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RESUMEN

El presente trabajo es la implementacion del uso del Sistema Electronico de Imagenes
Portales (EPID) como un dosimetro y su utilizacién en un programa de control de calidad,
en la Clinica Renal y Oncologica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Para lo
cual se implement6 el procedimiento de calibracion del isocentro de radiacién e isocentro
de imagenes del EPID, calibracién y validacion del EPID en la modalidad de dosimetria
portal y ademas controles de calidad del TG-142 y pruebas de VMAT utilizando el EPID,
la aplicacién SNC Machine y el Portal Dosimetry. Resultado de la implementacion y del
analisis de las imagenes medidas por el EPID y el calculado por el algoritmo PDIP de
Eclipse se encontré una adecuada linealidad con un indice de correlacion de 1 entre las
UM entregadas y calculadas, una diferencia entre el valor calculado y medido de 1.3 %
para 4 UM y menor a 1 % para UM mayores, en el analisis de reproducibilidad del EPID
se encontrd variaciones menores al 0.5 %, ademas el EPID no demostré dependencia
con el angulo del gantry ya que se reportd valores menores al 0.2 % de variacion,
también no se encontr6é dependencia entre la tasa de dosis registrandose cambios de 0.1
%, se realizaron analisis gamma entre las imagenes medidas y calculadas encontrandose
en el caso de imagenes EPID e imagenes calculadas a 2 % / 2 mm para el campo de 10
cm x 10 cm pasan o estan cerca de 100 % para las pruebas realizadas para linealidad (
mayores a 6 UM), en el reproducibilidad, influencia de la tasa de dosis e influencia de
angulo de gantry, sin embargo para campos asimétricos hasta 15 cm x 15 cm se
observan una correlacion de 92 % en un analisis gamma de 3 % / 3 mm y campos
menores o igual 10 cm x 10 cm se llega a 100 % de los puntos que pasan el analisis
gamma 2% / 2 mm, en los casos prueba sugeridos por el TG-244 (prostata y region
nodal, abdomen, I6bulo superior del pulmén derecho, anal y de cabeza y cuello) en la
modalidad de IMRT y con mediciones EPID dieron resultados mayores al 99 % para un
analisis de 3 % / 3 mm en analisis de campos individuales. Podemos concluir que el EPID
puede constituir una importante herramienta de dosimetria para control de calidad en
técnicas como IMRT y VMAT y complemento de otros equipos de dosimetria utilizados en

forma rutinaria.

Descriptores: Radioterapia, EPID, Dosimetria Portal, IMRT, Portal Dosimetry
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INTRODUCCION

En el presente trabajo se presenta la implementacién del uso del Sistema Electronico de
Imagenes Portal o EPID (Electronic Portal Imaging Devices) como un dosimetro y su
utilizacion en un programa de control de calidad en la Clinica Renal y Oncolégica (CREO)

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH).

Las imagenes EPID tienen informacién de la posicién geométrica del isocentro y la forma
del campo de tratamiento, por lo que se usa para realizar Radioterapia Guiada por
Imagenes (IGRT), es decir la verificacidn de la posicion del paciente en el tratamiento [1,

2] mediante el uso de los rayos x generados por el acelerador lineal.

El EPID es usado en la verificacion de posicion de tratamiento del paciente, las imagenes
son adquiridas por el sistema de imagenes portales antes del tratamiento y luego
comparadas con las imagenes denominadas radiografias digitalmente reconstruidas
(DRR), las cuales son generadas a partir de imagenes de tomografia computarizada (TC)
del mismo paciente en el sistema de planificacion de tratamiento el cual es una
reconstruccion de la imagen radiografica del haz de tratamiento (SPT), el cual es utilizado

para ubicar y verificar la posicion de tratamiento del paciente.

