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RESUMEN

En la actualidad el uso de la radioterapia de intensidad modulada es una herramienta
muy Util para la optimizacion de la entrega de dosis altamente conformada en
comparacion con la técnica conformacional 3D. La evolucion del desarrollo de la
radioterapia de intensidad modulada se ha visto amplificada con el avance tecnolégico
en la adquisicion y digitalizacion de imagenes. Una alternativa, relativamente nueva, es
la técnica de arco terapia modulada volumétrica en la cual el acelerador lineal gira
alrededor del paciente mientras se modula la intensidad del haz. De esta manera se logra
una dosis altamente conformada al blanco, con proteccion en el resto de los tejidos en
un tiempo de tratamiento mucho menor y con menos unidades de monitor que la
radioterapia de intensidad modulada. La utilizacion de esta técnica combinada con la
tomografia conica constituye una modalidad de radioterapia guiada por imagenes.

Es requisito, por la complejidad de las técnicas antes mencionadas, el control de calidad
de cada paciente especifico. Actualmente es de mucho interés la utilizacion de imagenes
portales electronica (EPID, de sus siglas en ingles Electronic Portal Image Device) para
la realizacién de los controles de calidad antes mencionados. Existen varios programas
que permiten calcular la dosis entregada a partir de estas imagenes EPID, para luego

poder compararlas con la dosis planificada.

En este trabajo se llevd a cabo la aceptacion y puesta en servicio del sistema de
adquisicion de imagenes EPID llamado Portal Vision del acelerador Varian Trilogy
recientemente adquirido por el Instituto Médico Dedn Funes. Ademas se comparo el
andlisis de distribuciones de dosis utilizando otro sistema de deteccion independiente,
encontrando correspondencias entre los analisis de fluencias. El sistema independiente
que se utilizd es el MapCheck | de Sun Nuclear, el cual tiene asociado un software
propio. Por otro lado, con las imagenes capturadas por el Portal Vision y las calculadas
por el sistema de planificacion se realiz6 una comparacion del analisis gamma de dichas
imagenes con diferentes software: Portal Dosimetry de Varian el cual se comisiono
previamente, y un programa no comercial llamado IMRTQA desarrollado por la 21%

Century Oncology.

Palabras claves: Portal Dosimetry, Portal Vision, EPID, IMRT QA, aSi



ABSTRACT

Intensity modulated radiotherapy (IMRT) is a useful tool for optimizing dose delivery
highly conformed in comparison with 3D conformational techniques. The development
of intensity modulated radiotherapy has been enlarged with the technological advance in
the acquisition and digitalization of images. An alternative relatively new technique is
the volumetric modulated arc therapy (VMAT), in which the linear accelerator rotates
around the patient while the beam intensity is modulated. . This a dose highly
conformed to the target is accomplished, ensuring protection of the healthy tissues in
far less time and using less monitor units. The use of this technique combined with

conical tomography constitutes an image guided radiotherapy modality.

Due to the complexity of the above techniques, it is required quality control of each
specific patient. . In the present there is great interest in the use of Electronic Portal
Image Device (EPID) to perform quality controls. There are several programs that
calculate the dose delivered from these images EPID, for comparison with the planned
dose.

In this work was carried out the acceptance and commissioning of the EPID system
called Portal Vision of the Varian Trilogy recently acquired by the Dean Funes Medical
Center. In addition the doses distribution was compared using another independent
detection system, finding correspondences between the fluencies analysis. The Sun
Nuclear’s MapCheck I, was the independent system used, which has its own associated
software. Gamma analysis of the images captured by the Portal Vision and the ones
calculated by the planning system using different software, was performed. The two soft
used were Varian’s Portal Dosimetry previously commissioned, and a non-commercial

program developed by the 21st Century Oncology called IMRTQA.

Key words: Portal Dosimetry, Portal Vision, EPID, IMRT QA, aSi
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1 - INTRODUCCION

El tratamiento de tumores generalmente se realiza utilizando técnicas quirdrgicas,
quimioterapia o radioterapia, frecuentemente combinadas. La gran mayoria de las
lesiones que se tratan con radioterapia corresponden a tumores malignos y algunos
pocos benignos como lo es el craneofaringioma.

Debido a la complejidad y cantidad de procesos y subprocesos involucrados en las
técnicas de tratamiento radiante, es necesario poder comparar la distribucion de dosis de
radiacion administrada con la dosis calculada por medio del sistema de planificacion de
tratamiento (TPS). Para ello es necesario disponer de sistemas capaces de medir esta
distribucion de dosis.

Actualmente se dispone en la mayoria de los centros médicos la técnica de radioterapia
de intensidad modulada (IMRT) y en otros centros tecnol6gicamente mas avanzados de
la posibilidad de llevar a cabo tratamientos de IMRT usando el método de entrega de
terapia modulada volumétrica (VMAT). Esta Ultima técnica permite entregar dosis
altamente conformadas en volimenes blancos, modulando la intensidad del haz
haciendo uso de varias variables, entre ellas la velocidad de rotacion del gantry, el
movimiento de las ld&minas del colimador multildminas y la tasa de dosis (dose rate).
Por lo tanto es especialmente importante realizar el control de calidad (QA) para cada
paciente (QAPS). La implementacién de este procedimiento de verificacion debe estar
incluida en el flujo o rutina de trabajo clinico, ya que diferencias en la dosis entregada
respecto de la planificada podrian traer consecuencias negativas para el resultado del
tratamiento. Este QAPS consiste en la verificacion de los campos de IMRT que
componen el Plan de tratamiento de un paciente en alguna configuracion especifica.
Para las mediciones, los sistemas dosimétricos mas utilizados son los arreglos
matriciales compuestos por un gran nimero de detectores como camaras de ionizacién o
diodos como los de silicio amorfo (aSi).

En un principio el uso de las imagenes portales EPID (por sus siglas en ingles
Electronic Portal Image Device) servian para el posicionamiento del paciente en el
equipo; actualmente estas imagenes no sélo se utilizan para ubicar al paciente, sino

también para la verificacion de las fluencias 0 mapa de dosis".
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El objetivo del presente trabajo es comisionar el sistema de adquisicion de imagenes
EPID llamado Portal Vision aSi-1000 (hardware), nombre denominado por la empresa
Varian Medical Systems, y del software Portal Dosimetry (Varian). Para tal fin se
model6 el software para los haces del equipo Varian Trilogy del centro Médico Dean
Funes, vy se realizaron todos los casos pruebas para la puesta en servicio clinico del
mismao.

Finalmente se utilizé un dispositivo llamado Mapcheck | de Sun Nuclear Corporation
con su software asociado, un programa no comercial (home made) perteneciente a la
21% Century Oncology, de la cual el Centro Médico Dean Funes forma parte, para

comparar diferentes campos simples y complejos de IMRT.
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2 — GENERALIDADES

Como ya se menciono, el uso de las radiaciones ionizantes para el tratamiento de
enfermedades neoplasicas se ha incrementado en las ultimas décadas. Esta practica,
denominada radioterapia, puede realizarse a distancia (teleterapia) o a muy corta
distancia, inclusive de contacto (braquiterapia). Existen otras tipos de radioterapia que
no son faciles de identificar con solamente uno de estos dos grupos, como por ejemplo
la técnica de radiofarmacos, Ilamada radioterapia de fuentes abiertas. Otro ejemplo es la
Ilamada radioterapia intraoperatoria. La radioterapia externa o teleterapia consiste
basicamente en que la fuente de radiacion se ubica a una cierta distancia del paciente, de
esta manera, el tumor es tratado con un haz externo radiante que puede ser de fotones,
de electrones o de hadrones. Los tratamientos que utilizan hadrones se conocen como
hadronterapia y generalmente son haces de protones o particulas a (nucleos de Helio).
Por otro lado, en la braquiterapia el tumor es tratado a corta distancia. Las fuentes de
radiacion selladas, en este tipo de tratamiento, se colocan en el interior del tumor
(braquiterapia intersticial) o en cavidades del cuerpo en donde las fuentes estan muy
cercanas del tumor (braquiterapia intracavitaria) o de manera superficial (radioterapia de
contacto). Respecto a las fuentes utilizadas, hay de diferentes formas fisicas como
semillas, tubos y alambres, de diferentes materiales radiactivos y pueden ser temporales

0 permanentes.

A continuacion se hard un resumen sobre diferentes temas relacionados al tratamiento

de radiacién externa (ERT).

2.1 Aceleradores lineales (LINACs)

Son maquinas complejas capaces de brindar multiples haces de electrones y de fotones.
Segun el tratamiento se debe seleccionar la energia adecuada v el tipo de particulas. No
todos los LINACs tienen la capacidad de realizar tratamientos con electrones. En
general se pueden adquirir de un haz de fotones solamente (generalmente de baja
energia) de una energia de fotones (generalmente alta energia) y varias de electrones o

de dos energias de fotones (baja y alta) y varias de electrones.
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Aunque existen varios modelos, el principio de funcionamiento es similar entre ellos.
Basicamente es un dispositivo que usa ondas electromagnéticas de alta frecuencia para
acelerar particulas cargadas (electrones) a altas energias a través de una estructura
aceleradora, la cual recibe las microondas producidas en el sistema generador de
radiofrecuencias de alta potencia y son éstas las que van a acelerar los electrones. Como
resultado, se puede utilizar el haz de electrones de alta energia para el tratamiento o
puede hacerse incidir los electrones en un blanco, previamente, para producir fotones y
realizar el tratamiento.

Como ya mencionamos, los aceleradores lineales son capaces de generar haces de
fotones y electrones con lo cual pueden cubrir casi todas las de necesidades de ERT.
Ademaés son imprescindibles ciertos accesorios para satisfacer la prescripcion médica
como sistemas de colimadores, dispositivos de imagenes portales, dispositivos de
inmovilizacion, cufias, aplicadores para radiocirugia, etc. Debido a todo esto y ya que
son maquinas sumamente complejas, requieren de gran preparacion y mucho tiempo,
tanto para la puesta en servicio clinico como para el mantenimiento y su QA.

En la siguiente imagen se muestra un diagrama de un LINAC con sus componentes

principales®:

Candn de electrones Sktema de vadio

Bran
Estructura aceleradora  SISIBMa 08
desviadidn

2

llustracion 1: Componentes principales de un acelerador
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En este trabajo se utilizd el acelerador Trilogy de Varian perteneciente a la Institucion
Centro Médico Privado Dean Funes. En la siguiente seccion se daran mas detalles de

este LINAC, gque se muestra en la siguiente imagen:

llustracion 2: Acelerador Trilogy del Instituto Médico Dean Funes

2.2 Radioterapia de intensidad modulada (IMRT)

Es un tratamiento de radioterapia externa, donde el haz es modulado. Esta modulacion
permite conformar el haz de radiacion de manera significativa y asi poder entregar la
mayor cantidad de dosis al 6rgano blanco y al mismo tiempo proteger los 6rganos de
riesgo. Existen varias modalidades para modular el haz de radiacién. Bésicamente,

podemos diferenciar modalidades o técnicas de IMRT como se ilustra a continuacion®:

Estatica

Dinamico
Gantry fijo

Compensador

Corte por corte
Haz de abanico

Tomoterapia

Arco simple
Haz cénico

Multiples arcos

llustracion 3: Modalidades de IMRT
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2.2.1 IMRT con Gantry fijo

En este modo de entrega de dosis, se utiliza un numero de direcciones de haces fijos
(campos). Se puede suponer que cada haz incidente se divide en una cuadricula de haces
elementales, y cada haz elemental toma un valor fijo de intensidad. Mientras mas
pequefio el haz elemental o mayor cantidad de valores de intensidad, se obtiene una
mejor resolucion espacial o de intensidad, mejorando asi la calidad de la planificacion

de tratamiento. Esto a su vez depende del sistema de planificacion utilizado.

Hay varias maneras para producir el mapa de dosis deseado. Se pueden utilizar
compensadores fisicos, aunque la técnica mas usada es la basada en MLC, en donde las
laminas son controladas por un software. Es importante destacar que
independientemente de la forma, un mapa de intensidades puede lograrse como una
superposicién de un cierto nimero de campos segmentados. Este tipo de entrega de
dosis puede a su vez dividirse en dos grupos: la técnica intensidad modulada estatica y
por otro lado la dindmica. La primera esta caracterizada por tener una posicion fija de
las multildminas del MLC al momento de irradiar: en cada angulo, las laminas se
posicionan, se irradia, vuelven a posicionarse, repitiéndose este proceso de acuerdo a la
secuencia establecida de la planificacion. Luego se pasa al campo siguiente (otro angulo
de gantry) y el proceso se repite pero con los parametros establecidos para esa
angulacion. La IMRT dinamica permite el movimiento continuo y a velocidad variable
de las hojas del MLC mientras que se irradia en un determinado angulo. Luego pasa a

otro haz (otro angulo de gantry y se repite el proceso).

2.2.2 IMRT basada en arco (Arcoterapia)

El tratamiento de IMRT basado en arco, que fue propuesta en la década de 1990,
proporciona una opcion para mejorar las distribuciones de dosis a través de la
modulacion de intensidad. Las tres formas diferentes de las entregas de IMRT basada en

arco se muestran en la siguiente figura:
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Haz de abanico Tomoterapia Haz cénico

llustracion 4: tipos de arcoterapia

En la técnica con haz de abanico la forma de entrega es corte por corte, en donde el
ancho de los mismos puede ser de 2 a 4cm en la direccion céfalo caudal y de 20cm de
diametro. La Tomoterapia es similar a la técnica anterior, basicamente la entrega se
hace en forma helicoidal, se mueve la camilla mientras el gantry rota y se modula el haz
con las MLC. El concepto de la terapia de arco de haz cénico de intensidad modulada
fue propuesto por primera vez en 1995, y los fabricantes han proporcionado la
capacidad para la entrega de la técnica con arco dinamico cénico. Es un procedimiento
de tratamiento relativamente nueva, es un conjunto de técnicas de optimizacion de dosis
mediante planificacién inversa (ver seccion siguiente) y administracion de tratamiento
en uno o varios arcos; cuyas caracteristicas principales son: el movimiento dindmico del
MLC, tasa de dosis variable durante la rotacion del gantry y velocidad de giro variable

del gantry.

2.3 Sistema de Planificacion de Tratamiento (TPS)

Todo procedimiento de radioterapia externa comienza desde la adquisicion de imagenes
de la anatomia a tratar del paciente. Estas imagenes generalmente provienen de
tomografias axiales computadas (TAC) aunque en otros casos suelen utilizarse otros
métodos para la obtencion de imagenes como lo es la resonancia magnética nuclear
(RMN) que brinda otro contraste de imagen. Los médicos radio oncélogos contornean
en estas imagenes los 6rganos blancos y los de riesgo, definiendo asi el volumen
macroscopico del blanco (GTV) y el volumen clinico del blanco (CTV). También
realizan la prescripcion del tratamiento, lo que incluye dosis en volimenes blanco y

restricciones para los 6rganos criticos.
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Luego, conjuntamente con el fisico médico determinan el volumen de planificacion

(PTV). En funcion de los valores anteriores y por medio del TPS el fisico médico elige,

dentro de las posibilidades de equipamiento, una estrategia para la planificacion: se

definen las energias de los campos de tratamientos, como asi también sus angulos de

entrada, sus accesorios, geometrias, etc. para poder lograr una distribucion de dosis

adecuada. El médico decide cual planificacion resulta adecuada, contando para ello con

herramientas que provee el sistema de planificacion, tales como: curvas de isodosis e

histograma de la dosis en los volumenes (DVH) de los diferentes volumenes de interés.

A continuacion se mostrara de manera ilustrativa el CTV, GTV, PTV y se definira cada

uno:

llustraciéon 5: GTV, CTVY
PTV de un mismo blanco

Gross Tumor Volume (GTV): es el volumen donde se localiza la masa tumoral.
Se puede delimitar de varias formas, segin las técnicas o método de imagen
utilizado (TAC, RMN, PET, etc.) y las caracteristicas del tumor.

Clinical target volume (CTV): incluye el volumen del GTV y la extension
microscopica de la enfermedad fuera de la superficie definida por la imagen. La
delimitacion del CTV depende del comportamiento de un determinado tumor y

el criterio médico.

Planning treatment volume (PTV): es similar al CTV, aunque el PTV puede ser
mayor puesto que incluye areas que técnicamente no se puede evitar que sean
irradiadas para asegurar que todo el CTV reciba la dosis 6ptima. Por otro lado, el
PTV debe planificarse con el objetivo de que el CTV no sea subdosado debido a
variaciones en el posicionamiento y teniendo en cuenta que las estructuras
adyacentes no reciban dosis toxicas. EI PTV se debe planificar de una manera

individualizada, teniendo en cuenta el tipo de tumor y las estructuras cercanas.
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En la siguiente figura se muestra el sistema de planificacion Eclipse de Varian y en el
mismo, las curvas de isodosis, reconstruccion en 3D y diferentes cortes (axial, coronal,
sagital) de un paciente particular, en donde se utiliz6 VMAT.

llustracion 6: Cortes (axial, sagital y coronal) e imagen volumétrica donde se observan curvas de isodosis, OAR y
target

Varian provee de un software para la planificacion llamado Eclipse, en el cual
basicamente se puede contornear los érganos blancos y los 6rganos de riesgo (OAR)
sobre las imagenes de cada paciente, realizar el plan de tratamiento, el calculo de dosis
y la evaluacion del plan correspondiente.

Las planificaciones de IMRT se realizan mediante una modalidad llamada planificacion
inversa. Se ingresan condiciones y restricciones sobre los diferentes volimenes y el

sistema hace los calculos correspondientes para aproximarse a esas condiciones.

Debido al gran nimero de pardmetros en un tratamiento de radioterapia, es necesario
reducir las variables mediante la eleccién a priori de algunos parametros fisicos®. Los
parametros impuestos por el fisico médico para realizar la planificacion inversa en

Eclipse para una arcoterapia, basicamente son:

e Angulo de camilla
¢ Recorrido angular del gantry (arcoterapia)

e Cantidad de arcos
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e Angulo del colimador
e Energia
e Tamafo de campo conformado por las mordazas principales

e Establecer restricciones (maximos y minimos) del 6rgano blanco y los OAR

Mientras que las variables libres a determinar por el sistema son:
e Posicion y velocidad de las multildminas (modulacion del haz)
e Tasa de dosis variable
e Velocidad de giro del gantry

e Dosis a entregar en los OAR y volumen blanco

2.3.1 Célculos con Eclipse

Es de suma importancia poder simular lo méas precisamente posible el deposito de dosis
en el paciente. Monte Carlo es un método que permite realizar esta simulacion pero
tiene la desventaja de la demora en sus célculos y el tiempo es un factor muy importante
en el ambito clinico. El proposito de los algoritmos del TPS es modelar las interacciones
fisicas de los fotones y electrones con la materia con gran precision. Los algoritmos
deben considerar la compleja anatomia 3D y deben brindar resultados dentro de un

tiempo razonable. Eclipse posee varios algoritmos, los principales son:

e Analytical Anisotropic Algorithm (AAA):

Es un algoritmo analitico de superposicién-convolucion que mejora el calculo de dosis
en las heterogeneidades que presenta el paciente en su cuerpo, como grasa, hueso, aire,
musculo, pulmon, etc. en comparacion con otros algoritmos. Un algoritmo de tipo
convolucion-superposicion es un operador matematico que transforma dos funciones fy
g en una tercera funcion, la cual representa la magnitud en la que se superponen fy la

version trasladada e invertida de g.
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llustracién 7: Algoritmo de superposicion - convolucion
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Desde su aparicion diversos estudios se han realizado para verificar su comportamiento
tanto en un medio equivalente a agua como en presencia de heterogeneidades®. El
algoritmo AAA surge en un intento de mejorar los resultados del algoritmo Pencil Beam
(PB) sobre todo en lo que respecta al calculo en presencia de heterogeneidades y calculo
de dosis®. En el célculo, el algoritmo AAA considera accesorios modificadores del haz

como el MLC, cuiias, etc. que pueden o no estar en el plan de tratamiento del paciente.

e Cone Dose Calculation (CDC)

El algoritmo CDC se utiliza en Eclipse para calcular la dosis mediante aplicadores de
cono utilizados en radiocirugias estereotaxicas. El algoritmo CDC utiliza el Tejido
Razén Méximo'y la llamada “razon fuera del eje” para determinar la dosis en cualquier

punto dentro del volumen irradiado.
e Pencil Beam Convolution (PBC)
El algoritmo PBC se divide en dos partes principales: la reconstrucciéon del modelo del

haz y la reconstruccion del paciente. Es un algoritmo de convolucion basado en nucleos

o kernel de haz de lapiz (pencil beam).

' Se define Relacion Tejido Maximo al cociente entre la dosis en un punto que se encuentra a una
distancia fuente isocentro de la fuente a una profundidad d dentro del maniqui, y la dosis en el mismo
punto pero a la profundidad del maximo.

" Unidad de monitor (MU o UM) se define como una determinada ionizacién recogida por esta camara,



25

e The electron Monte Carlo (eMC)

El algoritmo eMC es una implementacion rapida del método de simulacion Monte Carlo
para el transporte de radiacion disefiado para el calculo de la distribucion de dosis de
haces de electrones de alta energia. El algoritmo eMC consta de dos modelos, uno de
trasporte y otro espacial, que describe los electrones y fotones que salen del cabezal del

acelerador.
e Portal Dose Image Predictor (PDIP)

Se basa en el algoritmo de pencil beam que se utiliza en los calculos de dosis con
Eclipse. La imagen portal dosimétrica Ipp(X,y) se calcula como la convolucion de la

fluencia (de la matriz de detectores) ¢epip con el kernel de dosis K:

Ipp(%,y) = Oppip @ K (1)

donde x e y denotan la posicion en el plano de la imagen. El nucleo (kernel) puede ser
pensado como la funcion de dispersion de punto dosimétrico (dosimetric point spread)

de la formacién de iméagenes’.

2.3.2 Métodos de convolucion

La convolucion es una operacion matematica entre dos funciones, es un concepto fisico
importante en muchas ramas de la ciencia. Como sucede con muchas relaciones
matematicas, no es sencillo comprender sus alcances e implicaciones. La operacion
convolucion implica el filtrado de una funcién distribucion con otra funcién
denominada Nucleo o Kernel. El nicleo es una funcion cuya integral sobre el dominio
de la distribucion es finita y cuya forma funcional es invariante ante desplazamientos
espaciales y temporales. Si tenemos la posibilidad de definir un fenomeno fisico en

términos de la convolucién de dos funciones f y g (nucleo y distribucion) tendremos,

h(t) = [, F() g(t —y)dy = £(£) * g(t) )
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Se pueden simplificar los célculos aumentando la velocidad de los mismos mediante la
transformada de Fourier; esto es gracias al teorema de Fourier ya que convertimos la

integral en el producto de dos funciones.

