la tasa de dosis absorbida en Zmax con respecto al tiempo.

TASA DE DOSIS

s ABSORBIDAEN 5% \riml
Zmax
(Gy/MU) (%)

JULIO 9.9666x1073 -0.33
AGOSTO 1.0002x1072 +0.20
SETIEMBRE 9.9867x1073 -0.13
OCTUBRE 1.0026x1072 +0.26
NOVIEMBRE 1.0025x1072 +0.25
DICIEMBRE 9.9785x1073 -0.21

Nota. Fuente: Datos propio del autor

Hay que acotar, que segun el TRS-398 la diferencia porcentual maxima permitible

es +£1.5% con respecto al valor de referencia de 1 Gy/MU, lo cual al comparar con los
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resultados de los diferentes meses como se aprecia en la Figura 28; observamos que
cumplimos con el rango de tolerancia establecido en la metodologia del protocolo IAEA

TRS-398.

Figura 37 Fluctuacion de la tasa de dosis absorbida en el tiempo
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Nota. Fuente: Datos propio del autor

3.2. DOSIMETRIA PUNTUAL
Para determinar el error relativo dada en dosimetria puntual, se utiliz6 la camara

Farmer y el fantoma Octavius Il de irradiacion; tal cual se aprecia en la figura 29:
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Figura 38

Disposicién de la camara de ionizacion y el fantoma Octavius Il

®)

(@)

Teniendo en cuenta que el %DD es el porcentaje de diferencia de dosis, Dyeqida €S

la dosis obtenida por la camara de ionizacion, Dyianificaaq €S 12 dosis calculada enel TPS y

Dprescritq €S la dosis prescita el cual es 200 cGy o 2 Gy para usarlo en la Ecuacion 12

Tabla 7

Valores de dosis planificadas a una prescripcion de 2Gy bajo los criterios del TG-119

TEST DOSIS STD
PLANIFICADA (Gy) (Gy)

AP/PA 2.015 0.009
BANDAS 2.013 0.011
FORMA - C 0.658 0.032
CABEZA Y CUELLO 2.075 0.017
MULTI-OBJETIVO 2.135 0.008
PROSTATA 2.118 0.011

Nota. Fuente: Datos propio del autor
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Tabla 8

Valores de dosis medidas a una prescripcion de 2Gy bajo los criterios del TG-119

TEST MEDIDAS STD

(Gy) (Gy)

AP/PA 2.004 0.026
BANDAS 2.002 0.026
FORMA - C 0.664 0.008
CABEZA Y CUELLO 2.072 0.026
MULTI-OBJETIVO 2.163 0.028
PROSTATA 2.135 0.027

Nota. Fuente: Datos propio del autor

Tabla 9

Contrastacion entre las dosis planificadas y las dosis medidas en las diferentes pruebas

del TG-119
DOSIS DOSIS DIFERENCIA ERROR
TEST PLANIFICADA MEDIDAS DE DOSIS RELATIVO
(Gy) (Gy) (Gy) (%)
AP/PA 2.015 2.004 -0.0055 -0.55
BANDAS 2.013 2.002 -0.0055 -0.55
FORMA -C 0.658 0.664 0.0030 0.30
CABEZAY
2.075 2.072 -0.0015 -0.15
CUELLO
MULTI-
2.135 2.163 0.0140 1.40
OBJETIVO
PROSTATA 2.118 2.135 0.0085 0.85

Nota. Fuente: Datos propio del autor



El TG-119 sugiere error relativo maximo de £5% relacionado en la dosimetria
puntual, pero al analizar los datos de la Tabla 9, se aprecia que el test de Multi-objetivo se
obtiene un error relativo de +1.40 % el cual es maximo en comparacion de los demas

resultados.

Por ende, de los resultados se puede establecer un error relativo maximo que se pueda

dar de £3%, lo cual implica obtener un 97% de aprobacion en la dosimetria puntual.

3.3. DOSIMETRIA PLANAR
Para determinar el indice gamma'y el porcentaje de aceptacion dada en la dosimetria
planar, se hizo uso del arreglo de camara de ionizacion seven29 y el fantoma Octavius Il de

irradiacion; como se aprecia en la figura 39:

Figura 39

Disposicion del arreglo de camaras de ionizacion sevent29 y el fantoma Octavius 11

() ®)
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PRUEBAS PRELIMINARES

Los productos preliminares se obtuvieron con el objetivo de determinar la fiabilidad
del sistema en la entrega de dosis no-modulada. La relevancia de esta verificacion radica en
que se utilizaron los valores AP/PA y Bandas para comparar la dosis planificada en campo

abierto y cerrado.

La dosimetria planar obtenida usando matrices adolece de baja resolucién espacial
debido a la separacién entre los detectores, sin embargo hay que tener en cuenta que la
respuesta del arreglo de cdmara de ionizacion seven29 se degrada con el tiempo debido a
que se dafian o se exponen a la radiacion la seccion electrénica del arreglo, lo que afecta a
la sensibilidad. Por esta razon, previa a la toma de datos se adopto la decision de realizar
una calibracion cruzada antes de cada medicién, para luego usar el software Verisofty llevar

a cabo el analisis gamma correspondientes.

Tabla 10
Contrastacion entre las dosis en la camara de ionizacion central del arreglo en la

planificacion y las dosis medidas en el centro del arreglo de camaras de ionizacion

DOSIS C.1. ERROR
CENTRAL DOSIS DIFERENCIA  RELATIVO
TEST DEL MEDIDAS DE DOSIS
0,
ARREGLO (Gy) Gy) (%)
(Gy)
AP/PA 1.997 2.004 -0.007 0.7
BANDAS 1.997 2.002 -0.005 05

Nota. Fuente: Datos propio del autor

Por obtener discrepancias bajas como se aprecia en la tabla 10, se logra verificar la

confiabilidad del sistema y se procede a los casos de dosis de forma modulada.
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PRUEBAS CLINICAS

El reporte IAEA TG119 recomienda un porcentaje de aceptacion de los puntos
evaluados en los mapas de dosis > 95 %, durante los procedimientos de control de calidad
de los planes de tratamiento; para la comparacion de la funcién gamma, con un criterio de
tolerancia de distancia de acuerdo a la dosis de 3 mm y diferencia de dosis de 3 %, al
comparar las distribuciones de dosis obtenidas tanto por el planificador y durante el proceso

de medida.

Los valores promedios obtenidos para los indices gammas y los porcentajes de
aceptacion de las diferentes pruebas se muestran en la Tabla 11. Asi mismo, para la

informacion detallada referirse al anexo B.1.

Tabla 11 Resultados promedios del anélisis gamma en planes de tratamiento VMAT en
pruebas de AAPM TG-119, con criterios gamma 3% de diferencia de dosis (DD) y 3mm de

distancia de acuerdo (DTA)

INDICE PORCENTAJE

DOSIS DOSIS DE
TEST PLANIFICADA MEDIDOS  GAMMA  ACEPTACION

cG cG

(cGy) (cGy) (<1) %)
AP/PA 200.027 200.410 0.301 100
BANDAS 315.336 316.550 0.290 100
CABEZA Y

232.420 232.420 0.570 96.15
CUELLO
FORMA - C 232.623 222573 0.425 96.45
MULTI-

227.351 218.115 0.470 96.0
OBJETIVO
PROSTATA 224.837 223.505 0.370 97.43

Nota. Fuente: Datos propio del autor
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3.4. DOSIS OBJETIVO EN LAS ESTRUCTURAS CLINICAS TG-119

Tabla 12 Dosis objetivo de la AAPM TG 119 contrastado con las dosis planificadas en

VMAT con desviacion estandar (SD), para prueba de cabeza y cuello.

TG-119 VMAT
Estructura Parametro i
D.OS!S Dosis Planificada SD
Objetivo (Gy) (Gy)
(Gy)
Dy 50.00 50.66 1.33
PTV Dyg >46.50 47.76 1.33
Dy, < 55.00 53.13 1.33
CORD Dyax < 40.00 33.13 7.42
PAROTIDA
Ds, < 20.00 20.14 9.51
IZQUIERDA
PAROTIDA DERECHA Do < 20.00 18.40 9.77

Nota. Fuente: Datos propio del autor

Tabla 13 Dosis objetivo de la AAPM TG 119 contrastado con las dosis planificadas en

VMAT con desviacion estandar (SD), para prueba de Formaen C

TG-119 VMAT
Estructura Parametro - - —
Dosis Ideal Dosis Planificada SD
(Gy) (Gy) (Gy)
Dyg 50.00 50.22 1.32
PTV
Dyq < 55.00 46.87 1.32
CORE Dyo < 25.00 20.60 3.47

Nota. Fuente: Datos propio del autor



Tabla 14 Dosis objetivo de la AAPM TG 119 contrastado con las dosis planificadas en

VMAT con desviacion estandar (SD), para prueba de Prostata.

TG-119 VMAT
Estructura Parametro . _ —
Dosis ldeal Dosis Planificada SD
(Gy) (Gy) (Gy)
Dgs > 75.60 77.10 1.72
PTV

Ds < 83.00 82.53 1.72
D3, < 70.00 63.25 2.34

RECTO
Do < 75.00 74.28 2.34
D3, < 70.00 36.65 2.02

VEJIGA
Dio < 75.00 54.18 2.02

Nota. Fuente: Datos propio del autor

Tabla 15 Dosis objetivo de la AAPM TG 119 contrastado con las dosis planificadas en

VMAT con desviacidon estandar (SD), para prueba de Multi-Objetivo.