Los EPID usados actualmente se basan en el uso de silicio amorfo, los cuales han
demostrado tener una adecuada reproducibilidad, linealidad, efectos de memoria,
resolucion, entre otras caracteristicas [1, 3], por lo que pueden ser utilizados con fines
dosimétricos. El uso del EPID como dosimetro consiste en utilizar las imagenes portales y
convertirlas en imagenes con informacion dosimétrica esto permite su utilizacion en
controles de calidad, y en particular en mediciones de distribuciones de dosis reales y
posteriormente compararlas con distribuciones calculadas [4]. EI EPID utilizado en el
presente trabajo es el aS1000 de silicio amorfo (a-Si) el cual tiene una alta resolucion

(0.392 mm) [5] que es muy importante para la medicion de distribuciones de dosis.

La tecnologia en radioterapia ha evolucionado desde contornos en 2 dimensiones, al uso
de informacion tomografica (tomografia computarizada, resonancia magnética, entre
otros). Esto ha permitido el uso de volumenes de tratamiento, también han evolucionado
los célculos y las técnicas de imparticion de dosis tal es el caso de la Radioterapia de
Intensidad Modulada conocida como IMRT (Intensity Modulated Radiation Therapy) y la
técnica de Radioterapia de Arco Volumétrico conocida por sus siglas en inglés como

VMAT (Volumetric Modulated Arc Therapy). Con ello los controles de calidad se han



incrementado debido a que las nuevas modalidades de tratamientos involucran una
mayor cantidad de parametros ademas de mayor precision y exactitud. Por otro lado el
EPID contiene informacion de la distribucion espacial de la dosis que produce el haz de

tratamiento por lo que puede constituir una importante herramienta de control de calidad.

El control de calidad del acelerador lineal implica la verificacién de la dosis, la verificacién
del tamafio de campo, la posicion de las mandibulas, la verificacién de la ortogonalidad,
la evaluacion de la planitud y la simetria del haz de radiacion, el rendimiento y la precision
posicional de los colimadores multihojas (MLC Multileaf Collimators), entre otros factores

que afectan la imparticion de dosis durante el tratamiento de los pacientes.

La evolucién en los controles de calidad con el avance de la tecnologia se puede
observar como las recomendaciones de la Asociacion Americana de Fisica Médica
conocida por AAPM (American Association of Physicists in Medicine) se han
incrementado incorporando nuevos controles de calidad. En el afio 1994 se publico el
reporte N° 13 [6] de la AAPM que remarca la importancia de la precisién de la
administracion de dosis en radioterapia y la necesidad de un adecuado programa de
aseguramiento de la calidad que permita se cumpla con la prescripcién de la dosis en el
volumen objetivo, con una dosis minima en los tejidos normales y una exposicion minima
para el personal. Ya posteriormente en el afio 1994 con la publicacion del Reporte N°46
de la AAPM, se recogio los avances en radioncologia y la evolucién de los conceptos de
garantia de calidad y mejora continua de la calidad [7], en dicha publicacion se
consideraron recomendaciones de controles de calidad necesarios para tratamientos
hasta la técnica 3D conformacional. En el afio 2009 con el incremento de la tecnologia
como MLC, sistemas de dosimetria portal, sistemas CBCT (Cone Beam CT), entre otros,
y nuevas modalidades de tratamientos como radioterapia de intensidad modulada (IMRT)
[8]. Se realizé una actualizacion mediante el Reporte N° 142 de la AAPM donde se
incluyo la actualizacion de los procedimientos de control de calidad en el MLC, cufias
dinamicas, sistemas de imagenes y sistemas de gating respiratorios en procedimientos
como SRS, SBRT e IMRT.

El beneficio de las nuevas modalidades de tratamiento de radioterapia se logra cuando
coinciden la distribucion de dosis planificada y administrada. La diferencia entre estos dos
disminuye la probabilidad de control del tumor y aumenta las complicaciones de tejido
normal. Por lo tanto, existe la necesidad de métodos eficientes de control de calidad que
sean precisos, que consuman menos tiempo y que permita la evaluacion de la

comparacion de las distribuciones reales de dosis impartidas y calculadas [4].