F(h(®) = F(f(®) - F(g(t) 3)

Podemos clasificar a los kernels o nucleos en tres tipos:

- Los que utilizan una funcion de dispersion puntual, describen el patron de energia
depositada en un medio infinito donde se produce la interaccion de un fotén primario.

- Los que realizan la convolucién mediante un PB, describen el depdsito de energia en
un medio seminfinito a partir de un haz estrecho.

- Los que mediante una funcién de dispersion planar describen la distribucion de
energia hacia delante y la retrodispersion de las interacciones que tienen lugar en un
plano.

Los nucleos pueden expresarse mediante una suma de funciones exponenciales. De este

modo podemos representar la dosis absorbida en un punto r como
D(r) = f%(g) W —71) k() dvde (4)

donde p(€)/p es el coeficiente de atenuacion masico para la energia €, ¥ flujo de
energia, k el kernel y dv el diferencial de volumen.

Aplicando Fourier a la ecuacion anterior y agrupando los términos, se obtiene
F(D) =F(T)" F(k) (5)

La aplicacion de la transformada de Fourier nos permite pasar de la integraciéon a una
multiplicacién de funciones, expresadas en el espacio de Fourier, donde T es la energia
total liberada por unidad de masa (TERMA). Para realizar esta transformada de Fourier,
debe asumirse que el nacleo de convolucidn es invariante en el espacio y, por lo tanto,
depende solamente de la relacion relativa entre el punto de interaccion y el de
deposicion de la dosis absorbida y no de la posicion absoluta dentro del maniqui. Sin



27

embargo si se presentan heterogeneidades la ecuacion debe ser modificada para que

tenga en cuenta el cambio de densidad, quedando:
D(r) = f%(g) W-(r—=r)) k(p-r)dvde (6)

Esta ultima ecuacion requiere de mayor tiempo de calculo, pero existen técnicas
especiales desarrolladas para tal fin que permiten disminuir el tiempo. Esta dltima
ecuacion se denomina de superposicion, en donde los argumentos espaciales se han
multiplicado por la densidad en cada punto.

Los métodos de convolucion y/o superposicion forman parte de los modelos que
calculan la dosis absorbida, en cada punto de interaccion, a partir de una convolucién

del TERMA T(r), partiendo de los niicleos de deposicion de energia H(r): ®
D) = [[fdv [ de T (r,e) » D H@T,0) )

La siguiente imagen ayuda a entender de una forma visual la expresion anterior:

nﬁgnﬂ

TERMA Deposicion de
dosis

llustracion 8: Método de convolucién/superposicion

2.4 Sistemas de deteccion de radiacion

Desde el descubrimiento de los rayos X y de los materiales radiactivos, se han
desarrollado diferentes dispositivos de deteccion y de cuantificacion de la radiacion. La
radiacion ionizante, en su interaccion con el medio, puede ocasionar que los atomos o

moléculas del material irradiado adquieran una carga negativa o positiva. Este proceso
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puede ocurrir de forma directa debido a la interaccion con particulas cargadas

(electrones, protones, particulas alfa) o indirectamente por medio de particulas sin carga

(fotones, rayos gamma, neutrones). En muchas situaciones, ademas de detectar su

presencia, es de vital importancia su cuantificacion, para ello existen diferentes sistemas

de medicion.

DETECTORES:
CAMARAS DE IONIZACION,
PELICULAS
RADIOGRAFICAS, GELES,

ESCANER

DENSITOMETRO

ELECTROMETRO

REVELADORAS

FANTOMAS

OTROS INSTRUMENTOS:
BAROMETROS, REGLAS,
NIVELES, TERMOMETROS

CABLES
CONDUCTORES

SISTEMAS DE
BARRIDOS

SOFTWARE

/lluminacién

/Bandeja de escaneo

Barrade escaneo
+ sistema Optico

Respecto a los componentes de un sistema de dosimetria, se debe tener en cuenta

algunas caracteristicas debido a su disefio y construccién. Por ejemplo, los detectores

presentan siempre algunas caracteristicas que los hacen diferentes y més o menos

apropiados para ciertas funciones, basicamente presentan ventajas y desventajas. Es por

eso que es de vital importancia una adecuada eleccion del aparato para lo que se desee
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medir. Para obtener una adecuada representacion de la realidad como ya mencionamos
antes, es crucial conocer las propiedades del sistema de dosimetria, en particular las
principales propiedades para los dosimetros, entre ellas:

e Dependencia con la tasa,

e Dependencia direccional,

e Exactitud,

e Reproducibilidad,

e Linealidad,

e Respuesta con la energia,

e Resolucion espacial,

e Repetibilidad

Ademas existen propiedades intrinsecas de cada dosimetro que también deberian tenerse
en cuenta como son:

e Interactividad de la lectura,

e Modo de lectura en integracion o en tasa,

e Factores ambientales,

e Reutilizacion,

e Tiempo de utilizacion,

e Robustez

Este trabajo se concentra en sistemas de detectores semiconductores de silicio amorfo
(aSi) dispuestos matricialmente. Como ventajas principales, estos sistemas de deteccion
tienen una alta densidad de detectores en el medio a irradiar. La energia necesaria para
producir un par de portadores de carga (electrén-hueco) es aproximadamente un orden
menor que en los detectores gaseosos. Para el aSi esta energia es 3,6eV, mientras que
para crear un par de iones en un gas es 30eV. Evidentemente para una misma energia, la
cantidad de portadores de carga producidos es mucho mayor en los semiconductores
que en gases. Es por esta razdn que este tipo de detectores tiene una sensibilidad mas
alta. Ademas, presentan una menor recombinacion de portadores de carga, logrando una
alta independencia de la respuesta frente a la tasa de radiacion, por otro lado la
movilidad de los pares electron-hueco es elevada, por lo que también es alta la

resolucion en tiempo.
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Con respecto a las desventajas, la respuesta de estos detectores no es independiente de:
la energia, la dosis absorbida durante su tiempo de vida y &ngulos de incidencia. Su alta
conductividad en comparacion con la de los gases, se traduce en ruido, lo que tiende a
enmascarar la medicién en haces de baja energia. Los defectos en su estructura
cristalina, como las vacancias, producen recombinaciones haciendo que se pierdan
algunos portadores disminuyendo eficiencia a la deteccion.

El silicio amorfo se ha convertido en el material preferido para la capa activa en
transistores de pelicula delgada (TFT), que son los mas ampliamente utilizados en
aplicaciones de electronica de gran superficie, principalmente para pantallas de cristal

liquido.

2.4.1 Dispositivos electrénicos de imagenes portales (EPID)

Desde que los dispositivos EPID fueron desarrollados y comercializados junto con los
aceleradores lineales con el propo6sito de verificar la posicién del paciente, ha existido el
interés en investigar su uso como dosimetros. Estos dispositivos, en su mayoria,
fabricados de silicio amorfo (aSi), han sido estudiados para fines dosimétricos de forma

muy extensa, con buenos resultados, especialmente, de reproducibilidad®*°.

2.4.2 Detectores de panel plano

Los dispositivos actualmente mas comunes son los paneles planos (flat panel) de silicio
amorfo y justamente de este tipo es el tratado en este trabajo. Son detectores de
deteccion indirecta, es decir, utilizan una pantalla fluorescente de ioduro de cesio 0
algunos compuestos de tierras raras emitiendo “luz” con gran eficiencia a partir de la
absorcion de la radiacion incidente de rayos X. Por detras de esta pantalla se encuentra
la matriz de fotodiodos de silicio amorfo, cuyo objetivo es transformar la sefial luminica
producida por la pantalla fluorescente en cargas eléctricas. Las cargas se van
almacenando en un condensador de cada pixel durante el tiempo que dura la aplicacién

y luego comienza el proceso de lectura.
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Como ventajas generales de los paneles de aSi en comparacion de los flat panel de
deteccion directa se destacan la eficiencia en la deteccion de radiacion y un mejor
desempefio en la formacion de imégenes dinamicas. Como desventajas, el paso
intermedio de convertir los RX en luz tiende a dar una disminucion en la resolucion
espacial debido a la difusion lateral. (Ver capitulo 3 para mas detalles como

requerimientos y descripcion del sistema de deteccion)

INDIRECTA DIRECTA

KV o rayos X MV

PROCESO DE

e \ \

Capas Frontales
e 1 Pantalla Fotocon-
de ductor
centelleo (a-Se)
* v LUZ Gdl 0,5
Luzvisible
' Ay
Conversién de > V¥V 4
Fotodio- .
dos (a-Si) Carga aSI
carga eléctrica oo sléctrica
Capa de lectura
Ter T Sustrato de
1 - -
Conversion ANALOGICA Vi d ro
/ DIGITAL digital
llustracidn 10: Procesos de conversion directo e
indirecto llustracion 9: Esquema basico de un detector directo
de aSi

2.4.3 Enfoques de dosimetria basada en EPID

Como ya se menciono el uso de las imagenes EPID brindan no solamente la posibilidad
de corregir la posicién del paciente sino que se pueden realizar los QA de tratamientos
de paciente especifico y asi, obtener las fluencias de los campos a entregar. Dos
enfoques han sido reportados y estudiados para la dosimetria EPID en vivo. El primer
enfoque es el llamado forward-projection que se basa en una comparacion entre lo
medido por el EPID y lo calculado por el TPS. Muchos grupos han explorado otro
método llamado back-projection, que se trata de un modelo donde la derivacion de la
distribucion de dosis del paciente se realiza a partir de la dosis medida por el EPID y

luego se compara con el TPS™.
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El enfoque estudiado en este trabajo es el forward-projection sin paciente por las
herramientas de medicidén con que se cuenta. Es un método de verificacion de QA de
tratamiento para paciente especifico utilizado para determinar que la radiacion se
suministra de acuerdo con el plan. Este método podria revelar errores en el movimiento
y posicionamiento de las hojas del MLC, la transferencia correcta o incorrecta del plan
de tratamiento y eventualmente el rendimiento mecanico y dosimétrico del acelerador,
si se produjera una falla del LINAC.
Varian Medical Systems desarroll un software y hardware Ilamado Portal Dosimetry
(PD) y Portal Vision (PV) respectivamente, especialmente disefiados para QA de
tratamientos de paciente especifico. Consiste en un conjunto de prestaciones que
proporcionan la posibilidad de realizar la verificacion del tratamiento™:

e Adquisicion de imagenes dosimétricas - PV

e Calculo de las fluencias (mapa de dosis calculado) - TPS

e Anadlisis de las imagenes dosimétricas adquiridas vs calculadas, mediante

evaluacion gamma - PD

Se describiran con mas detalle en el siguiente capitulo cada uno de estos puntos.

2.5 Evaluacion gamma (y)

Es muy importante poder comparar la dosis entregada versus la planificada, mejor ain
si se dispone de un método que revele diferencias numéricas, o sea una forma
cuantitativa. La evaluacion gamma es un método cuantitativo que puede utilizarse para
la comparacion de distribuciones de dosis. La diferencia de dosis entre dos
distribuciones puede ser muy alta debido a la incertidumbre y/o a la resolucién del
dispositivo de medicion, generalmente en zonas de alto gradiente. La distancia entre un
punto de la primera distribucion de dosis y el punto méas cercano en la segunda
distribucion que tiene la misma dosis dentro de cierta tolerancia, se define como DTA,
por sus siglas en inglés “distance to agreement”, distancia de acuerdo o aceptacion. La
evaluacion gamma vy es basicamente una combinacion entre estos dos criterios, estos es,
entre la diferencia de dosis AD y la distancia de aceptacion Ad. Otra forma de entender
esto, es que y es una funcidén de variables AD, y el valor de esta funcion minimizada

ofrece un nimero para juzgar el acuerdo entre dos distribuciones de dosis.
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Podemos imaginar una elipse centrada en un punto perteneciente a alguna de las curvas
(para analizar otro punto, debemos centrar la elipse sobre la misma curva), donde un eje
de la misma representa la distancia y el otro eje la diferencia de dosis, de esta manera:

N Fo-1)2 | (DeT)—-Dr())°
(7 7) = | T 4 (e0r) ®)
A
AD
D
o
|
S
DISTANCIA

llustracion 13: Elipse de aceptacion

donde los vectores 7, y 7, son la posicion de los puntos evaluados y el de referencia
respectivamente, mientras que D, y D son las dosis en dichos puntos. Por ultimo AD y

DTA son parametros de criterios. El valor minimo de I es y.

y@) =min(r@,7) V7% ©)

Si y(ry) <1, el punto es aceptado, mientras que si y(r;) > 1 el punto es excluido. Se pide
que el porcentaje de los puntos aceptados sea superior a cierto valor respecto de todos
los puntos analizados, generalmente se exige para aprobar la evaluacion gamma que el

95% de los puntos analizados sean aceptados, es decir con y < 1. Por lo tanto, dos
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distribuciones dosimétricas, comparadas mediante esta evaluacion, son consideradas
iguales si el 95% de los puntos analizados cumplen y < 1 dentro de la tolerancia AD y
DTA",

En la siguiente figura se muestra un ejemplo del método de evaluacion gamma en una
dimensién, donde analizaremos cuatro puntos A, B, C y D en los que se les dibujo sobre
cada uno de ellos la elipse de aceptacion. La linea continua representa la distribucion de
referencia, mientras que la discontinua es en donde evaluamos. Las distancias desde el
centro de la elipse hasta su borde representan los criterios de aceptacion, la distancia

horizontal es el criterio DTA y la distancia vertical es el criterio de diferencia de dosis.

Distancia

llustracion 14: Ejemplo en una dimension espacial

El punto A estd en una region donde el gradiente es bajo, como se puede ver en el
gréafico pasa solo la condicion de dosis ya que la curva de puntos pasa por el eje vertical
de la elipse, por lo tanto este punto pasa el test. Similar es el caso para el punto C, donde
el gradiente es alto, la condicién de distancia es aceptada mientras que la de dosis no,
pero como en el caso anterior la linea de puntos atraviesa la elipse y por lo tanto, el
punto también pasa la evaluacion gamma, aunque s6lo cumpla un requisito. El punto B
se encuentra en una regién de gradiente intermedia donde ni los criterios de dosis ni los
criterios DTA son suficientes por si mismos para su aceptacion, pero el punto es
aceptado, ya que dentro de la elipse de aceptacion pasa la curva a trozos. Por Gltimo es

facil ver que el punto D no pasa los criterios antes mencionados.
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Hay que tener en cuenta que una de las distribuciones de dosis es continua debida a la
interpolacion de puntos (pixeles), esta distribucion obviamente es la obtenida en este
caso por el PV ya que los datos se recogen con su matriz de detectores. Esto sugiere que
el tamarfio de los pixeles debe ser lo suficientemente pequefio en comparacion con los
criterios de aceptacion DTA. Se sugiere que el tamafio de pixel debe ser menor que o

igual a un tercio de Ad.

2.6 Flujo de trabajo o rutina clinica

En este apartado se incluye en grandes rasgos, el procedimiento general a seguir en un
ambiente clinico para los tratamientos de radioterapia, en particular para un proceso de
IMRT. En el mismo se puede ver la etapa de control de calidad (QA) de pacientes
especificos (PS) previo a su irradiacion (requisito obligatorio). Una vez elegido el tipo
de tratamiento radiante para un PS los pasos a seguir para la planificacion y entrega de

tratamiento, se ilustra a continuacion:

Simulacidn/TAC —> | Evaluacion del S Seguimiento
plan
\ %
Contorneo de \ 4
drganos QA
L % v
Planificacion — Entrega del

tratamiento

llustracidn 15: Diagrama esquematico de las etapas implicadas en un tratamiento y
planificacion de IMRT

En la etapa de simulacion/TAC se obtienen las imagenes del PS, para luego ser
introducidas al TPS. Tales imagenes deben ser adecuadas debido al proposito de las
mismas, es decir no son imagenes de diagnostico. Una vez hecho esto el médico radio
oncélogo contornea los volimenes de interés y prescribe el tratamiento, lo que incluye

dosis en volumenes blanco y restricciones para los érganos criticos. En la tercera etapa
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se procede a realizar la planificacion de tratamiento. Luego (cuarta etapa), el médico
realiza la evaluacion del plan y decide cudl planificacion resulta adecuada, utilizando
para ello herramientas propias del TPS (curvas de isodosis y DVH). El plan puede o no
aprobarse por el médico, si sucediera la desaprobacion se vuelve a la etapa de
planificacion y en el peor de los casos a la primera etapa. Previo a la entrega del
tratamiento se realizan pruebas de QA por el fisico médico y por el radio onc6logo. Por
parte del fisico médico se realiza por ejemplo la evaluacion gamma (ilustracion 16) y
célculo independiente de UM". Mientras que el radio oncélogo analiza por ejemplo el
posicionamiento del PS, esto se puede realizar mediante la comparacion de placas (una
placa calculada por el TPS vs una placa tomada desde el haz del LINAC) o si el
acelerador dispone de un sistema de imagenes de diagndstico de baja energia se puede
realizar una tomografia cénica (CBCT) o placas con este mismo sistema. EIl paciente
comienza el tratamiento diario, en donde también se pueden capturar imagenes EPIDs
durante cada fraccion, a lo largo del tratamiento (etapa de seguimiento). Las sucesivas
capturas pueden compararse con una imagen tomada de referencia de tal modo de
verificar la posicion y la dosis entregada en cada fraccién (Software desarrollado por la
21st Oncology, denominado Gamma cero). Para algunos casos, en particular los que
involucran pocas fracciones de alta dosis es importante contar con la distribucion
dosimétrica que efectivamente se dio en cada fraccion. Para esto se utiliza el CBCT
diario que da la informacion de la anatomia del PS justo en el momento de ser tratado.
Es posible utilizando métodos de fusion deformable y algoritmos de célculo de dosis,
obtener la distribucion de dosis e histogramas de dosis con volumen maés realista. Esto
permite conocer si es necesario modificar el plan de tratamiento (esto se denomina
radioterapia adaptativa). La Institucion cuenta con el software, desarrollado por el grupo
de investigacion y desarrollo de la 21st Oncology para poder hacer radioterapia

adaptativa.

" Unidad de monitor (MU o UM) se define como una determinada ionizacién recogida por esta cdmara,
sin importar el tiempo exacto que se tarda en recogerla. Asi la unidad utilizada para la tasa de dosis es
cGy/UM. También puede escribirse como MU, por sus siglas en inglés (monitors units).



TPS LINAC
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llustracion 16: Captaciéon y comparacion de imagenes EPID durante el tratamiento de un PS
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3 - MATERIALES Y METODOS

3.1 Acelerador lineal Varian Trilogy

La unidad de tratamiento recientemente adquirida por el Centro Médico Deén Funes fue
aceptada acorde a las indicaciones del vendedor (llevada a cabo por Fisicos Médicos de
la Institucién). La misma fue puesta en servicio clinico (Commissioning) y posee
autorizacion de uso de la ARN (Autoridad Regulatoria Nuclear de Argentina)

Este acelerador lineal proporciona haces de fotones con energias desde 6 MV y 16MV y
haces de electrones con energias de 6, 9, 12, 15, 18 y 22 MeV. La tasa de dosis D/R
(Dose Rate) para fotones puede ser de 100, 200, 300, 400, 500, 600 MU/min mientras
que para radioterapia estereotaxica posee un haz de 6MV con tasa de dosis de 1000
MU/min. Para haces de electrones la D/R puede ser de 100, 200, 300, 400, 500, 600,
1000 MU/min (este Gltimo para ser usado en tratamientos TSR, por su siglas en ingles

Total Skin Radiotherapy).

En la ilustracion 17 y 18 puede verse un esquema del cabezal del acelerador y del
sistema de deflexion de los electrones respectivamente. La maquina presenta en el
cabezal colimadores, el colimador primario (de forma conica) y el secundario formado
por dos pares de mordazas independientes perpendiculares entre ellas y el haz. Este
Gltimo proporciona campos rectangulares con un tamafio maximo de 40x40cm?. El
ultimo colimador es el Multi Leaf Collimator (MLC) de 120 laminas, totalmente
independientes controladas por un ordenador que se desplazan hasta formar la abertura
por la que pasa la radiacion. Las laminas ajustables del MLC se utilizan para controlar
no sélo la forma del haz, sino también la duracion de la exposicion de cada segmento
del tumor, modulando asi la dosis en el area de tratamiento. Las hojas tienen una
transmision de 1,5% y una pequefia fuga entre hoja y hoja cuando las mismas se

encuentran cerradas®,

Haz de electrones
Colimador [
. . [
primario Umn
- i
Haz de rayos X més i
intenso en el centro M

....... ii‘ '-.lhli'ula't:
Filtro aplanador V
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de enengla
Colimador Blanco ! ;
i

secundario

Blanco de
rayos X 270

llustracion 18: Deflexion de los

Haz de rayos X electrones
aplanado

Ranuras para
cunas y bloques

YYYYYYY

llustracion 17: esquema del cabezal de un LINAC
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El gantry puede girar alrededor del paciente para poder apuntar a los volimenes
blancos a tratar desde diferentes &ngulos. Dos sistemas de monitorizacién de dosis estan
presentes en la cabeza del acelerador y, una vez que se ha alcanzado la dosis
preestablecida en MU, corta la irradiacion. Esos detectores deben tener un efecto
minimo sobre el haz y ser independientes de las fluctuaciones de temperatura y presion.

Cuanto mejor sea la reproduccion de la posicion del volumen a tratar a lo largo de la
duracién del tratamiento, normalmente del orden de varias semanas, méas pequefio es el
margen que hay que fijar alrededor del tumor para asegurar que todo el blanco va
quedar irradiado con la dosis absorbida prescrita. También cuanto menor sea este
margen, mayor serd el ahorro de dosis absorbida en los tejidos normales que rodean al
tumor. Por lo tanto, es necesario obtener imagenes en la posicién en que se coloca
diariamente el paciente para su tratamiento y compararlas con las de referencia’®. Para
tal fin el acelerador lineal Trilogy cuenta con un sistema de capturas de imagen,
denominado OBI (On Board Imager), que comprende el ya mencionado PV (imagenes
de MV) y ademés cuenta con un equipo adicional, montado perpendicularmente del
gantry. Este dispositivo permite capturar imagenes con energias dentro del rango usado
en radiodiagnostico, lo que conduce a un mejor contraste. Estas imagenes que sirven
para el posicionamiento del volumen a tratar, permite realizar lo que se denomina
correccion de movimientos inter-fraccion. En este caso Varian provee un dispositivo de
KV perpendicular al haz de radiacion y un detector bidimensional. Basicamente se trata
de una fuente de rayos X de baja energia y un detector bidimensional montado en el
brazo del acelerador. Este dispositivo permite obtener imagenes en un determinado
angulo, usualmente imagenes ortogonales que se comparan con las radiografias
digitales obtenidas a partir de la TAC de la simulacion. El sistema tiene un software que
permite la comparacion entre el conjunto de imagenes, registrandolas y
superponiéndolas automatica 0 manualmente para establecer los corrimientos necesarios

a fin de asegurar el correcto posicionamiento (ver ilustracion 19).

llustracion 19: Matching (superposicion) de imagenes TACy CBCT
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Este equipo tiene también la posibilidad de realizar un tipo de tomografia llamada Cone
Beam Computed Tomography (CBCT), que es fundamental para poder visualizar
tejidos blandos. Esto se logra haciendo girar el Tubo de Rayos x alrededor del paciente
y a partir de las diferentes proyecciones obtenidas en cada posicion del detector se

puede construir la imagen en 2D y 3D. En la ilustracion 20 se observa el principio de

funcionamiento:
...... -0y /FUENTE\

CBCTVSTAC
B G . PACIENTE : :
\Detector
CBCT

llustracion 20: Principio de funcionamiento del CBCT

.