TG-119 VMAT
Estructura Parametro - - —
Dosis Ideal Dosis Planificada SD
(Gy) (Gy) (Gy)
CENTRAL Do < 53.00 53.62 1.48
SUPERICR Dy < 35.00 33.63 2.32
INFERIOR Dig < 25.00 23.50 3.04

Nota. Fuente: Datos propio del autor



DISCUSION DE RESULTADOS

A lo largo del trabajo se menciono la correlacion entre los resultados obtenidos por
varios instrumentos de medicion y los resultados obtenidos por el sistema de planificacion

en un conjunto de casos siguiendo los lineamientos de la AAPM TG-1109.

Con respecto a la dosimetria puntual, lo resultados obtenidos en la Tabla 9; nos
muestra un menor error relativo perteneciente a la prueba de Cabeza y Cuello con -0.15%,
por otro lado el mayor error relativo obtenido es en la prueba de Multi-objetivo con +1.40%,
a pesar de que la AAPM TG-119 nos recomienda tener un maximo permitible de +5 % de
error relativo. Al contrastar los resultados obtenidos con resultados de investigaciones
externos mencionados en la seccion de antecedentes como los cuales son: Gordon (2011)
alcanzd un error relativo maximo de 2 %, teniendo una aprobacion de 98 % en la dosimetria
puntual, Garavito (2016) alcanz6 un error relativo maximo de 3 %, teniendo una aprobacion
de 97 % en la dosimetria puntual, Esquivel Pac (2019) alcanzé un error relativo maximo de
7 %, estableciendo una aprobacion minima de 90 % en la dosimetria puntual y Estrada
(2020) alcanz6 un error relativo maximo de 3 %, teniendo una aprobacién de 97 % en la
dosimetria puntual. Se infiera que los resultados de esta investigacion estan concorde en los

rangos de otros resultados.
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Por otro lado, referente a la dosimetria planar los resultados plasmados en la Tabla
11; nos muestra que todas las pruebas cumplen con indice gamma <1 y un menor porcentaje
de aceptacion perteneciente a la prueba de Cabeza y Cuello con 96.15%, por otro lado el
mayor porcentaje de aceptacion obtenido es en la prueba de Prostata con +97.43%, con
respecto a las pruebas clinicas y teniendo porcentajes de aceptacion de 100% en los pruebas
preliminares, recalcando que la AAPM TG-119 nos recomienda tener porcentajes de
aceptacion por encima de 95 %. Al contrastar los resultados obtenidos con resultados de
investigaciones externos mencionados en la seccion de antecedentes como los cuales son:
Gordon (2011) sus resultados de porcentaje de aceptacion fueron superiores al 98 %,
Gonzales (2014) sus resultados de porcentaje de aceptacion fueron superiores al 99.4 %,
Garavito (2016) sus resultados de porcentaje de aceptacion fueron superiores al 97%,
Esquivel Pac (2019) sus resultados de porcentaje de aceptacion fueron superiores al 94.4 %
y Estrada (2020) sus resultados de porcentaje de aceptacion fueron superiores al 97 % y en
todos los casos pasaron la pruebas de indice gamma. Se infiera que los resultados de esta

investigacion estan concorde en los rangos de las demas investigaciones.

Se debe tener en cuenta, que en la seccion de las dosis objetivo en las estructuras
clinicas TG-119, se obtuvo dosis de planificacion que cumplen con las restricciones de lo
requerido en las diferentes pruebas de Cabeza y Cuello, Forma-C, Prostata y Multi-Objetivo.
Se debe mencionar que en el la prueba Cabeza y Cuello, a pesar de que los 6rganos en riesgo
cumplen con las restricciones, se debe tomar en cuenta que se tiene una gran desviacion

estandar.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES

En el presente estudio se ha alcanzado verificar la constancia en la tasa de dosis que
entrega el acelerador lineal, a través de la calibracion del haz, mediante la dosimetria
absoluta de acuerdo con el protocolo del IAEA 398 obteniendo una diferencia porcentual

menor al 1 %, respecto al valor de referencia.

Las medidas en la dosimetria puntual obtenidas con la cdmara de ionizacion tipo
Farmer y fantoma Octavius Il, se encuentran en el intervalo + 3 % de aceptacidn cotejadas
con las calculadas por el sistema de planificacién TPS Eclipse. Obteniendo errores relativos
en las pruebas de AP/PA (-0.55 %), Bandas (-0.55%), Forma-C (+0.30 %), Cabeza y Cuello

(-0.15 %), Multi-objetivo (+1.40 %) y Proéstata (0.85 %).

En la dosimetria puntual encontramos que el error relativo maximo aceptable para el
protocolo de control de calidad es +3 %, rangos perteneciente entre 97 — 103 % de

aceptacion.

Para el sistema de planificacion de tratamiento se logrd constatar la calidad para
cumplir las metas y restricciones durante la planificacion en técnica VMAT mediante los
analisis dosimétricos y gamma, se verificd que se encuentra dentro de los estandares
ansiados. En la dosimetria planar, todas las pruebas pasaron con éxito el criterio del indice

gamma de < 1.
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En la restricciones para la aceptacion de planes de tratamiento con parametros de
criterio gamma 3 % de diferencia de dosis (DD) y 3 mm de distancia de acuerdo (DTA) bajo
un porcentaje de aceptacién no menor a 95 % en los puntos evaluados con el uso del arreglo
de camara de ionizacidn sevent29. Obteniendo los siguientes resultados de porcentajes de
aceptacion en las pruebas de AP/PA (100 %), Bandas (100 %), Forma - C (96.45 %), Cabeza

y Cuello (96.15 %), Multi-objetivo (96 %) y Prostata (97.43 %).

En la dosimetria planar encontramos que el porcentaje de aceptacion de los puntos
evaluados entre las dosis medidas y planificadas debe ser no menor al 95 % para la

estandarizacion en la implementacién del protocolo de control de calidad
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ANEXO A

EQUIPOS Y MATERIALES

A.1 CAMARA DE IONIZACION FARMER

Tabla 16 Caracteristicas de la Camara de lonizaciéon Farmer

ESPECIFICACIONES

CARACTERISTICAS

Marca
Material de la pared
Densidad de la pared

Rango de aplicacion
Magnitudes de medicion
Volumen sensible
Disefio
Punto de referencia
Dependencia direccional

Respuesta nominal
Tension de la cdmara
Efecto de polaridad
Corriente de fuga

Fuga de los cables

PTW-Freiburg / 30013
0.3335 mm PMMA
PMMA: 1.19 g. cm3/ Grafito: 1.85 g. cm?3
30 Kev — 50 MeV

Kerma en aire, Dosis absorbida, exposicion, tasa
de exposicion.

0.6 cm3

Sumergible en agua, abierto al aire
Sobre el eje a 13 mm de la punta de la camara

< + 0.5 % alrededor del eje de la cAmara para una
inclinacion del eje

20 nC/ Gy
+ (100-400) V
<05%
+4fA

< 1pC/(Gy.cm)

Nota. Fuente: Datos obtenidos del catalogo de detectores de radiacion ionizante del PTW.
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A.2 LAMINAS RW3 USADAS EN PRUEBAS PRELIMINARES

Tabla 17 Caracteristicas de las Laminas RW3

ESPECIFICACIONES CARACTERISTICAS
Marca RWa3 slab phantom T29672
o Material equivalente al agua usado en dosimetria
Aplicacion
de haces de fotones y electrones
Rango de uso en fotones Maximo 25 MV
Rango de uso en electrones 5 MeV — 25 MeV
Material Poliestireno
Tamario de laminas 300 x 300 mm?
Espesor de laminas 1 mm, 2 mm, 5 mm, 10 mm
Densidad 1.045 g.cm?3
Valor medio Z/A 0.536

Nota. Fuente: Datos obtenidos del catalogo de detectores de radiacion ionizante del PTW.

A3 OCTAVIUS II

Tabla 18 Caracteristicas de la Fantoma Octavius |1

ESPECIFICACIONES CARACTERISTICAS

Marca PTW — Freiburg / 40054

Fantoma solido octogonal con inserto para un

Tipo de detector , R
arreglo d camara de ionizacién

Diametro octagonal de 320 mm, longitud de 320

Dimensiones
mm, separable
Densidad 1.04 g.cm?3
Material Poliestireno
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Placas de PMMA con inserto para camara de
Accesorios ionizacion, inserto de placas radiogréaficas, inserto
para fantoma no homogéneo T40037

Verificacion de planes de tratamiento IMRT /

Utilidad VMAT

Rango de temperatura de uso 10°C-40°C

Humedad relativa: 10 % - 85 %y presion

Condiciones de almacenamiento atmosférica: 600 hPa — 1200 hPa

Nota. Fuente: Datos obtenidos del catalogo de detectores de radiacion ionizante del PTW.

A4 ARREGLO DE CAMARA DE IONIZACION SEVENT29

Tabla 19 Caracteristicas del arreglo de camara de ionizacién sevent29 de PTW

ESPECIFICACIONES CARACTERISTICAS

Tecnologia del detector Camara de ionizacion plano-paralelo ventilada

Patrén cuadrado, con una separacion de 10 mm en

Disposicion de detector , .,
P toda el area de medicién

NUmero de detectores 729
Tamafio del detector 5x5x5mm3
Espaciado entre los detectores 10 mm de centro a centro
Tamarfio maximo del campo 27 X 27 cm?
Cobertura del campo de detector 25 %
Maéxima tasa de dosis 48 Gy/min
Frecuencia de muestreo 200 ms

Cobertura de campos grandes, espaciado uniforme
entre las camaras, cobertura de campo al 100 %,
amplio rango de tasa de dosis, se acopla a
multiples fantomas.

