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GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIATURAS

e Tasa de Referencia de Kerma en Aire (TRKA): Magnitud dosimétrica fundamental que
cuantifica la energia cinética transferida por unidad de masa de aire en un punto de referencia
definido. Es esencial para la calibracion de fuentes de braquiterapia y garantiza que la dosis

administrada sea correcta.

e Iridio-192 (Ir-192): Is6topo radiactivo con una vida media de 73.83 dias que emite

radiacion gamma de alta energia (0.136—1.06 MeV).

e Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis (HDR): Técnica de radioterapia interna que
administra altas dosis de radiacion en tiempos reducidos (tasa superior a 12 Gy/h) directamente al

tumor o cerca de él.

e Formalismo TG-43: Algoritmo dosimétrico desarrollado por la AAPM utilizado por el

sistema BrachyVision para calcular la distribucion de dosis.

e TECDOC 1274 (OIEA): Protocolo internacional de la Agencia Internacional de Energia
Atomica que proporciona las guias estandarizadas para la calibracion de fuentes de fotones en

braquiterapia y la puesta en servicio de unidades HDR.

¢ BrachyVision: Sistema de planificacion de tratamiento (TPS) desarrollado por Varian
que permite disefar tratamientos personalizados mediante imagenes de CT o MRI y simular la

distribucién de dosis antes de la irradiacion real.

e GammaMed Plus IX: Equipo de braquiterapia HDR computarizado encargado de

transportar la fuente de Ir-192 hacia los aplicadores del paciente mediante guias flexibles.



e Camara de Pozo: Instrumento dosimétrico utilizado para determinar la TRAK mediante
la medicion de la lectura ionométrica de la fuente. Debe estar calibrada y contar con factores de

correccion por temperatura y presion.

e Control de Calidad (QA): Conjunto de pruebas obligatorias (mecénicas, fisicas y
radiométricas) realizadas antes de los tratamientos para verificar el posicionamiento de la fuente,

la actividad radiactiva y la precision del software.

e Ley del Inverso del Cuadrado: Principio fisico que indica que la intensidad de la radiacion
(y por tanto la dosis) disminuye proporcionalmente al cuadrado de la distancia desde la fuente, lo

que exige una precision milimétrica en el posicionamiento.

¢ Actividad Radiactiva: Cantidad de desintegraciones nucleares que ocurren en una fuente

por unidad de tiempo. Se mide en Curies (Ci) o Becquerels (Bq).

e Factor de Correccion por Presion y Temperatura (k7p): Coeficiente utilizado para
normalizar la lectura de la cdmara de ionizacion a las condiciones estandar de referencia (22 °Cy

1013.25 mbar), compensando los cambios en la densidad del aire.

¢ Punto de Maxima Respuesta (Sweet Spot): Posicion axial especifica dentro de una camara
tipo pozo donde la recoleccion de carga es maxima y mas estable ante pequefios desplazamientos

de la fuente.

e Tiempos de Residencia (Dwell Times): Intervalos de tiempo especificos durante los
cuales la fuente radiactiva permanece en una posicion determinada dentro del aplicador para

conformar la distribucion de dosis planificada.



RESUMEN

La braquiterapia de alta tasa de dosis (HDR) es una técnica esencial en el tratamiento
oncologico, cuyo desempefio depende de factores clinicos y fisicos, entre ellos la precision
dosimétrica en la entrega de la dosis y la adecuada validacion del sistema de planificacion. En este
estudio se plantea la determinacion de la tasa de referencia de kerma en aire para una fuente de Ir-
192 y la validacion del sistema BrachyVision utilizado en la Clinica ONCORAD, sede Trujillo,

con el proposito de asegurar la calidad y seguridad en los tratamientos.

La investigacion se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo, de tipo experimental y
orientada a la aplicacion en dosimetria clinica. Se realiza el control de calidad del conjunto
dosimétrico empleado: camara de pozo, electrometro, barometro y termometro, siguiendo las
recomendaciones internacionales establecidas en el IAEA TECDOC-1274 y los fundamentos del
manual Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis para Fisicos (INCA). Posteriormente, se determina
la tasa de referencia de kerma en aire de la fuente mediante la metodologia descrita en el TECDOC-
1274 y se efectiia la verificacion del sistema BrachyVision, comparando los valores calculados por
el sistema de planificacion con los datos de referencia proporcionados por el fabricante, bajo

condiciones controladas.

Este trabajo busca contribuir al fortalecimiento del aseguramiento de la calidad en
braquiterapia HDR, proporcionando un procedimiento estandarizado para la determinacién y
validacion dosimétrica, que favorezca la trazabilidad institucional y la confiabilidad en la

planificacion de tratamientos.

Palabras clave: Braquiterapia HDR, Iridio-192, Kerma en aire, BrachyVision, Control de

calidad.

Xi



ABSTRACT

High-dose-rate (HDR) brachytherapy is a key modality in cancer treatment, whose
effectiveness relies on both clinical and physical factors, particularly the dosimetric accuracy in
dose delivery and the proper validation of the treatment planning system. This study focuses on
determining the reference air-kerma rate of an Ir-192 source and validating the BrachyVision
system used at Clinica ONCORAD, Trujillo, with the aim of ensuring the quality and safety of

treatments.

The research follows a quantitative, experimental approach and is applied to clinical
dosimetry. Quality control of the dosimetric system—well chamber, electrometer, barometer, and
thermometer—is performed according to international recommendations from the I[AEA
TECDOC-1274 and the guidelines described in the High-Dose-Rate Brachytherapy Physics
Manual (INCA). Subsequently, the reference air-kerma rate of the source is determined following
the TECDOC-1274 methodology, and the BrachyVision system is verified by comparing the
calculated planning values with the reference data provided by the manufacturer under controlled

conditions.

This work contributes to quality assurance in HDR brachytherapy by establishing a
standardized procedure for dosimetric determination and validation, strengthening institutional

traceability and improving confidence in treatment planning.

Keywords: HDR brachytherapy, Iridium-192, Air-kerma rate, BrachyVision, Quality

assurance.
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INTRODUCCION

En los servicios de radioterapia, la braquiterapia de alta tasa de dosis (HDR) desempeia un
papel esencial en el tratamiento de diversos tipos de cancer, especialmente en neoplasias
ginecologicas. La dispersion de los valores en la determinacion de la dosis administrada cobra
importancia critica debido a que las fuentes radiactivas utilizadas como el Iridio-192 emiten altos
gradientes de dosis en distancias muy pequefias, por lo que cualquier variaciéon en la
caracterizacion de la fuente o en los pardmetros de célculo puede repercutir directamente en la
eficacia terapéutica y en la seguridad del paciente. En este contexto, uno de los pardmetros
fundamentales para garantizar tratamientos confiables es la tasa de referencia de kerma en aire,
magnitud que permite establecer la fuerza de la fuente bajo condiciones estandarizadas y que

constituye la base para los modelos dosimétricos clinicos.

En instituciones como ONCORAD sede Trujillo, donde se realizan procedimientos de
braquiterapia HDR, asegurar la correcta determinacion de esta tasa y la confiabilidad del sistema
de planificacion es indispensable para mantener la calidad del servicio. Aunque los equipos
actuales incorporan procesos automatizados de verificacion, la normativa internacional enfatiza la
necesidad de validaciones independientes que permitan confirmar que los calculos realizados por
el sistema de planificacion en este caso, BrachyVision coincidan con los valores determinados
experimentalmente mediante protocolos reconocidos, como el TECDOC 1274 del OIEA. Este tipo
de evaluaciones no solo cumple un rol técnico, sino también institucional, debido a que
contribuyen a la trazabilidad, estandarizacion y mejora continua de los tratamientos de

braquiterapia.

La problematica surge de que, a pesar de su relevancia, no siempre se implementan

procedimientos locales documentados para determinar la tasa de referencia de kerma en aire de
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cada nueva fuente, ni se valida con regularidad el desempeino de los sistemas de planificacion
utilizados en la clinica. Esta ausencia de estudios especificos limita la capacidad del servicio para
asegurar una adecuada correspondencia entre la caracterizacion fisica de la fuente y la dosis
calculada para cada paciente. En consecuencia, se identifica la necesidad de desarrollar un proceso
sistematico que permita determinar experimentalmente la tasa de referencia de kerma en aire y
evaluar la fiabilidad dosimétrica del sistema BrachyVision, alineado con las lineas de investigacion

de fisica médica, dosimetria avanzada y control de calidad en radioterapia.

La presente investigacion se justifica porque contribuira a fortalecer los procedimientos
internos del servicio, proporcionara evidencia técnica aplicable a auditorias clinicas y permitira
consolidar précticas que garanticen mayor seguridad para los pacientes. Asimismo, al documentar
de manera detallada cada etapa del proceso desde el control de calidad de los instrumentos de
medicion hasta la verificacion del calculo del TPS se generara un material de referencia que podra

ser replicado y actualizado en futuras calibraciones o recambios de fuente.

En coherencia con esta necesidad, el estudio se orienta a determinar la tasa de referencia
de kerma en aire para la fuente de Ir-192 utilizada en la clinica y a validar el sistema de
planificacion BrachyVision, asegurando que sus célculos de dosis sean consistentes con los valores
experimentales obtenidos. Para alcanzar este propdsito general, la investigacion plantea objetivos
especificos relacionados con la verificacion metroldgica del conjunto dosimétrico empleado, la
aplicacion del protocolo internacional correspondiente, la evaluacion cuantitativa del desempefio

del TPS y la elaboracion de una guia metodoldgica para futuras determinaciones.

Ademas, este estudio adquiere relevancia porque contribuye a reducir una brecha que
todavia persiste en muchos centros de radioterapia del pais: la falta de procedimientos

sistematizados y validados para la caracterizacion inicial de las fuentes de braquiterapia y para la
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verificacion independiente del sistema de planificacion. En la préctica clinica, la confianza
depositada en los datos que provee el fabricante y en los algoritmos por defecto del TPS puede
derivar en discrepancias no detectadas entre la dosis calculada y la dosis realmente administrada.
Al implementar un proceso de medicion basado en protocolos internacionales, complementado
con un analisis comparativo entre mediciones y calculos, la presente investigacion no solo fortalece
la cultura de control de calidad en la instituciéon donde se desarrolla, sino que también aporta un
ejemplo metodologico aplicable a otros servicios que buscan elevar sus estandares de seguridad y
trazabilidad dosimétrica. Asimismo, la integracion entre el trabajo experimental, la revision
normativa y la validacion computacional crea un marco integral que permitird optimizar futuras
practicas, especialmente en contextos donde la demanda de tratamientos con HDR continua en

aumento.

Finalmente, este informe se estructura de la siguiente manera: primero, se desarrolla el
marco teodrico y conceptual necesario para comprender los fundamentos de la dosimetria en
braquiterapia HDR y la importancia del kerma en aire como magnitud de referencia.
Posteriormente, se detalla el disefio metodoldgico empleado para realizar las mediciones y
validaciones. Luego, se presentan los resultados obtenidos y su respectiva discusion. Finalmente,

se exponen las conclusiones, recomendaciones y los anexos correspondientes.
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CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES
Kim, Y., et al. (2016). En su estudio titulado “Commissioning and quality assurance of an
image-based 3D brachytherapy treatment planning system”. El objetivo fue establecer un
protocolo de validacion para un sistema de planificacion (TPS). La metodologia incluyd la
comparacion de dosis calculada mediante el formalismo TG-43 frente a mediciones
experimentales. Los resultados reportaron incertidumbres posicionales inferiores a 0.4 mm y
diferencias en dosis cercanas al 1%. El estudio concluyo que estos valores son los criterios de

aceptacion estandar para la puesta en marcha de sistemas como BrachyVision.

Vargas, R. (2020). En su tesis titulada “Implementacion del control de calidad dosimétrico
en braquiterapia de alta tasa de dosis con fuente de Ir-192” (Universidad Nacional Mayor de San
Marcos). El objetivo fue establecer protocolos de verificacion para la tasa de kerma en aire y la
validacion del TPS. Utilizé camaras de pozo para contrastar los valores del sistema BrachyVision.
Los resultados indicaron una concordancia superior al 98% en los puntos de dosis calculados. El
autor concluyo que la validacion periddica del sistema de planificacion es indispensable para la

seguridad radioldgica en el Peru.