TAC

Actualmente la tomografia cdnica (CBCT) es la modalidad de radioterapia guiada por la
imagen (IGRT) més utilizada, si bien puede ser de MV o KV dependiendo del
fabricante’®. Todo el conjunto o sistema de capturas de iméagenes llamado por Varian

OBI (PV, tubo de rayos X de KV vy su respectivo detector, ilustracion 21).

~N

llustracion 21: Acelerador Trilogy con todos los sistemas de imagenes
KV y MV desplegados
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Las imagenes portales se han enfocado en los tratamientos con fotones, pero en estos
ultimos afios se estd investigando para haces de electrones aprovechando la gran
sensibilidad de los detectores de panel plano®’.

Otra de las ventajas que ofrece el acelerador Trilogy, es la Radioterapia guiada por la
dosis absorbida®®, que estd un paso por delante de la IGRT. Se basa en los cambios
dosimétricos en el protocolo de tratamiento, no sélo tiene en cuenta la posicion del
tumor. El tratamiento se va adaptando segun la informacion de los cambios
volumétricos del tumor y de la dosis absorbida (ilustracion 22). Todo esto es posible
gracias al PV, pues permite medir la dosis absorbida de cada fraccion del tratamiento.

Este procedimiento es el llamado gamma adaptive™.

Volume (%]

IGRT

llustracion 22: Lugar de la DGRT en la cadena de radioterapia

Existen movimientos indeseados Ilamados de intra-fraccion, que pueden corregirse
debido a que el acelerador cuenta con un sistema llamado Real-time Position
Management (RPM). También conocida como Radioterapia de Cuarta Dimension, esta
tecnologia de Gltima generacion emplea el sistema RPM, el cual utiliza una camara de
rayos infrarrojos y un dispositivo con reflectores infrarrojos que se coloca en el
abdomen superior del paciente. La respiracion se puede monitorear a la vez que se
toman imagenes de tomografia computarizada en las diversas fases del ciclo
respiratorio para planificar el tratamiento y durante las sesiones de tratamiento. De esta

forma los Médicos pueden elegir el momento mas adecuado en el ciclo respiratorio del
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paciente para activar el haz de radiacion. Como resultado, el margen del tratamiento
alrededor del tumor se puede reducir de manera significativa y la dosis total se puede
aumentar sin temor a dafar el tejido sano circundante. Dependiendo de la ubicacion del
organo blanco, en un ciclo respiratorio se puede desplazar durante el mismo unos
centimetros. La RPM tiene en cuenta este desplazamiento e irradia al 6rgano en cuestion

cuando se encuentra en la posicion deseada, considerando basicamente el PTV.

3.2 EPID aSi-1000

Como ya se menciond anteriormente, estos dispositivos EPID fueron utilizados
inicialmente para el reposicionamiento del paciente. Los sistemas de imégenes KV son
los més utilizados, tal como el CBCT, ya que presentan un mejor contraste de tejidos
blandos y la dosis impartida para la captura de imagenes es bastante inferior respecto al
uso de sistemas de MV para realizar una tomografia conica.

Este trabajo se concentrd en la unidad de deteccion Image Detection Unit (IDU) aSi-

1000 (ilustracion 23), llamado Portal Vision. Este dispositivo es un panel plano de

silicio amorfo para imagenes de MV, el cual esta montado sobre un brazo robético

Ilamado Exact Arm, el cual permite el posicionamiento de la IDU mediante

movimientos verticales y horizontales. La IDU esta rodeada por una cubierta protectora

de plastico. Hay un espacio de aire entre la cubierta protectora y la placa de metal. La
cubierta protectora es de 3 cm por encima del punto efectivo de medida
aproximadamente. El PV cuenta con un érea sensible de 40x30 cm? y una resolucién de
1024x768 pixeles con un paso (pitch) de pixel de 0,392 mm en cada dimension.

Podemos dividir el dispositivo en cinco partes principales®® #:

1. Una placa de cobre de 1 mm para proporcionar la acumulacion y absorcién de la
radiacion dispersa. La placa de metal sirve para convertir rayos X primarios
incidentes en electrones de alta energia, algunos de los cuales escapan de la
pantalla centellante (punto 2) y también bloquea la radiacién dispersa de baja
energia la cual reduce el contraste de la imagen.

2. Una pantalla de centelleo, construida de terbio dopado con oxisulfuro de
gadolinio (Gd,0,S: Tbh), que convierte la radiacion incidente en luz. Esta
pantalla brillante tiene un espesor de 0,34mm. El beneficio de la pantalla es que
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el espectro de emision de luz coincide aproximadamente con la sensibilidad
espectral del aSi.

3. Una matriz de pixeles, donde cada pixel se compone de un fotodiodo de aSi y un
transistor de pelicula fina (TFT, Thin Film Transistor).

4. Una electronica para leer la carga de los transistores y que luego la traducen en
datos para formar la imagen.

5. 1mm de sustrato de vidrio en donde estan inmersos los circuitos electronicos

A cross section of the

.
electronic portal 1maging
device.

Fotones MV
-

[[ Placa de Cu 1mm ]]

Pantalla de centelleo

Electronica Matriz de detectores aSi

| Magnified cross section of the imager

Sustrato de vidrio Retractable arm

llustracion 23: Principales componente del Portal Vision

La ventaja de ser un detector de tipo indirecto, es la sensibilidad més alta, la cual puede
ser aproximadamente un orden de magnitud mayor en comparacion con un detector de

tipo directo similar.??

En los fotodiodos, la luz captada se transforma en cargas eléctricas, en forma de pares
electrones-hueco. Las cargas se almacenan temporalmente en los pixeles de la matriz
activa, luego comienza el proceso de lectura de una fila a la vez cambiando los TFT. La
lectura se realiza mediante la transferencia de la carga de los fotodiodos hacia los
amplificadores y la corriente amplificada es convertida en una sefial digital. Cuando
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todos los pixeles de una fila han sido leidos se sigue con otra fila hasta leer toda la
matriz®. La imagen final se almacena en un servidor, y se puede visualizar en cualquier

estacion de trabajo que contenga el sistema operativo de Varian llamado Aria.

El trayecto de los fotones desde el haz de tratamiento hasta la formacion de la imagen se

puede resumir como se ilustra a continuacion:

. Placa de metal

Pantalla de centelleo

Fotodiodo aSi

Pixel Switch

llustracion 24: Recorrido de las cargas y estructura de un pixel de aSi

Los rayos X atraviesan primero una capa de cobre, donde mayoritariamente se produce
el efecto Compton, produciendo algunos electrones. Luego los fotones son convertidos
en luz visible al atravesar una pantalla de fosforo, produciendo asi pares electron-hueco
en el fotodiodo. La carga producida se almacena en el diodo como en un condensador y
se lee como una corriente. El valor de cada pixel se transmite al sistema de adquisicion
de imagenes y produce una imagen.

En resumen, el proceso de deteccion es indirecto en el sentido que la informacion de la
imagen se transfiere desde los rayos X a fotones de luz visible y luego, finalmente, se

transforma en carga eléctrica®®.

3.3 Gamma PV IMRTQA

Es un programa no comercial desarrollado por la 21% Century Oncology, el cual tiene
por objeto realizar la evaluacibn gamma de QAPS. Este programa necesita una
configuracién previa para su utilizacion. Ademas, hay que especificar qué sistema de

planificacion sera utilizado, en este caso, Eclipse de Varian Corporation. Esta es una
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ventaja, ya que el programa puede ser utilizado para diferentes sistemas de

planificacion.

Una vez instalado el programa los pardmetros de configuracion (definidos por el usuario
en cada caso) para realizar el QA de paciente especifico son:

1. Single Beam Dose Error Tolerance %: Diferencia porcentual méaxima
permitida entre la dosis de la fluencia medida y la calculada.

2. Plan Dose Error Tolerance %: Es lo mismo que el item anterior, pero para el
plan total.

3. Minimum % Pixels with 5% error: Minimo porcentaje de pixeles con
diferencia menor a 5%.

4. Minimum % Pixels with 10% error: Minimo p orcentaje de pixeles con
diferencia menor del 10%.

5. Default Source PV distance (cm): Es la distancia SID (Source image distance)
entre la fuente y la IDU. En este caso 105cm.

6. Dose Error Tolerance (%): Es la diferencia porcentual maxima permitida
entre la dosis en la distribucion calculada del TPS y lo medido por el PV.

7. Distance to agreement (mm), DTA: Es la tolerancia espacial en mm méaxima
entre el punto de referencia y el punto correspondiente en la distribucién
medida.

8. Minimum % Passing Gamma <1: Es el porcentaje de puntos que pasan el test
gamma.

9. Minimum Dose Threshold (%): Es un umbral que se utiliza para descartar

puntos de dosis muy bajas.

Para realizar esta evaluacion gamma es necesario disponer de las dos imagenes
dosimétricas, la medida por el Portal Vision (SID=105cm) y la calculada por el TPS en
un fantoma de agua isocéntricamente en el méaximo de la distribucién, es decir,

SID=100cm, distancia fuente superficie (SSD)=98,4cm y dmax=1,6cm.

Una virtud del programa es que se puede realizar el analisis gamma de varios campos o
arcos simultaneamente. Los pasos basicos para poder realizar una evaluacion gamma

son:
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1. Se cargan las fluencias medidas (archivos Dicom) por el PV, la dosis introducida
se lee directamente desde el archivo. También el programa muestra el valor
maximo de la imagen en unidades calibradas (CU), el valor en el centro del
detector (CAX) con una ROI de 1x1 mm?.

2. Se introduce la segunda fluencia, la calculada por el sistema de planificacion.
Durante la carga de imagenes propias del TPS, el programa también lee desde el
archivo Dicom el valor de la dosis calculada, la SSD y la profundidad a la cual

se calculo la fluencia.

3. El programa realiza dos normalizaciones a fin de comparar las fluencias, una
medida por el Portal Vision y la otra calculada por Eclipse en un fantoma de
agua a SSD=98,4cm y profundidad 1,6cm. La primera normalizacién la realiza
automaticamente cuando se importa la fluencia del TPS en el CAX. La segunda
normalizacion tiene que ver con el tamafio de campo. Se realizan ambas
normalizaciones para poder comparar ambas fluencias ya que estan en medios
distintos, a diferentes distancias y con unidades de dosis distintas (cGy y CU).
Esta normalizacion es realizada por el usuario y es un paso obligatorio para
seguir con el analisis. Lo recomendado, en la segunda normalizacion, consiste en
buscar una diferencia relativa minima de dosis entre las fluencias para un mismo
punto del plano, siendo el usuario el que elige segun su criterio este punto. El
programa va mostrando este valor y si el mismo se encuentra dentro de lo que el

usuario considera satisfactorio se selecciona el mismo.

4. Una vez cargados todos los campos o0 arcos de tratamiento y normalizados, se

procede a realizar el analisis gamma.

5. Los resultados de la evaluacion gamma se muestran automaticamente después
del andlisis de los campos. Ademas realiza un histograma y una imagen de la
evaluacion gamma indicando los puntos que no tuvieron éxito en el analisis.
También da el porcentaje de pixeles cuya diferencia es menor que 5% y menos
al 10%.
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Queda claro que el programa solo sirve para realizar comparaciones entre fluencias
normalizadas en algin punto, o sea, en dosis relativa, pero el programa también reporta
la diferencia entre los puntos elegidos para la normalizacion y esta diferencia esta

restringida por un valor por defecto que coloque el usuario.

3.4 MapCheck

Para realizar mediciones de distribuciones de dosis entregadas por el acelerador y poder
compararlas con la distribucién de dosis calculada por el TPS, se utilizé un sistema
I[lamado MapCHECK® (Sun Nuclear

dosimétrico bidimensional de diodos,

Corporation). Las caracteristicas mas importantes se muestran en la siguiente tabla®:

Categoria Caracteristicas Especificaciones
Cantidad 445 detectores de estado sdlido, Silicio
amorfo
Geometria del arreglo «Centro, 10 cm x 10 cm — Espaciamiento
7,07 mm
* Anillo exterior que rodea arreglo central (6
Detector cm de ancho) - espaciamiento 14,14 mm
Axial y transversal (X)Y) | 22 cm x 22 cm, 10 mm de espaciamiento
longitud de la matriz lineal
Las diagonales de longitud | 254 cm x 254 cm, 7,07 mm de
matriz lineal espaciamiento
Area activa del detector 0,8 mm x 0,8 mm
Buildup inherente « policarbonato, 0,97 cm = 1,16 g/cm”
*Mylar, 0,038 cm = 0,05 g/cm”
*G10 fibra de vidrio pc board, 0,178 cm =
0,35 g/lcm?
-Paquete detector = 0,41 +,09 g/cm?
) + Buildup total de la salida del detector: 2,0 +
Buildup y 0,1 g/cm2
retrodispersion
Retrodispersién inherente * policarbonato, 1,60 cm = 1,92 g/cm2
P *G10 fibra de vidrio pc board , 0,178 cm =
0,35 g/cm2
* Retrodispersion total de la salida del
detector : 2,7 £ 0,1 g/cm2
Medida de radiacion Electrones, 6 MeV hasta 25 MeV
Desempefio fotones, Co-60 hasta 25 MV
Limite de dosis 330 cGy

Tabla 1: Caracteristicas del MapCheck
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Este dispositivo viene asociado con un software para realizar comparaciones
dosimétricas de mapas de fluencia, tanto en dosis absorbida como en forma relativa.
Permite realizar el analisis gamma, sefialando los puntos que no cumplen con la
tolerancia establecida por el usuario (DTA, diferencia de dosis, umbral, puntos de
normalizacion) previamente calibrado segin la energia. La robustez, eficiencia,
facilidad de uso acompafiado de un montaje experimental sencillo hacen de este
instrumento una herramienta muy adecuada para el QA de los pretratamientos. Se puede
usar distintas configuraciones geometricas para realizar mediciones de mapas de dosis.
El programa asociado utiliza la fluencia medida y otra calculada por el TPS. Mientras
mas se asemejen las situaciones de célculo y medida (por ejemplo: SID, buildup) mejor
sera la comparacién, ya que practicamente se comparan mapas en las mismas
condiciones (uno medido y otro calculado), en particular si se desea hacer una

comparacion en dosis absoluta.

Map CHECK 1175 Datactor Grid: 443 Detactors Total
2ain 10210 224 in outer ring

15 B ] ¢+ 8| 8B

PR ——

DO000000000
D00000000C
DO00000000
0000000000
0000000000
DO00000000

fr—
Rodbctronics)

llustracidn 25: Disposicion matricial de los detectores del Mapcheck

Una de las configuraciones posibles para realizar mediciones y, quizas, la méas utilizada

se muestra en la siguiente imagen:

llustracion 26: Distribucion de dosis sobre la TAC del
Mapcheck en el TPS Eclipse
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Sobre el Mapcheck se colocan placas de material equivalente al agua (Solid Water,
Virtual Water, Real Water), generalmente la cantidad suficiente para que los detectores
queden a 5¢cm de profundidad. Para realizar mediciones en dicha configuracion, se hizo
previamente una TAC al Mapcheck, simulando la situacion experimental lo mas real
posible, pues el mapa de fluencia calculado se realiza sobre la TAC del detector®.

Otra forma, mas tradicional, es simular la dosis entregada en un fantoma de agua al
irradiar como por ejemplo con 100 UM, SID =100 cm, SSD=98,65cm, sin rotacion de

gantry. Mientras que para la medicion se realiza la misma configuracion:

Radiation

98.65 CM 100 CM

|

1.35CM

Detector -
Droaes"'7/ MapCHECK

Treatment Couch

llustracion 27: Esquema de una de las posibles
configuraciones de medicion con Mapcheck

Este dispositivo tiene la zona de deteccion a 1,35 + 0,1 cm de profundidad con un
buildup inherente equivalente a 2,0 + 0,1 g/cm?® de agua, por lo que la profundidad
escogida en el planificador para calcular la dosis para los mapas de QA deberia ser de
2cm, a SID = 100 cm. Hay que recalcar que hay varias configuraciones posibles, por
ejemplo, se pueden agregar mas capas de agua soélida en la superficie del dispositivo
cambiando asi la zona de buildup y las distancias. Es recomendable, que la fluencia
calculada por el TPS se asemeje lo mas posible a la configuracion geométrica del

detector, tal como muestra la siguiente figura (la cual se llevé a cabo)?’:

Sun Nuclear MapCheck

Configuracion de medicion Configuracion en TPS

llustracién 28: Configuracion que se utilizo
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El dispositivo MapCheck tiene asociado un software propio. Previo a su uso se realizo
una calibracion en el haz del usuario. Este instrumento es utilizado por diferentes entes
mundialmente y le han realizado innumerables testeos los cuales arrojan muy buenos
resultados, lo que practicamente garantiza que es una buena herramienta para los
analisis de QA de pretratamientos. Este software permite realizar comparaciones de
fluencias en dosis absorbida como relativa, en donde es posible visualizar los perfiles de
dosis, superposicion de las curvas, etc. La interfaz gréafica hace que sea una herramienta

facil de usar.
< .1 }

Set 2 (planned)

=swr)

Profile/Histogram

llustracion 29: Interfaz grafica del software Mapcheck

Las fluencias calculadas se realizaron con Eclipse, simulando un fantoma de agua a
SSD = 95cm y una profundidad de 5¢cm. Para obtener los mapas de dosis medidos por el
mismo MapCheck se utiliz6 la configuracion descripta en la ilustracion 28. Todos los
analisis gamma se realizaron en condicién de dosis relativa para tratar de estar en
condiciones similares a la del Portal Dosimetry?®, pues es otra SID, SSD y material de
buildup; y de esta manera, poder comparar los softwares. Los puntos de normalizacion
tanto para el Mapcheck y como para el Portal Dosimetry fueron: el CAX en unos casos
y en otros el punto de maximo de dosis. Esto es debido a que en algunos campos el
punto CAX tenia muy baja dosis y al estar en condiciones relativas esto afecta de
manera drastica los resultados, por lo que al analizar estos campos se opt6 por el punto
de dosis maxima verificando también que este punto maximo coincida en ambos

softwares.
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3.5 Instalacion del sistema Portal Dosimetry

Los componentes principales del sistema de dosimetria de imagenes portales, pueden

definirse en tres grandes grupos:

1. Algoritmo de prediccion de imagenes PDIP (Portal Dose Image Predictor), el

cual se encuentra dentro del sistema de planificacion Eclipse.

2. Sistema detector de iméagenes (IDU) o dispositivo EPID, llamado Portal Vision
aSi-1000.

3. Plataforma de trabajo en ARIA, denominada Portal Dosimetry (PD).

Estos componentes fueron instalados y comisionados acorde a las indicaciones de
Varian. En las secciones siguientes se describen los pasos mas importantes respecto de
la instalacion del programa PD, la introduccion de informacion de datos de los haces de

tratamiento y la calibracién de la IDU%.

3.5.1 Algoritmo y calibracion dosimétrica

Desde la estacién de trabajo, se ingreso a un entorno llamado configuracién del haz, en
donde se definen todos los parametros del sistema, que son necesarios para el
funcionamiento correcto del acelerador, sus componentes y sus algoritmos, en este caso
el sistema de imagenes dosimétricas EPID. Una vez alli se introdujeron datos en el
algoritmo PDIP, datos existentes y utilizados por Eclipse, ademas un archivo de texto.
Este archivo es un comando de texto, el cual hace que se agreguen mas datos mediante
otros archivos (no solo de texto) acorde a cada energia, para el calculo de kernels para la
formacion de imégenes y determinar la distancia SID. Se modificO uno de estos
archivos originales de texto para que considere la dosis en cGy, pues por defecto estaba
para Gy. Luego se pasO a una segunda etapa, la cual se realiza desde la consola del
acelerador llamada 4DITC (4D Integrated Treatment Console). Se puede resumir en los

siguientes esquemas los pasos para la instalacion del algoritmo (Primera etapa).
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llustracidn 30: Instalacion del algoritmo
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La segunda etapa se realizo en la consola del acelerador, fuera de ARIA y en modo
Service. Previamente se midio y calibré el haz para que esté lo més cercano posible al
valor de referencia. Se utiliz6 una aplicacion llamada Imager Maintenance de Varian
para la captura de imagenes por el PV. Se import6 un perfil de correccidn propuesto por
Varian. Basicamente esta etapa consta de cuatro pasos: dos correcciones de los pixeles
(DF: Dark Field o campo oscuro y FF: Flood Field o campo lleno), una de perfil o

simetria radial y una calibracion absoluta.

El campo oscuro DF es necesario para corregir la corriente parasita de los pixeles. La
imagen es el promedio de varios fotogramas o frames, adquirida con el PV en la
posicion correcta para la formacion de imagenes pero sin irradiacion (backgroud). La

posicion se configurd desde Imager Maintenance y es la distancia SID=105cm.

La imagen de campo lleno FF se adquiere mientras se irradia la IDU con un campo
abierto. EI campo debe ser suficientemente grande como para cubrir toda el area
sensible del detector, pero hay que tener cuidado de no irradiar la electrénica alrededor
de la zona sensible. Solamente debe ser colimado por las mordazas y no por las MLC.
El campo FF es necesario para corregir las diferencias de sensibilidad entre los pixeles
individuales. Al igual que el DF, la imagen es el promedio de varios fotogramas. El
fabricante recomienda que al menos 50 frames se adquieran al realizar ambas

calibraciones.

|
[TFiver o Fomure =1 40| _0| T) i 8] ) @ | ] oor Zoom =] 8 oo 3] o ][ e 3] ] ]
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| i |¢<

MDFO0424 MFFO0425
16/09/2009 16:02 16/M9/2009 16:03

llustracién 31: FF y DF

Para realizar la correccion del perfil se utiliza una matriz de correccioén 2D que provee

Varian (previamente se usaba un perfil diagonal en agua)®®=".
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llustracion 32: Retrodispersion producida por el Exact arm

Respecto a la calibracion, la unidad de dosis en la que se muestran las imagenes
dosimétricas es CU (Calibrated Units), asi llamada por Varian. Se toma una imagen
para 100 UM a SID=100cmy para un campo de 10x10cm? esta situacion corresponde
1CU. Como la SID usada es =105cm, hay que corregir usando la ley del inverso al
cuadrado de la distancia, quedando 1CU*(100/105)* = 0.907 CU. Esta calibracion se
realiz6 con 100UMs y SID=105cm para todas las combinaciones de energia y D/R.