Ventajas

Nota. Fuente: Datos obtenidos del catalogo de detectores de radiacion ionizante del PTW
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ANEXO B

DATOS MEDIDOS

B.1 DOSIS MEDIDAS EN LAS PRUEBAS CLINICAS
Tabla 20 Resultados del anélisis gamma en planes de tratamiento VMAT en prueba
Cabeza y Cuello, con criterios gamma 3% de diferencia de dosis (DD) y 3mm de distancia

de acuerdo (DTA)

Cabezay DOSIS DOSIS INDIcE  PORCENTAJE
cudle  PLANIFICADA MEDIDOS — GAMMA  , 2% .
(cGy) (cGy) (<) o
1 232.420 226.230 0.550 9.3
2 232.420 226.060 0.562 9.8
3 232.420 225,560 0.572 96.2
4 232.420 224.100 0.594 95.3
Lyromedio 232.420 232.42 0.570 96.15

Nota. Fuente: Datos propio del autor

Tabla 21 Resultados del analisis gamma en planes de tratamiento VMAT en prueba
Forma - C, con criterios gamma 3% de diferencia de dosis (DD) y 3mm de distancia de

acuerdo (DTA)

. DOSIS DOSIS INDICE PORCSETAJE
PLAI\(I (I: (F;IyC)IADA ME(CDGl 5))03 GAEg/Ill)\/IA ACEP(I/ OA)CI N

1 223623 222,640 0.420 9.6

2 232.623 222580 0.426 96.4

3 232.623 222.600 0.427 96.2

4 232,623 222470 0.426 9.6

L omedio 232.623 222,573 0.425 96.45

Nota. Fuente: Datos propio del autor
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Tabla 22 Resultados del analisis gamma en planes de tratamiento VMAT en prueba
Prdstata, con criterios gamma 3% de diferencia de dosis (DD) y 3mm de distancia de

acuerdo (DTA)

DOSIS DOSIS INDICE PORCEETAJE

PROSTATA  pLANIFICADA MEDIDOS GAMMA | o r 16N
(cGy) (cGy) (1) %)
1 224.837 225.120 0.365 97.8
2 224.837 223.650 0.374 97.4
3 224.837 222.280 0.374 97.1
4 224.837 222.970 0.368 97.4
Lyromedio 224.837 223.505 0.370 97.43

Nota. Fuente: Datos propio del autor

Tabla 23 Resultados del analisis gamma en planes de tratamiento VMAT en prueba Multi
- Objetivo, con criterios gamma 3% de diferencia de dosis (DD) y 3mm de distancia de

acuerdo (DTA)

MULTI- DOSIS DOSIS INDICE PORCEE'TAJE
OBJETIVO PLANIFICADA  MEDIDOS GAMMA | comr 16N
(cGy) (cGy) (1) (%)
1 227.351 218.000 0.469 95.9
2 227.351 218.240 0.467 96.2
3 227.351 218.080 0.473 96.0
4 227.351 218.140 0.471 95.9
Lyromedio 227.351 218.115 0.470 96.0

Nota. Fuente: Datos propio del autor
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ANEXO C

RESULTADOS DEL SOFTWARE VERISOFT v 4.2

C.1 TEST AP/PA

Administrative Data

Institution CENTRO DE RADIOTERAPIA-ESSALUD
Physicist BARRAGAN MONDRAGON CHRISTIAN HEYRNER
PatientID PRELIMINAR-APPA

Gamma 2D - Parameters

3.0 mm Distance- To- Agreement

3.0 % Dose Difference with ref. to Max. dose of measured data set
Use increased tolerance of 5.0 % Dose Diff. for values below 0.1 Gy (or AU)

Statistics

Number of Dose Points
Evaluated Dose Points
Passed

Failed

Result

Gamma 2D

729

729 {100.0 %)
729 (100.0 %)
0 (0.0 %)
100.0 % (Green)

Arithmetic Mean 0.301
Min (LR =-130.0 mm; TG = 130.0 mm) 0.000
Max (LR =10.0 mm; TG = -50.0 mm) 0.994
Median 0.298
Absolute Difference

Arithmetic Mean 2.551 cGy
Min (LR =-130.0 mm; TG = 130.0 mm) 0.001 cGy
Max (LR =40.0 mm; TG = 50.0 mm) 25.564 cGy
Median 2.025 cGy

Settings

Passing criteria
Green

Yellow

Red

Dosvhion 10 RABH

40 0 1%
rm

Arcry Macauement

Gamma = 1.0

90.0 % to 100.0 %
75.0 % to 90.0 %
0.0 % to 75.0 %

Frabeet Mol
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C.2 TEST BANDAS

Administrative Data

Institution CENTRO DE RADIOTERAPIA-ESSALUD
Physicist BARRAGAN MONDRAGON CHRISTIAN HEYRNER
PatientID PRELIMINAR-BANDAS

Gamma 2D - Parameters

3.0 mm Distance- To- Agreement

3.0 % Dose Difference with ref. to Max. dose of measured data set

Use increased tolerance of 5.0 % Dose Diff. for values below 0.1 Gy (or AU)

Statistics

Number of Dose Points 729
Evaluated Dose Points 729 (100.0 %)
Passed 729 ( 100.0 %)
Failed 0 (0.0 %)
Result 100.0 % (Green)
Gamma 2D

Arithmetic Mean 0.290
Min ( LR =-130.0 mm; TG = 130.0 mm) 0.000
Max ( LR =-60.0 mm; TG = 100.0 mm) 0.690
Median 0.261
Absolute Difference

Arithmetic Mean 2.995 cGy
Min ( LR =-130.0 mm; TG = 130.0 mm) 0.001 cGy
Max ( LR =-20.0 mm; TG = 70.0 mm) 11.895 cGy
Median 2.560 cGy
Settings

Passing criteria Gamma = 1.0
Green 90.0 % to 100.0 %
Yellow 75.0 % to 90.0 %
Red 0.0% to 75.0 %

DoseMon 1D SLAB-E
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C.3TEST CABEZAY CUELLO

C.3.1 PRIMER TEST DE CABEZA Y CUELLO

Administrative Data

Institution CENTRO DE RADIOTERAPIA-ESSALUD
Physicist BARRAGAN MONDRAGON CHRISTIAN HEYRNER
PatientID CABEZA Y CUELLO

Gamma 2D - Parameters

3.0 mm Distance- To- Agreement

3.0 % Dose Difference with ref. to Max. dose of measured data set
Use increased tolerance of 5.0 % Dose Diff. for values below 0.1 Gy (or AU)

Statistics

Number of Dose Points
Evaluated Dose Points
Passed

Failed

Result

Gamma 2D

729

729 (100.0 %)
695 ( 95.3 %)
34 (4.7 %)
95.3 % (Green)

Arithmetic Mean 0.594
Min (LR =-130.0 mm; TG = 130.0 mm) 0.000
Max (LR =-130.0 mm; TG = 0.0 mm) 10.661
Median 0.388
Absolute Difference

Arithmetic Mean 5.000 cGy
Min (LR =-130.0 mm; TG = 130.0 mm) 0.001 cGy
Max (LR =-130.0 mm; TG = 0.0 mm) 71.672 cGy
Median 3.097 cGy
Settings

Passing criteria Gamma = 1.0
Green 90.0 % to 100.0 %
Yellow 75.0 % to 90.0 %
Red 0.0 % to 75.0 %

DeseNaps ID: OCTAVRIS|
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C.3.2 SEGUNDO TEST DE CABEZA'Y CUELLO

Administrative Data

Institution CENTRO DE RADIOTERAPIA-ESSALUD
Physicist BARRAGAN MONDRAGON CHRISTIAN HEYRNER
PatientID CABEZA Y CUELLO

Gamma 2D - Parameters

3.0 mm Distance- To- Agreement

3.0 % Dose Difference with ref. to Max. dose of measured data set
Use increased tolerance of 5.0 % Dose Diff. for values below 0.1 Gy (or AU)

Statistics

Number of Dose Points
Evaluated Dose Points
Passed

Failed

Result

Gamma 2D

729

729 (100.0 %)
701 (96.2 %)
28 (3.8 %)
96.2 % (Green)

Arithmetic Mean 0.572
Min {( LR =-130.0 mm; TG = 130.0 mm) 0.000
Max (LR =-130.0 mm; TG = 0.0 mm) 10.162
Median 0.366
Absolute Difference

Arithmetic Mean 4.616 cGy
Min ( LR =-130.0 mm; TG = 130.0 mm) 0.001 cGy
Max ( LR =-130.0 mm; TG = 0.0 mm) 68.765 cGy
Median 3.023 cGy
Settings

Passing criteria Gamma = 1.0
Green 90.0 % to 100.0 %
Yellow 75.0 % to 90.0 %
Red 0.0% to 75.0 %

DoseMap D OCTAVIUSH
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Administrative Data
Institution
Physicist
PatientID

Gamma 2D - Parameters

C.3.3 TERCER TEST DE CABEZA 'Y CUELLO

CENTRO DE RADIOTERAPIA-ESSALUD
BARRAGAN MONDRAGON CHRISTIAN HEYRNER
CABEZA Y CUELLO

3.0 mm Distance- To- Agreement
3.0 % Dose Difference with ref. to Max. dose of measured data set
Use increased tolerance of 5.0 % Dose Diff. for values below 0.1 Gy (or AU)

Statistics

Number of Dose Points
Evaluated Dose Points
Passed

Failed

Result

Gamma 2D

729

729 ( 100.0 %)
702 (96.3 %)
27 (3.7 %)
96.3 % (Green)

Arithmetic Mean 0.550
Min (LR =-130.0 mm; TG = 130.0 mm) 0.000
Max (LR =-130.0 mm; TG = 0.0 mm) 10.376
Median 0.347
Absolute Difference

Arithmetic Mean 4.281 cGy
Min (LR =10.0 mm; TG =-20.0 mm) 0.000 cGy
Max (LR =-130.0 mm; TG = 0.0 mm) 70.424 cGy
Median 2.862 cGy
Settings