Orbegozo, J., et al. (2009). En la investigacion “Evaluacion Dosimétrica para tratamientos
usando peliculas radiocromicas” (INEN, Pert), tuvieron como objetivo validar la dosis absorbida
en braquiterapia. La metodologia compar6 mediciones experimentales con el sistema de
planificacion Prowess 3000 utilizando una fuente de Ir-192. Los resultados mostraron diferencias
porcentuales entre el 1% y 6%. Los autores concluyeron que la dosimetria experimental es un

método eficaz para verificar la precision de los algoritmos de calculo del TPS.
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Torres Gutiérrez, F. (2015). En su tesis “Uso de braquiterapia de alta tasa de dosis con Ir-
192 en pacientes con cancer de cérvix en el Servicio de Radioterapia del Hospital Carlos Alberto
Seguin Escobedo ESSALUD-Arequipa, 2012-2014” (UCSM). El objetivo fue describir la
seguridad y eficacia del procedimiento clinico. La metodologia incluyé el seguimiento de
protocolos institucionales para el uso de Iridio-192. El estudio concluyé que la braquiterapia HDR
es segura siempre que se cuente con una planificacion fisica y dosimétrica rigurosa que garantice

la trazabilidad de la dosis.

Castafieda, J. (2018). En su investigacion titulada “Verificacion de la tasa de kerma en aire
y control de calidad en equipos de braquiterapia HDR en el norte del Peru” (Universidad
Nacional de Trujillo). El objetivo fue evaluar la constancia de la fuente de Ir-192 y los sistemas de
seguridad. La metodologia consistié en pruebas de posicionamiento y mediciones mensuales de
tasa de kerma. Los resultados mostraron que las variaciones se mantuvieron dentro de la tolerancia
del £5%. El estudio concluyd que los controles de calidad locales aseguran la precision necesaria

para los tratamientos oncoldgicos regionales.

Patel, L., et al. (2005). En el estudio “In-air calibration of an HDR Ir-192 brachytherapy
source using therapy ion chambers”. El propdsito fue comparar la calibracion en aire utilizando
camaras terapéuticas frente a cAmaras de pozo. Los resultados reportaron discrepancias de entre -
0.24% y -2.04% en relacion con los valores certificados por el fabricante. La investigacion
confirmo que las camaras terapéuticas pueden emplearse como sistemas de verificacion secundaria

confiables para la determinacion del Kerma en aire.
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1.2 BASE TEORICA
1.2.1. Conceptos generales de braquiterapia
1.2.1.1. Definicién y principios basicos
La braquiterapia es una modalidad de radioterapia en la que la fuente radiactiva se coloca
directamente dentro o muy cerca del tumor. Esta técnica permite administrar dosis muy altas de
radiacion al volumen blanco mientras se minimiza la exposicion a los tejidos sanos circundantes,
aprovechando la rdpida atenuacion de la radiacion con la distancia (IAEA, 2005; Pérez & Brady,

2019).

Los principios fundamentales que rigen esta modalidad son:

e Proximidad a la lesion: La fuente se sita en el epicentro o vecindad del tumor

para maximizar la transferencia de energia.

e Alta dosis localizada: Incrementa la probabilidad de control tumoral mediante una

entrega masiva de dosis en el 4rea afectada.

e Distribucion controlada: La geometria del aplicador y los tiempos de permanencia

determinan el mapa de isodosis.

e Proteccion de tejidos criticos: El gradiente de dosis pronunciado reduce el riesgo

de toxicidad en 6rganos adyacentes.

1.2.1.2. Clasificacion segun la tasa de dosis y permanencia

La braquiterapia se categoriza principalmente por la velocidad con la que entrega la dosis:

Baja tasa de dosis (LDR): Tratamientos con tasas inferiores a 200 cGy/h. Generalmente

requieren hospitalizacion del paciente debido a que la entrega de dosis dura varias horas o dias.
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Media tasa de dosis (MDR): Comprende el rango entre 200 y 1200 cGy/h. Actualmente

es la modalidad menos utilizada debido al avance de los sistemas automatizados de alta tasa.

Alta tasa de dosis (HDR): Utiliza tasas superiores a 1200 cGy/h. La fuente posee una

actividad elevada, permitiendo que el tratamiento dure solo unos minutos, facilitando

procedimientos ambulatorios

Tabla 1.Tabla Comparativa de LDR, MDR y HDR

| — Tiempo de | o
Tipo Tasa de dosis ) Ventajas limitaciones
tratamiento
Requiere
Efecto o
hospitalizacion,
LDR <2Gy/h Horas/dias radiobiologico o
supervision
prolongando
constante.
‘ Menos utilizada,
Mezcla ventajas
MDR 2-12 Gy/h Horas logistica
LDR y HDR .
compleja.
o Requiere
Procedimientos
afterloaders y
HDR > 12Gy/’h Minutos rapidos,
‘ blindaje
ambulatorios
adecuado.

Nota. (IAEA, 2005; AAPM TG-43, 1995)
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1.2.1.3. Ventajas y limitaciones frente a la radioterapia externa
La braquiterapia presenta beneficios distintivos sobre la teleterapia debido a la

conformacion de dosis:

e Ventajas: Alta precision conformada, reduccion del tiempo total de tratamiento

(especialmente en HDR) y menor toxicidad sistémica en 6rganos distantes.

o Limitaciones: Alcance restringido a tumores accesibles, necesidad de
procedimientos invasivos para la colocacion de aplicadores y requerimientos

estrictos de blindaje y equipos automatizados (afterloaders).

1.2.1.4. Radiobiologia en Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis (HDR)

La respuesta de los tejidos a la radiacién en braquiterapia esta condicionada por los
mecanismos de reparacion celular. Segtn el modelo propuesto por Joiner y van der Kogel (2018),
la eficacia bioldgica de la radiacion depende criticamente de la tasa de dosis. En la modalidad
HDR, al entregarse la dosis en un tiempo muy corto, se limita la capacidad de reparacion de las
células durante la irradiacion, lo que aumenta la efectividad del tratamiento contra el tumor, pero

exige una precision extrema en la delimitacion de los drganos de riesgo.

1.2.1.5. Dosis Biologica Efectiva (BED) en HDR

Para comparar diferentes esquemas de tratamiento y asegurar que la dosis sea segura, se
utiliza el concepto de BED (Biologically Effective Dose). Esta magnitud permite normalizar
esquemas de fraccionamiento variados a una medida comun de efecto bioldgico. En el contexto de
esta investigacion, la validacion del TPS asegura que el calculo de la dosis fisica sea exacto, lo
cual es el requisito previo indispensable para que los calculos de BED sean clinicamente confiables

y se evite la toxicidad en tejidos criticos (Dale & Jones, 2017).
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1.2.2. Evolucion historica y radionuclidos
1.2.2.1. Hitos en el desarrollo de radionuclidos

La historia de la braquiterapia esta ligada a la sintesis de elementos radiactivos. Desde el
descubrimiento del radio por los Curie, la técnica evoluciond con la creacion del primer elemento
artificial por Iréne Joliot-Curie en 1934. Posteriormente, el descubrimiento del Co-60 en 1938 y la

invencion del ciclotron permitieron la produccion masiva de isétopos como el [-131 y el Au-198.

1.2.2.2. Sustitucion del Radio-226 por Cesio-137

El uso del Ra-226 presentaba riesgos criticos de proteccion radioldgica debido a la
produccion de radon, un gas altamente toxico que podia liberarse ante fracturas del encapsulado.
Con el desarrollo de radioisotopos artificiales, el Cs-137 se convirtid en el sustituto estdndar
gracias a su energia de 0.6 MeV vy su larga vida media de 30 afios, permitiendo una transicion

segura mediante el concepto de radioequivalencia.

1.2.2.3. Transicion hacia fuentes selladas modernas e Iridio-192

La braquiterapia moderna se consolido con la adopcion del Iridio-192 como el
radionuclido de eleccion para HDR. Sus ventajas clinicas incluyen una vida media manejable de
73.8 dias, una energia gamma de 0.38 MeV que permite un blindaje eficiente y una gran

versatilidad para fabricar fuentes milimétricas compatibles con sistemas de carga remota.
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1.2.2.4. Evolucion de los Sistemas de Carga Diferida (Afterloaders)

La seguridad en la braquiterapia HDR dio un salto cualitativo con el desarrollo de los
sistemas de carga diferida automatizada. Segln la International Atomic Energy Agency (IAEA,
2020), estos dispositivos permiten que la fuente radiactiva de alta actividad se desplace desde un
contenedor blindado (safe) hasta el interior del aplicador en el paciente a través de canales de
transferencia, mediante un cable guia controlado electronicamente. Esta automatizacion no solo
garantiza la precision milimétrica en las posiciones de parada (dwell positions), sino que es el pilar
fundamental de la proteccion radioldgica del personal, al permitir la operacion remota desde una

consola externa (Podgorsak, 2005).

1.2.2.5. Tecnologia GammaMed Plus

El sistema GammaMed Plus ha sido, durante décadas, uno de los estandares en el
tratamiento de HDR. Su disefio se basa en un mecanismo de indexacion que permite gestionar
multiples canales de tratamiento (usualmente hasta 24). Una caracteristica técnica relevante de este
equipo es su sistema de verificacion de camino de fuente, que utiliza una sonda "dummy" (fuente
simulada no radiactiva) para comprobar que no existan obstrucciones en los catéteres antes de que
la fuente real de Ir-192 salga del blindaje. Este protocolo reduce drasticamente el riesgo de errores

mecanicos y fallos en la entrega de dosis (Varian Medical Systems, 2015).

1.2.2.6. Sistema Bravos: La Nueva Generacion de Braquiterapia

El sistema Bravos representa la evolucion tecnologica de la plataforma GammaMed,
integrando procesos de digitalizacion avanzada. A diferencia de sus predecesores, Bravos
incorpora una tecnologia de "luz de guia" en los conectores de los canales para reducir el error

humano durante la conexion de los aplicadores. Ademas, segun el reporte de la American
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Association of Physicists in Medicine (AAPM, 2020), este equipo optimiza la sincronizacién con
los sistemas de planificacion mediante una interfaz de control que permite la verificacion en tiempo
real de los tiempos de residencia, mejorando la precision geométrica de la fuente en trayectorias

curvas y complejas.

1.2.2.7. Comparativa de Radiontclidos en HDR: Co0-60 vs. Ir-192

Aunque el Ir-192 es el radioisotopo predominante en la practica clinica actual, es necesario
mencionar el resurgimiento del Cobalto-60 en equipos modernos de HDR. Mientras que el Ir-192
ofrece una energia promedio de 0.38 MeV y requiere cambios de fuente cada 3 a 4 meses, el
Cobalto-60 posee una energia mayor (1.25 MeV) y una vida media de 5.26 afios. Esta mayor
longevidad representa una ventaja logistica y econdmica para centros con alta carga de pacientes
o dificultades de importacion, aunque requiere blindajes de sala mas robustos debido a su mayor

poder de penetracion (Baltas et al., 2014).

1.2.3. Fisica del Radioisotopo Ir-192
1.2.3.1.Propiedades Atomicas y Nucleares

El Iridio es un elemento de nimero atdmico Z=77. El is6topo Ir-192 se obtiene mediante
la activacion neutronica del Ir-191 estable en un reactor nuclear. Es el radionuclido preferido para
HDR debido a su alta actividad especifica, lo que permite el disefio de fuentes encapsuladas de
dimensiones milimétricas (aprox. 3.5 mm de largo y 0.6 mm de didmetro), ideales para su insercion

en catéteres y aplicadores estrechos.
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1.2.3.2.Disefno Estructural y Encapsulamiento de la Fuente de Ir-192

La fuente de Iridio-192 utilizada en equipos de alta tasa de dosis (HDR) consiste en un
nucleo cilindrico de material radiactivo puro o una aleacion de iridio-platino. Segin Nath et al.
(1995), este nucleo se encuentra sellado herméticamente dentro de una cépsula de acero inoxidable
soldada con laser. El proposito de este encapsulado es doble: por un lado, impide la liberacion de
material radiactivo al medio ambiente y, por otro, actiia como un filtro para las particulas beta de
baja energia, permitiendo que solo los fotones gamma utiles atraviesen la capsula hacia el tejido

del paciente.

1.2.3.3. Influencia de la Geometria de la Fuente en la Distribucion de Dosis

El tamafio reducido de la fuente (aprox. 0.6 mm de didmetro) es un factor critico para la
precision del tratamiento. Sin embargo, debido a que no es una fuente puntual perfecta, el disefio
genera una anisotropia en la distribucion de dosis. Esto significa que la intensidad de la radiacion
no es igual en todas las direcciones; la atenuacidon es mayor en los extremos de la capsula debido
al mayor espesor de acero que deben atravesar los fotones en el eje longitudinal. Este fenomeno

fisico es corregido mediante la funcion de anisotropia del formalismo TG-43 (Rivard et al., 2004).