Finalizando asi la instalacion de los componentes.

3.6 Caracterizacion del Portal Vision

Luego de la instalacion y calibracion del dispositivo, se procedio a realizar pruebas para

ver el comportamiento del mismo.

3.6.1 Repetibilidad

El fin de esta prueba es comprobar la estabilidad en la respuesta del dispositivo EPID
entre mediciones. Hay que tener en cuenta que la tolerancia (diferencia relativa)
recomendada entre un dia y el siguiente no debe superar 3%. Esta prueba no busca
estudiar mediciones en ese lapso de tiempo, sino entre mediciones consecutivas. El
intervalo de tiempo entre cada medicion fue de alrededor de un minuto, se tomd esta

separacion temporal para evitar el efecto ghosting (ver punto 3.6.5).
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Para realizar la prueba de repetibilidad se mantuvo fija la SID=105cm, se realizaron 20
mediciones de un campo de 10x10cm? centrado en el eje central, se utilizé solo la
energia de 6MV, la tasa de dosis fue de 600MU/Gy vy se irradiaron100UM. El valor de
cada medicién fue extraido de una ROI de aproximadamente 1x1 cm? alrededor del

punto central del campo.

3.6.2 Dependencia lineal con la dosis

La medicion para esta matriz de aSi se basa en que la lectura del EPID es lineal a la
dosis que ha recibido. Autores como Van Esch et al. y Grein et al.****3 entre otros han
estudiado la linealidad del dispositivo aSi-500 (la diferencia entre el aSi-500 y el aSi-
1000 es que el aSi-1000 tiene una resolucion mas alta, el aSi-500 tiene 384 x 512
pixeles, mientras que el aSi-1000 tiene 768 x 1024 pixeles) y se ha encontrado que la
respuesta del aSi-500 es lineal (por lo menos hasta 500 UMs). Los EPID basados en
matrices de camara de ionizacion tienen una curva de respuesta que no es lineal y
deben ser corregidos o tenidos en cuenta. Para determinar la dependencia lineal,
debemos observar cémo cambia la respuesta al irradiar campos idénticos pero con
diferentes UM.

Estas mediciones se realizaron para ambas energias de fotones disponibles 6MV y 16
MV. El rango de UMs fue de 10 a 900 UM, este rango es debido a los limites
recomendados por Varian. El tamafio del campo fue de 10x10 cm?® centrado en el eje
central. La tasa de dosis fue de 600 Gy/UM. El angulo del gantry y del colimador fue de
cero grados. La distancia SID fue de 105cm, y el valor de la dosis se tom6 en una ROI

de aproximadamente 1x1 cm? alrededor del punto central del campo.

3.6.3 Dependencia con la tasa de dosis

La respuesta del detector ante una irradiacién no deberia depender de la tasa de dosis.
Lamentablemente esta dependencia existe en diversos sistemas de medicion de
radiacion. Para estudiar la dependencia con la tasa de dosis se mantuvo fija la
SID=105cm y un campo de 10x10cm? y se varié la tasa de dosis desde 100, 200, 300,
400, 500 hasta 600MU/Gy. Se realizd la prueba para las dos energias de fotones
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disponibles 6MV y 16MV entregando 100MU en donde el valor medido se tomd en una

ROI de aproximadamente 1x1 cm? alrededor del punto central del campo.

3.6.4 Efecto de Gravedad ante giro de gantry

Como ya hemos mencionado, este equipo tiene la capacidad de realizar distintos tipos
de modalidades para la entrega de dosis, los cuales requieren de movimientos del
gantry, colimador, MLC, brazos robdticos, EPID, etc. Estos movimientos pueden
introducir errores en el IDU debido al efecto de la gravedad. Es decir, el PV gira
solidario al gantry.

Con el fin de estudiar el efecto de estas rotaciones (solo giro de gantry) y movimientos
sobre la imagen dosimétrica, se irradiaron campos de 10x10cm? centrado en el eje
girando el gantry una vuelta completa y disparando el mismo campo cada 60° (Step and
Shoot) solamente con energia fija de 6MV (ya que solo se analizan las caracteristicas
mecanicas), con tasa fija de 600 Gy/UM y con el colimador fijo. La distancia
SID=105cm vy se irradiaron 100UM.

3.6.5 Efecto fantasma (Ghosting)

Los IDU con transistores de pelicula fina TFT en general presentan un error gréafico con
un tiempo de respuesta largo. El tiempo de respuesta de una pantalla TFT es el tiempo
que tarda un pixel en ir de negro (activo) a blanco (inactivo), que puede ser debido a dos
razones: la primera debida al campo alterno de los TFT hacen que se modifique la
sensibilidad en los pixeles, y la segunda es debida a la adicién de una sefial mientras se
estd llevando la lectura en el cuadro. Este efecto se trata de una superposicion de
imagenes entre la imagen anterior y la que se estd obteniendo, distorsionando a esta
ultima. Es una propiedad fundamental de silicio amorfo lo que significa que el ghosting
se produce en todos los EPIDs de aSi independientemente del fabricante y/o el
modelo®. En la literatura se suele clasificar o separar este efecto como ghosting positivo
y negativo, el primero es cuando se presenta un aumento de la sefial debido a la
irradiacion anterior, y el efecto negativo es cuando hay una disminucién de la sefial.

Existe otra fuente de este efecto, no tan predominante, debido a que esta unidad es de


http://es.wikipedia.org/wiki/P%C3%ADxel
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deteccion indirecta y es por el tiempo de decaimiento distinto de cero en la emision
Optica.

En la prueba realizada se utilizaron tres campos, uno de alta dosis y dos de baja dosis,
de 5x5cm®. El método se basa en irradiar el primer campo con pocas UM (60 UM),
luego aplicamos el segundo campo de 600 UM bajo las mismas condiciones e
inmediatamente después el tercer campo de 60 UM. El anélisis se realiza con los
campos de bajas UM con una ROI central de aproximadamente 1x1 cm? para tratar de
determinar la existencia de este efecto en este tipo de dispositivo. El tamafio de campo

no se cambid para no perder tiempo entre una irradiacion y otra.

3.7 Paquete de Verificacion del algoritmo PDIP

El fabricante sugiere un paquete de verificacion (Portal Dosimetry Pre-Configuration
Package 1.0 - PDPC) para corroborar la instalacion y puesta en servicio clinico, en
donde todas las evaluaciones se realizan para energia de 6MV. Béasicamente consiste en
importar un paciente virtual con forma de cuba rectangular de agua segmentada, para
permitir el calculo de la dosis dentro de Eclipse. Estos planes son calculados por el TPS
y luego se irradian para poder analizarlos y poder corroborar si la instalacion del
dispositivo EPID y el algoritmo satisfacen las tolerancias propuestas por el fabricante™®.

llustracion 33: Cuba virtual para el calculo de fluencias en Eclipse
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En la siguiente ilustracion se presentan la lista de planes de verificacion obtenidas

directamente del Manual del PV:

qMLC qOpen iIMRT_1 iIMRT_2
Field Name | MU | Field Name MU Field Name | MU [ Field Name | MU
DynChair | 200 | 3x3 100 RPO_P1_0 | 75 JLPO1_P2_1 | 112
FlatFluence | 100 | 5x5 100 RPO P11 50 [LPO1 P2 0| &0
AIDA 200 | 10x10 100 RAO_P10 | 78 |[LPO_P2 | 142
;g";g 138 RAO_P1 1 | 52 |LAD_P2 1 | 44
30230| 55 AP_P1_0 49 |LAC_P20 [ 117
(2823 @ SID=105cm) oo | [Arr o
30x20 100 = =
STolac —rolae LAO_P1_1 | 45 |RAO_P2_1 | &3
LAO1_P1 91 |RAO_P2_0 | 61
iRA_1 iRA_2 LPO_P1. 0 | 63 [RPO1_P2 | 99
Field Name | MU | Field Name | MU LPO_P1_1 116 | RPO_P2_0 q4
RAT 269 | RA2 237 LPO1_P1_0| 89 [RPO_P2_1 | 84
RA2 : 286 | RA1 : 240 LPO1_P1_1] 60
2 fields 2 fields 13 fields 12 fields

llustracion 34: Planes de campos y de arcos de verificacion

3.7.1 Verificacion de los ajustes de los parametros del MLC

La precision y el rendimiento de la respuesta del Portal Dosimetry dependen, en gran
medida, de la trasmisién del MLC (a través de las laminas, entre laminas adyacentes y
entre ldminas enfrentadas). Tres campos de IMRT se incluyen en los planes de
verificacion: DynChair, FlatFluence y AIDA. Los planes DynChair y FlatFluence se
utilizan para verificar si los pardmetros actuales del MLC son compatibles con el
paquete PDPC. La evaluacion de estos campos esta destinada Unicamente a la
evaluacion de los valores de los parametros del MLC, ya que indirectamente influyen en
el rendimiento del Portal Dosimetry. No es obligatorio tener éxito en el analisis gamma
para estos campos, pero esto sugiere -segun el fabricante- un ajuste fino de los
parametros del MLC.

El analisis Gamma de estos campos se realizara utilizando la siguiente configuracion:

e Dose tolerance (tolerancia de dosis AD): 3%
¢ Distance-to-Agreement(distancia DTA): 3mm

e Gamma analysis (analisis gamma): global
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o ROl selection (region de interés): Threshold del 5%

e Area Gammac< 1.0: 97.0 %

DynChair (Dynamic chair o silla dinamica):

El patrén de silla dindmico como describe Van Esch® se utiliza para separar el impacto
de factor de transmision versus la trasmision por hoja.

En las siguientes imagenes vemos un ejemplo de esta prueba, en a) se muestra la imagen
predicha (izquierda), la medida (derecha) y la correspondiente evaluacion gamma
(centro), de donde luego obtenemos tres perfiles en la direccion crossline (fig. b, ¢y d.

Ver también ilustracion 37).

10 CysChar £ M: 3004 CU
Tpther; D0F C3 Dyt DyrChar. 292 QU

OyeChals 1_134 40 10 OryeChnle 110« 0863 00 Oyechse 104 00
Oyl [w)

s K 0e fa e § o)
-~ = — ——
a8 ) ow J
f f
07 | 07 |
06 | | 06 [
TR ‘ | oy os
L] 04 I
| |
n3 | 03
! |
0z o !
\ \
a1 - — =~ ol .~
no 0o
- 2 ° 2 . € ) ‘ 2 0 3 “ )
an an
(b) (c)
0 Dwnia 11 b (e Y
wore Owiheet 1M (0
Y o e Oyhuir (e
oz f \
= | | | |
07 |
0 | | [
cw os | l
24 ' | [
23 | ' |
01 \ |
o1/ e
0
< . -2 o 2 .
=

llustracion 35 : DynChair
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En la ilustracion 35 se pueden ver los perfiles del ejemplo propuesto por Varian en la
direccion crossline, en donde la curva azul representa lo medido por el EPID, mientras
que la curva roja representa lo predicho. Se aprecian las regiones donde la dosis deberia
ser casi nula, en otras palabras sélo la transferida por y entre las hojas del MLC
(lustracion 35b y 35d) o total (llustracion 35c), pudiéndose evaluar de manera

indirecta el impacto del MLC.

FlatFluence (Flat fluence o fluencia plana):

Esta prueba consiste de un campo de radiacion suficientemente grande para asegurar el
movimiento de los carros donde estdn montadas las MLC. En estos casos, el campo se
divide automaticamente en dos partes ya que el rango de movimiento de las laminas del
MLC es limitado. La zona de transicion entre las dos partes del MLC es fuertemente
afectada por un factor de transmision de las MLC.

AIDA (AIDA pattern):

Este patron fue desarrollado para corroborar el algoritmo PDIP y se irradia para
verificar el célculo apropiado del kernel del EPID utilizado en el algoritmo PDIP a
105cm. Los kernels fueron calculados en la etapa de instalacion del PDIP. EIl patron

tiene la siguiente forma:

llustracion 36: Esquema del campo AIDA
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3.7.2 Factores de salida (OF)

El plan de verificacion qOpen se utiliza para verificar si los factores de salida utilizados
en el algoritmo PDIP coinciden con los factores de salida reales de la EPID. Para ello, el
punto del eje central en los campos cuadrados de tamafio creciente (5x5, 10x10, 15x15,
20x20 y 28x28 cm?) se evaltian utilizando la herramienta de dosis, tanto para la imagen
predicha como la medida. Teniendo que ser su diferencia relativa menor a +1%,

tomando como referencia el valor de la imagen predicha.

3.7.3 Correccion del perfil del haz

El campo FF adquirido durante la calibracion del EPID contiene inherentemente el
perfil del haz. El paquete PDPC utiliza una matriz de correccion 2D del perfil del haz
en lugar de un perfil del haz diagonal. La precision de la correccion perfil del haz se
puede observar en la direccidn crossline del EPID, mientras que la correccion perfil del
efecto de retrodispersion se observa en la direccion inline (3.7.4). En la siguiente

ilustracién se observan las lineas crossline e inline.

llustracidn 37: lineas crossline (celeste) e inline (roja). Situadas siempre en un
plano perpendicular al haz de MV

Para esta verificacion se siguieron los siguientes pasos:

e Alineacion automatica entre la imagen predicha y la medida
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e Normalizacién en el isocentro

e Calculo de la diferencia relativa media entre los perfiles predichos crossline y
adquiridas dentro de la regién de campo plano (definido como area de 80%

dentro del limite de campo 50%)

Las diferencias relativas medias, para tener éxito en la prueba, deben ser menores que
+ 1% para los tamafios de los campos que van desde 5 x 5 cm? hasta el tamafio de
campo cuadrado maximo del plan qOpen. La diferencia relativa media esta dada por el

valor medio en el perfil de Estadistica.

3.7.4 Correccion de la retrodispersion (backscattering)

Durante la irradiacién en el PV, el brazo robdtico Exact Arm (soporte de la IDU),
introduce radiacion por retrodispersion la cual altera las imagenes captadas por el PV.
La correccion de campo lleno (FF) remueve el efecto del backscattering del brazo para
tamafios de campo de 40x30 cm?, pero como este efecto depende del tamafio de campo,
el FF sobre corrige el backscatter para campos pequefios. Una solucién de compromiso
propuesta por Varian fue la de introducir en el perfil 2D una compensacion a la sobre
correccion producida por el FF para los campos pequefios que son los clinicamente
relevantes, a costa de una subcorreccién en los campos grandes.

Para la verificacion de esta correccion se realizaron los siguientes pasos propuestos por
Varian:

e Alineacion automatica entre la imagen predicha y la medida

e Normalizacién en el isocentro (para no tener en cuenta los efectos de la

retrodispersion en los output factors)

e Caélculo de la diferencia maxima entre los perfiles en la direccion inline
centrales predichos y adquiridas dentro en la region de campo plano (definido

como area de 80% dentro del limite de campo 50%)
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Las diferencias deberan ser de + 1,5% y estan dadas por el valor minimo o maximo de
la estadistica realizada por el software, para el tamafio de los campos que van desde
5x5cm? hasta 15x15 cm?. En la siguiente imagen se puede ver una evaluaciéon gamma,
en donde el perfil introducido inicialmente no corregia este efecto, el mismo fue

cambiado por el propuesto por Varian.

llustracion 38: Retrodispersion del Exact arm con perfil de correccion incorrecto

3.7.5 Ejemplos de campos y arcos de tratamiento

En el paquete de configuracion hay dos planes de tratamientos de IMRT y dos de
RapidArc, los cuales fueron afiadidos al conjunto de planes de pruebas anteriores para
investigar el rendimiento de la PD bajo condiciones clinicas. Estas pruebas se realizan
luego de corroborar las pruebas mencionadas anteriormente. Los campos de estos planes

deben pasar el analisis gamma con la siguiente configuracion:

e Dose tolerance (tolerancia de dosis AD): 3%

e Distance-to-Agreement (distancia DTA): 3mm

e Gamma analysis (analisis gamma): global

e ROl selection (region de interés): Threshold of 5%
e Area Gamma< 1,0: 97,0 %

El primer plan IMRT_1 consta de 15 campos, mientras que el segundo plan IMRT_2
consta del4, ambos planes son realizados con la técnica Sliding Windows, que es la
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técnica con gantry fijo y MLC dinamico. Por ultimo, el paquete de verificacion contiene

2 planes de Rapidarc IRA_1 e IRA 2, en donde cada plan contiene dos arcos.

3.8 Comparacion entre los diferentes software y hardware

La idea de la presente seccion es realizar la comparacion entre las diferentes
herramientas para el control de los QA de IMRT con los elementos disponibles en el
Centro Médico Dean Funes. Se cuenta con un software propio (PV IMRTQA) para el
analisis gamma y ademas posee un dispositivo llamado Mapcheck, que ya se describid
previamente y el cual tiene asociado su software propio. Se analizaron campos de IMRT
pertenecientes al paquete de verificacion de Varian PDPC, en particular los campos de
los planes IMRT_1 e IMRT _2.

En la mayoria de los casos los analisis gamma para las comparaciones se hicieron en
modo “absoluto” y en aquellos en que no fue posible se aclara que son relativos.

La configuracion en los analisis gamma fue:

e Dose tolerance(tolerancia de dosis AD): 3%

¢ Distance-to-Agreement(distancia DTA): 3mm

¢ Gamma analysis(andlisis gamma): global

e ROl selection (region de interés): Threshold of 5%

e Area Gammac< 1.0: 95,0 %

e Normalization point (punto de normalizacion): Maximo o el CAX

segun el caso

Para el analisis gamma mediante el software PV IMRTQA se utilizd la normalizacion
en el CAX y s6lo en campos en donde la dosis en ese punto no sea demasiada baja y, de
esta forma poder compararlo con el Portal Dosimetry.
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4 — RESULTADOS Y ANALISIS

En este capitulo se daran los resultados de las pruebas del paquete de verificacion, asi
como las de caracterizacion del dispositivo EPID y las comparaciones entre los
diferentes softwares. El orden de los mismos sigue la misma linea que en el capitulo
anterior. Al tener una cantidad grande de datos, se incluyeron al final del texto una serie
de anexos en los que se muestran resultados, curvas, histogramas y mapas de dosis para

las diversas pruebas realizadas.

4.1 Caracterizacion del Portal Vision

4.1.1 Repetibilidad

En la siguiente tabla se muestran las mediciones correspondientes al test mencionado en
la seccidn previa, el tiempo de espera entre cada una fue alrededor de 1 a 2 minutos. Las

lecturas se realizaron en una ROI de aproximadamente 1cm?.

N° de campo | Lectura (CU) [N°decampo | Lectura (CU)
1 91,0 14 91,1
2 91,6 15 91,4
3 91,5 16 91,3
4 91,6 17 91,2
5 91,4 18 91,3
6 91,8 19 90,8
7 91,1 20 91,1
8 91,5 21 91,0
9 91,1

10 91,4 Resultado (CU):

11 91,5 91,3+0,2

12 91,3 Error relativo %:
13 91,3 0,3

Tabla 2: Repetibilidad

La intencion de la prueba es buscar un valor para la repetibilidad que se puede
cuantificar como la variacion entre las mediciones, en este caso fue de 0,3%. En el
anexo | se muestran las mediciones de cada campo junto a una tabla de estadistica de
cada ROLI.
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Las tablas 3 y 4 junto a sus graficos (ilustraciones 39 y 40) muestran la dosis en CU,

para energias de 6MV y 16MV, en una ROI de aproximadamente 1x1cm? en el centro

de los campos cuadrados en funcion de las UM. El campo utilizado fue de 10x10cm?,

SID=105cm, angulo de gantry colimador en 0° y una tasa de dosis de 600MU/min. El

analisis de las ROI junto con sus estadisticas se muestra en el anexo II.

LINEALIDAD X6
um Lectura (CU) Lectura (CU)
10 7'9 zgg’g faWatiWalel fa¥oYal ’
’ y=U,3165X=U,007
50 44,8 700.0 R2-0.99095 373/"
100 90,8 600,0
200 182,8 5000
400 366,2 400,0 e
500 457,6 300,0 rad
700 640,5 200,0
900 823,5 100,0 / & tectura{€Y)
0,0 T T T T 1
Tabla 3: Linealidad X6 0 200 400 UM 600 800 1000
llustracion 39: Linealidad con la dosis 6 MV
LINEALIDAD X16
Lectura (CU)

UM Lectura (CU) 900,0
10 82 800,0 y =0,9244x - mo/a/’
50 45,2 700,0 RZ= 0:99996953
100 91,3 600,0
200 184,0 500,0

400,0 /
400 368,8 /

300,0
500 461,2

200,0
700 646,0 100.0 @ Lectura (CU)
900 830,9 0,0 : : : : .

Tabla 4: Linealidad X16 0 200 400 UM 600 800 1000

llustracion 40: Linealidad con la dosis 16 MV
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Se puede observar claramente que la dependencia es lineal y no hay saturacion para
altas UM® (hasta las medidas en este trabajo). El factor R*~1 sirve de garantia para que

se vea, que el ajuste es lineal.

No es el fin de este trabajo realizar un analisis extenso sobre la linealidad en bajas y

extremadamente altas dosis, sino mostrar que su respuesta es lineal en el rango de uso.