Passing criteria Gamma = 1.0
Green 90.0 % to 100.0 %
Yellow 75.0 % to 90.0 %
Red 0.0% to 75.0 %

DoseMap ID: OCTAVIUSH
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C.3.4 CUARTO TEST DE CABEZA'Y CUELLO

Administrative Data

Institution CENTRO DE RADIOTERAPIA-ESSALUD
Physicist BARRAGAN MONDRAGON CHRISTIAN HEYRNER
PatientID CABEZA Y CUELLO

Gamma 2D - Parameters

3.0 mm Distance- To- Agreement
3.0 % Dose Difference with ref. to Max. dose of measured data set
Use increased tolerance of 5.0 % Dose Diff. for values below 0.1 Gy (or AU)

Statistics

Number of Dose Points 729
Evaluated Dose Points 729 ( 100.0 %)
Passed 706 ( 96.8 %)
Failed 23 (3.2 %)
Result 96.8 % (Green)
Gamma 2D

Arithmetic Mean 0.562
Min (LR =-130.0 mm; TG = 130.0 mm) 0.000
Max (LR =-130.0 mm; TG = 0.0 mm) 10.189
Median 0.371
Absolute Difference

Arithmetic Mean 4,535 cGy
Min (LR =-130.0 mm; TG = 130.0 mm) 0.001 cGy
Max (LR =-130.0 mm; TG = 0.0 mm) 69.101 cGy
Median 3.026 cGy
Settings

Passing criteria Gamma = 1.0
Green 90.0 % to 100.0 %
Yellow 75.0 % to 90.0 %
Red 0.0% to 75.0 %

Oosahap; 10; OCTAVIUSH
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C4TEST FORMA-C

C.4.1 PRIMER TEST FORMA -C

Administrative Data

Institution CENTRO DE RADIOTERAPIA-ESSALUD
Physicist BARRAGAN MONDRAGON CHRISTIAN HEYRNER
PatientID FORMA-C

Gamma 2D - Parameters

3.0 mm Distance- To- Agreement

3.0 % Dose Difference with ref. to Max. dose of measured data set

Use increased tolerance of 5.0 % Dose Diff. for values below 0.1 Gy {(or AU)

Statistics

Number of Dose Points 729
Evaluated Dose Points 729 ( 100.0 %)
Passed 704 (96.6 %)
Failed 25 (3.4 %)
Result 96.6 % (Green)
Gamma 2D

Arithmetic Mean 0.420
Min (LR =-130.0 mm; TG = 130.0 mm) 0.000
Max ( LR = 130.0 mm; TG = 0.0 mm) 6.097
Median 0.310
Absolute Difference

Arithmetic Mean 3.544 cGy
Min ( LR =-130.0 mm; TG = 130.0 mm) 0.001 cGy
Max ( LR = 130.0 mm; TG = 0.0 mm) 40.721 cGy
Median 2.393 cGy
Settings

Passing criteria Gamma = 1.0
Green 90.0 % to 100.0 %
Yellow 75.0 % to 90.0 %

Red 0.0% tw 75.0 %

DoseMapy O/ OCTAVINGS

g
4

7]

,,,,,



C.4.2 SEGUNDO TEST FORMA -C

Administrative Data

Institution CENTRO DE RADIOTERAPIA-ESSALUD
Physicist BARRAGAN MONDRAGON CHRISTIAN HEYRNER
PatientID FORMA-C

Gamma 2D - Parameters

3.0 mm Distance- To- Agreement

3.0 % Dose Difference with ref. to Max. dose of measured data set

Use increased tolerance of 5.0 % Dose Diff. for values below 0.1 Gy (or AU)

Statistics

Number of Dose Points 729
Evaluated Dose Points 729 (100.0 %)
Passed 701 (96.2 %)
Failed 28 (3.8 %)
Result 96.2 % (Green)
Gamma 2D

Arithmetic Mean 0.427
Min ( LR =-130.0 mm; TG = 130.0 mm) 0.000
Max (LR =130.0 mm; TG = 0.0 mm) 6.085
Median 0.315
Absolute Difference

Arithmetic Mean 3.617 cGy
Min (LR =-130.0 mm; TG = 130.0 mm) 0.001 cGy
Max (LR =130.0 mm; TG = 0.0 mm) 40.636 cGy
Median 2.486 cGy
Settings

Passing criteria Gamma < 1.0
Green 90.0 % to 100.0 %
Yellow 75.0 % to 90.0 %
Red 0.0% to 75.0 %
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C.43 TERCER TEST FORMA -C

Administrative Data
Institution
Physicist
PatientID

Gamma 2D - Parameters

CENTRO DE RADIOTERAPIA-ESSALUD
BARRAGAN MONDRAGON CHRISTIAN HEYRNER
FORMA-C

3.0 mm Distance- To- Agreement
3.0 % Dose Difference with ref. to Max. dose of measured data set
Use increased tolerance of 5.0 % Dose Diff. for values below 0.1 Gy (or AU)

Statistics

Number of Dose Points
Evaluated Dose Points
Passed

Failed

Result

Gamma 2D

729

729 ( 100.0 %)
704 (96.6 %)
25 (3.4 %)
96.6 % (Green)

Arithmetic Mean 0.426
Min { LR =-130.0 mm; TG = 130.0 mm) 0.000
Max (LR = 130.0 mm; TG = 0.0 mm) 5.969
Median 0.315
Absolute Difference

Arithmetic Mean 3.603 cGy
Min (LR =-130.0 mm; TG = 130.0 mm) 0.001 cGy
Max (LR = 130.0 mm; TG = 0.0 mm) 39.841 cGy
Median 2.452 cGy
Settings

Passing criteria Gamma = 1.0
Green 90.0 % to 100.0 %
Yellow 75.0 % to 90.0 %
Red 0.0% to 75.0 %

CoseMop, ID; OCTAVILSH
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C.4.4 CUARTO TEST FORMA -C

Administrative Data

Institution CENTRO DE RADIOTERAPIA-ESSALUD
Physicist BARRAGAN MONDRAGON CHRISTIAN HEYRNER
PatientID FORMA-C

Gamma 2D - Parameters

3.0 mm Distance- To- Agreement
3.0 % Dose Difference with ref. to Max. dose of measured data set
Use increased tolerance of 5.0 % Dose Diff. for values below 0.1 Gy (or AU)

Statistics
Number of Dose Points 729
Evaluated Dose Points 729 ( 100.0 %)
Passed 703 ( 96.4 %)
Failed 26 (3.6 %)
Result 96.4 % (Green)
Gamma 2D
Arithmetic Mean 0.426
Min (LR =-130.0 mm; TG = 130.0 mm) 0.000
Max (LR = 130.0 mm; TG = 0.0 mm) 6.134
Median 0.311
Absolute Difference
Arithmetic Mean 3.607 cGy
Min (LR =-130.0 mm; TG = 130.0 mm) 0.001 cGy
Max (LR =130.0 mm; TG = 0.0 mm) 40.962 cGy
Median 2.429 cGy
Settings
Passing criteria Gamma = 1.0
Green 90.0 % to 100.0 %
Yellow 75.0 % to 90.0 %
Red 0.0% to 75.0 %
-ui | .mu
50 | .-°~ » 1=
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C.5 TEST MULTI-OBJETIVO

C.5.1 PRIMER TEST MULTI-OBJETIVO

Administrative Data
Institution
Physicist
PatientID

Gamma 2D - Parameters

CENTRO DE RADIOTERAPIA-ESSALUD
BARRAGAN MONDRAGON CHRISTIAN HEYRNER
MULTI-OBIETIVO

3.0 mm Distance- To- Agreement
3.0 % Dose Difference with ref. to Max. dose of measured data set
Use increased tolerance of 5.0 % Dose Diff. for values below 0.1 Gy (or AU)

Statistics

Number of Dose Points
Evaluated Dose Points
Passed

Failed

Result

Gamma 2D

729

729 ( 100.0 %)
699 (95.9 %)
30 (4.1 %)
95.9 % (Green)

Arithmetic Mean 0.469
Min ( LR =-130.0 mm; TG = 130.0 mm) 0.000
Max (LR =130.0 mm; TG = 10.0 mm) 4.630
Median 0.360
Absolute Difference

Arithmetic Mean 3.764 cGy
Min (LR =-130.0 mm; TG = 130.0 mm) 0.001 cGy
Max (LR = 130.0 mm; TG = 10.0 mm) 30.281 cGy
Median 2.869 cGy
Settings

Passing criteria Gamma = 1.0
Green 90.0 % to 100.0 %
Yellow 75.0 % to 90.0 %
Red 0.0% to 75.0 %
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C.5.2 SEGUNDO TEST MULTI-OBJETIVO

Administrative Data

Institution CENTRO DE RADIOTERAPIA-ESSALUD
Physicist BARRAGAN MONDRAGON CHRISTIAN HEYRNER
PatientID MULTI-OBIETIVO

Gamma 2D - Parameters

3.0 mm Distance- To- Agreement

3.0 % Dose Difference with ref. to Max. dose of measured data set

Use increased tolerance of 5.0 % Dose Diff. for values below 0.1 Gy (or AU)

Statistics
Number of Dose Points 729
Evaluated Dose Points 729 ( 100.0 %)
Passed 701 (96.2 %)
Failed 28 (3.8 %)
Result 96.2 % (Green)
Gamma 2D
Arithmetic Mean 0.467
Min (LR =-130.0 mm; TG = 130.0 mm) 0.000
Max (LR =130.0 mm; TG = 10.0 mm) 4.675
Median 0.367
Absolute Difference
Arithmetic Mean 3.755 cGy
Min (LR =-130.0 mm; TG = 130.0 mm) 0.001 cGy
Max (LR =130.0 mm; TG = 10.0 mm) 30.611 cGy
Median 2.846 cGy
Settings
Passing criteria Gamma = 1.0
Green 90.0 % to 100.0 %
Yellow 75.0 % to 90.0 %
Red 0.0% to 75.0 %
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C.5.3 TERCER TEST MULTI-OBJETIVO