Por otro lado las técnicas de IMRT y VMAT han incrementado su uso debido a su mejor
cobertura del PTV con preservacion de tejido normal. La complejidad de la IMRT exige
una garantia de calidad precisa antes de la entrega del tratamiento. La dosimetria de
pelicula para la verificacion previa al tratamiento de la distribucion de dosis IMRT
especifica del paciente es el estandar de oro debido a su alta resolucion [5], pero por su
complejidad en su implementacién ha sido reemplazado por conjuntos de detectores
bidimensionales (2D) debido a su facilidad de uso y resultados instantaneos [5]. También
el EPID constituye una herramienta importante de control de calidad de pretratamiento
(control de calidad de paciente especifico), ya que esta montado en el acelerador lineal, y
permite una medicion rapida y oportuna de control de calidad de los haces de

tratamiento.

Cabe mencionar que las imagenes del EPID se forman de la interaccion del haz de
tratamiento con el sistema de imagen portal, dichas imagenes tienen informacion
dosimétrica del haz de tratamiento con una respuesta proporcional a su irradiacion,

pero para su uso en dosimetria es necesario que se encuentre calibrada.

Las imagenes portales calibradas en su modalidad de dosimetria portal constituyen una
herramienta importante ya que se forman directamente de la interaccion del haz de
tratamiento con el sistema de imagenes portal. Las imagenes de dosimetria portal
constituyen una importante herramienta para el analisis del estado del haz de tratamiento
ya que dicha imagen contiene informacién de la dosimetria del haz de tratamiento,

ademas del posicionamiento del paciente durante el tratamiento.

Aunque el propésito principal de EPID es verificar el posicionamiento del paciente, pero
con la introduccion de los generadores de imagenes de rayos X de kV (CBCT- Cone
Beam CT) incorporados para guiar la imagen, el EPID se usara mas para el control de
calidad de la maquina y control de calidad de la distribucion de dosis previo al

tratamiento.
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CAPITULOI

GENERALIDADES

Sistema electréonico de imagenes portal

En el presente trabajo se uso el EPID basado en silicio amorfo (a-Si) es un detector
de tecnologia Flat Panel conocido también por AMFPI (Active Matrix Flat Panel
Imaging) [9]. Esta tecnologia usa un detector de radiacion de panel plano de
conversion indirecta y se basa en que una placa metalica que convierte los fotones
incidentes en electrones de alta anergia y filtra los fotones de bajas energias y

electrones contaminantes.

EPID de Silicio Amorfo
Fotones MV

- Placa de metal de cobre Panel ol 4 del
Pantalla de fosforo anel plano de sensor e luz

TFT a-5i Fotodiodo: a-Si

} Detector de Rayos X
Substrato de vidrio

Panel plano de sensor de luz

Figura 1. Vista esquematica EPID basado en silicio amorfo (a-Si) y el panel
plano de sensor de luz.

Imagen adaptado de: P. Munro, D. Bouius, “X-ray quantum limited portal imaging
using amorphous silicon flat panel-arrays”’[10] y A. D. Mancuzo, “Evaluacion del
modelo EPID AS1200 y puesta en funcionamiento de la dosimetria portal para
diferentes energias de fotones” [11].

El EPID de silicio amorfo consiste de un detector de rayos-X (placa de cobre y un
centellador que es una pantalla de fésforo de gadolinio) y un panel plano sensor de

luz acoplado a la electrénica de lectura de silicio amorfo.