1.2.3.4. Esquema de Desintegracion y Espectro de Energia

El Ir-192 es un emisor beta y gamma. Su proceso de desintegracion es complejo:

e El 95.1% de las desintegraciones ocurren por emision £~ hacia niveles excitados

del Platino-192.

e El 4.9% restante ocurre por captura electronica (EC) hacia niveles excitados del

Osmio-192.
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El espectro gamma resultante contiene 28 lineas de energia, con un valor promedio
de 0.38 MeV (rango de 0.13 a 1.06 MeV). Esta energia moderada es una ventaja
critica: permite un gradiente de dosis alto para el tratamiento, pero facilita el

blindaje de la sala con espesores razonables de plomo o concreto.

1.2.3.5. Periodo de Semidesintegracion y Actividad

Posee una vida media T/, de 73.83 dias. Esto implica una constante de decaimiento

2=0.00938 d~. Debido a este decaimiento relativamente rapido, las fuentes de HDR deben ser
reemplazadas trimestralmente en la practica clinica para mantener tiempos de tratamiento

razonables y eficiencia operativa.

1.2.4. Interaccion de la Radiacion Gamma con la Materia
1.2.4.1.Coeficientes de Atenuacion

Cuando los fotones del Ir-192 atraviesan un medio, su intensidad disminuye segun la ley
exponencial de Beer-Lambert: I=Iye **, donde p es el coeficiente de atenuacion lineal. Para
propodsitos dosimétricos en braquiterapia, se utiliza el coeficiente de atenuacion masico (p/p) para

independizar la medida de la densidad del medio.

1.2.4.2.Efecto Fotoeléctrico
Ocurre cuando un fotdn interactia con un electron de las capas internas del atomo,

transfiriéndole toda su energia y expulsandolo (fotoelectron). Es dominante a energias bajas. En el
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caso del Iridio, este efecto es relevante en el material de encapsulamiento de la fuente (acero

inoxidable) y en interfaces de alto Z.

1.2.4.3.Efecto Compton (Dispersion Inelastica)

Es el mecanismo de interaccién predominante en braquiterapia HDR dentro del tejido
blando. El foton choca con un electron "libre" o débilmente ligado, cediendo parte de su energia y
desviandose con una longitud de onda mayor. Este proceso es responsable de la dosis dispersa en

el volumen del paciente.

1.2.4.4.Produccion de Pares
Este fenomeno requiere una energia minima de 1.022 MeV. Dado que la energia promedio
del Ir-192 es 0.38 MeV y solo una fraccion minima de su espectro supera el umbral, su

contribucion a la dosis total es despreciable en esta modalidad.

1.2.5. Formalismo Dosimétrico TG-43 (AAPM)
1.2.5.1.Evolucion del Formalismo

Antes de 1995, el calculo de dosis se basaba en la aproximacion de fuente puntual y el
factor de exposicion gamma. El reporte del Task Group 43 de la AAPM introdujo una metodologia

basada en cantidades medibles en agua, eliminando las inconsistencias de los modelos antiguos.

1.2.5.2.Ecuacion General de Tasa de Dosis

Para una fuente lineal, la tasa de dosis en coordenadas polares (r, 0) se expresa como:

GL(T, 9)

DT,Q =Sy x N X —m——
(. 0) = Sk x Ax G e 8,)

x gL(r)x F(r,0)
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1.2.5.3.Parametros Constituyentes:
* Intensidad de Kerma en Aire (S,): Es la tasa de kerma en aire a una distancia de

referencia (1 m), corregida por atenuacion y dispersion. Se expresa en unidades de

U (1cGycm?h™1)

o Constante de Tasa de Dosis (A): Define la tasa de dosis por unidad de Si en el punto

de referencia (1cm,90°). Depende del disefio interno de la fuente.

e Funcidén Geométrica (Gy): Describe la variacion de la dosis debida tinicamente a la
disposicion espacial de la actividad (fuente lineal o puntual), ignorando absorcién

y dispersion.

e Funcién de Dosis Radial (gL): Representa la caida de dosis a lo largo del eje

transversal debido a la interaccion de los fotones con el medio (agua).

e Funcién de Anisotropia (F): Corrige la distribucion de dosis por la absorcion del

propio material de la fuente y su capsula en diferentes dngulos.

1.2.5.4.Analisis Profundo de los Parametros del TG-43
Para comprender la precision de sistemas como BrachyVision, es esencial desglosar el

comportamiento fisico de los componentes del algoritmo:

e Funcion de Dosis Radial gL.(r): Este parametro describe la caida de la dosis en el

eje transversal de la fuente debido a la atenuacion de los fotones y la dispersion en
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el agua. A diferencia de la ley del inverso del cuadrado de la distancia, la funcion
gL(r) corrige los efectos del medio material. En el caso del Ir-192, esta funcion es
cercana a la unidad para distancias cortas, lo que indica que la dispersion compensa

parcialmente la atenuacion en los primeros centimetros (Pérez & Brady, 2019).

Funcion de Anisotropia F(r,0): Representa la variacion angular de la tasa de
dosis. En braquiterapia de préstata o cuello uterino, donde los aplicadores pueden
estar en angulos oblicuos respecto al tejido, la precision de F(r, ) es vital. Errores
en la modelacion de la anisotropia pueden llevar a desviaciones de hasta un 10% en

la dosis entregada en los extremos de la fuente (Thomadsen et al., 2005).

Funcion Geométrica G, (1r,0): A diferencia de los otros factores, este es
puramente matematico y depende de la distribucion de la actividad. Para fuentes
HDR, se utiliza el modelo de "fuente lineal", que asume que la radiactividad esta
distribuida uniformemente a lo largo de una linea de longitud L. Esto permite un
calculo mas exacto que el modelo de fuente puntual en la proximidad inmediata de

la fuente (IAEA, 2005).

1.2.6. Instrumentacion Dosimétrica para Braquiterapia HDR

1.2.6.1.Camaras de Ionizacion Tipo Pozo (Well-type Chambers)

Para la calibracion de fuentes de alta tasa de dosis, el estandar de oro es la camara de

ionizacion tipo pozo. A diferencia de las camaras cilindricas (dedal), estas poseen un volumen

sensible de aire mucho mayor (aprox. 250 cm?®) que rodea casi por completo a la fuente. Esto
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permite recolectar corrientes de ionizacidon del orden de los nanoamperios (nA), lo que facilita una

medicion estable y precisa de la Intensidad de Kerma en Aire (Sy).

1.2.6.2.Camara Standard Imaging HDR1000 Plus
Es la camara utilizada en este estudio. Se caracteriza por su disefio de electrodo de
recoleccidn largo, que minimiza la dependencia de la posicién de la fuente. Su construccion

robusta y su respuesta lineal la hacen ideal para auditorias de calidad y calibraciones de rutina.

1.2.6.3.Electrometro Standard Imaging CDX 2000B

Es el dispositivo encargado de medir la carga recolectada por la camara. Posee una alta
resolucion y estabilidad, permitiendo lecturas en modo carga (nC) o modo tasa/corriente (nA). Es
fundamental que el conjunto camara-electrometro posea un certificado de calibracion vigente con

trazabilidad a un Laboratorio Secundario de Calibracion Dosimétrica (LSCD).

1.2.6.4.Punto de Maxima Respuesta (Sweet Spot)

Debido a la geometria interna de la camara pozo, existe una posiciéon axial donde la
recoleccion de carga es maxima y la variacion de la respuesta ante pequefios desplazamientos
verticales es minima. La determinacion de este punto es critica para garantizar la repetibilidad de

las medidas.

1.2.7. Factores de Correccion de la Lectura Dosimétrica
Para convertir la lectura bruta del electrometro (M,.4,,) en una medida corregida (M_y--),

se deben aplicar los siguientes factores segun los protocolos internacionales (IAEA TECDOC-

1151).
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1.2.7.1.Factor de Presion y Temperatura k;p
Las camaras de pozo estan abiertas a la atmosfera, por lo que la densidad del aire en su
interior varia con las condiciones ambientales. Para normalizar la lectura a las condiciones de

referencia (22 °C y 1013.25 mbar), se aplica:

o _27315+7 101325
TP = 27315422 P

Donde T es la temperatura en °C y P es la presion en mbar.

1.2.7.2.Factor de Recombinacion Iénica (k)
Corrige la pérdida de carga debida a la recombinacion de iones antes de ser recolectados

por los electrodos. Se determina mediante el método de los dos voltajes (Viign ¥ Viow), midiendo

la relacion de cargas obtenidas.

1.2.7.3.Factor de Polaridad (k,,)

Corrige la diferencia en la lectura que ocurre al cambiar el signo del voltaje aplicado a la

camara. Se calcula promediando las lecturas obtenidas con polaridad positiva y negativa.

1.2.7.4.Factor de Electrometro (k.;.)
Si el electrometro y la cdmara se calibran por separado, este factor corrige la respuesta del

electrometro para asegurar que la lectura de carga sea exacta.

1.2.7.5.Teoria de la Recombinacion Iénica en Camaras Pozo
Cuando la radiacion ioniza el aire dentro de la cAmara HDR1000 Plus, se crean pares de

iones. Si el campo eléctrico aplicado no es lo suficientemente intenso, algunos iones positivos y
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negativos se recombinan antes de llegar a los electrodos, lo que resultaria en una subestimacion de
la dosis. Seglin el Organismo Internacional de Energia Atomica (IAEA, 2002), en fuentes de alta
tasa de dosis como el Ir-192, la tasa de produccion de iones es muy elevada, lo que aumenta la
probabilidad de recombinacion inicial y general. El calculo del factor k; mediante el método de
dos voltajes permite corregir este fendomeno fisico, garantizando que la carga medida represente

fielmente la energia depositada.

1.2.7.6.Efecto de Polaridad en la Medicion de Carga

El factor ky,; corrige las asimetrias en la recoleccion de carga que ocurren al invertir el
potencial del electrodo. Estas diferencias pueden deberse a la emision de electrones secundarios
desde las paredes de la camara (efecto Compton en el encapsulado) o a corrientes parasitas en el
cable del electrometro CDX 2000B. En braquiterapia HDR, donde las corrientes medidas son
pequeiias (del orden de nA), cualquier minima variacion por polaridad debe ser cuantificada para

cumplir con las incertidumbres menores al 2% exigidas en la practica clinica (Almond et al., 1999).

1.2.7.7.Trazabilidad Metrolégica y Cadena de Calibracion

La precision de los resultados en la clinica ONCORAD sede Trujillo depende de la
trazabilidad hacia un Laboratorio Secundario de Calibracién Dosimétrica (LSCD). Este proceso
asegura que el factor de calibracion N, proporcionado por el fabricante o el laboratorio de
referencia sea valido. La cadena de trazabilidad garantiza que la medida de la Intensidad de Kerma
en Aire S; realizada en el hospital sea comparable con estandares internacionales, cerrando la

brecha entre la teoria fisica y la aplicacion clinica segura (IAEA, 2005).
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1.2.8. Sistema de Planificacion de Tratamientos (TPS)

El Sistema de Planificacion de Tratamientos (Treatment Planning System - TPS) es un
conjunto de herramientas de software y hardware que permite calcular la distribucion de dosis en
el paciente. Su objetivo principal es optimizar la entrega de radiacion al volumen blanco (PTV)
mientras se mantienen las dosis en los o6rganos de riesgo (OAR) por debajo de los limites de

tolerancia establecidos.

1.2.8.1.El Software BrachyVision (Varian Medical Systems)
BrachyVision es un sistema de planificacion especializado en braquiterapia que permite la
reconstruccion 3D a partir de imdgenes de Tomografia Computarizada (TC) o Resonancia

Magnética (RM).

e Algoritmo de Calculo: Utiliza el formalismo AAPM TG-43 para determinar la

dosis puntual y volumétrica.

e Modelado de la Fuente: El sistema requiere la actualizacién constante de la
actividad de la fuente de Ir-192 , calculando automaticamente el decaimiento

radiactivo diario para ajustar los tiempos de parada (dwell times).

e Herramientas de Optimizacion: Permite ajustes manuales o automaticos de las
posiciones y tiempos de la fuente para conformar la dosis segiin la anatomia del

paciente.

1.2.8.2.Importancia de la Validacion del TPS
La precision del TPS es critica, ya que un error en el algoritmo o en la transferencia de

datos de la fuente puede derivar en una subdosificacion (fallo terapéutico) o sobredosificacion

32



(toxicidad grave). Por ello, organismos como el OIEA recomiendan realizar pruebas de
verificacion independientes, comparando los célculos del sistema con mediciones fisicas directas,

tal como se realizo en esta investigacion.