Administrative Data

Institution CENTRO DE RADIOTERAPIA-ESSALUD
Physicist BARRAGAN MONDRAGON CHRISTIAN HEYRNER
PatientID MULTI-OBIETIVO

Gamma 2D - Parameters

3.0 mm Distance- To- Agreement

3.0 % Dose Difference with ref. to Max. dose of measured data set

Use increased tolerance of 5.0 % Dose Diff. for values below 0.1 Gy (or AU)

Statistics

Number of Dose Points 729
Evaluated Dose Points 729 (100.0 %)
Passed 700 (96.0 %)
Failed 29 (4.0 %)
Result 96.0 % (Green)
Gamma 2D

Arithmetic Mean 0.473
Min (LR =-130.0 mm; TG = 130.0 mm) 0.000
Max (LR =130.0 mm; TG = 10.0 mm) 4.618
Median 0.359
Absolute Difference

Arithmetic Mean 3.801 cGy
Min ( LR =-130.0 mm; TG = 130.0 mm) 0.001 cGy
Max (LR =130.0 mm; TG = 10.0 mm) 30.214 cGy
Median 2.871 cGy
Settings

Passing criteria Gamma = 1.0
Green 90.0 % to 100.0 %
Yellow 75.0 % to 90.0 %
Red 0.0 % to 750 %
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C.4.4 CUARTO TEST MULTI-OBJETIVO

Administrative Data
Institution
Physicist
PatientID

Gamma 2D - Parameters

CENTRO DE RADIOTERAPIA-ESSALUD
BARRAGAN MONDRAGON CHRISTIAN HEYRNER
MULTI-OBIETIVO

3.0 mm Distance- To- Agreement
3.0 % Dose Difference with ref. to Max. dose of measured data set
Use increased tolerance of 5.0 % Dose Diff. for values below 0.1 Gy (or AU)

Statistics

Number of Dose Points
Evaluated Dose Points

729
729 (100.0 %)

Passed 699 ( 95.9 %)
Failed 30 (4.1 %)
Result 95.9 % (Green)
Gamma 2D

Arithmetic Mean 0.471
Min (LR =-130.0 mm; TG = 130.0 mm) 0.000
Max (LR =130.0 mm; TG = 10.0 mm) 4.698
Median 0.364
Absolute Difference

Arithmetic Mean 3.797 cGy
Min (LR =-130.0 mm; TG = 130.0 mm) 0.001 cGy
Max (LR =130.0mm; TG = 10.0 mm) 30.747 cGy
Median 2.891 cGy
Settings

Passing criteria Gamma =< 1.0
Green 90.0 % to 100.0 %
Yellow 75.0 % to 90.0 %
Red 0.0 % to 75.0 %

Dosehags 1D: CCTAVISS|

100% « 227391 Gt

100

——wow

100% = 2/3.140¢C

. 100%
0%

Fa#a Fones
L Lod

89



C.6 TEST PROSTATA

C.6.1 PRIMER TEST PROSTATA

Administrative Data

Institution CENTRO DE RADIOTERAPIA-ESSALUD
Physicist BARRAGAN MONDRAGON CHRISTIAN HEYRNER
PatientID PROSTATA

Gamma 2D - Parameters

3.0 mm Distance- To- Agreement

3.0 % Dose Difference with ref. to Max. dose of measured data set

Use increased tolerance of 5.0 % Dose Diff. for values below 0.1 Gy (or AU)

Statistics

Number of Dose Points
Evaluated Dose Points

729
729 (100.0 %)

Passed 713 (97.8 %)
Failed 16 (2.2 %)
Result 97.8 % (Green)
Gamma 2D

Arithmetic Mean 0.365
Min {( LR =-130.0mm; TG = 130.0 mm) 0.000
Max (LR =130.0 mm; TG = 0.0 mm) 5.165
Median 0.302
Absolute Difference

Arithmetic Mean 3.137 cGy
Min (LR =-130.0 mm; TG = 130.0 mm) 0.001 cGy
Max (LR =130.0 mm; TG = 0.0 mm) 34.880 cGy
Median 2.418 cGy
Settings

Passing criteria Gamma = 1.0
Green 90.0 % to 100.0 %
Yellow 75.0 % to 90.0 %
Red 0.0% to 75.0 %

Ocsaliap 1D: OCTAVIUS
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C.6.2 SEGUNDO TEST PROSTATA

Administrative Data

Institution CENTRO DE RADIOTERAPIA-ESSALUD
Physicist BARRAGAN MONDRAGON CHRISTIAN HEYRNER
PatientID PROSTATA

Gamma 2D - Parameters

3.0 mm Distance- To- Agreement

3.0 % Dose Difference with ref. to Max. dose of measured data set
Use increased tolerance of 5.0 % Dose Diff. for values below 0.1 Gy (or AU)

Statistics

Number of Dose Points
Evaluated Dose Points
Passed

Failed

Result

Gamma 2D

729

729 (100.0 %)
710 (97.4 %)
19 (2.6 %)
97.4 % (Green)

Arithmetic Mean 0.368
Min (LR =-130.0 mm; TG = 130.0 mm) 0.000
Max (LR = 130.0 mm; TG = 0.0 mm) 5.181
Median 0.302
Absolute Difference

Arithmetic Mean 3.140 cGy
Min (LR =-130.0 mm; TG = 130.0 mm) 0.001 cGy
Max (LR = 130.0 mm; TG = 0.0 mm) 34.656 cGy
Median 2.406 cGy
Settings

Passing criteria Gamma = 1.0
Green 90.0 % to 100.0 %
Yellow 75.0 % to 90.0 %
Red 0.0% to 75.0 %

DoseMa 1D; CCTAVIUS

91



C.6.3 TERCER TEST PROSTATA

Administrative Data

Institution CENTRO DE RADIOTERAPIA-ESSALUD
Physicist BARRAGAN MONDRAGON CHRISTIAN HEYRNER
PatientID PROSTATA

Gamma 2D - Parameters

3.0 mm Distance- To- Agreement

3.0 % Dose Difference with ref. to Max. dose of measured data set

Use increased tolerance of 5.0 % Dose Diff. for values below 0.1 Gy (or AU)

Statistics

Number of Dose Points 729
Evaluated Dose Points 729 ( 100.0 %)
Passed 710 (97.4 %)
Failed 19 (2.6 %)
Result 97.4 % (Green)
Gamma 2D

Arithmetic Mean 0.374
Min (LR =-130.0 mm; TG = 130.0 mm) 0.000
Max ( LR = 130.0 mm; TG = 0.0 mm) 5.124
Median 0.299
Absolute Difference

Arithmetic Mean 3.226 cGy
Min ( LR =-130.0 mm; TG = 130.0 mm) 0.001 cGy
Max (LR =130.0 mm; TG = 0.0 mm) 34.380 cGy
Median 2.470 cGy
Settings

Passing criteria Gamma = 1.0
Green 90.0 % to 100.0 %
Yellow 75.0 % to 90.0 %
Red 0.0% to 75.0 %

Dcsatiap ID: OCTAVIUS
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Administrative Data
Institution
Physicist
PatientID

C.6.4 CUARTO TEST PROSTATA

Gamma 2D - Parameters

CENTRO DE RADIOTERAPIA-ESSALUD
BARRAGAN MONDRAGON CHRISTIAN HEYRNER
PROSTATA

3.0 mm Distance- To- Agreement
3.0 % Dose Difference with ref. to Max. dose of measured data set
Use increased tolerance of 5.0 % Dose Diff. for values below 0.1 Gy (or AU)

Statistics

Number of Dose Points
Evaluated Dose Points
Passed

Failed

Result

Gamma 2D

729

729 (100.0 %)
708 (97.1 %)
21 (2.9 %)
97.1 % (Green)

Arithmetic Mean 0.374
Min (LR =-130.0 mm; TG = 130.0 mm) 0.000
Max (LR =130.0 mm; TG = 0.0 mm) 5.230
Median 0.306
Absolute Difference

Arithmetic Mean 3.186 cGy
Min (LR =-130.0 mm; TG = 130.0 mm) 0.001 cGy
Max (LR =130.0 mm; TG = 0.0 mm) 34.877 cGy
Median 2.432 cGy
Settings

Passing criteria Gamma = 1.0
Green 90.0 % to 100.0 %
Yellow 75.0 % to 90.0 %
Red 0.0 % to 7520 %
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ANEXO D
HISTOGRAMAS DOSIS-VOLUMEN DE LOS CASOS CLINICOS
PLANIFICADOS EN EL TPS ECLIPSE

D.1 TEST AP/PA

Planificacién del haz externo

Aanificaciin del haz exiems 13.7.33 Hosphal de Afis Coplejdad "Vingen de la Puena” - Essalud, Trujillo

Padhenta: SLABA,
ID paciente:  SLAB,
Comantario:
Etapn de Wata miento =
Plan el plan Estulo dedl gan fiMima modicacién ded pon
APPA [ Tratamiznto aprobado: Saturdey, August 13, 2022 3:02:32 PM por durrgunnphmﬁmén aprobada: Saturday, Auguat13, 2022 3.
turday, August 13, 2022 3:26:03 por charaganm

Histagrama dosis-volumen acumulative
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— CAMARA Aprobzds 100.04 101.6 1.2 emF 195cGy 2034 ¢y E6cGy  2022cGy 2016 chy 1.3 ey
Pacienta: SLABH, Impreso Friday, Decembar 16, 2022 3:15:04 P por charraganm
Ezpa de tratamiznto: G
Flan: APFA - Tratzmantn spmbads