La placa de cobre convierte fotones de Rayos X incidente en un haz de
electrones de alta energia y filtra fotones de bajas energias y electrones
contaminantes, los electrones generados en dicha placa interactuan con el
centellador (pantalla de fésforo), ubicada por encima de la matriz de
fotodetectores, generando de esta manera fotones de luz visible [11]. Cada pixel
en el sensor de luz del panel plano consiste en un fotodiodo, que detecta la luz
emitida por la pantalla del centelleador y un transistor de pelicula delgada o TFT

(Thin Film Transistor), que actia como un interruptor para controlar la lectura de
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la senal durante la irradiacion [11]. Durante la irradiacion, la luz que es
generada por el centelleador descarga el fotodiodo, el TFT no es un conductor en
este periodo, pero durante la lectura, el TFT es conductor y permite fluir la
corriente entre el fotodiodo y un amplificador externo. El fotodiodo se recarga a
su voltaje de polarizacion original y el amplificador externo registra la carga.
Esta carga es proporcional a la luz que alcanza el fotodiodo durante la

irradiacion. Este proceso permite la generacién de la imagen [9].

Verificacion del posicionamiento de tratamiento con sistema de imagenes

portales.

Para la verificacion de la configuracién del posicionamiento del paciente, se
adquiere imagenes portales [12], de localizacion y verificacion del posicionamiento
durante el tratamiento [11], dicha verificacion se realiza mediante comparacion de la
imagen portal adquirida antes del tratamiento con una imagen de referencia que se
obtiene durante la planificacion del tratamiento. A veces, la primera imagen el EPID
aprobada puede ser usada como imagen de referencia. La imagen del EPID esta
formada por el haz de megavoltaje utilizado para tratar al paciente, la imagen de
referencia es comunmente DRR, pero podria ser también alguna imagen

obtenida durante el proceso de simulacion del tratamiento [9].

Las imagenes DRR se generan a partir de datos tomograficos (TC) siguiendo los
rayos trazados desde el foco de la proyeccidn que se quiere reconstruir [4]. La
imagen planar de transmision se genera trazando rayos desde el foco a través de
los cortes TC implicados, para generar una transmision efectiva en cada pixel de la
DRR [4].

Las DRR a partir de datos TC pueden ser manipuladas aplicando filtros para variar
su transparencia y contraste, para potenciar algunos aspectos relevantes en la
imagen [4]. Esto permite ajustar las estructuras que se veran en la DRR al ser
comparada con la imagen portal y lograr un mejor posicionamiento en el tratamiento
[4].
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FHANTOM, ERNIE D PH-112 20020 Makch

Figura 2. Comparacién de imagen obtenida con el EPID e imagen DRR.

Fuente: VARIAN, Treatment Delivery Instructions for Use [12].

Dosimetria portal

Las imagenes obtenidas por el EPID de los haces de tratamiento, contienen
informacién de dosis absorbida, pero dichas imagenes para que sean usadas como
imagenes dosimétricas requieren de una apropiada calibracién [11], que involucra la
calibracion de la coincidencia del isocentro de radiacién e imagen, calibracién del

sistema de imagenes portales y la configuracién del algoritmo PDIP.
Calibracion y configuracién del EPID para dosimetria portal

Esta calibracién tiene como finalidad obtener imagenes EPID con informacion
dosimétrica [11] y ademas necesita la configuracién del algoritmo de prediccién de
imagenes portales (PDIP Portal Dose Image Prediction) para realizar la prediccion
de la imagen del EPID en caso de realizarse comparaciones de distribucién de
dosis medida y calculada. Los procedimientos de calibraciéon y configuracién se

detallan en los procedimientos (2.2.4.1), (2.2.4.2) y (2.2.4.3) y son los siguientes:

- Calibracion de la coincidencia del isocentro de radiacion e isocentro de imagenes

del sistema portal.
- Calibracion del sistema de imagenes portales.

- Configuracion del algoritmo PDIP.



1.3.2. Sistema de predicciéon de dosis del sistema de planificacién

El algoritmo PDIP calcula una imagen de dosis portal [11] (imagen predicha) el cual
no considera al paciente y la camilla de tratamiento por lo que debe compararse
con una imagen medida con esa condicion en el EPID, sin embargo en la
actualidad hay otros algoritmos que utilizan las imagenes TC y permiten el
calculo de la distribucion de dosis en el EPID con el paciente en el haz de

tratamiento [3, 13], es decir podria realizarse dosimetria in-vivo.