4.1.3 Dependencia con la tasa de dosis

Con esta prueba se desea corroborar si existe una relacion entre la dosis y la tasa de
dosis. Era de esperar que como afirman en varias bibliografias®® la respuesta del
aSi1000 no dependa de la tasa. Se utilizé un campo de 10x10cm? SID=105cm, se
irradié con 100UM manteniendo el angulo de gantry y colimador en 0°. Las tasas de
dosis fueron todas las disponibles en el equipo. Los resultados se muestran a

continuacién y corresponden a un a ROl de 1x1 cm? (también se pueden ver en el

anexo I):

Variacién de tasa de dosis X6 Variacion de tasa de dosis X16
MU/min | Lectura (CU) MU/min | Lectura (CU)

100 92,46 100 88,93

200 92,53 200 89,08

300 92,73 300 89,20

400 92,62 400 90,64

500 31,16 (*) 500 89,34

600 90,27 600 90,24

Tabla 6: Tasa de dosis X6 Tabla 5: Tasa de dosis X16

(*) Este valor es muy diferente, probablemente ocurrié algin problema durante la
medicion (se cortd el disparo antes por algun motivo y si bien permite seguir irradiando,
el portal corta el registro). No se tuvo en cuenta el punto correspondiente a 500 MU/min
y se realizé un promedio del resto de los valores para 6MV dando 92+1 CU. Se repitid
el mismo analisis pero para la energia de 16MV, se obtuvo en la ROI un valor de
89,6+0,7 CU.
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Llam¢ la atencion que los valores difieran en general del valor al cual esta calibrado el

Portal Dosimetry (90,7 CU), ver ilustraciones 41 y 42 (observar que la escala esta

ampliada):

cu

6MV

93

92,5

92

91,5

91

90,5

90

100 200 30C D/R 400 500

600

700

llustracién 41: Variacion de tasa de dosis 6 MV

cu

16MV

92

91,5

91

90,5

90

89,5

89

88,5

D/R

88

100 200 300 400 500

600

700

Estos datos no se corresponden con la bibliografia®®, pero luego de revisar se encontré

llustracidn 42: Variacion de tasa de dosis 16 MV

que faltaba realizar la calibracion para cada energia de 6 MV y 16 MV pero incluyendo

todas las tasas de dosis disponibles. Se prosigui6é a realizar dicha calibracion y los

valores se muestran a continuacion (ilustracion 43 y 44, ver también anexo Il1, segunda

parte):
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Variacion tasa de dosis X6
. Valor

MU/min promedio (CU)
100 90,5

200 90,5

300 90,6

400 90,4

500 91,7

600 90,7

Promedio Desv. Est.
90,7 0,5

Tabla 7: Tasa de dosis X6

Variacion tasa de dosis X16
. Valor
MU/min promedio (CU)
100 90,4
200 90,5
300 90,5
400 90,4
500 91,3
600 90,9
Promedio Desv. Est.
90,7 0,4

Tabla 8: Tasa de dosis X16

v eMV
95
93
91 ¢
* o & o *
89
87
85 T T T D/R T T T 1
100 200 300 400 500 600 700
llustracidn 43: Variacion de tasa de dosis 6 MV
cu 16MV
95
93
<&
91
e ¢ + o ¢
89
87
D/R
85 T T T T T T 1
100 200 300 400 500 600 700

llustracion 44: Variacion de tasa de dosis 16 MV

Los resultados son los que concuerdan con la bibliografia®*, mostrando que es

practicamente inexistente la dependencia de la respuesta de los detectores con la tasa de

dosis.

4.1.4 Efecto de Gravedad ante giro de gantry

Se realiz6 esta prueba con el fin de determinar si existe alguna variacion ante giros del

gantry. Basicamente es una prueba mecanica, la cual no depende de la energia. Se

utilizé un campo de 10x10 cm? una ROI de 1x1 cm? aproximadamente, una tasa de
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dosis de 600 MU/min, una SID = 105 cm y 100 UMs. Los resultados se muestran a

continuacion (ver también anexo 1V):

X6
Efecto Gravedad Colimador 0° cu GMV
A 95,00
Angulo deo Lectura (CU)
Gantry t1 9300
0° 90,10 ’
60° 90,13 91,00
) , 3 L 4 2 *
120° 90,69 * ¢
180° 90,81 89,00
240° 90,70 87,00
300° 90,48 85 00 Angulo
Promedio RO Error 0 60 120 180 240 300 360
90,5 0,3
Tabla 9: Efecto de la gravedad llustracion 45: Efecto de gravedad ante giro de gantry

Los resultados muestran un buen comportamiento del dispositivo frente a los distintos

angulos del gantry. El error relativo es de 0.3% lo cual no es un valor significativo.

4.1.5 Efecto fantasma (Ghosting)

Se analiz6 con este test si queda alguna sefial como residuo entre imagenes captadas
consecutivamente en el lapso de tiempo méas pequefio que se pueda lograr, por ese
motivo se utiliza siempre el mismo tamafio de campo de 5x5cm?, la ROI de 1x1lcm?
aproximadamente, una tasa de 600 MU/min, el gantry y colimador estuvieron fijos a 0°.
La diferencia relativa entre de los valores medios entre el primer y Gltimo campo es de
1,6%. Esta diferencia estd dentro de la tolerancia del 3% en el lapso de un dia, pero
sobrepasa la repetibilidad. Por lo tanto, existe la presencia de este efecto. Es importante
recalcar que en la practica clinica, el tiempo de adquisicion entre iméagenes EPID es

mucho mayor. El andlisis de las ROIs se muestra en el anexo V.
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4.2 Paquete de verificacion

El paquete de verificacion es la prueba final del comisionamiento del sistema de
imagenes portales tanto software como hardware del sistema Portal Dosimetry sugerida

por Varian.

4.2.1 Verificacion de los ajustes de los parametros del MLC

Como ya se mencion0 en el capitulo 3 existe una fuerte dependencia con los parametros
de transmision de las hojas del MLC para la realizacion de estas pruebas. Estos
pardmetros son tres: factor de transmision entre ldminas adyacentes, entre laminas
enfrentadas y a través de las laminas. Estos mismos influyen directamente en todas las
pruebas gMLC.

Se debe tener en cuenta que el dia en que se realizaron las correspondientes mediciones
la calibracion del PV presentaba una pequefia variacion de 0,4% respecto de su valor
referencia. También se realizé un analisis para el haz del equipo dando como resultado
una diferencia de 0,6%. Se puede decir que ambos valores se complementan

beneficiando la variacion del valor de referencia del PV.

Los resultados de los desplazamientos de los carros en los que se encuentran las MLC
(Test FlatFluence) arroja resultados excelentes para el primer campo, como se puede ver

en la siguiente imagen, siendo el valor del analisis gamma = 98,7%:

llustracidn 46: Analisis Gamma de 1° campo de FlatFluence
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Mientras que en la otra parte de la prueba (FlatFluence) la evaluacion gamma si bien no
paso estrictamente la toleracion exigida por Varian, 97%, el valor obtenido de 96,8% es
de una diferencia exigua (0,2%)

Dosis prevista: latFluence L - 13/01/2015 14:32 - 0 grados 01 [aluacin gamma: Fatruence_t - Fatruence_1-10 -0 gragos. Dosis portal: FatFluence_1-10 - 22/06/2015 22:01 -0 grados

atfluence_1-10: 37.6128 CU
FlatFiende_1: 383716 CU
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llustracion 47: Analisis Gamma del 2° campo de FlatFluence

En la siguiente imagen se muestra en el campo AIDA, cuyo resultado en el analisis

gamma fue de 99,0%.
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llustracién 48: Evaluacion gamma de AIDA
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llustracién 49: Evaluacion gamma de AIDA

La dltima prueba del plan gMLC, la silla dinamica (DynChair), la evaluacion gamma

dio 96,8%, o sea un 0,2% por debajo de la tolerancia.

Dosis prevista: DynCha - 13/01/2015 14:32 - 0 grados Evaluaciin gamma: DynChair - Dynchair-1_2_2 -0 grados Dosis portal: DynChair-1_2_2 - 22/06/2015 21:59 - 0 grados.
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llustracién 50: Analisis Gamma del campo DynChair

Los perfiles en distintas partes de la silla en direccion crossline:
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120 + - DynChair-1 2 2: 984% -~~~ - TP PPN
32 . =" DynChair-1 2 2(x)
ynChair: 100.7 % : . = DynChair (x):

w00l fﬁ

80_ ...... .................. .................. ......
% 604 ||

wl. f.].

Profiles along Collimator Axes - Coll Rtn 0 deg (Varian 1EC) [}

120 e DynChair-1 2 2: 99.5% = -t it
DynChair: 100.0 % DynChair (x)

100 etmessranssennnans 4

80 - ................................................... 4
% 60-. .................

-7 I I ................................................... 4

(b) em

Profiles along Collimator Axes - Coll Rtn 0 deg (Varian IEC) (m}
120 psssasssss s nsene AR R Dﬂld’l*‘l_z_Z: 20.79% - vt a i

DynChair: 11.2 % = DynChair (x)
100 .
80

% 60

40

20

(c)

llustracidn 51: Perfiles en la silla. Respaldo (a), asiento (b) y patas de la silla (c). La
linea roja corresponde a lo planificado mientras que azul lo medido.
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Los perfiles mostrados corresponden a la direccion crossline en donde el primero es el
respaldo de la silla, el segundo corresponde al asiento y el tercero cruza las dos patas de
la silla. La linea roja representa lo planificado mientras que la azul lo medido en CU. En
el primer perfil la parte derecha representa solo lo transferido por las laminas que
concuerda con lo predicho (la situacién ideal es que en esta region la dosis deberia ser
cero, pero la realidad es que hay una pequefia transmision a través de las laminas)
Practicamente el mismo analisis es para los otros dos perfiles, arrojando diferencias de

aproximadamente 2% quedando dentro de la tolerancia establecida.

4.2.2 Factores de salida (OF)

Los factores de salida que se muestran a continuacion son con el perfil de correccion
sugerido por Varian. Se debe tener en cuenta que, al igual que en el caso anterior y en
todos los campos que analizamos, la diferencia relativa entre lo medido y lo calculado
para un campo 10x10cm? era de 0.4% para el PV y la diferencia del valor medicion
realizada era del 0,6%. Al ser los OF valores relativos, esta diferencia no es de
importancia. A continuacion se muestra la tabla de los OF. En el anexo VII se podran

ver las imagenes de donde fueron tomados dichos valores.

Lado de Campo OF predicha OF medida dif %OF predicha referencia
5 0,9110 0,9175 0,70
10 1,0000 1,0000 0,00
15 1,0603 1,0541 -0,58
20 1,0946 1,0907 -0,36
28 1,1394 1,1330 -0,57

Tabla 10: Factores de salida OF y su diferencia relativa para diferentes tamaiios de campos
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llustracidn 52: Factores de salida

Estos campos no son conformados por las MLC, sino por las mordazas o mandibulas
principales del acelerador, por lo que no hubo trasmision de las MLC. Los campos
pertenecen al plan qOpen y, para esta prueba se utilizaron sélo los campos cuadrados
como sugiere Varian, por lo que se descarté el ultimo campo del plan de 28x20cm?.
Como resultado de la prueba, las diferencias entre los OF predichos y los medidos debe

ser menor al 1% lo cual se concretd con éxito.

4.2.3 Correccion del perfil de haz

Esta prueba analiza perfiles de los campos cuadrados, desde el campo 5x5cm? hasta el
28x28cm? en la direccion crossline. Las diferencias relativas deberfan estar por debajo
de +1%, siendo la diferencia relativa el valor medio en la estadistica realizada por el
programa en el modo “diferencia de dosis”. Las imdagenes del andlisis, perfiles
analizados y los resultados con sus respectivos errores se muestran en el anexo VII, s6lo

se presenta aqui una tabla que relaciona cada campo con su diferencia relativa:

Lado de Campo | Diferencia relativa %
5 0,44
10 -0,02
15 -0,26
20 0,02
28 0,02

Tabla 11: Correccidn del perfil de haz

Esta prueba también fue superada con éxito acorde a las indicaciones de Varian.



78

4.2.4 Correccion de la retrodispersion

Esta prueba es muy similar a la anterior en lo respecta a la parte de procedimiento,
basicamente la diferencia que tiene es que analiza el perfil en la direccion inline.
Justamente en esta direccion es en la que es posible analizar la retrodispersion

producida por el brazo Exact Arm.

Como se menciond en apartados anteriores, existe tal efecto de backscattering y es
dependiente del tamafio del campo, corrigiendo con mayor precisién tamafios de

campos clinicamente méas usados.

Varian propone en su paquete de verificacion que se analicen campos cuadrados desde
el 5x5 hasta el 15x15cm?. Igual que el punto anterior, los datos completos e imagenes se
presentan en el anexo VIII. Aqui se presenta sélo una tabla en donde el valor a analizar
es la diferencia relativa méaxima dada por la tabla de estadistica como el Minimo o
Maximo valor en el modo diferencia de dosis, el cual debe estar dentro del +1,5%. Los

resultados muestran que la prueba tuvo éxito.

Lado de Campo | MAX Diferencia relativa % | MIN Diferencia relativa %
5 0,47 -0,23
10 0,11 -0,63
15 0,59 -0,33

Tabla 12: Correccidn de la retrodispersion

4.2.5 Ejemplos de campos y arcos de tratamientos

Todos los resultados detallados, de este apartado, se encuentran en el anexo IX. Alli se
podran ver las diferentes caracteristicas de los campos, como perfiles, gradientes,

tamarnio, etc. Aqui se expondra una tabla de los 13 campos del plan IMRT _1, otra tabla
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correspondiente al plan IMRT_2 y ademas las tablas de los planes usados RapidArc,

que constan de dos arcos cada uno.

Para estos casos se considerara que pasan la prueba aquellos cuya comparacion arrojen
que mas del 97% pasan el gamma usando 3% de diferencia de dosis, 3mm y un umbral
del 5%. Este valor del 97% es mucho mas exigente de lo que se usa ampliamente para la

comparacion en estos tratamientos (95%).

Las caracteristicas como la forma, UM, etc. de los campos se pueden ver en las tablas
de la seccion 3.7 y en el anexo IX. Se trata de campos complejos de IMRT con técnica

de sliding Windows.

Plan IMRT _1:

IMRT_1

Campo Gamma<1
RPO_P1 0 99,7
RPO_P1_1 99,4
RAO_P1_0 99,9
RAO_P1_1 99,5
AP_P1_0 77.1
AP_P1_1 99,6
LAO_P1_0 99,5
LAO_P1_1 98,1
LAO1_P1 99,8
LPO_P1_0 98,1
LPO_P1_1 99,9
LPO1_P1_0 99,5
LPO1_P1_1 99,9

Tabla 13: Andlisis Gamma Plan IMRT_1

Se puede ver que todos los campos pasan la evaluacion gamma con éxito, salvo el
campo AP_P1 0. Este es un campo en donde la mayor parte de la distribucion de dosis

es baja, salvo en una zona donde la dosis es elevada como se ve en la imagen siguiente:
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Dosis prevista: AP_P1_0-13/01/2015 14:12 -0 grados Evaluacion gamma: AP_P1_0-AP_P1_0-21_2_6-0 grados B Dosis portal: AP_P1_0-21_2_6 - 22/06/2015 23:38 - 0 grados
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llustracién 53: Evaluacion Gamma del campo AP_P1_0

En la parte superior central de la figura se observan, que son justamente los puntos de

baja dosis, los que no pasan la evaluacién gamma.

Para fines de QA de pre tratamiento para PS las CU son notablemente mayores, por lo
que este es un caso de prueba bastante exigente pero alejado de los casos clinicos.
Cuando las dosis son bajas, el analisis gamma deberia considerar no una diferencia
porcentual sino un valor de dosis significativo. Algunos programas para el célculo de
gamma permiten seleccionar un analisis “local” diferencia de dosis respecto de la dosis
en el punto considerado, “global” diferencias de dosis respecto del maximo valor y

diferencias de dosis respecto de una dosis seleccionada. PD no tiene esta ultima opcién.

Para este caso en particular el 3% de la dosis del méximo corresponde a
aproximadamente a 0,6CU lo cual es un valor poco significativo (aproximadamente
<0,6cGy). Aumentando la tolerancia de dosis al 4,5%, lo que corresponde a una dosis
menor a 1 CU (0,9CU) pasa el 98,3%. Otro problema puede ser que el portal no
responda correctamente a dosis tan bajas. En particular la zona de analisis tiene un gran

porcentaje de pixeles con bajas dosis*®.
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Este campo se midié y analizé usando el dispositivo Mapcheck y en este caso los
resultados fueron muy buenos: el 100% paso la tolerancia 3%, 3mm, umbral del 5%.
Hay que recordar que esta medicion es a 5cm de profundidad y por lo tanto las dosis son
menores pudiendo quedar estas bajas dosis por debajo del umbral y no entrar en el

analisis. Ademas el PV y el MapCheck son dispositivos de diferentes materiales.

Plan IMRT 2

IMRT_2
Campo Gamma<1
LPO1_P2_1 99,4
LPO1_P2_0 95,7
LPO_ P2 98,1
LAO_P2_1 94,5
LAO_P2_0 95,7
AP_P2_1 99,3
AP_P2_0 99,7
RAO_P2_1 99,5
RAO_P2_0 97,4
RPO1_P2 98,1
RPO_P2_0 98,0
RPO_P2_1 99,5

Tabla 14: Andlisis Gamma Plan IMRT_2

Se realizaron los mismos analisis que el plan anterior fallando tres campos por pequefias
diferencias. Dos de estos tres pasan el criterio clinico (95%) y ademas corresponden
también a campos con bajas CU(Campo LAO P2 1; Max: 22,6CU). Simplemente
cambiando el umbral a 3,5% el campo LAO P2_1 pasa de 94,5% a 97,7%. La eleccion
del umbral afecta significativamente el analisis. EI analisis gamma depende fuertemente

de los parametros elegidos por el usuario.
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llustracion 54: Evaluacion Gamma del campo LAO_P2_1 con umbral del 3,5%

Manteniendo el umbral (esto conserva el numero de puntos de analisis) en 5% y
modificando la tolerancia para la diferencia de dosis a 3,6% (0.8CU) pasan el 97 %.

De la misma manera, el campo LPO1 P2 0 modificando de 3%(1,4CU) a 3,5%
(1,7CU) pasa de 95,7% a 97,1%

Respecto del campo LAO_P2_O pasa el 97% pero con tolerancia ampliada a 3,7%
(podria atribuirse también a la calibracion del portal). Medido y analizado con

Mapcheck, el 99% de los puntos considerados pasan los criterios.

Todos los campos presentados en este apartado fueron medidos en 2 oportunidades por
la misma razén que los primeros resultados de la prueba de la respuesta del PV frente la
D/R, en ambas se midié primero un campo 10x10cm? para verificar la calibracion y vale
la pena aclarar que los planes IMRT_1 e IMRT_2 tienen tasa de dosis variable hasta
400 UM/min. Los resultados que se presentan son los medidos en la segunda
oportunidad, es decir con la calibracién a 400 UM/min. EIl portal se usa también como
control del output del acelerador (es uno de los dos sistemas que se utiliza). Para este
control es tolerable hasta un 3%.

En la primera tanda de mediciones el campo 10x10cm? dio 1,7% de diferencia. Esto esté
en tolerancia como control de output, pero si se estan analizando campos de QA, donde
se pide que el 97% de los pixeles analizados pase el 3% de dosis y 3mm, tener ya un

1,7% en el output no es aceptable.
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Por ello se hizo una segunda medicion, recalibrando el Portal y manteniendo el campo

de 10x10cm? como control de estabilidad.

También es importante destacar que alguna de las configuraciones Varian las armo con
tasa de dosis de 600UM/min y otras con tasa 400UM/min. Por lo tanto la calibracion del
portal debid hacerse para ambas tasas de dosis previo a medir todas las configuraciones.
Se analizaron los 2 planes de IMRT con técnica VMAT (Rapidarc) y en la siguiente

tabla se muestran los resultados de los campos de los planes iRA_1 e iRA 2.

iRA_1 iRA_2

Campo Gammac<1 Campo Gamma<1

RA1 99,3 RA2 98,3

RA2 98,7 RA1 98,4

Tabla 16: Andlisis Gamma Plan iRA_1 Tabla 15: Andlisis Gamma Plan iRA_2

Como se ve en la Tabla, estos campos  satisfacen

ampliamente los requisitos pedidos, por lo tanto la prueba para estos arcos fue exitosa.

4.3 Comparaciones entre diferentes sistemas

El objetivo de esta seccion es comparar el analisis gamma realizado con el Portal
Dosimetry versus el MapCheck y, también comparar con el programa desarrollado por
la 21*" Century Oncology llamado PV IMRTQA, que utiliza las mediciones del Portal.

4.3.1 Comparacion Portal Dosimetry versus MapCheck

La configuracion del hardware del MapCheck para medir las fluencias ya se detallo en
3.4y 3.8. Los mapas de dosis que fueron calculados en Eclipse con una SSD=95cm y
SID=100cm, lo que corresponde a una profundidad para el mapa de fluencia de 5cm.
Para realizar las mediciones se utilizd una SID=100cm con placas necesarias para

completar 5cm de agua equivalente: 2 cm son inherentes y se les agregd 3 cm de agua
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solida. Este dispositivo tiene una marca a los costados indicando el plano de la matriz
activa y constituyen otra forma de revisar el posicionamiento con los laseres dentro del
bunker. Estos laseres se cruzan en el isocentro del equipo, y son controlados
periédicamente. Ademas se verificd el posicionamiento del detector haciendo uso del
telemetro. Se midieron y analizaron varios campos del plan IMRT _1, dos campos del
plan gMLC y los campos del plan gOpen con el MapCheck. Mientras que para el PD, se

utilizaron los campos ya medidos (no se irradiaron de nuevo).

llustracién 55: Colocacion MapCheck

Resultados del analisis gamma con 3%3mm y umbral del 5% de los campos del plan

IMRT _1 en modo absoluto son:

Plan IMRT_1 Modo Absoluto

Analisis gamma 3% 3mm umbral5%

gamma>95%
Campo Portal Dosimetry Mapcheck
RPO P11 99,4 100
RPO P1 0 99,7 100
RAO P1 0 99,9 100
AP P11 99,6 100
LAO P11 98,1 98,4
LPO P10 98,1 99,0
LPO1 P1 0O 99,5 100
LPO1 P11 99,9 100

Tabla 17: Plan IMRT_1 Modo Absoluto
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Se puede ver que todos los campos pasan con éxito la evaluacion gamma. En el anexo X
estan las iméagenes de los perfiles, los analisis gamma y las fluencias medidas. En esas
imagenes, se encuentra una concordancia entre los puntos que no pasan la prueba
gamma, pues estan en la misma zona de los mapas de fluencias y ademas, los puntos

maximos coinciden entre ambos programas.

Las diferencia entre los resultados de un programa y otro son compatibles. Hay que
recordar que el dispositivo Mapcheck es un arreglo de diodos con una resolucién mucho
mas baja que el Portal Dosimetry. También hay que tener en cuenta que cada vez que se
utiliza el mapcheck se verifica la respuesta para un campo de referencia y si esta

diferente en méas de un 0,5% se recalibra. No es la misma situacion para el Portal.

Teniendo en cuenta este aspecto, se repitid el andlisis de dos campos del plan gMLC
para demostrar que si se realiza el analisis gamma en modo relativo, en este caso
normalizando en el CAX, la evaluacion arroja excelentes resultados tanto para el Portal
Dosimetry como para el MapCheck (recordar de todos modos que Varian recomienda

realizar esta prueba en condiciones de dosis absoluta).