D.2 TEST BANDA

Planificacién del haz externo

Planificaciéndel haz sxdsmn 13.7 38 Hospitalde Alta Coplejidad Virgen da 13 Pusrta™ - Essalud, Triflin

Pacenta: SLABA,
10 paciente: SLARJ,
Comantana;

Etapa de tralamienio .
Plan delplan Estade dal plan U ttimia modifcacken det pan
EANDAS ARIPACH Tratamiarto 3 obado: Saturday, November 12, 2022 14738 P por juanPlan idn aprobada Saturday. 12, 20221
Saturday, November 12, 2022 1:4.7.36 PM por charragarm

Histograma dosis-volumen acumulativo
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— CAMARA, gy obada 100.0/101.6 12t 199.1 cGy A4 3cBy 201.3cBy 200.7 o3y 2011 Gy 11 Gy
Paciare: SLABH, Impreso Friday, Decernbar 15, 2022 3:20:00 P por charraganm
Erapade tratmiente: €1
Pan: BANDAS APEA - Tratamienio SplDEﬁﬂD
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D.3TEST CABEZAY CUELLO

Planificacion del haz externo

Planfficaddn del haz externs 13.735

Padenie: OCTAVIUS-IL
ID paciemie:  OCTAVIUEL,
Comantaris:
Etapa de ratamiento
Plan del plan Estado ded plan Gttima modifcacion del plan
HEADCI c1 Tratamierts sprobado: Saturday, Auguat20, 2022 12-08:30 PV per charraganmPlanifieasién aprobada: Ssturday, August 20, 2022

Ssturday, August 20, 2022 12-193:38 P por charreganm

Histograma dosis-volumen acumulativo
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DV Estructura Estado dela estructura Cobertura Volumen Dossmin Doss max Dosismedia  Dosis modal  Dosis mediano DESV ESTD
LtFarotd Aprobado 100045353 43omt M boGy  4TEAGCGy  22325chy  30423cGy  20153cGy  BR14cGy
Paciente: OCTAVILEI, Imapras o Saturday, Auguss 20, 2022 12:10:23PM por charraganm
Etapa de fratamierts:  C7
Pran: HEAHE| - Tratamente aprobads Pagna: 12

Planificacién del haz externo

haz gxdema 13.7.33
DVH Estructura Estado dala estmclira Cobertura %1 Volamen Dossmin I Dosis media_ Dosis modal  Dosis mediane DESY ESTD
— Rt Paratid Agrobado 1000/ 848 a&om? B 8 oGy HaidcGy  J0AG0cGy  BrD4 oGy 18 Fody  HT3cGy
Cerd Agprobade ACD.0 /1000 125 em® E2.6 cGy 331358y 24014c0y  26212cCy 266530y V428 cGy
— PTY-HN ohada 40004 1000 508.0 em® M2 0etsy  SIE08chy 5233cGy  S2FIEC L2282 0 1337 eGy
Prescri peibn del plan
Dosis total en
Emapa de ratamiento Pasa 421 Etapa de tammieaio Dosds de Domzpor  HiEmem de o punivde  Porcentajs Modode \alorde
Plan_=ama del plan sima plam Plan del plan prescripeida Fracodn  Frecdones rel principal prescrils  nonmafizacidn mormafizaciin
= - = HEADNC [l S0O0.U oGy 200.0eGy 25 L0000 esy  S10% ey nermal zzciin del plan 0010 %
Paciente: DCTAIUSI, Imprese Saturday, August 20, 2022 12:11:57 PM por charragznm
Etapade tratamierts:.  C1
Fan: HEAINCI - Tratamente s probada Plging: 2/2
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D.4 TEST FORMA-C

Planificacion del haz externo
Planficadndel hazedemo 13.7.39

Pagenle: OCTAVIUS,
1D pacients:  OCTAVIUE,
Comentario:
Elapa de watamiento .
Fian el plan Estdo ded plan U ftima madificaciin del plan
C-EHAPEICI-CHET Tratamiznto aprohado: Saturdmy, Auguat 20, 2022 11:18:29 AM por charmeganmiPlanificacdn aprobada: Saturday, August 20, 2022
Saturdey, August 20, 2022 11:18:29AM par charrzganm
Histograma dosis-volumen acumulativo
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DVH Estmctura Estado dela estructura Cobertura (%% Volomen Dhysis mim Doss min Dosis media  Dosis modal  Dosis mediane DESY ESTD
— Care Aprobado 100.0/ 100.0 20 Tcm® T189cly 26753y 15990cGy  15323cGy 161590y MT0cCy
Paciente: OCTAMLISI, Impreso Saturday, August 20, 2022 1150118 por charraganm
Fiapa de rratamienta:  C1
Plan: C-SHAPEICICH - Tratamierto aprobado Pémna: 102
Planificacion del haz externo
Planificacidn del haz externo 13.7.33
DVH Estructura Estado de la eaimictora Coberfura % Volumen Donis min Denis mix Dosizmedia  Dosia modal  Dosts mediane DESV ESTD
== Outer Tangst Aprobado 100.0/100.0 165.2 cm® W4 2cGy  BI10eGy 51905chy 52517 eGy 52252 oGy 132.0c0y
Prescripcion dal plan
Dosis il en
Etapa de ratamiento Peas del Etapa de mamients Dosis de Dosispor  Mimero de o poninde  Porcentaje Modode Vatorde
Flan suma del plan syma plan_ Plan Al plan prwscripcion Fracgon  Fracdonas rel, principal prescile  mormalizacion novmalizacion
. = = G-SHAPEIGHH 5000.0cGy A0 0cGy 25 50000cGy  96.0% Mo nomeizaciin del plan 100.0 %
Pacienle: OCTAVILIE, Imgr esor Saturday, August 20 2022 11:62:38 AM por charaganm
Eapa de trammiento.  C1
Fan: C-5HAPE/CIHCH - Tratamento aprebado Paging: 22
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D.5 TEST MULTI-OBJETIVO

Planificacion del haz externo
Fanificacian del haz externo 13.7.3%

Paclente: OCTAVIUSI,
1D paciente: OCTAVIUEH,
Comentario:
Efnpa de ralaments -
Plan el plan Esbdo da plan UnEma maod i cacicn del glan
MLULTARCET/CAR Tratamie nie aprobedo: Saturday, Auguat 20, 2022 12:6053 PM par charaganmPanific acidn aprobada: Saturday, August 20, 2132

Saturday, August 20, 2022 12:60:53 PM por charraganm

Histograma dosis-volumen acumulativo
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DVH Eatr ciura Estmdo dela eatrmetnra Cobentura %)% Volumen Dvsia min Do nis may Dozizmedia Dosts modal  Dosizmedians DESV ESTD
—_— Center Aprobado 10004328 48.1 cr® A06.6 cOy  5713.5cCy 5345BcGy  53054cCy 53923 cCy 148.0 cGy
Fariante: OCTAVILIS, Impraso Saturday, August 20, 2022 12:44:50 PN por charraganm
Etapa de tratamierto: G4
Han: MULTARGET/C2B - Tratamanio sprobado Pagina: 172
Planificacion del haz externo
Flanifcacidn del haz extemo 13.7.33
DVH Estiicturg Esmado dela estruciurg Cobertura %] Volomen Dossmin Diovsiss mAx Dosis media  Dosis modal  Dosis mediano DESV ESTD
Superiar Aprobadn 100.07/100.1 523 et ME6.8cGy  ANSA2cGy  ADE23cCy  30R11cGy  aDE23cGy  2302c0y
— Infarior Apmaberdn 100.6/39.8 624 cm® 1060 6By IE058cGy  D0MB1cGy  294108cGy  20085cGy 304 1chy
Prescripcidn del plan
Dosis fotal e
Etapa i & ratamicnio Peso del Etapa de faBmientn Dosisde  Dosspor  Kimew de of puniode  Porcestaje Mod o de Malor de
Flan suma del plan suma plan _ Plan del plan prescripciin Fracoién  Fracoones ref. principal  prescril  normalizacién monmai zacion
- - WULTARGET/CER A000 Ocisy M00cGy 25 000 0oty F60% Ho normal zacian dal plan 100.0%
Pacients: OCTAMLIS, lmpresa Saturday, Aaqust 21, 2122 12:45:55 PM por charraganm
Hapade tratamianto:  G1
Fan: MULTARGETICZE - Tratamiernte sprobade Fagina: 22
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D.6 TEST PROSTATA

Planificacion del haz externo

Pianifizacidndel haz e:garme 12.7.3% Hozpital de Ata Coplefidad "Virgen de la Puerta” - Essalud, Trujille
Pacemte: DCTAVIUS S,
1D paciemte:  DCTAVIUSSE,
Comantario;

Etapa de ratamiento

Plan Aed plan Estado 4 plan Titima modificacidn del plan
PROSTATEC] C1 Tratarmenlo apebado: Saturday, August 20, 2022 125053 P por chamaganmianifcaciin aprobada: Saturday, Auguat 20, 2022

Saturday, August 20, 2027 125053 PV por charraganm

Histograma dosis-volumen acumulative
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ovH Esin clura Esmdo dela estructurs Coberturs [%]  Volumen Dosis min Do sk e Dosis media  Dosis modal  Dosismediane DESV ESTD
—_— Rectum Aprobado 100051007 ATT em® 421.5cGy BIT1.Bcly 47589cGy  SER32cCy 54970 cGy 2348 4cly
Paciente: T AMILS-IL, Impre=s Friday, Dece mber 16, 2022 4:22:26PM por charmsganm
Etapa detratamiento.  ©1
Pan: FROSTATEL - Tratamento aprobads