La imagenes predichas se disefaron para verificacion dosimétrica pre-tratamiento
en IMRT y VMAT, una imagen predicha es calculada en el sistema de planificacion
Eclipse utilizando el algoritmo PDIP, el cual calcula la forma tedrica de la imagen

portal en términos de los valores absolutos de pixel [2].
1.3.2.1. Algoritmo PDPI e imagenes predecidas

El algoritmo PDIP se basa en el algoritmo de pencil beam para los calculos de
imagenes predichas. La imagen de dosis portal Ipp(x,y) se calcula por convolucion

de la fluencia ¢gpip (en el plano de la imagen),

Ipp(x,y) se calcula por convolucién de la fluencia EPID, con un kernel de dosis k:
Ipp(x,y) = ¢epip (x, y)®k (1.1)
Donde x e y denotan la posicion en el plano de la imagen

El kernel puede considerarse como la funcion de dispersion de punto dosimétrico
del generador de imagenes[13]. Es radialmente simétrico y esta formado por una

suma de gaussianas [13].

" Z 1 ( r2> (1.2)
L% Vamo; 0\ 207

Donde: r es la distancia al centro del kernel, n es el niumero de componentes
gausianas tipicamente son 9 [14], g; es el ancho de la gausiana iy a; es la amplitud

de la i-esima gausiana.

La fluencia ¢gp;p(x, y) puede ser escrita de la siguiente manera:
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1
¢Pepip(x,y) = N ®1so (X150, Yiso) v(1) (m

Donde: N es un factor de normalizacion, ¢;so es la fluencia a la distancia del
isocentro, x;so € yiso Son las posiciones de las coordenadas x e y a la distancia
fuente detector, v(r) es la correccion correspondiente al perfil de la intensidad es
un valor que es simétricamente radial donde r es la distancia al eje que pasa por el
isocentro esta normalizado de tal manera que en el origen v(0)=1 [13], DFI es la
distancia fuente isocentro, DFD es la distancia fuente detector y S es el factor de

dispersién del colimador también es conocido como Output Factor in Air.

El Sc solo depende de la apertura de los colimadores y no depende de los MLC
[13], no es una medida directa pero es calculada indirectamente con la siguiente

ecuacion:

Scp Scp (1.4)

§.=2CP_ _ °CP
€T S (¢r @ k)cax

Donde Scp es el factor de campo y S, es el factor de maniqui. El calculo de S, es

convulsionando ¢, de un campo rectangular con el kernel y tomando el valor en el

eje central [13].
1.4. Controles de calidad del acelerador lineal con EPID

La publicacion del Grupo de Trabajo N° 40 de la AAPM (1994) es muy utilizado, sin
embargo al desarrollarse nuevas tecnologias, en el afio 2009 se realizé una
actualizacién con la publicacion del Grupo de Trabajo N°142 de la AAPM, en
donde se especifica nuevas pruebas y tolerancias, tomando en consideracion
técnicas como SRS e IMRT que requieren diferentes pruebas con sus
respectivas tolerancias. También se han incluido recomendaciones de pruebas
especificas para el aseguramiento de la calidad de MLC para equipos IMRT, pero

no se han incluido pruebas para VMAT.

Por otro lado el EPID en su modalidad de dosimetria portal puede constituir una
herramienta valiosa para la implementacion de controles de calidad utilizando las
imagenes medidas del EPID, en el presente usando el software de analisis de la

Aplicacion Portal Dosimetry y el software de analisis MC Machine de Sun Nuclear,



se implementaron controles de calidad recogidos en la tabla 1, 2 y 3, aplicables al
acelerador lineal UNIQUE.

Tabla 1. Procedimientos de control de calidad del acelerador lineal de frecuencia diaria,

mensual y anual que se pueden realizar con mediciones del EPID.