1.2.9. Accidentes en Braquiterapia y Lecciones Aprendidas
La historia de la braquiterapia HDR ha registrado eventos adversos que subrayan la
necesidad de protocolos de seguridad redundantes. La mayoria de los accidentes se deben a errores

humanos, fallos en la comunicacion o falta de un programa de garantia de calidad robusto.

1.2.9.1.Caso 1: Error de Identificacion del Paciente (Tratamiento Nasal)
En este evento, un paciente programado para braquiterapia de septum nasal fue tratado

utilizando la hoja de planificacion de otro paciente.

e Consecuencia: Recibio una sobredosis estimada entre 3 Gy y 5 Gy en el labio

inferior, lo que provocd una reaccion tisular severa y la suspension del tratamiento.

e Leccion: Es imperativo el uso de doble verificacion de la identidad del paciente y

de los parametros del plan antes de iniciar la irradiacion.
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1.2.9.2.Caso 2: Pérdida y Dispersion de Fuente Radiactiva
Este accidente ocurrid tras un tratamiento vaginal donde, por error, los catéteres fueron
depositados en un contenedor de basura comun en lugar del contenedor de blindaje. La fuente de

Ir-192 se desprendio del cable guia.

e Consecuencia: La fuente termind en una incineradora de desechos. Un trabajador

recibi6 una dosis de 16,000 cGy y la fuente fue recuperada recién 94 dias después.

e Leccion: Se deben realizar monitoreos de radiacion obligatorios al paciente y a la
sala después de cada tratamiento para confirmar que la fuente ha regresado con

éxito a la unidad de almacenamiento.
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

En la presente investigacion se empled un enfoque cuantitativo, ya que se realizaron
mediciones dosimétricas experimentales con el propoésito de determinar la tasa de referencia de
kerma en aire de una fuente de Ir-192 utilizada en braquiterapia de alta tasa de dosis (HDR), asi
como evaluar la precision del sistema de planificacion de tratamiento BrachyVision mediante la

comparacion entre valores medidos y calculados.

El estudio se clasifica como aplicado, debido a que busca generar informacion util para la
verificacion y control de calidad en procedimientos clinicos de braquiterapia. Asimismo, presenta
un disefio experimental, puesto que se realizaron mediciones directas utilizando un sistema
dosimétrico compuesto por una camara de ionizacion tipo pozo y un electrometro, con el fin de

obtener la tasa de kerma en aire de una fuente radiactiva de Ir-192 bajo condiciones controladas.

De igual manera, el estudio es de nivel descriptivo y comparativo, ya que se describen las
mediciones obtenidas y posteriormente se comparan con los valores calculados por el sistema de
planificacion, permitiendo evaluar la concordancia entre ambos resultados como parte del proceso

de validacion del sistema.
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2.1. Determinacion de la tasa de referencia de kerma en aire
2.1.1. Control de calidad del conjunto dosimétrico

Antes de realizar las mediciones destinadas a la determinacion de la tasa de referencia de
kerma en aire de la fuente de Ir-192, se efectud la verificacion del correcto funcionamiento del
conjunto dosimétrico utilizado en el estudio. Este conjunto estuvo conformado por una camara de
ionizacion tipo pozo acoplada a un electrometro, asi como por instrumentos destinados a la

medicion de las condiciones ambientales, especificamente un termometro y un barémetro.

En primer lugar, se verifico el estado operativo del electrometro y la correcta conexion
entre este dispositivo y la cdmara de ionizacion tipo pozo, asegurando la estabilidad del sistema
de medicion. Posteriormente, se realizd la medicion de la sefal de fondo del conjunto dosimétrico
con el fin de identificar posibles lecturas residuales que pudieran influir en las mediciones

posteriores.

Seguidamente, se registraron las condiciones ambientales del area de medicion,
particularmente la temperatura y la presion atmosférica, pardmetros necesarios para aplicar las

correcciones correspondientes durante el calculo de la tasa de kerma en aire.

Asimismo, se comprobo que el factor de calibracion del conjunto dosimétrico se encontrara
vigente y dentro de los limites de aceptacion recomendados por los protocolos internacionales de
dosimetria. La realizacion de estas verificaciones permitié garantizar el adecuado funcionamiento

del sistema de medicion antes de iniciar el procedimiento experimental.
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2.1.2. Determinacion del punto de maxima respuesta de la camara de pozo
Con el objetivo de determinar la posicion de maxima sensibilidad de la camara de
ionizacion tipo pozo utilizada en el presente estudio, se realizé un procedimiento de localizacion

del centro efectivo del detector, seguido de un barrido axial de la fuente de Ir-192.

Inicialmente se estimo la posicion aproximada del centro de la camara de pozo a partir de
la longitud del canal del sistema HDR y de las correcciones geométricas correspondientes al inserto
de medicion. A partir de este procedimiento se determind una posicion aproximada cercana al

centro geométrico del detector.

Posteriormente, se realizoé un barrido axial de la fuente dentro de la cavidad de la camara
de pozo empleando el sistema de planificacion BrachyVision. Las posiciones de parada de la
fuente se programaron en intervalos de 0.2 mm, dentro de un rango aproximado entre 124.0 mm y

126.2 mm.

En cada posicion se registrd la lectura correspondiente del electrometro conectado a la
camara de ionizacion. Las lecturas obtenidas permitieron analizar la variacion de la respuesta del

detector a lo largo del eje longitudinal de la camara.

A partir del andlisis de los datos experimentales se identifico la posicion asociada a la
lectura méxima del detector, la cual corresponde al punto de maxima respuesta de la camara de
pozo. Esta posicion fue utilizada posteriormente como punto de referencia para la determinacion

de la tasa de referencia de kerma en aire de la fuente.

37



2.1.3. Determinacion de la tasa de referencia de kerma en aire
Una vez determinada la posicion de maxima sensibilidad de la cdmara de ionizacion tipo

pozo, se procedio a determinar la tasa de referencia de kerma en aire de la fuente de Ir-192.

Toda fuente de Ir-192 instalada en un irradiador para braquiterapia de alta tasa de dosis
viene acompafiada de un certificado de calibracién emitido por el fabricante, en el cual se reporta
el valor de la tasa de referencia de kerma en aire (Kpg), generalmente con una incertidumbre del

orden de +5 %. Esta magnitud esta definida a una distancia de 1 m de la fuente.

Sin embargo, es necesario que el fisico médico del servicio verifique experimentalmente
este valor, ya que se han reportado casos en los que el valor informado por el fabricante difiere en
mas del 10 %. Discrepancias de este orden pueden provocar desviaciones en la dosis administrada
durante el tratamiento de los pacientes. Por esta razon, el International Atomic Energy Agency
recomienda, mediante el protocolo IAEA TECDOC-1151, realizar una calibracion antes y después
de cada cambio de fuente con el fin de establecer y registrar la reproducibilidad del método de

calibracion.

Durante las mediciones se utilizd el modo de corriente eléctrica, registrandose las lecturas
del electrometro para cada irradiacién. Este modo de operacion permite obtener mediciones

estables y reproducibles, facilitando el registro adecuado de las lecturas.

Posteriormente se determinaron los factores de correccidon necesarios para las cantidades
de fluencia, tales como la recombinacion idnica, la temperatura y la presion. Para ello se empled
un sistema dosimétrico compuesto por una camara de ionizacidn tipo pozo, un electrémetro, un

termometro y un barometro.
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El electréometro debe permitir realizar mediciones en modo corriente y variar la tension
aplicada a la cdmara. De esta manera es posible determinar el factor de correccion por

recombinacion ionica (k;), calculado mediante la siguiente ecuacion:

4 4 My Tt
ks:(Aion) 1:[§_(3_]\412]

donde:
M, corresponde al promedio de las lecturas obtenidas con una tension de +300 V

M, corresponde al promedio de las lecturas obtenidas con una tension de +150 V

Durante la realizaciéon de las mediciones también se monitorearon la temperatura y la
presion ambiente con el fin de calcular el factor de correccion por temperatura y presion (kzp),

dado por:

" _ 273,15+ T 1013,25
TP=72093,15 = P

donde:
T es el promedio de las lecturas de temperatura
P es el promedio de las lecturas de presion

Una vez obtenidas las mediciones y calculados los factores de correccion correspondientes,

. . . -1 .
se procede a determinar la tasa de referencia de kerma en aire, expresada en cGym?h™~ , mediante

la siguiente expresion:

kp=Mix 1077 x Ny x 10%x koo x k7px kg
Donde:

39



M1 es el promedio de las lecturas realizadas con una tensioén de +300 V;
1077 corresponde al factor de conversion de nA para A;
Ngr es el factor de calibracion de la cdmara pozo en Gy mzh_lA_l;

10 es el factor de conversion de Gy para cGy;

ke es el factor de calibracion del electrometro (igual a 1 cuando el electrometro esta

calibrado junto con la camara)
krp es el factor de correccion por temperatura y presion
k es el factor de correccion por recombinacion idnica.

Finalmente, el valor obtenido para la tasa de referencia de kerma en aire debe compararse
con el valor reportado en el certificado de calibracion del fabricante. De acuerdo con las
recomendaciones del IAEA TECDOC-1151, la diferencia entre ambos valores no debe exceder

aproximadamente el 3 %, considerando las incertidumbres asociadas a la medicion.

2.1.4. Comparacion con el certificado de calibracion
Una vez determinada experimentalmente la tasa de referencia de kerma en aire de la fuente
de Ir-192, el valor obtenido fue comparado con el valor reportado en el certificado de calibracion

proporcionado por el fabricante de la fuente.

Este certificado contiene el valor de la tasa de referencia de kerma en aire determinado bajo
condiciones de referencia, generalmente a una distancia de 1 m de la fuente, junto con la
incertidumbre asociada a la medicion. La comparacion entre el valor medido experimentalmente

y el valor proporcionado por el fabricante permite verificar la consistencia del sistema dosimétrico
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utilizado y confirmar la correcta calibracion de la fuente empleada en los tratamientos de

braquiterapia de alta tasa de dosis.

Para realizar esta verificacion se calculo la diferencia relativa entre ambos valores, con el
objetivo de evaluar la concordancia entre la medicion experimental y el valor certificado. De
acuerdo con las recomendaciones del International Atomic Energy Agency, establecidas en el
protocolo TAEA TECDOC-1151, la discrepancia entre el valor determinado y el valor indicado en
el certificado de calibracion no deberia exceder aproximadamente el 3 %, considerando las

incertidumbres asociadas al proceso de medicion.

En caso de observarse discrepancias superiores a este limite, se recomienda revisar el
procedimiento de medicion, los factores de correccion aplicados y el correcto funcionamiento del
sistema dosimétrico antes de utilizar la fuente para la planificacion y administracion de

tratamientos clinicos.

2.1.5. Procedimiento para la validacion del sistema de planificacion BrachyVision

2.1.5.1. Validacion del sistema de planificacion

Con el fin de verificar los calculos dosimétricos utilizados en la planificacion de
tratamientos de braquiterapia de alta tasa de dosis, se realizo la validacion del sistema de
planificacion BrachyVision version 16.X, empleado en el servicio de braquiterapia de la clinica

ONCORAD sede Trujillo.

El sistema de planificacion utiliza el formalismo dosimétrico AAPM TG-43 para el calculo

de la distribucion de dosis generada por la fuente de Ir-192.
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La validacién del sistema se llevd a cabo mediante la creacion de un plan de prueba en
condiciones geométricas controladas, permitiendo comparar los valores de dosis calculados por el

sistema de planificacion con valores de referencia y mediciones experimentales.

2.1.5.2. Configuracion del plan de prueba
Para la validacion del sistema se generd un plan en el sistema BrachyVision utilizando un
fantoma ctibico de 25 cm de lado, el cual permiti6 definir una geometria homogénea para el calculo

de la distribucion de dosis.

Posteriormente se insert6 un aplicador virtual dentro del fantoma con una longitud total de
130 cm, ubicandose en el centro geométrico del mismo. La posicion de referencia de la fuente se

defini6 en las coordenadas (0, 0, 0) dentro del sistema de coordenadas del plan.

Una vez configurada la geometria del plan, se definieron tres puntos de referencia (estos
puntos fueron seleccionados con el proposito de evaluar la distribucion de dosis generada por la
fuente en diferentes posiciones espaciales dentro del fantoma), alrededor de la fuente con el

objetivo de evaluar la dosis calculada por el sistema de planificacion a diferentes distancias.