Planificacién del haz externo

Panificacidn del haz externo 137 3% Hospital de Alta Coplepdad "Virgen de la Puera® - Essalud, Trujlla
DVH Eatni clura Eatado de la estreciura Cobertura Volimen Drysin min Dosis M Dosis media  Dosiz modal  Dosksmedians DESV ESTD
Eladder Aprobado 100.0100.0 48.3 cm® 287.8cCy 8213.8 cGy 26273 cGy 3500 <Gy 24393 cBy 2002.4 cGy
—_— PV Agrobada 10007859 81.0 cm® BRI TSy E3ET Tely 807E2cGy  EBIMIScCy  B31211cCy T2 B Gy
Preecripridn del plan
Dosis iotal en
Efpa de tralamiente Peso dol Efapa da fmfamienty Dosisde  Dosspor  Nememde o puniode  Porcentaje Modo de Valor de
Plan suma del plan suma plan  Pian del plan prescripoién Fraccén  Fracdones ref. principal prescritc  mormalizacién mormali zacién
- - - PROSTATEC 1 TEOL 0oy 200 0cGy 36 TEI0OcGy 960% Mo nomalescon dal plan 100.0 %
Paciente: OCTANILS-I, Imngresn Friday, Dece mber 16, 2022 4:24: 16 PM por charaganm
Brapadas traiamiento: C1
Fan: PROSTATEM - Tratamientoapro bado
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ANEXO E

CERTIFICADOS DE CALIBRACION DE INSTRUMENTOS

E.1 CERTIFICADO DE CALIBRACION DE CAMARA IONIZACION FARMER
=)'
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E.2 CERTIFICADO DE CALIBRACION DEL ELECTROMETRO — CAMPO

- £y Sy, D
er calibrations. Proce

nditions and parameter:
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E.3 CERTIFICADO DE CALIBRACION DEL ELECTROMETRO -

REFERENCIA

rations. Procedure: A,

onditions and parameter
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E.4 CERTIFICADO DE CALIBRACION DEL BAROMETRO
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E.5 CERTIFICADO DE CALIBRACION DEL TERMOMETRO DIGITAL
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ANEXO F
PROTOCOLO DE CONTROL DE CALIDAD EN PLANES DE TRATAMIENTO

EN TECNICA VMAT

&EsSalud

“ ———
o> Ministerio RS ey W
w deTabslo, | Sepurn Socal de Sakad
¥ Promocion del Emplec |EESES : |
—_—_— Comprometidos contigo

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres*
“ARo del Fortalecimiento de la Soberan(a Nacional”
“Afio del Bicentenario del Congreso de la Repdblica del Perg”

RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD
OFICINA DE CAPACITACION, INVESTIGACION Y DOCENCIA
COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA

PIN® 62 CIYE- O.C.LY D-RALL-ESSALUD-2022

CONSTANCIAN® 77
El presidente del Comité de Investigacion de la Red Asistencial La Libertad - ESSALUD, ha aprobado el Proyecto de

Investigacion Titulado:
*IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO DE CONTROL
DE CALIDAD EN LA VALIDACION DE PLANES DE

TRATAMIENTO EN TECNICA VMAT EN EL CENTRO DE
RADIOTERAPIA ESSALUD - TRUJILLO"

BARRAGAN MONDRAGON CHRISTLAN HEYRNER

Al finalizar el desarrollo de su proyecto debera alcanzar un ejemplar del trabajo desarrollado via virtual al email
(capacitacionrall@gmail. com), segin Directiva N° 04-IETSI-ESSALUD-2016, a la Oficina de Capacitacion,
Investigacién y Docencia - GRALL, caso contrario |a informacién del Trabajo de Investigacidn no sera avalada por

ESSALUD.
Trujillo, 27 de octubre del 2022
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SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)

RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD

HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD ‘VIRGEN DE LA PUERTA’
CENTRO DE RADIOTERAPIA

AREA DE FiSICA MEDICA

PROTOCOLO DE CONTROL DE CALIDAD EN LA VALIDACION DE
PLANES DE TRATAMIENTO EN TECNICA VMAT

Redactado por: Aprobado por:
Bach. Barragan Mondragon Christian H.  M.Sc. Mori Rojas Juan Jose

Dosimetrista Teleterapia Fisico Médico
Oficial de Radioproteccion Teleterapia Oficial de Radioproteccion Teleterapia

1. OBJETIVO
Establecer las metas fisicas que se deben cumplir para tener un buen control de
calidad en los planes de tratamiento VMAT y los equipos de medicion utilizados en

la verificacion.

2. AMBITO DE APLICACION
Este protocolo aplica Gnicamente para el area de Teleterapia con Acelerador Lineal
y es llevado a cabo unicamente por profesionales calificados (Fisicos Médicos y/o

Dosimetristas).

3. DEFINICIONES
Dosis absorbida: Valor de energia impartida a la materia por unidad de masa. Se
simboliza con “D” y se expresa en Gray [Gy].
Tasa de Dosis absorbida: variacion de la dosis absorbida en un punto con respecto
al tiempo. Se simboliza con “D ” y se expresa en [Gy.s-1].
Exposicion: Es la magnitud que corresponde a la razén del valor absoluto de la carga

total de los iones del mismo signo producidos en aire cuando todos los electrones

105



SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)

RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD

HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD ‘VIRGEN DE LA PUERTA’

CENTRO DE RADIOTERAPIA

AREA DE FISICA MEDICA

liberados por fotones, son completamente detenidos en aire, y la masa de aire

considerada. Se simboliza con “X” y se expresa historicamente en Roentgen [R].
1R=2.58E-04 C kg-1.

Kerma: cantidad de energia transferida por la radiacién indirectamente ionizante a

particulas cargadas por unidad de masa. Se expresa como “K”, y la unidad es [Gy]

Error relativo: también llamada diferencia relativa, es la diferencia porcentual entre

los datos a evaluar.

Porcentaje de aceptacion: también llamado limite de confianza, es la aceptacion de

un namero de puntos evaluados en los mapas de dosis.

indice gamma: permite la cuantificacion numérica de las diferencias espaciales y
dosimétricas entre las distribuciones de referenciay las distribuciones evaluadas por

medio de un resultado numérico.
Dosis planificada: dosis que se implanta al hacer uso del TPS.
Dosis medida: dosis obtenida mediante el uso de instrumentos dosimétricos.

Plan de tratamiento: es la generacién y célculo de la distribucion de la dosis en el

volumen a tratar.

Protocolo de control de la calidad: Procedimientos y recomendaciones que se tienen
en cuenta para evaluar las actividades (dosimetria y otras) y el funcionamiento de los
equipos dentro de los limites de operacion previamente establecidos. La institucion

es responsable de desarrollar un protocolo la calidad en radioterapia, con conexion.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)

RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD

HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD ‘VIRGEN DE LA PUERTA’

CENTRO DE RADIOTERAPIA

AREA DE FISICA MEDICA

de los administradores, jefes de servicio y profesionales de diversas areas comparten

la responsabilidad de su implementacion.

4. MATERIAL Y EQUIPO

» Acelerador lineal CLINAC 2300C — iX

» Fantoma PTW MP3 SCANLIFT

» Fantoma Octavius Il

> Camara de lonizacion PTW TN30016 — Farmer 0.6 cm3
Matriz PTW 2D array sevent29

Sistema de planificacion Eclipse v13.6

YV VYV VY

Software de andlisis Verisoft v4.2

A\

Electrometro digital PTW-Tandem

5. PRECAUSIONES
Los procedimientos que se desarrollaran en este protocolo Unicamente seran
ejecutados por los Fisicos Médicos y/o Dosimetristas del Centro de Radioterapia.
Ellos tomardn las medidas de seguridad necesarias para no exponerse

innecesariamente.

6. REQUISITOS PREVIOS

Se debe contar con todos los equipos de medicion calibrados y autorizados por un

Laboratorio Estandar de Dosimetria. Acotar también, que el haz de fotones debe estar
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SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)

RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD

HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD ‘VIRGEN DE LA PUERTA’

CENTRO DE RADIOTERAPIA

AREA DE FISICA MEDICA

calibrado previamente para poder proceder a las validaciones de planes de

tratamiento.

DESCRIPCION DEL PROTOCOLO

Un tema importante en cualquier proceso de control de calidad es determinar un nivel
de tolerancia. Cuando un resultado de control de calidad cae fuera de esta tolerancia,
se asume un nivel de accion. Para abordar este problema, la Asociacion Americana
de Fisica Médica (AAPM) encargé a un grupo de trabajo (Task Group) que
recopilara datos sobre los resultados del control de calidad de varias instituciones
que realizan el control de calidad en IMRT. La publicacion como resultado de este
estudio se plasmo en el informe de AAPM TG 119, el cual proporciona una
metodologia a través de diferentes test que incluyen estructuras blanco, que hay que
tener en cuenta al momento de la planificacion del tratamiento. Los planes se realizan
con fotones de 6 MV para comparar con el TG-119, las cuadriculas de célculo son
de 2 mm, las dosis objetivo se especifican para cada plan y optimizacién en las
restricciones de dosis en 6rganos de riego (constraints) regidos por el QUANTEC.
Con respecto a las dosis puntuales, el cotejo de las cantidades mensurados con los
planificados se realiza con respecto a la dosis prescrita; es decir, registrar la relacion

(Medido — Planificado) / Prescrito.

Las distribuciones de dosis planares se analizan utilizando criterios gamma de

diferencia de dosis (DD) del 3 % y distancia de concordancia (DTA) de 3 mm. Se
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SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)

RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD

HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD ‘VIRGEN DE LA PUERTA’
CENTRO DE RADIOTERAPIA

AREA DE FiSICA MEDICA

registra el porcentaje de puntos con gamma < 1, debiendo obtener porcentajes de

aceptaciones superiores a 95 %.