Plan gMLC

Anidlisis gamma 3% 3mm umbral 5% gamma>95%
Campo Portal Dosimetry % | Mapcheck % |Punto de Normalizacion
AIDA 99,7 97,0 CAX
DynChair |97,2 99,7 CAX

Tabla 18: Plan gMLC

Con el dispositivo Mapcheck se midieron también los campos cuadrados del plan
gOpen. Con estos datos se calcularon los output factors (OF) para luego compararlos
con los OF realizados en el comisionamiento del Trilogy. Los OF del Mapcheck se
calcularon utilizando los datos medidos en las mismas condiciones que en los casos
anteriores y también se utilizaron los valores de TMR correspondientes a la profundidad
de 5cm, datos recolectados del comisionamiento del Trilogy.
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OUTPUT FACTORS DEL MAPCHECK (normalizados al campo 10x10cm?)
Campos | Mapcheck cGy | TMR |Dz=D5/ TMR a 5cm | Factor de campo con mapcheck
3 84,29 0,894 94,28 0,89
5 90,04 0,912 98,73 0,93
10 98,04 0,926 105,87 1,00
15 102,17 0,933 109,51 1,03
20 104,56 0,939 111,35 1,05
28 106,90 0,943 113,36 1,07

Tabla 19: OF del MapCheck

Con los datos del comisionamiento més los factores de campos ya calculados con el

Portal Dosimetry, se presenta la siguiente tabla:

OF MEDIDOS
Campos | OF Mapcheck OF CAMARA OF PORTAL
3 0,89 No hay dato 0,87
5 0,93 0,935 0,92
10 1,00 1,000 1,00
15 1,03 1,035 1,05
20 1,05 1,055 1,09
28 1,07 1,082 1,13

Tabla 20: Comparaciéon de OF medidos

Ofs
1,10 /
1,05 ‘/:—,""'/
/'_/
1,00 L]
0,95 7 /
/ ——OF PV
0,90 / == OF mapcheck
0,85 = QF concamara—
0,80 T T T T T 1
0 > 10 Lado ca}'épo (cm) 20 25 30

llustracion 56: Factores de salida. Mapcheck (rojo), cdamara (verde) y PV (azul)

Se observa que los OF del Mapcheck concuerdan con los OF medidos con camara de

ionizacion, cuyas mediciones fueron realizadas durante el comisionamiento del Trilogy.
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Hay que destacar que los datos recolectados con la camara fueron realizados en un
fantoma de agua y el MapCheck tiene un buildup de agua sélida, razén por la cual (al
estar inmersos cada sistema de medicion en el mismo medio) las curvas de los OF
concuerdan. Mientras que la curva del Portal Dosimetry, al estar compuesto de otros
materiales, no es la misma la contribucion de la radiacion dispersa. Esto complica de
manera significativa si se quiere comparar las mediciones del portal con mapas de dosis
en algin plano a partir de la distribucién generada por un plan de tratamiento en un

maniqui virtual de agua.

4.3.2 Comparacion Portal Dosimetry versus PV IMRTQA

El Programa PV IMRT QA no tiene asociado un hardware particular, sino que compara
las fluencias medidas por algun dispositivo para tal fin, en este caso el Portal Vision,
contra las fluencias calculadas. El sistema de planificacion utilizado para el calculo de
mapa de dosis fue Eclipse.

Se compararon, al igual que en el apartado anterior, campos pertenecientes al paquete
de verificacion de Varian para el Portal Dosimetry. Sélo se presenta una tabla en esta
seccién y se discutiran algunas de las caracteristicas del programa, mientras que los

campos analizados, junto con sus estadisticas y formas, se presentan en el anexo XI.

PORTAL

PV IMRTQA DOSIMETRY

%3mm 3% %3mm 3%
CAMPOS umbral 5% umbral 5%
RPO P10 99,36 99,7
RPO_P1_1 99,77 99,4
RAO_P1 0O 99,46 99,9
RAO_P1_ 1 99,96 99,5
AP_P1 0 98,64 77,1
AP_P1 1 99,83 99,6
LAO_P1. 0 99,89 99,5
LAO_P1 1 99,64 98,1
LAO1_P1 99,92 99,9
LPO1_P1 O 99,58 99,5

Tabla 21: Andlisis Gamma PV vs PVIMRTQA
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Los resultados son bastante similares, excepto el campo AP_P1 0, donde el resultado
con el software PVIMRT QA da mucho mejor e incluso pasa la tolerancia. Hay que
destacar que en este software hay que seleccionar un punto de normalizacién entre los
dos conjuntos de datos que se comparan. Este punto debe estar dentro del £ 2% (o lo
que coloque el usuario) y corrige diferencias de material entre el portal y el agua sélida
relativas al tamafio de campo, pero también compensa diferencias en la calibracion del

portal.

Perfil de correccion en PD

Inicialmente y previo a la puesta en servicio del Portal Dosimetry, se incorpor6 en el
Portal (apartado 3.7.4) un perfil diagonal de un campo grande medido en agua para el
acelerador y la energia correspondiente. Con este perfil se hicieron mediciones en el
Portal y se analizaron con el software PV IMRTQA. El software PV IMRTQA, como ya
se menciond, compara con mapa de dosis del plan en fantoma de agua, de manera que

este perfil favorecia el calculo, en particular para campos mas grandes.

Al instalar el paquete de Varian para el Portal Dosimetry, se cambio el perfil colocando
en lugar de la diagonal anterior, el archivo que proporciona Varian que como se Vio en
el apartado 3.5 es una matriz 2D que ademas incorpora correccion por bacskattering del
brazo del PV.

Esta incorporacion mejoro los analisis con Portal Dosimetry pero empeoro los del

PVIMRT QA en particular para campos mas grandes.

En la ilustracion 57 se muestra un perfil inline de campo grande obtenido con el portal y
el perfil diagonal en agua (a) y otro con la matriz de correccién 2D (b). Puede
observarse ademas de la diferencia por los materiales, la contribucion del brazo

(backscattering)
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llustracidn 57: Perfiles en la direccion inline en agua (a) y con correccién 2D (b)

En la ilustracién 58 se muestra el analisis gamma con el PD para un campo 28x28cm?

(perfil diagonal) y el mismo campo con la matriz de correccion 2D.
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Evaluacion gamma: 28x28 - 28x28-7_1_134 - 0 grados (=]

(a)

Evaluacion gamma: 28x28 - 28x28-7_1_39 - 0 grados (m]

(b)

llustracion 58: Analisis gamma de un campo 28x28 en agua (a) y con
correccion 2D (b)

Analizando los perfiles y la evaluacion gamma de estos campos, era evidente que el
primer perfil de correccion no era el apropiado para el Portal Dosimetry. Esto es
también el motivo por el cual Varian cambi6 el perfil, incorporando en octubre de 2012

un nuevo perfil - matriz en su paquete de comisionamiento.
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4.3.3 Comparacion de casos clinicos radioterapia corporal
estereotactica (SBRT/RA) QAPS usando los diferentes sistemas

En la Tabla 22 pueden observarse los resultados de 14 casos de QAPS correspondientes
a tratamientos SBRT utilizando el Portal Vision para las mediciones que fueron
analizadas con Portal Dosimetry y con PV IMRT. Los mismos casos fueron también
medidos con Mapcheck. Si bien las configuraciones y la metodologia son distintas, se

puede ver que los resultados son muy buenos en todos los casos.

Caso/ Portal Dosimetry Mapcheck PV IMRT
Parametros 3mm 3% Th 5% 3mm 3% Th 5% 2mm 2% Th 5%
1 98.7 95.7 100 100 100 99.2
2 99.5 100 99.9 99.6
3 96.2 100 (2mm 2%) 98.
99. (1mm 100 (2mm
4 95.2 (3mm 4%) 96.6 2%) 2%) 99.6 97.4
5 98.5 99 100 99.2 99.2 97.4
6 98.1 (2mm 2%) | 99.5(2mm 2%) 100 100 99.9 99.9
7 95(2mm 2%) |95.7 (2mm 2%) 100 97.8 99.7 98.9
8 98.5 (2mm 2%) | 99.4 (2mm 2%) 99.6 99.6 100 99.9
99.7 (2mm 96.9(2mm
9 96.9 (2mm 2%) 98.8 99.5 98.2 3%) 3%)
10 98.1 96.8 100 100 99.8 99.5
11 100 100 98.9 99.8
12 100 100 99.2 99.2
13 95.7 (2mm 2%) | 96.7 (2mm 2%) 99.3 99.3 98.6 99.3
14 96.1 (2mm 3%) | 95.6 (2mm 3%) 100 100 99.8 99.3

Tabla 22: Comparacion de casos de SBRT
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5 — CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS FUTURAS

Como conclusion general fue posible lograr los objetivos planteados del trabajo, la
puesta en servicio (“comisionamiento”) del dispositivo EPID para su uso dosimeétrico,
estudios de caracterizacion y comportamiento del mismo y el analisis utilizando

distintos programas.

Respecto al comisionamiento y al paquete de verificacion del mismo se concluye que
todos los tests realizados fueron exitosos, exceptuando el andlisis de dos campos de
IMRT de los veintinueve campos analizados en total, los cuales no pasaron la estricta
evaluacion gamma realizada. Los detalles de estas fallas se pueden atribuir a diversos

factores ya mencionados en la seccién 4.2.5

Los resultados de las pruebas para corroborar el comportamiento del Portal Vision para
su uso dosimétrico (como la dependencia con la dosis, la respuesta ante la variacion de
la tasa de dosis, alteraciones debido a giros del gantry y, el efecto ghosting) son
compatibles con los estudios realizados sobre estos sistemas de aSi, lo que determina el

correcto funcionamiento de la IDU.

Las comparaciones entre los programas para realizar analisis gamma mostraron una

buena correspondencia entre los resultados de los campos analizados.

Las ventajas de utilizar el portal como detector es que resulta muy sencillo hacer el
Curso del Plan para la medicion y no es necesario colocar ningin instrumental ni
accesorios para la medicion, directamente se hace desde la consola. El analisis con
Portal Dosimetry es también muy ventajoso dado que hacer el plan de verificacion
(Predictor) es précticamente automatico, se direcciona directamente a la carpeta del
paciente, cuando la medicion esta completada también va a la misma carpeta, de manera
que cuando se accede al Portal Dosimetry para el analisis ya estan los archivos listos

para la comparacion y documentacion.

Como desventaja podria citarse que tiene fluctuaciones que hacen necesario su control y
recalibracion mucho maés seguido que otros sistemas (Mapcheck por ejemplo). Debe
también tenerse en cuenta que con este mecanismo se controlan las fluencias, o sea la

salida del acelerador, reproduciendo el plan tal cual como fue determinado por el
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sistema de planificacion, a la distancia del portal, pero no compara un mapa de dosis

calculado en fantoma de agua.

Usar el software PVIMRT QA requiere por un lado exportar las mediciones en DICOM,
se realiza sin inconvenientes desde ARIA, preparar un mapa de fluencias en las
condiciones requeridas usando un fantoma virtual de agua y exportarlo para su
comparacion, lo cual demanda un poco mas de tiempo. Es un software relativamente
sencillo pero usa aproximaciones para tener en cuenta la diferencia de materiales
involucrados (medicion Portal Vision vs dosis en agua) agregando un factor elegido por

el usuario para normalizar los dos conjuntos.

Respecto de Mapcheck, es ventajoso el hecho que se compara las mediciones, realizadas
en un maniqui de agua equivalente, con el mapcheck insertado y permitiendo que el
plan se realice tal como fue disefiado (esto es: en el caso de un arco irradiando el
dispositivo desde todas las angulaciones, con un plano de dosis a la profundidad
equivalente a 5cm de agua, calculado sobre la tomografia del Mapcheck)

Como desventaja puede citarse que en este caso es necesario ademas preparar los mapas
de dosis en las condiciones establecidas usando la tomografia del Mapcheck y
accesorios como fantoma, hay que contar con mas tiempo de sala y equipo ya que es
necesario armar el dispositivo en la camilla, para luego proceder a la medicion. Por otro

lado, la resolucion de Mapcheck es muchisimo menor que la del Portal.

Los resultados presentados en este trabajo indican que el Portal Dosimetry en conjunto
con el Portal Vision son excelentes herramientas para realizar el QA de cada paciente

especifico.

Quedan temas para seguir estudiando tales como la reproducibilidad de la calibracion
del Portal Vision con el tiempo, la respuesta del portal en diferentes areas del mismo y

a bajas dosis.

Respecto al software PV IMRTQA se podria investigar como seleccionar un punto de
normalizacion pero que tenga un significado tedrico mas que seleccionado
arbitrariamente por el usuario. Si este factor es necesario principalmente por la
diferencia de materiales, entonces se podria analizar la respuesta relativa de ambos
materiales en funcién del campo, para lo cual seria necesario hallar un campo

equivalente de la distribucion.
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Por altimo, durante una cantidad importante de casos de QA paciente especifico, se han
usado los dos programas para andlisis de las mediciones obtenidas con el Portal,
obteniendo practicamente el 100% de coincidencia entre los casos que pasan el gamma
establecido. Para campos mas pequefios y en particular para tratamientos de radioterapia
corporal estereotactica donde se involucran dosis altas por fraccion (y pocas fracciones),
se utilizan siempre dos métodos de medicion, con EPID y con Mapcheck, habiendo

dado resultados totalmente compatibles.
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Anexo 1: Repetibilidad

En este Anexo se presentan los datos de donde se obtuvieron los valores para realizar la

prueba de Repetibilidad, en el mismo se muestran la estadistica de los histogramas de
cada ROI de cada campo medido.

Histograma SID005 Histograma SID00569

Estadisticas de histograma

SID00565

Pasicién ROL (x/y):
500/ 367 Pixeles
Tamafio ROI (x/y):
28/ 28 Pixeles
1.05/ 1.05 cm

Recuento

Histograma SID00566 .
Estadisticas de histograma

SID00566:

90.8545 CU
£92.9197 QU
91.592
1 0.367978
DER(%) : 0.401758
Pasicién ROI (x/y):
493/ 361 Pixeles
Tamafio ROI (x/y):
35/ 35 Pixeles
1.31/131cm

Recuento

Histograma SID00567 .
Estadisticas de histograma

SID00567:

Min 90.7605 CU
Max

Media

DE Cl
DER(%) : 0.420453
Posicién ROT (xfy):
499/ 371 Pixeles
Tamafio ROI (x/y):

24/ 29 Pixeles

0.90/ 1.08 cm

Recuento

Histograma SID00568 .
Estadisticas de histograma

SID00568.

Min 90.823;
Max 92.653
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Histograma SID00570

Histograma SID00571

Histograma SID00572

Estadisticas de histograma
SID00569:

90.6354 CU
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1 0.374307

DER(%) : 0.409507
Posicién ROT (x/y):
500/ 367 Pixeles
Tamafio ROI (x/y):
26/ 28 Pixeles
0.97/1.05cm

Estadisticas de histograma
SID00570:
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Estadisticas de histograma
SID00571:
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Estadisticas de histograma
SID00572.
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Histograma SID00573

Histograma SID00574

Histograma SID00575

Histograma SID00576
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Estadisticas de histograma
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Estadisticas de histograma
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91.4548 CU
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24/ 28 Pixeles
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Estadisticas de histograma
SID00576:
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Media
DE
DER(%)

Posicién ROI (x/y):
496/ 360 Pixeles
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24/ 26 Pixeles
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Histograma SID00577

Histograma SID00578
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Histograma SID00580
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Estadisticas de histograma
SID00577:
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0.346561 CU
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SID00578:
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Estadisticas de histograma
SID00579:

90.6464 CU
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DER(%) :0.35824
Posicién RO (xfy)
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Tamafio ROI (x/y):
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Estadisticas de histograma
SID00580:
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Media 91.2712 (U
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DER(%) : 0.356002

Posicién ROI (x/
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Histograma SID00581
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Histograma SID00582
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Histograma SID00583
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Histograma SID00584
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Estadisticas de histograma
SID00581:
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498/ 362 Pixeles
Tamafio ROI (x/y)
24/ 24 Pixeles
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Estadisticas de histograma
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26/ 27 Pixeles
0.97/1.01 cm

Estadisticas de histograma
SID00583:
:90.1504 CU

Posicién ROI (x/y):
496/ 356 Pixeles
Tamafio ROI (x/y):
26/ 24 Pixeles
0.97/0.90 am

Estadisticas de histograma
SID00584:

Min 90.5414 CU
Max

Media 91.1445 (
DE $0.311551 @
DER(%) :0.341821

Posicién ROT (xfy):
494/ 354 Pixeles
Tamafio RO (x/fy):
26/ 26 Pixeles
0.97/0.97 cm

Recuento

Histograma SID0058>
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Estadisticas de histograma
SID00585:

Min

Méx 7 CU
Media
DE 10.330153 Qv
DER(%) :0.363111
Posicién ROI (x/y):

498/ 356 Pixeles
Tamaiio ROI (x/y).

28/ 30 Pixeles

1.05/1.12 cm
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En este Anexo se presentan los datos de donde se obtuvieron los valores para realizar la
prueba correspondiente para el anélisis de la dependencia con la dosis, en el mismo se
muestran la estadistica de los histogramas de cada ROI de cada campo medido a

diferentes UMs, para energias de 6 y 16 MV.

Energia de 6MV

10MU:

Recuento

2
c
@
]
o
@
o

Recuento

Histograma SID00466

Histograma SID00467

Histograma SID00468

Estadisticas de histograma
SID00466:

Min :7.86521 CU
Max .04122 CU
Media  :7

DE : 0.0329609 CU
DER(%) :0.415359

Posicdn ROI (xfy):
497/ 369 Pixeles
Tamafio ROI (xfy):
30/ 28 Pixeles
1.12/1.05 cm

Estadisticas de histograma
SID00467:

Min :44.4969 CU

Méx :45.4632 CU

Media

DE :0.150683 CU
DER(%) :0.336322

Posicién ROI (xfy):
498/ 371 Pixeles
Tamafio ROT (x/y):
28/ 28 Pixeles
1.05/ 1.05 cm

Estadisticas de histograma
S1D00468:

Min 190.1505 CU
Max 192.1375 QU
Media :90.7846 CU
DE 8079 CU
DER(%) :0.317321
Posicion ROI (xfy):

496/ 369 Pixeles

Tamaiio ROI (xfy):

30/ 30 Pixeles

1.12/1.12 cm

Recuento

Recuento

Recuento

455 456 457 458 459 460 461 462

Histograma SID00469

Histograma SID00473

Histograma SID00474

cu

Estadisticas de histograma
SID00469:

DER(%)

Posicion ROT (xfy):
496/ 369 Pixeles
Tamafio ROI (x/y):
32/ 30 Pixeles
1.19/1.12cm

- Estadisticas de histograma

S5ID00473:

Min
Max
Media

DE

$1.19381 CU

DER(%) :0.325979

Posicién ROI (x/y):
500/ 371 Pixeles
Tamafio RO (xfy):
28/ 28 Pixeles
1.05/ 1.05 cm

B Estadisticas de histograma

SID00474:

Min
Méx

1454341 QU
1 462.694 CU

Media 457.602 CU

DE

46654 CU

DER(%) :0.320484

Posicién ROI (xfy):
496/ 367 Pixeles
Tamaiio ROI (xfy):
30/ 34 Pixeles
1.12/1.27cm




700MU

Histograma SID00475

Estadisticas de histograma

SID00475:

DER(%)

Posidion

496/ 367 Pixeles
Tamafio ROT (x/y):
32/ 30 Pixeles
1.19/1.12cm

2
€
5]
1
o
5]
4

900MU

Histograma SID00476

Estadisticas de histograma

SID00476:

DER(%) : 0.310366
Posicion RO (x/y):
494/ 371 Pixeles
Tamafio ROI (x/y):
34/ 28 Pixeles
1.27/1.05 cm

Recuento

10°

818 820 822 824 826 828 830 832
cu

Energia de 16 MV

1o0mMuU

Histograma SID00551 .
Estadisticas de histograma

SID00551:

1 8.1172:

: 8.276

1 8.18861C

0.0254582 CU

DER(%) :0.310898
Posicion ROI (x/y):
504/ 358 Pixeles
Tamafio ROI (x/y):
24/ 28 Pixeles
0.90/ 1.05 cm

Recuento

816 8.18 8.2 822 824 8126
cu

50MU

8
c
g
S
o
1]
o

100 UM

Recuento

200MU

Recuento

103

Histograma SID00552 .
Estadisticas de histograma

SID00552:

Min 1449119 QU

Méx :45.7602 CU
145.1945
:0.125048 CU

DER(%) : 0.276689

Posicion (]

498/ 364 Pixeles

Tamafio ROI (x/y):

28/ 29 Pixeles

1.05/1.08 cm

Histograma SID00553 .
Estadisticas de histograma

SID00S53:

DER(%) : 0.320367
Posicidn ROI (x/y):
504/ 367 Pixeles
Tamafio ROI (x/y):
27/ 28 Pixeles
1.01/1.05an

Histograma SID00554
Estadisticas de histograma

SID00554:

82.855 QU
85.4
1183.982 QU
446306 CU
DER(%) :0.242581

Posicién ROL (x/y):
499/ 364 Pixeles
Tamafio ROT (x/y)
29/ 27 Pixeles
1.08/ 1.01 cm



Recuento

Recuento

Histograma SID00555

369 370 371
Ccu

Histograma SID00556

Estadisticas de histograma

SID00555:

).979529 CU

: 0.265606

Posicidn ROT (xfy):
499/ 365 Pixeles
Tamafio ROT (x/y):
27/ 28 Pixeles
1.01/ 1.05 cm

Estadisticas de histograma
5ID00556

:458.713 CU
+ 465.202 CU
:461.135 CU
:0.971581 CU
DER(%) : 0.210693

Posicién ROI (xfy):
496/ 358 Pixeles
Tamafio ROI (x/y):
28] 28 Pixeles
1.05/1.05cm

Recuento

Recuento

Histograma SID00557

Histograma SID00558

830 832
Ccu
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Estadisticas de histo
SID00557:

Posicién ROI (x/y):
502/ 354 Pixeles
Tamafio ROI (x/y):
26/ 28 Pixeles
0.97/1.05 cm

Estadisticas de histograma

SID00558:

1825.751 CU
1837.778 CU
: 830.858
205674 C
DER(%) :0.247544

Posicién ROI (x/y):
502/ 363 Pixeles
Tamafio ROI (x/y):
28/ 28 Pixeles
1.05/1.05 am
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ANexo |11 Dependencia la tasa de dosis

En este Anexo se presentan los datos de donde se obtuvieron los valores para realizar la
prueba correspondiente para el analisis de la dependencia con la tasa de dosis, en el
mismo se muestran la estadistica de los histogramas de cada ROl de cada campo
medido a diferentes D/R, para energias de 6 y 16 MV.

La primera tanda de imé&genes corresponde antes de la calibracion de todas las
combinaciones de las tasas con cada energia antes de la calibracion de las energias con
las tasas de dosis.