2.1.5.3. Evaluacion del calculo de dosis

Una vez configurado el plan de prueba, el sistema de planificacion calculd la distribucion
de dosis en los puntos de referencia previamente definidos. Los valores obtenidos mediante el
sistema fueron posteriormente comparados con los valores de referencia y las mediciones

experimentales registradas durante la validacion.
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2.1.6. Equipos y materiales

Para la realizacion de las mediciones dosimétricas, la determinacion de la tasa de referencia
de kerma en aire y la validacion del sistema de planificacion, se emplearon diferentes equipos
clinicos, asi como el conjunto dosimétrico y materiales utilizados en las verificaciones rutinarias

del servicio de braquiterapia.

Los equipos utilizados corresponden a los sistemas instalados en el servicio de
braquiterapia de la clinica ONCORAD sede Trujillo, los cuales cumplen con los requisitos técnicos
necesarios para la planificacion y administracion de tratamientos de braquiterapia de alta tasa de

dosis con fuente de Ir-192.
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2.1.6.1. Equipamiento clinico

e Equipo de braquiterapia GAMMAMED Plus ix/Ir-192

Figura 1.Equipo GammaMed Plus iX, Clinica Oncorad sede Trujillo.
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e Sistema de planificacion BrachyVision V16, utilizado para la planificacion

dosimétrica de los tratamientos de braquiterapia.

Figura 2.Interfaz del sistema de planificacion de tratamiento BrachyVision, Clinica ONCORAD
sede Trujillo.
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2.1.6.2. Conjunto dosimétrico
El conjunto dosimétrico empleado para la determinacién de la tasa de referencia de kerma

en aire estuvo compuesto por los siguientes instrumentos de medicion:

e (Céamara de ionizacion tipo pozo

Figura 3.Camara de ionizacion tipo pozo HDR 1000 Plus, Clinica ONCORAD sede Trujillo.
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e Electrometro para la lectura de corriente eléctrica generada por la camara de

ionizacion.

Figura 4.Electrometro Standard Imaging, Clinica ONCORAD sede Trujillo.
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e Barometro y termémetro para el registro de la presion atmosférica durante las

mediciones.

(

Figura 5.Barometro y termometro digital DBT-100, Clinica ONCORAD sede Trujillo.
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2.1.6.3. Materiales de verificacion diaria
Para la realizacion de pruebas de control y verificacion del sistema de braquiterapia se

emplearon los siguientes materiales auxiliares:

e Fantoma utilizado para la simulacion de condiciones geométricas de medicion.

Figura 6.Fantoma PermaDoc Phantom, Clinica ONCORAD sede Trujillo.

49



e Tubo de transferencia empleado para el desplazamiento de la fuente radiactiva

desde el equipo hasta el aplicador o dispositivo de medicion.

Figura 7.Tubo de transferencia utilizado para el desplazamiento de la fuente radiactiva, Clinica
ONCORAD sede Trujillo.
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e Pelicula radiografica utilizada para verificaciones de posicionamiento y

comprobacion del recorrido de la fuente.

Figura 8.Pelicula radiografica utilizada para la verificacion del posicionamiento de la fuente,
Clinica ONCORAD sede Trujillo.
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CAPITULO III: RESULTADOS

En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos durante el proceso de
determinacion de la tasa de referencia de kerma en aire de la fuente de Ir-192. Asimismo, se
muestran los resultados correspondientes a la validacion del sistema de planificacion empleado

para el calculo de dosis en los tratamientos.

Los resultados obtenidos durante el desarrollo de la investigacion se presentan a
continuacion, con el propdsito de mostrar de manera clara la informacion obtenida a partir de las

mediciones y verificaciones realizadas.
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Equipo: GAMMAMED PLUS iX, Varian serie 1419

A) SEGURIDAD

Tabla 2.Formulario para el control de calidad de Ir-192 para HDR

#  Item de Inspeccién Funcional (s/n)

1 Indicador luminoso de la puerta S

2 Luces de la consola del equipo S

3 Enclavamiento de la puerta S

4 Interruptor de emergencia en la consola S

5  Sistema manual de retorno de la fuente S

6  Boton de emergencia S

7  Cambio del canal de tratamiento S

8  Posicion de la llave en la consola y en el cofre S
Monitor de radiacion S

Nota. Fuente propia del autor.
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B) ASPECTOS MECANICOS Y ELECTRICOS

Tabla 3.Formulario para el control de calidad de Ir-192 para braquiterapia de alta tasa de

dosis.
# item de Inspeccién Funcional (s/n)
1 Inspeccion de los cables S
2 Integridad mecanica de los dummies y aplicadores S
3 Circuito cerrado de TV S
4 Intercomunicador S

Nota. Fuente propia del autor.

5 — Posicionamiento de la fuente (con filme radiografico)

(tolerancia: Imm), diferencia: 0.0 (o< 0.5mm)

Observaciones: Se realiz6 el control diario con fantoma PermaDoc y lamina. La posicion de la
fuente de Ir-192 coincide con la planificacioén en consola (posiciones 129.0 y 128.0 cm),

cumpliendo con los criterios de seguridad.
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Tabla 4. Resumen Semanal de Posicionamiento.

Posicion Programada Diferencia Medida Tolerancia

Dia Fecha (cm) (mm) (mm) Estado
Martes 04/11/2025 129.0 0.0 1.0 Optimo
Miércoles 05/11/2025 129.0 0.0 1.0 Optimo
Jueves 06/11/2025 129.0 0.0 1.0 Optimo
Viernes 07/11/2025 129.0 0.0 1.0 Optimo
Martes 11/11/2025 129.0 0.0 1.0 Optimo

Nota. Los reportes detallados de control diario del GammaMedPlus iX para el periodo evaluado

se encuentran adjuntos en el Anexo [A].
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Figura 9.Foto del Proceso de verificacion de la posicion de la fuente, Clinica ONCORAD sede
Trujillo.

Observacion: El seguimiento de la estabilidad se realizo6 siguiendo el cronograma operativo
de la institucion (Oncorad - Sede Trujillo), la cual programa procedimientos de braquiterapia de
martes a viernes. Se evalud la precision del posicionamiento desde el inicio del ciclo (04 de
noviembre) hasta el siguiente periodo operativo (11 de noviembre), evidenciando que, incluso tras
los periodos de inactividad programada (fines de semana y lunes), el sistema GammaMedPlus iX
mantiene la calibracion y la precision en el transporte de la fuente de Ir-192 sin presentar

desviaciones superiores a la tolerancia de 1.0 mm.
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Tabla 5.Pruebas de Comunicacion en BATD

Parametro de Tolerancia Val. Ref. Resultado Resultado Resultado Resultado
Prueba (08/05/25) (02/07/25) (04/07/25) (07/07/25) (09/07/25)
Verificacion
entrada/salida Funcional  Funcional  Funcional  Funcional  Funcional  Funcional
datos Dicom
gﬁﬁ’l resion de Funcional  Funcional  Funcional Funcional  Funcional Funcional
Verificacion
Lista de trabajo 0 0 0 0 0 0
Verificacién de
Base de datos 10 10 10 10 10 10

Nota. Fuente propia del autor.

Tabla 6.Pruebas a Consola de Tratamiento
Parametro Tolerancia Val. Ref. Resultado Resultado Resultado Resultado
de Prueba (08/05/25)  (02/07/25)  (04/07/25) (07/07/25)  (09/07/25)
Fecha y hora

Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta

de consola
Actividad
calculada 2% 13.09 7.81 7.67 7.45 7.31
(Ci)
Actividaden 7.83 7.69 7.48 7.34
consola (Ci)
Indpadores Funcional  Funcional Funcional Funcional Funcional Funcional
de interlock
Prueba
general Completo  Completo  Completo  Completo Completo  Completo

Nota. Fuente propia del autor.
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Tabla 7.Pruebas de Seguridad

Parametro de Tolerancia Val. Ref. Resultado Resultado Resultado
Prueba ’ ©(02/07/25) (07/07/25) (09/07/25)
Monitor de radiacion ) ) ) ) )

L. Funcional = Funcional Funcional Funcional Funcional
portatil
?ggnltor de radiacion Funcional = Funcional Funcional Funcional Funcional
Contenedgr de Existente Existente  Existente Existente Inexistente
emergencia
Pinzas y ghcate de Existente Existente  Existente Existente Inexistente
emergencia
Sistema de CCTV Funcional  Funcional Funcional Funcional Funcional
Boton Last Man Out  Funcional  Funcional Funcional Funcional Funcional
Interruptor de Funcional  Funcional Funcional Funcional Funcional
tratamiento
Interrupto‘r de Funcional  Funcional Funcional Funcional Funcional
emergencia
Enclave de Puerta Funcional  Funcional Funcional Funcional Funcional
Indicador luminoso Funcional  Funcional Funcional Funcional Funcional

de Puerta

Nota. Fuente propia del autor.
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Tabla 8.Pruebas Mecanicas y Medidas de Registro

Parametro de Tolerancia Val. Resultado Resultado Resultado
Prueba Ref. (02/07/25) (04/07/25) (09/07/25)
Guias conductoras

de fuente Integras Integras Integras Integras Integras
Exactitud Espacial 1.0 mm 0.0mm 0.0 mm 0.0 mm 0.0 mm
Tasa dosis fondo g 3 qop 0.2 uSv/h 0.1 uSv/h 0.1 uSv/h
consola

ST;Za dosis fondo 4 o qum - 0.3 uSv/h 0.3 uSv/h 0.2 uSv/h
Humedad 60-70% 60.0% 60.0% 60.0% 60.0%
Temperatura 23.0°C 21.0°C 21.0°C 21.0°C 21.0°C

Nota. Fuente propia del autor.

Tabla 9.Datos de Identificacion y Certificacion de la Fuente Ir-192

Parametro Detalle / Valor

Nimero de Serie 83-001-081325-12667-09
Fecha del Certificado 12/02/2026 13:00

Vida Media (T'¢/2) 73.83 dias

Tasa de Kerma Inicial (Kg) 5.1132c¢Gyh'alm
Actividad Inicial (4¢) 465 GBq (12.56 C1)

Nota. Datos obtenidos del certificado de calibracion del fabricante para la fuente de Iridio-192 de

alta tasa de dosis.
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Tabla 10.Calculo de Decaimiento a la Fecha de la Medicion

Parametro

Valor Calculado

Fecha de Medicion

Dias Decorridos

Tasa de Kerma Esperada (K'g)

Actividad Esperada (A)

23/03/2026 10:35

38.90 dias

3.5488 cGyh'a lm

322.62 GBq (8.72 Ci)

Nota. El decaimiento se calculd utilizando la constante de desintegracion del Ir-192 para el

intervalo de tiempo transcurrido desde la certificacion.

Tabla 11.Parametros de Referencia del Conjunto Dosimétrico

Elemento

Marca / Modelo

Factor de Calibracion /
Constante

Electrometro

Camara Pozo

Temperatura Ref.
(To)

Presion Ref. (P)

Standard Imaging CDX 2000B Kere =0.999 nClue

Standard Imaging HDR 1000 Nxr=4.721 x10°
Plus Gy m*h™ A
- 22°C

1013.25 mbar
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Nota. Los valores (T) y (Py) corresponden a las condiciones de referencia del laboratorio donde
se calibro el conjunto dosimétrico. Estos valores son la base para el calculo del factor de

correccion atmosférica (kp r) aplicado a las mediciones locales.

Tabla 12.Test de corriente de Fuga del sistema dosimétrico.

Parametro de Medicion Valor / Detalle
Tension Aplicada (V) +300 V
Lectura Inicial (Lq) 2279.80 nC
Lectura Final (L) 2279.8 nC
Tiempo Transcurrido (AT) 10 min
Corriente de Fuga Calculada 0.000 nC
Condicion de Aceptacion OK

Nota. Se verifico la estabilidad del sistema durante 10 minutos bajo tension nominal. La ausencia

de variacion entre la lectura inicial y final confirma que no existe corriente de fuga significativa.
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Tabla 13.Determinacion de la Posicion de Lectura Maxima (Perfil de Camara Pozo)

Paso Posicion (cm) Lectura Medida (nA)
1 126.20 75.52

2 126.00 75.71

3 125.80 75.83

4 125.60 75.94

5 125.40 75.99

6 125.20 76.01 (Maximo)

7 125.00 75.98

8 124.80 75.92

9 124.60 75.80

Nota. Se realiz6 un barrido de 9 puntos con un paso de 0.20 cm. La Posicion de Referencia

establecida para la calibracion final es de 125.20 cm, donde se obtuvo la méxima tasa de

1onizacion.
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76.10
76.00
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<75.80
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9 75.50

= 75.40
75.30
75.20

Determinacién de la posicion de lectura maxima en la Cdmara Pozo
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A
q!’