A. MEDICION DE DOSIS PUNTUAL

Para mediciones de dosis puntuales se emplean las cdmaras de ionizacién, para lo
cual hay que tener en cuenta los factores externos que alteran la medida y que
posteriormente tendran que adicionarse para correccion de las lecturas. Como
procedimiento de calidad del tratamiento es necesario comparar o determinar la
diferencia porcentual entre la dosis planificada y la dosis medida con el proposito de

disminuir la incertidumbre en la determinacién de la dosis.

La diferencia de dosis es calculada utilizando la siguiente ecuacion:

Dmedida - Dplanificada

%DD = x 100%

prescrita
En la cual %DD es el error relativo en la diferencia de dosis, D;eqiqq €S 12 dosis

obtenida por la camara de ionizacion, Dpjanificaaq €S 12 dosis calculada en el TPS y

Dprescrita €S la dosis prescita para el tratamiento

B. MEDICION DE DISTRIBUCION DE DOSIS
B.1. INDICE GAMMA
La diferencia de dosis (DD) como la distancia de concordancia (DTA) como
indicadores de aprobacién. La evaluacion sera aprobada si al menos uno de los

dos criterios aprueba un punto evaluado. Esta no es una métrica para determinar
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SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)

RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD

HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD ‘VIRGEN DE LA PUERTA’

CENTRO DE RADIOTERAPIA

AREA DE FiSICA MEDICA

cuantos puntos fallan. Daniel Low amplia este método calculando un indice

gamma por cada punto. La referencia matematica precisa de un espaciamiento

en la cual los valores de dosis y las distancias fisicas puedan referenciarse en un

plano

El criterio de aprobacion lleva a:

Y(r,) < 1; aprueba.

B.2. CASOS CLINICOS

CABEZA'Y CUELLO

Los diferentes tipos de cancer ubicados dentro de la zona cefalica y del cuello,

al realizar el célculo de tratamiento con el uso del sistema de planificacion se

debe optimizar la radiacion en 6rganos de riesgos por debajo de los limites

(constraints) como se muestra en la siguiente tabla.

Constraints para region de Cabeza y Cuello

ORGANO DE RIESGO
(OAR)

Médula Espinal
Cristalinos (I1zq y Der)
Globo Ocular (I1zq y Der)
Nervio Optico (lzq y Der)

Plexo Braquial

CONSTRAINTS

Diax < 50 Gy
Dipax <7 Gy
Dipax < 54 Gy
Dpax < 50 Gy
Diax < 60 Gy
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SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)

RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD

HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD ‘VIRGEN DE LA PUERTA’
CENTRO DE RADIOTERAPIA

AREA DE FiSICA MEDICA

Dmedia <45 Gy

Glandulas Parotidas (I1zg y Der)
Vao gy < 50 %

Tronco Encefalico D, .. < 64Gy
Cerebelo D, . <55Gy
Quiasma D, <54Gy
Traquea D, .. <45 Gy
Tiroides Va6 ey = 20 %

Diedia < 45 Gy

Mandibula D, <70Gy
Dpegia < 34 Gy

Esofago Vis oy < 50 %
Vsogy <40 %

Dinedia < 54 Gy

Laringe Vso oy < 27 %
Viocy < 66 %

Faringe D, . <50Gy
Cerebro D <72Gy
Pituitaria D, <30 Gy

Una vez alcanzado las dosis de los constraints, los planes deben ser evaluados
para ser validados y proceder al tratamiento del paciente. Tener en cuenta una
estandarizacion de 3% de error relativo en la dosimetria puntual y por el lado de
la dosimetria planar se analiza usando el criterio gamma en diferencia de dosis
(DD) de 3 % y distancia de acuerdo (DTA) a la dosis de 3 mm. Se registra el
porcentaje de puntos con gamma < 1, estandarizando el objetivo de obtener

porcentajes de aceptaciones superiores a 95 %.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)

RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD

HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD ‘VIRGEN DE LA PUERTA’
CENTRO DE RADIOTERAPIA

AREA DE FiSICA MEDICA

PROSTATA Y CERVIX

El cancer de prostata y cérvix comparten la misma region en el cuerpo.Por lo
cual, al realizar el calculo de tratamiento con el uso del sistema de planificacion
se debe optimizar la radiacién en érganos de riesgos por debajo de los limites

(constraints) como se plasma en la siguiente tabla.

Constraints para region de Prostata y Cérvix

ORGANO DE RIESGO CONSTRAINTS

(OAR)
Vsogy < 50 %
Vsogy < 35 %
Recto Vesay = 25%

Vrogy < 20 %

Vosgy < 15 %

Diax < 55 Gy

Vsoey =10 %

Cabezas Femorales

Vso6y < 50 %
Vso gy < 35 %
Vejiga Ves oy = 25 %
Vsogy < 20 %

Vos gy < 15 %

Bulbo Peneano Dpegia < 50 Gy

Dmedia <30 Gy
Rifiones (lzq y Der) Vaoey <32%
Vasgy <30%
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SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)

RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD

HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD ‘VIRGEN DE LA PUERTA’
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Vag oy < 20 %

Dimax < 60 Gy

_ Vis gy < 66 %
Bolsa Intestinal
Vso6y =33 %

Una vez alcanzado las dosis de los constraints, los planes deben ser evaluados
para ser validados y proceder al tratamiento del paciente. Tener en cuenta una
estandarizacion de 3% de error relativo en la dosimetria puntual y por el lado de
la dosimetria planar se analiza usando el criterio gamma en diferencia de dosis
(DD) de 3 % y distancia de acuerdo (DTA) a la dosis de 3 mm. Se registra el
porcentaje de puntos con gamma < 1, estandarizando el objetivo de obtener

porcentajes de aceptaciones superiores a 95 %.

MAMA'Y AXILO-SUPRACLAVICULAR

En las mujeres con cancer de mama, al realizar los calculos de tratamiento con
el uso del sistema de planificacion se debe lograr optimizar la radiacion en
drganos de riesgos por debajo de los limites (constraints) como se plasma en la

siguiente tabla.
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Constraints para region de Mama y Axilo-Supraclavicular

ORGANO DE CONSTRAINTS
RIESGO
CONVENCIONAL HIPOFRACCIONADO
(OAR) 2 Gyl fx 2.67 Gyl fx
Viogy < 30 % Vogy < 30%
Corazon Vosgy < 5% Vaz6y <5%
Dmedia < 5 Gy Dmedia < 4.5 Gy
Pulmén
V. <15 % V, <15 %
Contralateral 56y 0 456y 0
Pulmon Vaocy < 30 % Vir Gy < 30 %
Ipsilateral
Dmaxsscy DmaxSSGy
Mama Contralateral
Médula Espinal Diax < 50 Gy Diax < 45 Gy

Una vez alcanzado las dosis de los constraints, los planes deben ser evaluados
para ser validados y proceder al tratamiento del paciente. Tener en cuenta una
estandarizacion de 3% de error relativo en la dosimetria puntual y por el lado de
la dosimetria planar se analiza usando el criterio gamma en diferencia de dosis
(DD) de 3 % y distancia de acuerdo (DTA) a la dosis de 3 mm. Se registra el
porcentaje de puntos con gamma < 1, estandarizando el objetivo de obtener

porcentajes de aceptaciones superiores a 95 %.
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TORAX Y ABDOMEN

Los diferentes tipos de cancer ubicados en el torax y en el abdomen se pueden

analizar en una sola regién. Por lo cual, al realizar el calculo de tratamiento con

el uso del sistema de planificacion, se debe optimizar la radiacion en érganos de

riesgos por debajo de los limites (constraints) como se muestra en la siguiente

tabla.

Constraints para region de Térax y Abdomen

ORGANO DE CONSTRAINTS
RIESGO
CONVENCIONAL HIPOFRACCIONADO
(OAR) 2 Gy/ fx 3 Gy/ fx
Vio6y <45 % Vasgy < 45%
Corazon Vas gy = 10 % V216y =10 %
Dmedia <26 Gy Dmedia <22 Gy
Vsgy <65 % Vagy < 65%
Viogy < 45 % Vogy <45 %
Pulmones

Meédula Espinal

Higado

Vao oy < 30 %
Dmedia <25 Gy
Diax < 50 Gy

Vsogy =30 %

Dmedia <35 Gy

Viz 6y < 30 %
Dmedia <21 Gy
Diax <45 Gy

Viz Gy <30 %

Dmedia < 30 Gy
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Voo gy < 32 %

Vas gy < 30 %

Viz Gy =32%

Viegy < 30 %

Rifiones Voggy <20 % Vaz gy < 20 %
V5()Gy§33% V4zcy333%

Dmedia <30 Gy Dmedia <25 Gy

Estémago Dpax < 45 Gy Dpax < 45 Gy
Dmedia <34 Gy Dmedia <28 Gy

ESéfagO V35 Gy <50% V29 Gy <50 %
VSOGyS4‘0% V4ZGyS4‘0%
Dmedia <54 Gy Dmedia <45 Gy

Laringe Vsogy <27 % Vaz ey <27 %
Voo gy < 66 % Vsg gy < 66 %
Faringe Dimegia < 50 Gy Dimedia < 42 Gy
Bazo Dipax < 15 Gy Dyax < 13 Gy

Una vez alcanzado las dosis de los constraints, los planes deben ser evaluados
para ser validados y proceder al tratamiento del paciente. Tener en cuenta una
estandarizacion de 3% de error relativo en la dosimetria puntual y por el lado de
la dosimetria planar se analiza usando el criterio gamma en diferencia de dosis
(DD) de 3 % y distancia de acuerdo (DTA) a la dosis de 3 mm. Se registra el
porcentaje de puntos con gamma < 1, estandarizando el objetivo de obtener

porcentajes de aceptaciones superiores a 95 %.
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