TASA DE DOSIS X6:

DOSERATE 100 DOSERATE400

Histograma SID00485 Histograma SID00488

Estadisticas de histograma Estadisticas de histograma

SID00485: SID00488:

91.6206 CU
cu

Posicién ROT (x/y):
498/ 371 Pixeles
Tamafio ROL (xfy):
28/ 28 Pixeles
1.05/1.05 cm

Posicidn ROI (x/y):
496/ 367 Pixeles
Tamafio ROI (x/y);
32/ 32 Pixeles
1.19/1.19 cm

£
£
1]
]
3
]
o

Recuento

DOSERATE 200

Histograma SID00486 " c
log Estadisticas de histograma Histograma SID00489 Estadisticas de histograma

SID00486: SID00489:

Recuento

2
£
&
S
o
g
o

01 (x/y):
30/ 26 Pixekes

1.19/1.12cm 1.12/0.97 cm

DOSERATE 300

Histograma SID00487 N Histograma SID00490 .
Estadisticas de histograma Estadisticas de histograma

SID00487. SID00490:

Recuento

494/ 369 Pixeles 496/ 371 P'D(e(\):s
Tamafio ROT (x/y):
34/ 28 Pixeles
1.27/1.05cm

Recuento

Tamafio ROI (x/y):
Pixel




TASA DE DOSIS X16:

DOSERATE 100

Histograma SID00491 .
Estadisticas de histograma

SID00491:

Min 1 87.9477 CU
Méx $90.2571
Media 88.9305

DE :0.436284 CU
DER(%) :0.49059

Posicion ROI (x/y):
496/ 369 Pixeles
Tamafio ROI (x/y):
30/ 30 Pixeles
1.12/1.12cm

]
€
1]
3
o
]

o

DOSERATE 200

Histograma SID00492 .
Estadisticas de histograma

SID00492:

: 88.2169 CU
:90.3252 QU
$ 89.0827 CU
:0.372897 €

DER(%) :0.418596

Posicién ROI (x/y):
496/ 367 Pixeles
Tamario ROI (x/y):
32/ 32 Pixeles
119/ 1.19cm

Recuento

DOSERATE 300

Histograma SID00493 .
Estadisticas de histograma

SID00493:

DER(%) :0.327933

Posicién ROI (xfy):
498/ 371 Pixeles

Recuento

Tamafio ROI (x/y):
30/ 26 Pixeles
1.12/0.97 cm

DOSERATE 400

2
£
1]
3
o
]
x

Histograma SID00495

DOSERATE 500

Recuento

Histograma SID00496

DOSERATE 600

Recuento

Histograma SID00497
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Estadisticas de histograma

SID00495:

Posicién ROI (x/y):
496/ 371 Pixeles
Tamaiio ROI (x/y):
34/ 28 Pixel
1.27/1.05am

Estadisticas de histograma
SID00496:
Min
Méx
Media
DE
DER(%) :0.327832

Posicién ROI (x/y):
496/ 371 Pixeles
Tamafio ROI (x/y):
32/ 28 Pixeles
1.19/1.05 cm

Estadisticas de histograma
SID00497:

DER(%) :0.332176
Posicién ROI (xfy)
496/ 369 Pixeles
Tamafio ROT (x/y):
32/ 30 Pixel
1.19/1.12 cm




Una vez realizada la calibracion (2° PARTE):
TASA DE DOSIS X6

DOSERATE 100

Histograma SID00536 .,
Estadisticas de histograma

SID00536:

Min 189.6151 CU
& :92.0357 CU
190.5625 CU
0.494476 CU
DER(%) : 0.546005

Posicién ROT (x/y):
502/ 366 Pixeles
Tamafio ROI (x/y):
26/ 31 Pixeles
0.97/1.16 cm

£
=
7}
3
51
7}
o

Histograma SID00537
Estadisticas de histograma

SID00537:

Min

Méx

Media

DE

DER(%)

Posicién ROI (x/y):
498/ 356 Pixeles
Tamafio ROI (xfy):
30/ 37 Pixeles
1.12/1.38 cm

Recuento

DOSERATE 300

Histograma SID00538 .
Estadisticas de histograma

SID00538:

DER(%) :0.39684

Posicién ROI (x/y):
496/ 362 Pixeles

Recuento

Tamafio ROT (x/y):
32/ 35 Pixeles
1.19/1.31cm

DOSERATE400

Recuento

Histograma SID00539

DOSERATE 500

Recuento

Recuento

Histograma SID00541

Histograma SID00542
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Estadisticas de histograma
SID00539:

Min 189.7813 QU
Max 191.5907 QU
Media 90.4024 CU
DE

DER(%)

Posicion ROI (x/y):
498/ 366 Pixeles
Tamafio ROI (x/y):

28/ 27 Pixeles
1.05/1.01 cm

Estadisticas de histograma
SID00541:

Min 190.9335 CU
Méx :92.9205 CU
Media  :91.6667 CU
DE 0.297667 CU
DER(%) :0.324728

Posidién ROI (x/y):
502/ 366 Pixeles
Tamafio ROI (x/y):
28/ 29 Pixeles
1.05/1.08 cm

Estadisticas de histograma
SID00542:
189.6368 CU

DER(%) :0.543365

Posicién ROI (xfy):
504/ 371 Pixeles
Tamafio ROT (x/y):
26/ 26 Pixeles
0.97/0.97 cm



TASA DE DOSIS X16:

DOSERATE 100

Histograma SID00543 B
Estadisticas de histograma

SID00543:

89.5657 CU
191.3981 CU
:90.3988 CU
10.359974 CU

DER(%) :0.398207

Posicidn ROT (x/y):
498/ 360 Pixeles
Tamafio ROI (x/y):
26/ 30 Pixeles
0.97/1.12cm

£
=
5}
3
=1
[}
o

DOSERATE 200

Histograma SID00544 .
Estadisticas de histograma

SID00544:

£ 89.8019 CU

DER(%) :0.299088

Posicién ROI (x/y):
504/ 364 Pixeles
Tamaiio ROI (x/y):
29/ 26 Pixeles
1.08/ 0.97 cm

Recuento

89.8 90 90.2 904 90.6 90.8 91 912

Ccu

DOSERATE 300

Histograma SID00545 .
Estadisticas de his

SID00545:
189.9951 CU
191.3748 CU
190.5599 CU
:0.235638 CU

DER(%) :0.260201

Posicién ROI (x/y):
502/ 362 Pixeles

Recuento

Tamaiio ROI (x/y):
29/ 26 Pixeles
1.08/0.97 cm

90.2 904 906 908 91
cu

DOSERATE 400

Recuento

a0

Histograma SID00546

90.2 904 906 908
Ccu

DOSERATE 500

Recuento

Recuento

90.8

904 90.6 908 91

Histograma SID00547

91 912 914 916
Ccu

Histograma SID00549

Ccu

91

91.8

912 914 916

91.2

92
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Estadisticas de histograma
SID00546:

£ 89.8825 CU
91.2491 CU
90.4432

£ 0.231551

1 0.256018

Posicién ROI (x/y):
500/ 362 Pixeles
Tamario ROI (x/y):
28/ 28 Pixeles
1.05/1.05 cm

Estadisticas de h
SID00547:
190.7199 CU
192.0748 CU
191.2536 CU
:0.228038 CU

DER(%) : 0.249895

Posicion ROI (x/y):
496/ 366 Pixeles
Tamafio ROI (x/y):
30/ 24 Pixeles
1.12/0.90 cm

Estadisticas de histograma
SID00549:

90.3629 CU
$91.7838 CU
190.9067 CU
:10.288377 CU
10.317223

Posicién ROI (x/y):
500/ 364 Pixeles
Tamafio ROT (x/y):
24/ 27 Pixeles
0.90/ 1.01 cm
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AnNexo |V Efecto de Gravedad ante giro de gantry

En este Anexo se presentan los datos de donde se obtuvieron los valores para analizar el
efecto de gravedad ante giro de gantry, solamente con energia de 6 MV y de D/R 600
Gy/UM. En el mismo se muestran la estadistica de los histogramas de cada ROI de cada
campo medido correspondiente a cada angulo.

0° 180°

Histograma SID00498 . Histograma SID00501
Estadisticas de histograma Estadisticas de histograma

SID00498: SID00501:

Min 189.4932 CU Min 1 90.0096 CU
Max 355 QU Max 1920279 CU

Media 11022 CU Media 190.8167 CU
DE 0.293887 CU DE 10.275636 CU

DER(%) : 0.32617 DER(%) :0.303508
Posicion ROI (x/y):
494/ 371 Pixeles 496/ 369 Pixeles
Tamafio ROI (x/y): Tamafio ROI (x/y):
34/ 26 Pixeles 32/ 28 Pixeles
1.27/0.97 cm 1.19/1.05 cm

Posiddn ROL (x/y):

]
c
]
3
o
@
o

Recuento

60° 240°

Histograma SID00499 i S
og Estadisticas de histograma 5 Histograma SID00502 Estadistias de histograma

SID00499: SID00502:

189.4933 CU
:191.496 CU
190.1376 CU
07225 CU
DER(%) :0.34084

Min 189.8532 CU
Max 1917932 (U
Media  :90.7065 CU
DE 10.262124 CU
DER(%) :0.28898
Posicién ROI (x/y):
496/ 369 Pixeles
Tamafio ROT (x/fy):
30/ 30 Pixeles
1.12/1.12cm

Pasicidn ROI (x/y):
496/ 371 Pixeles
Tamafio ROI (x/y):
32/ 28 Pixeles
1.19/ 1.05 am

Recuento
Recuento

120° 300°

Histograma SID00500 . Histograma SID00503
Estadisticas de histograma o0 N Estadisticas de histograma

SID00500: SID00503:

Min 1 89.967 QU Min :89.822 QU
1920222 CU Max 191.5273 CU
:90.6966 CU Media :90.4858 CU
02789 CU DE 10.261344 CU
DER(%) :0.333848 DER(%) :0.288823
Posicidn ROI (x/y):
494/ 371 Pixeles
Tamafio ROI (x/y):

Posicidn ROI (x/y):
494/ 371 Pixeles
Tamafio ROT (xfy):

Recuento
Recuento

34/ 28 Pixeles 36/ 28 Pixeles

1.27/1.05cm 1.34/1.05cm

90 90.2 90.4 90.6 90.8 91 912 914
cu




110

AnNexo V Efecto fantasma (Ghosting)

En este Anexo se muestran los Resultados de las estadisticas de las ROIs analizadas
para el ghosting.

Primer campo:

Histograma SID00559 . )
Estadisticas de histograma

SID00559:

Min 1 49.9096 CU
Max :51.0629 CU
Media $50.3211 QU
DE :0.209045 Cu

DER(%) :0.415423
1 Posicion ROI (x/y):
10 499/ 370 Pixeles
Tamaifio ROI (x/y):
28/ 29 Pixeles
\ 1.05/1.08 cm
100 i ; I | , | '
50 50.2 50.4 50.6 50.8 51

Cu

S
c
@
5
Qo
@
o

Tercer campo:

Histograma SID00561 .,
Estadisticas de histograma

SID00561:

Min :49.1629 CU
Max :50.1082 CU
Media :49.5247 CU

! DE :0.195846 CU

Recuento

DER(%) :0.395451
Posicion ROI (x/y):

1 496/ 368 Pixeles
Tamafio ROI (x/y):

! 27/ 26 Pixeles
1.01/0.97 cm

0
10° - —

49.2 49.4 49.6 49.8
CuU
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Anexo VI — Factores de salida

Se muestra aqui las imagenes analizadas de donde se extrajeron los valores centrales de
los campos cuadrados del plan gOpen segun las indicaciones de Varian.

Campo 3x3

Dosis prevista: 5x5- 13/01/2015 14:37 - 0 grados 0 Diferencia de dosis: 55 - $x5-3_2_7 - 0 grades B | Dosis portal: 5x5-3_2_7 - 22/06/2015 22:07 - 0 grados

Perfiles alo largo de ejes del colimader: 0 gr. rot. del col. {Varian IEC) B Histograma Diferencia de dosis

100 5654327 BLE538 CU e 0t
£6: 83357 CU — 2270

Garma (10%,30mm)  Vabr  Tokn.. Diwenca absohda de doss. Vakr  Tokea.. o

. 1~ Defindo

irea Garera < 1.0 1000% 97.0% Dferenca de doss mixma 3196 ... @ hinguno 0 (TR0 PO i)

Gamma rxmo 0.70 Promed de dferenca de d.. 3.43QU O Campo + ‘ @ A /
Gamma promedi 021

Area de dferenca de doss >... 70.2%

rea Garvma > 08 00% rea de dferenca de st >... 509% e M PRS
rea Gamma > 12 0% _— Ginl | 50 % lews ahosks
Evaluacon | Aineaddn | Nomnalizaciin Plan nOueﬂI '.n?»r:r?uz ;:!;

Campo 5x5

Dosis prevista: 5x5- 13/01/2015 14:37 - § grados. B Diferencia de dosis: 55 - 5x5-3_2_7 - 0 grados B | Dosis portal: 5x5-3_2_7 - 22/08/2015 22:07 - 0 grados.

Perfiles 3 lo largo de ejes del colimadr: 0 gr. rot. del col. {Varian [EC) B Histagrama Diferencia de dosis
100 5632 7: 024538 CU.

535:83.357 (U
90

2 2

Gama (30%,3.0mm) Ve Tokn.. Dferencaabsoltade doss  Valor  Tolea... f

= 5 - Definido
firea Gamma < 1.0 1000% 97.0% Dferenca de doss mixima 3186 .. G0 O oo L i
Gamema miximo 0.7 Promedio de dferenca ded... 343 QU O Gmpo + @ /
Gamma promed [¥:] Area de dferenca de doss >... 70.2 % i

o) 1.00 Opconss...
drea Gamma > 0.8 0.0% re de dferenca e doss >... 509% LMC - = 4>
drea Gamma > 1.2 0.0% Pasado a 7 umbrl 50 % |Uevara cabo anikss

Bvaluadién | Almeacén  Nomalizacidn | Plan ’now;;?om ieuz




Campo 10x10

Dosis prevista: 10x10 - 13/01/2015 14:37 - D grados 8| Diferencia de dosis: 10x10 - 10x104_2_8 - 0 grados B Dosis portal: 10x10-4_2_§-22/06/2015 22:08 -0 grados

Perfiles 3 lo largo de ejes del colimador: 0 gr. ret. del col. (Varian IEC)
10 ; 101042,8: 907401 CU o
1010390483 CU llxil:ﬂ_m)
100 gt
— 10084.2.6(1)
()

0 Histograma Diférencia de dosis e
10°

%0
8
70 4

Gmma (30%,30mm)  vabr  Tokn.. Dferencoabsouta de doss  Valor  Tokn.. L

: ; o Ninguno -, Defnido por
drea Gamma < 1.0 9%3% 97.0% Diferenca de doss mixima Ly
Gamma miemo 180 Fromedo da dferenca de d... o +

A
s Al v/
Gamma promedio 0.28 frea e dferenca de doss >... 63.0%
(9] 1.00
drea Gamma » 0.8 4% frea de dferenca de doss >.. 45.2% g Ll [P 4>
drea Gamma > 1.2 20% Error 0 umbrl 50 % |Uevara cabo aniss|

3

Campo 15x15

Dosis prevista: 15x15 - 13/01/2015 14:37 - 0 grados. O Diferencia de dosis: 15x15 - 15x15-5_2_9 - 0 grados. B | Dosis portal: 15x15-5_2_9 - 22/06/2015 22:09 - 0 grados

Perfiles 3 lo largo de ejes del colimador: 0 gr. rot. el col. (Varian €C) 0 Histograma iferenciade dosis =]
120 + 150155 2,9: 96,1994 CU ST ) 10 1
1 1505: 35,773 QU = ﬁ;g&;»’m |
| \ — 15uss2.000 | !
100 - —L V] | 10t 1

ol

(imagen de diferencia de dosis: 56 Recuento

T SRS N O o

50 “0 ) 0 10 0 10 2
m w
G (30%30mm)  Va  Toen.. Dferenca absokita de doss Vabr  Tokn... o G
Area Gama < 1.0 M8% 97.0% Dferenca de doss mixima 5115 .. ONO O gy Su) /
Gamema mixmo 166 Promedo de dferenca de d... 2.04CU OGmo + @ A
Gamma promedio 031 Area de dferenca de doss >... 58.9 % q
y 1.00 cm Opaones.

Area Gamma > 0.8 80% Area de dferenca de dosis >... 41.6% HOCHD L ‘ ’
Area Gamma > 1.2 43% Eiei 0 ¥ umbnl 50 %

_Bwluadén [ Alneacin | Nomalizacidn P e, o 15415

112



Campo 20x20

Dosis prevista: 20x20 - 13/01/2015 14:

Perfiles alo largo de ejes del colimador: 0 gr. rot. del col. (Varian IEC)
120 2020+6.2_10: 99.3036 CU

> — 2000621009
2000: 990962 CU S
— 20004.2.10()
100
80
w 60
40
20
——
-10 5 0
o
Gamma (3.0 %, 3.0 mm) Vabr  Tolera... Dferenca absokita de doss ~ Vabr  Token...
Area Gamma < 1.0 B6% 97.0% Dferenca de doss mixma 58,22 ..
Gamma méximo 155 Promedio de dferenca de d... 1.94 CU
Gamma promedo 034 Area de dferenca de doss >... 64.3%
Area Gamma > 0.8 75% Area de dferenca de doss >... 504 %
Area Gamma > 1.2 42%

Campo 28x28

Dosts prevista: 2828 - 13/01/2015 14:37 - 0 grads

Perfiles a o largo de ejes del colimadar: O gr. rot. del col. (Varian 1EC)
el Wa8-72,11: 10338 €U

B Diferenciade dosis: 26x28 - 26x28-7_2_11 -0 grados
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Anexo VI correccién del perfil de haz

Analisis realizado desde Portal Dosimetry para la prueba de correccion del perfil, se
puede apreciar donde se ubicé el perfil, también se puede ver imagen correspondiente la
diferencia de dosis entre lo medido y lo calculado por el sistema de planificacion (en
verde) y la ventana donde se muestra la estadistica del perfil utilizado para realizar el
anélisis
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Campo 15x15
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Campo 28x28
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Anexo VI correccién del backscatter

Anélisis de datos similar a los del anexo 2 en la que la diferencia basica es el perfil en
direccion inline y los valores a los que hay que prestarle atencién son los dados por
Min. y Méx.
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Campo 15x15
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Anexo I X Ejemplos de campos y arcos de tratamientos

Se presenta a continuacion todos los campos de prueba sugeridos por Varian, mostrando

la imagen predicha, la medida, el histograma, el grafico del analisis gamma, perfiles y
los resultados de los analisis en dosis absoluta

Campos plan IMRT_1

AP P10

Dosis prevista: 42_P1_0 - 13/01/2015 14:12 -0 grados 1 [Evaluacion gamma: %6_P1_0-Ap_P1_i-21_2.6 -0 grades B Gosis portal: 42_P1_0-21_3_6 - 22/06/2015 23:38 -0 grades
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AP P1 1

Dosis prevista: AP_P1_1 - 13/01/2015 14:12 - 0 grados

0 | Evaluacidn gamma: £°_P1_1-AP_P1_1-22.2 7 -0 grados ] Dosis portal: 4P_P1_1-22_2 7 - 23/06/2015 2339 -0 grados
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LAO_P1_1

Dosis prevista: LAO_P1_L - 13/01/2015 14:12 - O grados

19 [Evaluaciin gamma: LAO_P1_1 - LA0_P1_116..

121

8] Dosis portal: LAG_P1_1-18_2_9 - 22/06/2015 23:41 - 0 grados
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LPO_P1_0

Dasis prevista LPO_P1_0- 13/01/2015 14112 -0 gradlos

Perfiles alo argo de efes del cokmader: 0 gr. o, del <ol (Varian 1E€)
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8] Dosis portal: LPO_PL_1-14_2_12 - 22/06/2015 23:45 - 0 grados
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LPO1_P1 0

Dosis prevista: LOO1_P1_0-13/01/2015 14:12 -0 grados 1 [Fvaluacian gamme: LAO_P1_0-LPO1_F1_0-18_2_1 -0 grados ] Dosis porta: LOO1_P1_6-19 2.1 - 22/06/2015 23:46 -0 gradas
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RAO_P1_0

Dosis prevista: RAQ_P1_0 - 13/01/2015 14:12 - 0 grados
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1] osis portal: RAO_P1_0-15_2_4 - 22/06/2015 23:35 - 0 grades
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1] Dosis portal RAD_P1_1-16_2_5 - 22/06/2015 23:37 - 0 grados
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RPO_P1. 0

Dosis prevista: FPU_P1_0 - L3/01/2015 1412 -0 grades

1 [Evaluacien gamma: RPO_P1_0 -RPO_P1_0-11.2.2- 0 grados

Perfiles alo largo de ejes del colmador: 0 gr. ot del cal. (Varian 1EC)

50
— we0PL0

|— Rp0P1,

[ RP0_P10:112.20)
W]

) PLO-1122
J— RO_PLOMY)

RPO_P1, D112 2 328957 CU

O Histogramatvaluacion gamma
5

4

Area %

125
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Campos plan IMRT_2
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Dosis prevista: AP_P2_0-13/01/2015 14:15 -0 grados Evaluacion gamma: 4°_P2_0 - AP_P2_0-15_2_22 -0 grados 3| Dosis portal: AP_P2_0-15_2_22 - 23/06/2015 00:05 - 0 grados =]
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1 AP _P2_0: 36,268 CU AP P25 22200 I

—_— P20
— PN
m

m Gamma

ROI
.0 %, 3.0 Tokn...
Gamvra (3.0 %, 3.0 mm) Valor Tokera. Dferenca absouta de doss  Valor oléra. o

drea Gamma < 1.0 NI% H50% Dferenca de doss mbima 1948 .. @tinguno O oot “ill ‘/
Garnna ) 15t Promedio de dferenca de d... 1.29CU G + @ A
Gamma promedio 034 Area de dferenca de doss >... 65.2% MCaro+ 100 em ‘ ’

hrea Gamma > 0.8 26% Area de dferenca de doss >... 47.1 %
Evaluadén | Aeacdn | Nommalizacion Plan IMRT_Z, @;xﬂﬁ{&%

Aoea Gamrre » 1.2 00% mm Ul 500 %

AP_P2_1

Dosis prevista: 48_P2_1 -13/01/2015 14:15 -0 grados 0 [Evaluation gamma: A¢_P2_1 -AF_F2_1-1b_2_21-0 rades ] Dosis porta: AP_P2_1-16_2_21 -23/06/2015 00:04 -0 grados

Perfiesala larga de fes del colmador: O gr. ra. delco. (Varian 1E€)

0 2P P11 2 20 09135 QU
I WP I 382899 CU

B Histograma€valuzciingamma
— AP 1162 2100 77
— AP P2 1(X)
— WL
ol \ — w0

Area %

) |
10 5 ] s 1 15 2
m Gamma
Gamma (3.0 %, 3.0 mm) vt Tekm.., Dferenca absota de doss  Vabr  Tokna... i
i 1 p & M Defrido por
Area Garvma < 1.0 WI% 950% Dferenca de dosméxma 1416 .. el S i /
Gama miam 23 Promadio de dferenca de d.. 115 QU Gmo + @ A
Gamma promed 028 Area de dferenca de doss >... 507 % .
Area Garma > 0.8 21% Area de dferenca de doss >... 436:%