126.20126.00125.80125.60125.40 125.20125.00 124.80 124.60 126.40126.40126.40126.40

Posicion de la Fuente (cm)

Figura 10.Variacion de la lectura de corriente (nd) en funcion de la posicion de la fuente (cm)

en la Camara de Pozo, propio del autor,

Tabla 14.Estabilidad de Lectura y Calibracion de la Fuente de Ir-192.

Tension aplicada L1 L2 L3 L4 LS Media SDY
0

V) (mA)  (nA) (mA)  (nA) (nA) (nA)

V=+300V 76.00 76.00 76.00 76.00 76.00 76.00 0.00

V=+150V 75.85 75.85 75.85 75.85 75.85 75.85 0.00

Nota. Mediciones realizadas con un tiempo nominal de parada de la fuente de 30 s con la

posicion de la lectura méxima de la cdmara de pozo 125 cm. La desviacion estandar del 0.00%

en las cinco lecturas consecutivas para ambas tensiones demuestra la alta estabilidad del sistema

y la repetibilidad de la fuente HDR.
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Tabla 15.Registro de Condiciones Ambientales y Factores de Correccion

Parametro ambiental Ly L, Media Factor (k)
Presion (P en mbar) 1008.70 1008.70 1008.70 -
Temperatura (T en °C) 17.2 17.3 17.25 K7rp=0.988
Factores Adicionales Aion=0.999 ke=1.001

Nota. Se utilizaron dos lecturas para presion y temperatura para obtener un promedio
representativo durante la dosimetria. El factor K;p de 0.988 se aplico para normalizar la

respuesta de la cdmara pozo a las condiciones estandar de referencia.

Tabla 16.Determinacion Final de Tasa de Kerma y Actividad Aparente

Desvio

Variable Valor Medido Valor Teorico (%) Condicion
0
2 2
Tasa de Kerma (Kg) 131'_?45 0cGy m 131'_?488 Gy m* g 119 OK
‘(A‘;)t‘“dad Aparente ¢ . 8.72 Ci 0.11% 0K

Nota. El célculo final muestra una discrepancia de apenas 0.11%, lo que valida

satisfactoriamente el sistema de planificacién BrachyVision frente a la medicion fisica directa.
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TEST DE VALIDACION

SISTEMA DE PLANIFICACION BRACHYVISION V16.X

Tabla 17.Sistema de planificacion

TPS MARCA VERSION FUENTE FORMALISMO
VARIAN-
Brachyvision 16.X Ir-192 TG-43
SIEMENS

Nota. Fuente recolectada en la clinica ONCORAD sede Trujillo.
Insertamos un plan en el sistema de planificacion Brachyvision con un fantoma cubico de

25 c¢m de lado.

Figura 11.Sistema de planificacion Brachyvision.. Fuente propia del autor.
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Tabla 18.Insercion de un aplicador

LONGITUD APLICADOR  POSICION DE FUENTE

UBICACION

130 cm (0, 0, 0)

Centro del fantoma

Nota. Fuente propia del autor.

Tabla 19.Ubicacion de puntos de referencia para el calculo.

PUNTOS X Y z
1 0 2 0
2 0 4 0
3 -4 0 0

Nota. Fuente propia del Autor.
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Figura 13.Punto 2 en el sistema de planificacion, Fuente propia del autor.
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Figura 14.Punto 3 en el sistema de planificacion, Fuente propia del autor.

DATA TABLE: SECTION 6.2 - TP 2 TG43 DOSE CALCULATION

Reference Point VariSource Ir-192 GM Plus HDR GM Plus PDR
Coordinates (2012) (2012)*

Yiem] | Z{em) 2% 2%

-2% 2% Dose | 2% -2%

(Gy)
3.199 | 3283 |3.135
0.800 | 0816 |0.784
0.763 | 0.778 | 0.748

3.220 | 3.094

Figura 15.Recomendaciones de los valores de dosis por obtener, IPA-BV-16X-B, Febraury
2021, VARIAN.
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Tabla 20.Resultados después de realizar el test de validacion.

Punto de célculo Dosis (Gy) Variacion
X(cm) Y (cm) Z(cm) Referencia TPS Medido %
0 2 0 3.198 3.20 3.24 1.3
0 4 0 0.800 0.80 0.88 1.1
-4 0 0 0.548 0.54 0.55 1

Nota. Los valores de aceptabilidad deben encontrarse dentro de + 2%

Figura 16.Setup de medida, clinica ONCORAD sede Trujillo.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el presente estudio, se realiz6 la determinacion de la tasa de referencia de Kerma en aire
(KRg) para una fuente de Ir-192 y la consecuente validacion técnica del sistema de planificacion
BrachyVision. Los resultados obtenidos muestran una concordancia excepcional, con una
diferencia porcentual de apenas 0.11% entre el valor medido experimentalmente y el valor tedrico
calculado por el sistema mediante decaimiento radiactivo. Este nivel de precision es fundamental,
ya que la tasa de kerma es el parametro de entrada basico que utiliza el algoritmo TG-43 del TPS
para calcular la distribucion de dosis en el paciente. Al obtener un desvio tan reducido, muy inferior
al limite de tolerancia del £5% establecido por protocolos internacionales, se confirma que el
software BrachyVision esta perfectamente sincronizado con la realidad fisica de la fuente HDR,

garantizando la integridad y exactitud de los planes de tratamiento.

Estos hallazgos son consistentes con la investigacion de Kim et al. (2016), quienes al
comisionar sistemas BrachyVision reportaron incertidumbres en dosis cercanas al 1%,
estableciendo este margen como un criterio de aceptacion estdndar para la practica clinica. En
comparacion, el desvio de 0.11% alcanzado en esta investigacion refleja un control superior de las
condiciones experimentales, donde la estabilidad de las lecturas (SD de 0.00%) y la aplicacion
precisa del factor de correccion por presion y temperatura (Kyp= 0.988) fueron determinantes para
minimizar la incertidumbre. Asimismo, los resultados se alinean con lo expuesto por Vargas
(2020), quien en su tesis de la UNMSM indic6 concordancias superiores al 98% en la validacion
de la tasa de kerma, aunque la metodologia empleada en este trabajo permitié reducir el margen

de error a niveles de laboratorio de referencia.

Por otro lado, al contrastar con los resultados de Orbegozo et al. (2009), quienes hallaron

diferencias de entre 1% y 6% utilizando dosimetria con peliculas radiocrdmicas, se evidencia que
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el uso de la camara pozo Standard Imaging HDR1000 Plus proporciona una trazabilidad y
repetibilidad mucho mas robusta para la verificacion de algoritmos. Esta precision es vital para la
seguridad del paciente, tal como sugiere Torres Gutiérrez (2015), puesto que en braquiterapia la
dosis se prescribe frecuentemente a distancias muy cortas de la fuente, donde cualquier error
minimo en la caracterizacion inicial del Kerma se traduce en variaciones significativas de la dosis
absorbida por el tumor y los 6rganos de riesgo. Finalmente, la minima discrepancia hallada
reafirma lo concluido por Castafieda (2018) y Patel et al. (2005) sobre la importancia de las
auditorias locales y el uso de instrumentacion calibrada para asegurar que el sistema de

planificacion opere con la maxima fidelidad posible.
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CONCLUSIONES

Se determino la Tasa de Kerma de Referencia en aire (Ky) para la fuente de Ir-192 (Serie
83-001-081325-12667-09), obteniendo un valor medido de 3.5450 cGy m? h™' frente al valor
tedrico de 3.5488 cGy m? h™'. La discrepancia porcentual de apenas 0.11% valida la exactitud de
la actividad de la fuente y su decaimiento radiactivo (322.62 GBq/ 8.72 Ci a la fecha de medicion),

cumpliendo estrictamente con los criterios de aceptacion del protocolo IAEA TECDOC-1151.

Se wvalido satisfactoriamente el sistema de planificacion de tratamiento (TPS)
BrachyVision version 16.X, utilizando el formalismo AAPM TG-43. Las pruebas de dosimetria
puntual en un fantoma cubico de 25 cm mostraron variaciones de dosis de 1.3%, 1.1% y 1.0% en
diferentes puntos de calculo respecto a los valores de referencia. Estos desvios se encuentran
dentro del rango de aceptacion del £2% establecido para la aceptacion de productos de Varian,

garantizando la seguridad en la planificacion de tratamientos HDR.

El control de calidad del conjunto dosimétrico (Camara Pozo HDR1000 Plus y
Electrometro CDX 2000B) confirmé un estado operativo Optimo. Se registr6 una corriente de fuga
inexistente (0.000 nC) y una estabilidad de lectura con una desviacion estandar del 0.00% para
lecturas consecutivas de 76.00 nA, asegurando la trazabilidad y la alta precision requerida para

auditorias PQRT.

Se optimiz6 el procedimiento de calibracion mediante la determinacion del punto de
maxima respuesta de la cdmara de pozo, localizado a una posicion de 125.20 cm. La aplicacion de

factores de correccion criticos, tales como el factor de presion y temperatura (krp= 0.988) y el
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factor de recombinacion ionica (ks= 1.001), fue fundamental para normalizar las lecturas a

condiciones estandar de referencia (22 °C y 1013.25 mbar).

Los controles mecénicos y de seguridad del equipo de braquiterapia de alta tasa de dosis
demostraron un desempefio excelente, con una exactitud espacial de 0.00 mm en la posicion de la
fuente y un cumplimiento total en las pruebas de enclavamiento de puerta, sistema de CCTV,
intercomunicador y monitores de radiacion. Estas condiciones aseguran un entorno de tratamiento
libre de riesgos mecanicos y operativos para el paciente y el personal en la clinica ONCORAD

sede Trujillo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda mantener la periodicidad de la calibracion de la fuente de Ir-192 mediante
el uso de la cdmara pozo HDR1000 Plus, asegurando que el factor de calibracion Ngp mantenga
trazabilidad vigente a estandares internacionales. Esto es crucial dado que la precision hallada en

este estudio (0.11%) depende directamente de la integridad del conjunto dosimétrico.

Es fundamental estandarizar el procedimiento de determinacion del punto de méxima
respuesta en cada cambio de fuente, tomando como referencia la posicion de 125.20 cm establecida
en esta investigacion. Esto garantiza que las mediciones de corriente (aprox. 76.00 nA) se realicen

siempre en la zona de mayor sensibilidad del detector.

Se sugiere formalizar el protocolo de validacion del TPS BrachyVision mediante pruebas
de dosimetria puntual en fantomas homogéneos, manteniendo como criterio de aceptacion el limite
de +2% de variacion de dosis. Los desvios encontrados en este trabajo (entre 1.0% y 1.3%) sirven

como linea base para futuras verificaciones del algoritmo TG-43.

Se recomienda implementar un registro histdrico de los factores de correccion ambientales
(krp), como el valor de 0.988 obtenido en este estudio, para monitorear la estabilidad climatica

del bunker de braquiterapia y su impacto en la constancia de las lecturas dosimétricas.

Es de vital importancia continuar con la verificacion diaria de la exactitud espacial de la
fuente (tolerancia de 1 mm), dado que en este estudio se logr6é una diferencia de 0.00 mm.
Cualquier desviacion geométrica, por minima que sea, comprometeria la distribucion de dosis

calculada por el sistema de planificacion en distancias cortas.
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Se sugiere fortalecer el programa de capacitacion continua del personal de la clinica
ONCORAD sede Trujillo, enfocandose en la interpretacion de las auditorias PQRT (Programa de
Garantia de Calidad y Radioproteccion) y en la respuesta ante posibles fallos de los sistemas de
seguridad y enclavamientos, los cuales demostraron un estado funcional Optimo durante la

realizacion de esta tesis.