Area Gamma > 1.2 03%

<»

Evaluadén | Alneacidn  Nomnalizacidn Plan IIMRT_2, “f::;m}.g




LAO_P2_0

Dasis prevista: LAD_P2_0 - 13/01/2015 14:15 - 0 grades

Perfiles 3o larga de ees del colimador: 0 gr. rot. del ol (Varian 16€)

50 1 LAD_P2_17_2_20: 25,3012 CU
LAO_P2_0: 259392 01

o

Evaluacién gamma: LAO_P2_0 - La0_P2_0-17_2_20 -0 grados =]

B HistogramaEvaluatiin gamma
— a0 2 8472.20(X) s
— L2000 I
— L2 017.2.20(0)
—— L0

127

Dasis partal LAO_P2_0-17_2_20 - 23/06/2615 00:02 -0 grados

15 2 25 3
m Gamma
GMma(3.0%,30mm)  var  Tokn.. Dferenca absouta de doss  Var  Tokm... B
& i Defrido por
Area Gamra < 1.0 %57% 97.0% Dferenca de doss méima 1154 .. B O it
Garrma mdxin 338 Promeds de dfecenca de 6., 121 €U SGmp + A /
Gamma promedio 043 irea de dferenca de doss >... 71.1%
rea Gamma > 0.8 82% drea de dferenca de doss »... 526% ‘ ’
hrea Gamma > 1.2 28%
Evaluacién Aineacidn  Normalizacién Plan iIMRT_Z, Campo 'LAQ_P2_0"

LAO_P2_1

Imagen 3 de 3

Dasis prevista: LAD_P2_1 - 13/01/2015 14:15 - 0 grados 0 [ Evaluacion gamma: LAD_P2_1 -LA0_P2_1-18_2_19-0 grades 0 Dasis portal: L40_P2_1-18 _2_19 - 23/06/2015 00:01 - 0 prados o
Periles a o Iargo de efes del colimadar: 0 gr. rot. del col. (Varian IEC) O Histograma Evaluacion gamma o
B L0 _P2_148.2.19: 0727575 CU 351 1
1 LA0_P2,_1: LU3LI8 CU _— “D-;"':'”"Z-lg W I |
218218 0Y) |
e —
5 10 ] 02 04 06 0.8 1 12 14 16
m Gamma
Gamrma (3.0 %, 3.0 men) Var  Tokn.. Dferenca absolita de doss ~ Vakw  Tokn... =
: e Defrido por
Area Gamra < 1.0 M5% 9.0% Dierenca de doss méxma 6,08 L ey e /
Gamrma méxmo 170 Promedi de dforenca de d.. 0720 Campo + @ A
Gamma promedio 047 Area de dferenca de dosk >... 454 %
: ) 1.00
drea Gamma » 0.8 128% hrea de dferenca de doss ... 266% MEC0S ™ alpdones 4)»
Area Gamma » 1.2 17% Ervor O 7 Umbral 50 % |Uevara cabo andks
Ameacién | Nommalzacién PlanIINRT_2,, Campo 'LAO_P2. 1

Evaluacién

Imagen 3 dé 3
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Con umbral de 3,5%

Do pvisa: LAD_PE_1 - LYOL/2015 1115 D grados ] Evaluacén gamena:LAG P21 - LAO_P2_1118.2_19 -0 grades 18_2_19- Z3/06/2015 00:01 - 0 grados
Periles a ko larpa de ¢es del codmador: 0 gr. ot del col (vanan IEC) O Hstograma Evaiacén gamma o
-] L
t 1

81
w

104

o

[] L -

12 14 i
Garma (3,0 %, 3.0 mm) Vo  Tolen. Diwsncosbiolita de doss Vol Town,. Rl
Defnide por
Aoy Garra < 1.0 TI% 0% Déwenca de Gose mismy 6,08 00 gm0 O o i) J‘
arma iy 10 Promede da dfarenca ded.. 09000 G + ‘ @ A
Garma promede 05 Area de dferenca de dos .. 19.5% .
dota Garma > 0.8 55% Aowa de dfwenca da doss >, 112 % MO0 (1 om | O ‘ ’
dsa Garma» 12 [ELY " a J 15 (% e i
Plan TIMAT_, Camp LAO_P2.1

Evaluacidn | Mneacdn | Nemalzaoin Imagend de 3

Con umbral de 15%

Dosis prevista: LAO_P2_L - 13/01/2008 14:15 - 0 grades 0] Evatuacain gamma: LA0_P2_1 - LAD_P2_1-18_2_19- 0 gradas O Dosis portal: LAO_P2_1-18_2_19 - 23/06/2015 00:01 - 0 grades =]
Parte 2 bo largs e ejes del codmador 0 e, ot del col. (Vanan IEC) DO Histograma Evaluadion gamma a
B oy
35
2
k1
i8 P21
¥
w [
£
0 15 4
10
54
(1]
L] o0 e ol
1 12
m
Gama (30%, 20mm)  wale  Tokn. Oterenca aviokta de doss Voot Tonn.. ol
” ¥ hngung () Defde por
Area Garra < 1 8% 9.0 Diteenca de doss mbims 608U hane ‘/
Gammg mixmg &) Promede de dferenca e d.. 114 QU Gmee + ‘ @ A
Gamma promedo (K] Area de dferenca de dos .. BZE% [ ]
QADs  100 om | Opcorh.
Avwa Gama > 0.8 1% Aeea g dferenca de Goss 3. 47.9% Ll L | ‘ ’
Area Gammra > 1.2 0% % . 7 50 % 3 .

Ealuacidn Mingacdn  Nommakgacién Miml.ww,;%;




LPO_P2

Dosis prevista: LPO_P2-13/01/2015 14:15 - 0 grados

Perfiles 2o argo de efes el colmador: § g.rot.delcol. (Varian 1£€)

6 LPO_P2-6.2_18: 303039 CU
1 LPO_PR: 30262 €U

18 [Evaluacién gamma: Lo0_F2 - Lo0_pa-6_2_18 -0 grados

B HistogramaEvaluaciéngamma

— LP0_p26 2_18(¥) 8 I;
— PO P2 () ¥
— o2 )
— 02N

Gamra (3.0 %, 3.0 mm) Vabr  Tokn.. Dferenca absobta de doss  Vabr  Tokn... .
R o & Wiy Definido por
Area Gamma € 1.0 1% 95.0% Dferenca de doss mbima 18,07 ... W0 O oo
Garmma mdmo. 38 Promedo de dferenca de d... 137 CU Cmpo +
Gamma promedio 041 drea de dferenca de doss >... 7BB% T
hres Gamrma » 0.8 46% e de dFerenca de coss »... 61.0% Mcdios |10 Jon luatedo
fres Gamma » 1.2 13% pasado urbal S0 % |Uevara cabo andis
Evaluacion Aineacién | Normalizacidn

] Dosis pertal: LOG_P2-6_2_18- 22/06/2015 2358 -0 grados

129

Gamma

LPO1_P2_ 0

Dosis prevista: LPO1_P2_0-13/01/2015 14:15 - 0 grades

Pefiles alo largo de efes del colimador: 0 gr. rt. del col. (Varian 1EC)

50 LPOLP2_0-19.2_1: 266303 (1
1 LPO1_P2_0: 27,1368 CU

8 [Evaluation gamma: LPOL_P2_0 -LPOL_P2_0-19_2_1-0 grados

0 Histoprama Evaluacidn gamma

PO P20 1921 () L
— P01 P20 ()

— P01 0192 1(Y)

— oLRb(Y) 5

8 Oosis portal: LPO1_P2_0-10_2_1 - 22/06/2015 23:57 - 0 grados.

4 Ay
<

Plan 'IMRT_2, Campo LPO_P2'
Imagen3 de3

Gamera (3.0 %, 3.0 mvm) Vakr  Tokf... Dferenca absolta dé doss Vol Tolen... e Denido por

Area Gamma < 1.0 %I% 9.0% Dferenca de dose mbxma 15,90 . Bhingne O ooy

Gartrma médma 214 Promedio de dferenca de d... 156 CU " Gampo +

Gamms promedio 043 Area de dferenca de doss ».. 67.5% o
hrea Gamma > 0.8 101 % drea de dferenc de doss >... 564 % MCCWE |10 |08 usOpcns.
hrea Gamma > 1.2 20% or 0 Zurb 50 DR |Uvar  obo s
Evaluacitn Mlineacién | Nommalizacién

4 sAv|
<

Plan TIMRT_Z', Campo 'LPO1_P2_0'
Imagen 3 de 3



LPO1_P2_1

Dosis prevista: LPO1_P2_1 - 13/01/2015 14:15 -0 grados.

Perfles alo largo de efes delcolmador: 8 gr. ot de col. (Varian 1E€)

507 LPOLP2 120 2_bi 314095 CU
1 LFO1_P2, I+ 316468 CU

0 [Evaluacian gamma: LPO1_P2_1-LP01_P2_1-20_2_1-0 grados

LPOL 21202 1 00
o1 P2 1(x)

O P2 2100
oL P2 1Y)

B Histograma Evaluaciéngamma
5.

B Dosis portal: LOO1 _£2_1-20_2_1 - 22/06/2015 23:56- 0 grados

130

15 2 25
m Ganms

G (20% 30mm)  vabr  Tokn.. Dferenca bl dedoss  Vakr  TokR.. Al

. - @ NN Definido por

Jrea Gamz < 10 Wi oa% Dfsrenc de doss misims 1178 .. quno () P i

Gamma iy 5 Promed de dierenci de d... 0.920) oo + @ A A

Garmma promeda 0 fires d dferenca de dose »... €13% :

: i

drea Gamma » 0.8 28% fuea de dferenca de doss »... 9% MEdios 0 <>

drea Ganma » 1.2 02% e T m

Evaluadidn Aineacién | Normalizacin Lt b0 LPOLP2.L

Imagend de 3

RAO_P2_0

Dasis prevista: RA0_P2_0- 13/01/2015 14:15 - 0 grados

Perfiles alo argo de efes del colmador: 0 gr. ot del co. (Varian 1EC)
) RAD_P2_0-13_2_24: 19.1584 CU
1 RAQ_P2 i 15326 CU

1 [Evaluacion gammar RA0_P2.0 - RA0_P2_0-13_2.2 -0 grads

B Hstograma€valuatién gamma

— RADP2 04132 24X
RAD_F2_D (4]

— A0
—— RAO_PO(y

13,

2240
vl

5 -

3] Doss potal: RA0_P2_0-13.2.24 - 23/06/2015 00:17 - grados

G (3.0%,30m) Ve Toka.. Dftrenca absolta de doss  Vaor  Tokm... L2
r - ingung - Defino por
Area Garrma < 1.0 4% 0% Dference de doss méxima 10,29 . ® m i) ‘/
[ 250 Promedin de dferenca de d... 1120 amo + @ A
Gamma promedio 049 Area de dferenca de doss >... 60.7 %
hrea Gamma > 0.8 13.9% Area de dferenc de doss >... 49.0% ‘ ’
hrea Gamma > 1.2 05%
Rneactn | Nomalzacn Plan IIMRT_Z', Campg RAD_P2_0'

Evaluacin

Imagen3 de 3



RAO_P2_1

Dosisprevista: RA0_P2_1 - 13/01/2015 14:15 -0 grados

Perfles alo argo de ejes el colimadar: O v ot del col. (Varan 1£€)

507

RAD_P2_1-14_2_23: 307834 CU
318501 €U

— RAQPZ_I-14 2 2300
— RAO_F2_1(X)
— AP 2.0

Gamvma (3.0 %, 3.0 men)
Area Garrma < 1.0
Gamera Mo

Gamma promedio

Area Gamma » 0.8

Area fiamma > 1.2

Var  Tokn..,
978% 97.0%
1%

027

6%

14%

Dferenca absolta de doss ~ Vabor ok
Dferenca de doss mbama 15,19,

Promedi de dferenca de d.. 098U

Area de dferences de doss »... 47.2%

Area de dference de doss »... 33.2%

8 [Evaluacién gamma: RAO_P2_1 - RAD_P2_1-14_2_23-0 grados

B Histopramavalusciingamma

7+

R0l
@ Nnguno

Pten
CMCCAD +

pasado [Fumbel

Dasis portal: RAD_B2_1-14 _2_23- 23/06/2015 00:15 -0 grados

Defiido por
usuaro.

50

%

Levar a cab

Evaluacidn Aineatidn | Normalizacién

RPO_P2_0

Dasis prevista: RPO_P2,0- 13/01/2015 14:15 -0 graos

Pefiles alo argo d¢ efes del colimador: 0 gr. rt. dl col. (Varian IEC)

RPO_F2_0-11,2_26: 106741 CU

RPO_P2_0: 11,6521 CU

0 [Evaluaciin gamma: RPO_P2_0-RP0_P2_0-11_2_26 -0 grados

4 sAlv|
N

Plan INRT_2, Campo 'RA0_P2_1"
Imagen 3 de 3

3] Dasis portal: APO_P2_0-11_2_26 - 23/06/2015 00:20 -0 gradas

B Histograma Evaluacién gamma
RPO_P2_0-11,2.26 ) 31
RPO_P2_D ()

Gamma (3.0%, 30mm)  Vakr  Town.. Dferenca absobta de doss Ve Tolen... Rl e
Area Gara < 1.0 W% 0% Dferenca de doss méxma  15.25 .. ®Nngmo

Gana méimo 217 Promedi de dferenca de .. 130 €U G +

Gamra promedio 049 Are de dferenca de doss >... 73.0% .
Area Gammz » 0.8 18% Area de dferenca e doss >... S0.0% McChos L
hrea Gamma » 1.2 08% pasado Jlumbrl 50
Evaluadién Mineacidn | Normalizacidn

4 YA/
<

Plan IIMRT_2, Campa RPO_P2_0
Imagen3 de 3
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RPO_P2_1

Dosis prevista: RPO_P2_1 - 13/01/2015 14:15 -0 grados

Perfiles 310 argo de efes el colmador: 0 gr. ot del col. (Varian IEC)

607 RPO_F2_I12 2 27: 213691 CU
RPO_P2,1: 24227 CU

0 [Evaluacién gamma: RPO_P2_1 -RPO_P2_1-12_2_27 -0 grados

0 Histograma Evaluacion gamma
RPO_P2_I2.2.27(X) LR
RPO_P2_L00 ¢
RPO,

Gamvma (3.0 %, 3.0 ) Vabor  Tokd...

Area Gamrra < 10 W5% 9.0%
Gamma méamg 157
Gamema promedio 0.25
Area Gamma » 0.8 1.9%
Area Gamrre > 1.2 0.1%

] Dosis prtal: RPO_P2_1-12_2_27 - 23/06/2015 00:22 -0 grados

Dferenca absouta de doss  Vakr  Tok... gl Defrido
Dfwrenca da doss mixmma 1287 .. @ Hguno =l
Promedis de dferenc de d... 0.97 CU oo +

Area de dferenca de doss

MLC CIA0 + 00 em Opcones..

pasado Dumel 50 %

Area de dferenca de doss »...

Evaluacién Aineacidn | Normalizacin

4

AV
<

Plan lIMAT_2', Campa RPO_P2_1'
Imagen 3 de 3

RPO1_P2

Dasis prevista: RPO1_P2 - 13/01/2015 14:15 - ( grados

Perfiles alo largo de ejes del colimador: 0 gr.rot. del col. (Varian IE€)

607 RPOIP22.2 25: 2615540
1 RPOL_FZ: 262155 CU

o

Evaluacin gamma: FPG1_P2 - RP01_P22.2_25 -0 grados

B Histograma Evaluacion gamma
— RPO1P22.2.25(4)
— WOLR

— RPOLP2-2.2.25(1)
= ROLRY

Gamma (3.0 %, 3.0 mm) v Tokf..

hrea Gamma < 1.0 Wi% 0%
Ganmma mdumo 20

Gamma promedio 53]

hrea Gamra > 0.8 0%
Areaammz > 1.2 09%

8] Dosis portal: RPO1_P2-2_2_25 - 23/06/2015.00:18 - 0 grados

Dferenca absolita de doss  Vabr  Tokn.. e Defnido por
Dferenca de doss mbima~ 13.97 ... & Nrguno

Promedo de dferenca de d... 1.10CU Otmpo +

Area de dferenc de doss »... 598% Reaw:

Area de dferencs de doss >... 434 %

Evaluadidn Aineacidn | Nomalizacidn

4 sAY

<)

Plan lINRT_2, Campg ‘RPO1_PZ'
Imagen3 de3
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Arcos planiRA_1

RA1

Dosis prevista: RAL - 13/01/2015 14:34 - 179...181 grados

Perfiles al0 largo de efes del calimadar: 305 gr.rot. de col. (Varan IEC)

50

"

1 [Evaluacion gamma: RAT -RAI-1_2_40 - 179...181 grados

RAL 67,1922 CU

Gamma (3.0 %, 3.0 mem)
Area Gamma < 1.0
Gamrma méams.

Gamma promedio

Area Garma > 0.8
Area Gamma > 1.2

Valor
%03 %
13
[¥2)
18%
03%

TokA..,
70%

Dferenca absolta de doss  Valr

Dferenca de doss miima  55.17...
Promedo de dferenca de d... 320 QU
Area de dferences de doss »... B7.0%
Area de dferencis de doss ».. 79.0 %

Tofa...

B Histograma€valuaciin gamma
RAL:1_2 40 61.0131 (U LI

0| Dasis portal: RAI-1_2_40 - 22/06/2015 23:03 - 179...181 grados

w0l

@ linguno
DGmeo +
OMCQRO+ 100 em

Pasado Viumbral 50 %

Defnido por
< usuang

Evaluadién

RA2

Dosis prevista: RAZ - 13/01/2015 14:34 - 181...179 grados

Perfiles a0 largo de &jes delcolimador: 55 gr.fot. del col. (Varian IEC)

160

140 +

120

100

w 8

Hineacidn | Nomalizacién

RAZ22.43: T3.2065 (U
RAZ: 4507 CU

0 |Evaluacidn gamma: RA2 -RA2-2_2_43- 18L...178 grados

— RA22_2 43 (1)
— R0

A2
— RAZ2H
— wa(y)

B Histogramagvaluacingamma
L

0| Dosis portal: RA2-2_2_43 - 22/06/2015 23:13 - 181...179 grados

4 sAv|

4>

Plan IRA_L', Campo RAL"
Imagen 2 de 2

o 5 10 15 H 25
L] Gamma
Gamma(3.0%,30mm)  Vabr  Tokn.. Dferenca sbsouta de doss  Vake  Tokn... ol
- @ Nin Defrido por
Area Garra < 1.0 W% 0% Dftrence de doss mixima 4550, Ll iy
Gamrma mimg. 33% Promedio de dferenca de d... 4.10CU Campo +
Gamma promedio 031 Area de dferenca de doss >.. 87.9% 0
Area Gama > 0.8 29% Area de dferenca de doss >... 80.9% b
hrea Gamma > 1.2 06% pasdo e 50 (&
Evaluacién Aineacién | Mormalizacién

¢ Alv]
4)»

Plan 'if4_1', Campo RA2'
Imagen 2 de 2




Arcos planiRA_2

RA1

Dosis prevista: RAI - 13/01/2015 14:35 - 179...181 grados

Pefiles a 1o largo de ejes del colimador: 15 gr.rot del col. (Vanan 16€)

250

RALL_2_45: 194433 CU
Rali 38200 U

RA112.45(1)
1Y

Rt 00
Ra1()

Gamvra (3.0 %, 3.0 mm)

Area Gamma < 1
Gamma mixma
Gamme promedic

0

Area Gamma > 0.8
Ares Gamma > 12

vakt
98.4%
212
034
55%
03%

Tokn...
97.0%

Dferenca absokta de doss

Dferenca de doss mixima

Promedin de dferenca de d...
Area de dferenca de coss >.
Area de dferenca de Coss >...

Valbt
34160,
36200
916%
863%

Tokn...

Area 9

0 [Evaluzcion gamma: RAT -RA1-1_2_45 - 179..181 grados

0 Histograma Evaluacidn gamma

6

Definido por
1.00
50 %

0] Dosis portal: Ral-1_2_45 - 22/06/2015 23:17 - 179...181 grades

Evaluacion Mingacidn  Normalizacidn

RA2

Dosis prevista: RA2 - 13/01/2015 14:35 - 181...179 grados

Perfils alo largo de ejes del colimador: 345 gr. rot.del col. {Varan 16€)

A2 44 123403 QU
RAZ: 124324 CU

200

150

v 100

1 [Evaluacién gamma: RA2 Ra22_2_44 - 181...179 grados

Gamrma (3.0 %, 3.0 mm)
Area Gamrra < 1.0
Gamma mdmo

Gamma promedio

hrea Gamra > 08
Area Gamma > 12

Valor
%I%
170
032
48%
4%

Token...
9.0%

Dferenca absoluta de doss  Valor

Dferenca de doss mbima 4066 ...
Fromedo de dferencia de d.. 3.26 CU
Area de dferench de doss »... 90.4 %
Area de dferenca de doss >... 84.4 %

Toler...

B Histograma Evaluacidn gamma

0.2 04 06

] vasis portl: RA2-2_2_44 - 22/06/2015 23:15 - 18L...179 grados

4l s/Al/]

<)»

Plan 'iRA_2', Campo 'RAL'
Imagen 2 de 2
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Gamma
Definido por
1.00
50 %

Evaluacidn Mineacién | Nommalzacidn
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Plan'IRA_2, Campo "R
Imagen 2 de
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AnNexo X Comparacion Portal Dosimetry versus MapCheck

Se muestra los perfiles, anélisis Gamma de los campos de prueba propuestos por Varian
analizados con los diferentes programas. Se observa que los puntos que no pasan la
evaluacion Gamma, los cuales estan en concordancia entre ambos programas. Prestar
atencion al punto elegido de normalizacion.

Plan IMRT _1 sin Normalizar (s6lo se muestran los campos analizado con
MapCheck ya que los campos analizados por el PD se encuentran en el anexo X):

IMRT 1

RPO P10

B MapCheck - 8 Days left until license expires.
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Anexo X comparacion Portal Dosimetry versus PV IMRTQA

En este anexo se muestran los campos analizados entre dichos programas. Los mismos
estan normalizados en el CAX con AD= 3%, DTA= 3mm y umbral = 5%. Ademas la
segunda normalizacion se dejo por default en el programa PV IMRTQA

RPO_P1. 0

RPO_P1_1

RAO_P1_0




RAO_P1_1

AP_P1.0

a: AP_P1_0 - AP_P1_0-21_1_5 - 0 grados

AP P11

LAO_P1. 0

147



148

LAO_P1_1

Evaluacion gamma: LAO_P1_1 - LAO_P1_1-18_1_8-0 grados

LAO1_P1

LPO1_P1 0