Para futuras investigaciones, se recomienda realizar una evaluacion expandida de
incertidumbres que incluya el factor de cronometraje del equipo y realizar comparaciones inter-

laboratorios, con el fin de robustecer la trazabilidad de la tasa de kerma en aire en el norte del pais.
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ANEXO A

INFORMES DE CONTROLES FiSICOS DIARIOS DEL AFTERLOADER

GammaMedPlus iX : Informe de controles fisicos
morl / ONCORAD - SEDE TRUJILLO / 641410/ 2025-11.04 09:21:28

QC DIARIO Fraccion 1
Datos del paciente/tratamiento
Datos del paclente Datos del plan Datos del tratamiento
Nombredeiplan______ QC DIARIO Fraccién 1 Estado de
Nombre de archivo 25uBe1 7! administracidn Finalizada
Autor del plan med Factor do oscala de
Fecha de entrada en la desintegracién 1.72087
consola 2025-11-04 Operador Jmon
Fecha de tratamiento 20251104
Hora de Inicio 09:18:28
Hora de fin 09:21:24
Comparacién planificado/real
( Planificada Administrado
Actividad de la fuente (Ci)| 10.000 5811
Tiempo total (s)] 80.00 137.60
Tiempo total en segundos por 800,00 79959
actvidad en Curie (Cs)
Detalles del tratamiento
Canal 1
Longitud del canal (cm) 1300 Tiempo ajustado (8) ... 1376
Posiciones deparada ... 2 Tiempo de tratamiento () . 137.6
Tiempo planificado (s) - .. 80.0 Tiempo restante (s) 0.0
Posioen (cm) | 130.0] 129.0] 1280
Planificads (s 00| 400| 400
[ Austado(s)] 00] 638] eas
do(s)] 00| 688 688
Datos de la fuente

Eecha de calibeacién N serie del cable
2025-08-13 1200:00  24.01-3483-001-081325-12667-09

Fecha 09'{ /l{zoz(

IPEN'OTAN N* 050410

CammaMlacdPius X
Virsion de conacta 0102 50 (7317) Pigina 1de 1
Versiin dol frmware 8126
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GammaMedPlus iX : Informe de controles fisicos
Jmoet 1 ONCORAD - SEDE TRUJILLO /641419 / 2025-11.05 07:46:52

QC DIARIO _Fraccién 2
Datos del pacienteftratamionio
Datos del paciente Datos del plan Datos de! tratamiento
Nombre del plan OC DIARIO Fraccién 2 Estado de
Nombre de archivo 2508017t adminisiacion Finalizada
Auter dal plan Jmort Factor do escala deo
Fecha de entrada en la desintegracién 173702
censcla 20251108 Operador Jmeed
Focha do ratamiento  2025-1105
Hora de Inidio 07:42:21
Hora de fn 07:45:18
Comparacion planificado/real
C | Pianificads | Administrado
Actividad de la fusnte (Ci)] 10.000] 5757
Tlonnobhl(o)] 80.00] 139,
[ Tiempo total en segundos 800,00 800.22
actividad en Curie (Ci5)
E Detallos del tratamiento
Canal 1
Longitud del canal {(em) ... 1300 Tiempo ajustado (8) ... e 139.0
Pasicionas de parads 2 Tiampo do tatamiento (8) ... 133.0
Tiempo planficado (s) 800 Tiampo restanto (s) 00
Posiocn (om)| 1300] 1260] 128
Panifeaca (3 00| 4001 400
‘ 00| 695]
i"‘_.‘"‘zl!l 00| eas| e5:
Datos de la fuente

rostartes tuente Fachade calbeacin  N° serie del cable
4968 ) 202508-13 12:00:00  24-01-3483-001-081325-12667-09
Aprobaci6n / Fecha _ 05//(/2025”
Lac. Juan josé Mon
el e
PENOTAN i 0506190
GammeMedMyy (X

Varwon do corecie 0102 88 (Y317
Version del fiemware 8126

Pégina 1de 1
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GammaMedPlus iX : Informe de controles fisicos
realvayd / ONCORAD - SEDE TRUJILLO /641419 / 2025-11.06 07:27:24

DIARIO Fraccién 3
Datos del paciente/iratamiento
Datos del padente Datos del plan Datos del tratamiento
Nomtre del plan QC DIARIO Fraccion 3 Estado de
Nombre de srchivo 258017t administracién Firalizada
Autor del plan reabvayd Facloe de escala de
Facha do entrada en la desintegracidn 1.75346
consola 2025-11-08 Cparador realvayb
Fecha do atamiento  2025-11.08
Horadelnido  07:24:18
Hera do fin 07.27:18
Comparacién planificadaireal
C | Planticads | Administrado |
Actividad de Ia fuento (Ci)| 10.000| 5.703)
Tiempo total (s)] 80.00 140.20|
Tiemgo total en segundos por! £00.00 799.56
acthvidad on Curlo (Chs)
Detalles del tratamiento
Canral 1
Longitud def canal (cm) . 130.0 Tiempo ajustado (5) ... 1402
Posicionas do paracs . 2 Tiempo de teatamiento (s) . 1402
Tiemgo planificado (s) .. 80.0 Tiempo restants (s) 0.0
Posiciéa {om)] _1300] 129.0] 1230,
Panitcads 0] 400 400
01 70. 70.
). 70.1 701

T :
Datos de la fuente

Cigios do cabie activo  Déasrestantesdela
resianies fuecte

Eocha de calibracién  N° seria del cable

4965 78 202508-13 120000 24-01-3483-001.081325-12667-09
Aprobacien __[-isice gf':}o ZAVM &alatj«/ Fecha 06-11-2025

7 —_—
vuu«em:mmmm Piégina 1de 1

Versén del Armware 8128
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GammaMedPlus iX : Informe de controles fisicos
realvayd / ONCORAD - SEDE TRUJILLO /641419 / 2025-11.07 07.5007

QC DIARIO Fraccion 3
Datos del pacienteAratamionto
Datos del paciente Datos del plan Datos del tratamiento
Nombre delplan .. QC DIARIO Fraccidn .. 3 Estado do
Nombree de archivo . 25u8e17( adminisiracién______ Finalizads
Autordelplen _____ realvayb Factee da escala do
Fecha de enrada on la desintogracién 1.76991
consala 2025-11-08 Oparador reavayb
Fecha do tratamiento  2025.11-07
Hera de Inicio _ 0T
Haren do fin 07:49:45
Comparacién planificada/real
C | Planificada | Administrado |
Actividad e la fuenie (C) 10.000 5.650|
Tiempoa fotal (s) 80.00 141,60
Tiernpo total en segundos £00.00 £00.04
actividad en Curio (Cis);
Detalies del tratamiento
Canal 1
Longitud del canal (cm) ... 1300 Tiempo ajustado (s) .. 1418
Posicionesdeparada ... 2 Tiempo de tatamiento (€) ... 1415
Tiempo planficads (s) .. 80O Tiempo restante (s) . 00
Pesicin (on) | 1300] 129.0] 1230
Flanficada 20| __400| 40
Ajustado (s) 0] _708] 708
Keminsinds ) s 7o
C’ Datos de la fuente
Ciclos de cable aclivo  Déas restanies de la
restantes fusate Fechadecalbacidn N sede del cable
4961 77 20250813 12:00:00  24-01-2483-001.081325-1266709
Aprobacion _Fisico «f"‘sv QW:} MC‘W’ Fecha 07-14-2025
CanmaMetPioy X
Pigna1de1t

Versida do corsola 1.92.50 (72417)
Versidn del frremare 3126
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GammaMedPlus iX : Informe de controles fisicos
realvayb / ONCORAD - SEDE TRUJILLO /641410 /2025-11.11 07;12:27

QC DIARIO Fraccién 3
Datos del paciente/ratamiento
Datos del paclente Datos del plan Datos del tratamiento
Nombre del plan QC DIARO Fraccdn 3 Estado do
Nombre de archiva 25u8e17t adminisiacién . Finslizada
Autor éei pian rcatvayd Factor de escala de
Focha de antrada en la dosivegrackn 1.837%0
consola 2025-1108 Operador . rcalvayd
Focha da tratamiento . 2025-11-11
Hora de Iniclo 07:09:15
Hora de fin or1z22
Comparacién planificadolreal
¢ Planificads | Administrado
Actividad de la fuente (Ci) 10,000 5441
Tiempo total (s)! 80,00 147.00
Tiompo total en segundos por 800,00 790083
acthidad en Curis (Chs)|
Dotalles dol tratamionto
Canal 1
Longitud del canal fom) . 1200 Tiempo ajustado(s) .. ... 1470
Posiclones deparada ... 2 Tiempo de tratamiento (s) ... 147.0
Tiempo planificado (s) 80.0 Tiemporestante(s) _________ 00
Pewicion (cm)| _130.0] 1250] 1280
Pianficada (s) 20| 4an] 400
w(l) 2.0 T35 735
Admiistrado () 20 735] 735
Datos do la uente
Ciclos do cable attivo  Diasrestanles de la
restanles fuente Facha de caliteacin  N° sarie del cable
4952 7 20250813 1200:00  24.01-3483001-001325-12067-09

\{ { Fecha _ 11/ 1{/207 <

Gemmotec™ys X

Virsltn 66 conmsla 01 0289 (7317) Pégina 1 de 1

Versiin 0df Smmare 01
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ANEXO B

REGISTRO DE MONITOREO RADIOLOGICO Y PLANO DE INSTALACION

f‘uconnp REGISTRO DE MONITOREO ANO 2025

Irradiamos bienestar. RADIOLOGICO
FECHA: 24-11-2025

AREA DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS

ENTIDAD ONCORAD
DIRECCION LEGAL Av. José Leonardo Ortiz N° 423
DISTRITO / PROVINCIA / REGION Chiclayo / Chiclayo / Lambayeque

I. DATOS DE LA INSTALACION

DIRECCION Panamericana Norte Km 558
DISTRITO / PROVINCIA / REGION Trujillo / Trujillo / La Libertad

Il. UNIDAD DE TRATAMIENTO

MODELO MARCA SERIE FUENTE APLICACION
GammaMed Plus iX VARIAN 1419 Ir-192 Oncoldgica
lIl. INSTRUMENTACION
EQUIPO MARCA MODELO SERIE FECHA CAL.
Monitor de radiacion SE Int. Ranger R319288 07/01/2024

IV.CARGA LABORAL

FUENTE FRECUENCIA HORAS/DIA N° PACIENTES
Ir-192 Lunes - Viernes 6 30

V. CONDICIONES DE MONITOREO

DISTANCIA DE EVALUACION
EQUIPO MEDIO
PARED (m) SUELO (m) DISPERSOR
Monitor de radiacién 0.30 1.5 Agua




El drea verde, considerada como
separacion de la pared del bunker.
VIL.

VI. PLANO DE LA INSTALACION Y UBICACION DE LA FUENTE

.

1.5m Fuente
( \': \ I
w e I
- g
o' 1
Conscla
ﬁ
ala de insercion J*
A HDR
2 £
- oy
2 3 bl TOMOGRAFO
e o
LY
: ®©
= - N 7’
. s Fuente
7 ' ; @
BUNKER nsola
HDR

ESTIMACION DE LA DOSIS

libre se encuentra rodeada por un cerco perimétrico a 2m de
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PARED DESCRIPCION TD (uSv/h) TDS (mSv) TDA (mSv)
A Consola de tratamiento 1.28 0.0384 1.920
B Puerta de acceso al bunker 1.20 0.0360 1.800
C Area libre 0.85 0.0255 1.275
D Bunker de tomografia 0.60 0.0180 0.900
E Area libre 0.75 0.0225 1.125
F Techo (Acceso restringido) 04 0.0120 0.600

TD: Tasa de dosis (uSv/h)

TDS: Tasa de dosis semanal (uSv); para fines de estimar la dosis semanal se considera un
turno laboral diario de 6h y una frecuencia semanal de 5 dias, sin embargo, esta valoracion
esta sobreestimada dado que el tiempo promedio de exposicidon por pacientes es de 15 min,
con 30 pacientes a la semana el tiempo total neto de exposicion es de 450 min o 7.5 h, que
representa la cuarta parte del total de horas evaluadas.

TDS=TD x 30

TDA: Tasa de dosis anual (uSv); para estimar este parametro se considera 50 sem/afio, por
lo que la dosis anual se determinara de la siguiente manera.

TDA =TDS x 50

VIIl. OBSERVACION

En el item VI sobre el plano de la instalacion, el area que se encuentra enmarcada dentro del
cuadro rojo, representa un area restringida de acceso solo para el personal involucrado.
Adicionalmente durante la irradiacién del paciente en consola solo se encuentra personal de
fisica médica, vigilando y monitoreando al paciente; el resto del personal como médico,
enfermera y otros su permanencia es temporal para labores de evaluacién y aprobacién del
plan y/o retiro del dispositivo una vez finalizado el tratamiento.

IX. REFERENCIA

¢ Requisitos de Seguridad radioldgica en Teleterapia IR.001.01
e Normas Basicas BSS, Publicacion 115-OIEA.

X. CONCLUSIONES

En base a las lecturas de dosis obtenidas la instalacion cumple con lo establecido en la Norma
Técnica Requisitos de Seguridad radioldgica en Teleterapia IR.001.01 y en los protocolos
internacionales.

Realizado por: Revisado,por:

/4

« 7
al /j;. 4
> b
Lic. Renzo Daniel Calvay o U’& ;”5‘8" MOB'i Roj?ts ]
- isico eaico en raguiterapia
Balcazar IPEN/OTAN N° 0594-10

CFP - 0943
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ANEXO C

CERTIFICADOS DE CALIBRACION DEL CONJUNTO DOSIMETRICO

Report No. HDR11920

University of Wisconsin - Madison
Department of Medical Physics
s Accredited Dosimetry Calibration Laboratory

. This cafibration laboratory is accredited by the AAPM and the A2LA -
Laboratory 10 the ISOTEC 17025:2017 standard. Lo o

Room B1002 WIMR, 1111 Highland Ave., Madison, WI 53705
Phone: (608) 262-6320

Report of Calibration for
HDR Well-Type lonization Chamber

Submitted by: Standard Imaging
3120 Deming Way
Middleton WI 53562-1461 USA

Well Chamber: Standard Imaging
Model: HDR1000 Plus
S/N: A232372

Date Received: 12/SEP/2023 Calibration Completed: 15/SEP/2023

This calibration is directly traceable to the National Institute of Standards and Technology (NIST). The expanded uncertainty
of measurement as stated in the data page of this report is the standard uncenainty of measurement multiplied by the
coverage factor k=2, which for a normal distribution comresponds to a coverage probability of approximately 95%. This
report shall not be reproduced except in full, without the written permission of the UWRCL. The following results relate only
to the equipment calibrated and reported.
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Page 2 of 2 Report No. HDR11920

University of Wisconsin - Madison
Department of Medical Physics
Accredited Dosimetry Calibration Laboratory

Ir-192 High Dose Rate Brachytherapy Measurement Data

Calibration Completed: 15/SEP/2023 Report Date: 15/SEP/2023
Re-Entrant Chamber Electrometer used in Calibration
Standard Imaging Standard Imaging, Inc.

Model: HDR1000 Plus Model: MAX-4000

S/N: A232372 S/N: E010242

Type : Well-type

Atmospheric Communication : Open

Calibration Source : Varian GammaMed iX HDR Unit, source mfr: Alpha-Omega
For detailed source parameters, pleasc refer to the Joint AAPM/IROC Registry at: rpc.mdanderson.org.
Source Strength 27.54 mGy-m*h

Source Holder Used :  HDR Ir-192 source holder

Source Reference Point :  52.0 mm from bottom of chamber insert

Collecting Electrode Bias 4300V

Charge Collected - Ncgauvc

Pre-Irradiation Leakage : 20x1070A

Calibration Uncertainty P 28%

lon Collection Efficiency (Aion) : 0.999

Calibration Coefficient (at 22 °C and 101.325 kPa)
Air Kerma Strength Calibration Coefficient: 4.721 x 10 5 Gy'miwA

Environmental Conditions: T=21.6 °C, P=98.86 kPa, RH=45%. Calibration Protocol: E.5.3

~Q\

Reviewed by:
Accredited Dosimetry Calibration Laboratory
Accredited Dosimetry Calibration Laboratory Advisory Committee Member or Designee

88



Report No. EDM42736

IR AT

University of Wisconsin - Madison
Department of Medical Physics
Accredited Dosimetry Calibration Laboratory

Accredited”
@m This calibration laboratory is accredited by the AAPM and the A2LA
Laborstory 10 the ISO'IEC 17025:2017 standard. st e

Room B1002 WIMR, 1111 Highland Ave., Madison, WI 53705
Phone: (608) 262-6320

Report of Calibration for
Electrometer

Submitted by: Standard Imaging
3120 Deming Way
Middleton W1 53562-1461 USA

Electrometer: Standard Imaging
Model: CDX-2000B
S/N: B232222
Date Received: 12/SEP/2023 Calibration Completed: 13/SEP/2023

This calibration is dircctly traceable to the National Institute of Standards and Technology (NIST). The expanded uncertainty
of measurement as stated in the data page of this report is the standard uncertainty of measurement multiplied by the
coverage factor k=2, which for a nonmal distribution corresponds to a coverage probability of approximately 95%. This
report shall not be reproduced except in full, without the written permission of the UWRCL. The following results relate only
10 the equipment calibrated and reported.
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Page 2 of 3 Report No. EDM42736

University of Wisconsin - Madison
Department of Medical Physics
Accredited Dosimetry Calibration Laboratory

Electrometer Measurement Data

Calibration Completed: 13/SEP/2023 Report Date: 13/SEP/2023
Elcctrometer Electrometer Settings
Standard Imaging

Model: CDX-2000B

S/N: B232222

HV Bias (Guard voltage with respect to connector outer shell)

+150V : #1504 V <150V :-1504V

+300V : +300.6 V =300V :-300.5 V

Charge Calibration Coefficients
Scale Zero-Drift Leakage Range Linearity  Calibration Coefficient

Charge 510 10000nC  +/-0.03% 0.999 nC/Rdg

Calibration Uncertainty: 0.21 %. Refer to the appendix for a description of reported calibration coefficients.
Environmental Conditions: T=22.8 °C, P=98.91 kPa, RH=44%. Calibratipa Protocol: E.4.2

¢l 2] -

Calibrifed byU Reviewed by:
Jennifer L. Hull, B.S, Accredited Dosimetry Calibration Laboratory
Accredited Dosimetry Calibration Laboratory Advisory Committee Member or Designee
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Page 3 of 3 Report No. EDM42736

University of Wisconsin - Madison
Department of Medical Physics
Accredited Dosimetry Calibration Laboratory

Electrometer Measurement Data

Calibration Completed: 13/SEP/2023 Report Date: 13/SEP/2023
Electrometer Electrometer Settings
Standard Imaging

Model: CDX-2000B

S/N: B232222

HYV Bias (Guard voltage with respect to connector outer shell)
+150V : +1504 V -150V:-1504 V
+300V : +300.6 V =300V :-300.5 V
Ampere Calibration Coefficients

Scale Range Linearity  Calibration Coefficient
Rate 0.510490nA +/-0.02% 0.999 nA/Rdg

Calibration Uncertainty: 0.21 %. Refer to the appendix for a description of reported calibration coefficients,
Environmental Conditions: T=22.8 °C, P=98.91 kPa, RH=44%, Calibration Protocol: E.4.3

L2 i z%fx/\

Calibrhtéd by:( ) Reviewed by:
Jennifer L. Hull, B.S. Accredited Dosimetry Calibration Laboratory
Accredited Dosimetry Calibration Laboratory Advisory Committee Member or Designee
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ANEXO D

CERTIFICACION DE LA FUENTE RADIACTIVA Y PROTOCOLOS DE

EMERGENCIA

Vanan Meaicat Systems Brachytherapy

. 192 12667 Ci( 468673 GBQ)
o AdOn  13Ap25Om: 09 mm
Source no: 24-01-3483.001081335-12667-09
A ArKermaRateat im 51554 mGyh
Alpha Omega Scrvices, (A Wk Bae s
MEDICAL SOURCE CERTIFICATE
Customer Name GLOBAL HEALTHCARE SOLUTION PE
Machine Number H641419-GM
Source serial number 24-01-3818-001-021226-12563-83
AOS Work Order Number A-01115442
Source Type GM 12000680
Model GammaMed 232
Connector serial number 24-001-3818
Container scrial number 1377
Source code Medical source GM+HDR GM 12000680
Matenal AISI 3161
1SO Code 1ISON2/C63211
Certificate number for special form USA/0723/S (Revision §)
Isotope Indium-192
Physical form Solid
Chemical form Metal
Active dimensions (Diam x h) mm 0.6 mm x 3.5 mm
Capsule dimensions 0.9mm x 4.57mm
Encapsulation Single
Apparent activity 464.84GBq (12.56Ci )
Airkermarateat I m 51.132 mGyh  +/-5%
Calibration date @ 12:00 noon Central Time Zone-USA (**) 12-Feb-2026
Welding laser
10 Ci Date 09-Mar-2026
Tests
Total length ACCEPTED
Diameter ACCEPTED
Laser weld visual check ACCEPTED
Capsule integrity (15N) ACCEPTED
Cables-connector bly integrity (40N) ACCEPTED
Free of surface contamination (*) ACCEPTED
Leakage test (*) 13-Feb-2026 <5nCi
(*) the surface contamination is detected by the wet wipe test according to the ISO norm 9978 (2020) (5.3.1)
We certify that the source is in compliance with the following norms : NF ISO 9978 (2020), ISO 2919 (2012)
(**) Calibration time is based on the observance of Standard or Daylight Savings time as of the transition dates
formally recognized in the USA.
Responsible for quality |
Date : 68/06/4?095 Signature :
FM0476 Rev.D Name : Cory Fontenot, Quality Control
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ANEXO E

REGISTROS DE COMISIONAMIENTO Y VALIDACION TRAS EL

RECAMBIO DE FUENTE RADIACTIVA

/Varlan Medical Systems TITLE: Checklist source exchange GAMMAMED plus iX series
This & ot - fd ietary information of Varian Medical Document Rev. Page 1of 1
Systems, Ilmtynolbooopled ernproancedwﬂhou prior written permession CK-GM-PLIXSE B

from Varian Medical

A: General information
1) Serial number and type:
2) Customer / Location -

3) Source wire serial number :

H64 1419 GM PLUS iX (%
Oncorad Trujillo / Trujillo / Peru

GM PLUS 3/24 iX (HDR only) ()

24-01-3818-001-021226-12563-83

B: Device cheek

1) Exchange container with new source
1.1) According %o “Rad. Survey Checklist™
1.2) Check now source wire (inactive end)
1.3) Venify and note capsule number

1.4) Verify new source documents

1.5) Venify site license

2) Start ServPlus software with Boot CD
2.1) Select “Source Exchasge™

2.1.1) Enter source scrial samber (24 digits) 2400.3818.000021236.1

2.1.2) Unload and secure old scurce
2.1.3) Install mainsensace dJummy cable
22.1) Note scusce wire cycles

22 2) Note dusseny wire cycles

22 .3) Note source drive cycles

22 .4) Nete dusamy drive eycles

23) Seleet “Indexer Test™

2.4) Sclect “Dummy Exchange™

2.4.1) Visual check of dummy cable
2.5) Sclect “Dummy Test™

2.5.1) Check dumeny, adjust if necessary
2.6) Select “Somrce Test™

2.6.1) Check source. adjust if nocossasy
2.7) Check park position of source

2.8) Check system time

3) SeartiX softy (test safety s

3.1) Emergency hand crank

3.2) Emergency return swilch

3.3) Emergency timing error

3.4) Emergency keyboard / trolloy

3.5) Source: LOCKED / RELEASED
3.6) Source overcarrent
3.7) GammaMed disabled
3.8) Baticry voltage < 20 V
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3.9) Mains voltage missing

3.10) No probe chasael [x]

3.11) Probe 100 long channel [x]

3.12) Dummy pushed chaasel [x]

3.13) Source pushed channel [x)

3.14) GM-counter

3.15) laterrupted Manual

3.16) Iaterrupted Dooe

4) Start ServPlus software with Boot CD
4.1) Sclect “Source Exchange™ OK

%

%

i
 kkkkk

¥
11

8Bl

4.1.2) Unload maintenance dummy cablo
4.1.3) Install new active source

4.2) Check park position of source

4.3) Attach sew source identification label
4.4) Resct number of source wire cycles
5) Start iX software (verify data & PVT)
5.1) Venify cusrent date and activity

5.2) Verify remaining days & cycles

$.3) Pesform position verification test

5.4) Perform simulated treatement

5.5) Enable full console mode

6) Console computer hardware tests
6.1) IGMA PMI tese, ifapplicable

6.2) Chock condition of UPS batiery

7) BrachyVision planning system

7.1) Enter source serial number (24 digits)
7.2) BrachyVisica versica 11 only:
TT-BV-01475 (cater calibeation dato)
7.3) Check patient file transfer

§) Exchange container with old source
8.1) Accoeding to “Rad. cy Checklist™

3
Y
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2

2

e (9 (% (% (% [ [

gl# [BIR
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#

4.1.1) Enter source scrial number (24 digits) 24-01.-3815-001.021226-12563-8
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GammaMed Plus (iX) Cableship Checklist
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ANEXO F

REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA FASE EXPERIMENTAL

97






3-‘2-2026 ri 13:38:30

99



2026-03.23 14 :51:0s

jmori
corriente

6 de 6

>

[
i

isae ‘é:g;zg <

100



101



102



103



104



TRATAMIENTO

INICIAR

REINICIO
ALIMENTACION

AP

)

e APAGAR
A AUDIO

CONSOLA DE CONTROL
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