Prueba Proced|m|ent9 de Tolerancia | Frecuencia Técnicas Obs
control de calidad
Constancia de perfil de o No IMRT/ TG-
11| haz de fotones 1% Mensual IMRT 142
Cambio de planitud de o No IMRT/ TG-
1.2 rayos X de linea base 1% Anual IMRT 142
Cambio de simetria de o No IMRT/ TG-
1.3 | rayos X de linea base 1% Anual IMRT 142
Constancia de tasa de 1% de
1.4 dosis de rayos X vs | valorde Anual No IMRT/ TG-
X . IMRT 142
angulo de gantry referencia
H (0]
Constanc:lg de factor| 1% de No IMRT/ TG-
1.5 fuera de eje para rayos | valor de Anual
. i IMRT 142
Xvs angulo del gantry | referencia
Adaptado de: AAPM, “Task group 142 report: Quality assurance of medical

accelerators” [8].

Tabla 2. Procedimientos de control de calidad del MLC de frecuencia semanal, mensual

y anual que se pueden implementarse con mediciones del EPID.

Prueba Proced|m|ent9 de Tolerancia | Frecuencia | Técnicas Obs
control de calidad
21 P_rueba cualitativa: Insp_ecaon Semanal IMRT TG-142
Picket Fence visual
Exactitud de posicion TG — 142
2.2 de lamina (Picket 1 mm Mensual IMRT .
Picket Fence
Fence)
Repetibilidad de
posicion de lamina
: No IMRT/ TG -142
2.3 (Picket Fence en los| +1mm Anual IMRT Picket Fence
cuatro angulos
cardinales del gantry)
Adaptado de: AAPM, “Task group 142 report: Quality assurance of medical

accelerators” [8].




Tabla 3. Procedimientos de control de calidad del sistema de imagenes planar (EPID)
de frecuencia semanal, mensual y anual que se pueden implementarse con

mediciones del EPID.

Prueba Procedlmlentg de Tolerancia | Frecuencia Técnicas Obs
control de calidad

3.1 Coincidencia de
coordenadas de <2 mm Mensual No IMRT/ TG-
tratamiento e| — IMRT 142

imagen

3.2 . No IMRT/ TG-
Escalamiento <2mm Mensual IMRT 142
3.3 Resolucion Linea Mensual No IMRT/ TG-
espacial base IMRT 142
3.4 Contraste Linea Mensual No IMRT/ TG-
base IMRT 142
3.5 . . . Linea No IMRT/ TG-
Uniformidad y ruido base Mensual IMRT 142

Adaptado de: AAPM, “Task group 142 report: Quality assurance of medical

accelerators” [8].
1.4.1. Controles de calidad implementados con EPID

En la tabla N° 4 se recogen las pruebas que se implementaron utilizando las
imagenes del EPID. Ademas cabe mencionar que se han incluido pruebas de

controles de calidad del fabricante para la técnica VMAT.

En el presente trabajo para la implementacion del EPID y realizar controles de
calidad se realizé una revision de las pruebas del TG-142 y se excluyeron aquellas
que por su naturaleza de exactitud, precision y frecuencia se tienen que realizar
necesariamente con fantoma de agua y camara de ionizacion tal como el chequeo
de la tasa de dosis, que podria realizarse con el EPID en forma relativa. Ademas,
algunas pruebas se han colocado como complementarias debido a que es
necesario complementarlas con otras pruebas, también se han implementado

pruebas VMAT ya que ellas no han sido consideradas en el protocolo TG-142.
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Tabla 4. Procedimientos de control de calidad implementados con EPID.

Procedimiento de

Prueba

Prueba . implementada Frecuencia Observacion
control de calidad (*)
1.1 Constancia de perﬂl de 2.2.6.1 Mensual Prueba
haz de fotones complementaria
1.2 Cambio de p|anitud de 2.2.6.1 Mensual Prueba
rayos X de linea base complementaria
1.3 Cambio de simetria de 2.26.1 Mensual Prueba
rayos X de linea base complementaria
1.4 | Constancia de tasa de 2.2.5.5 Mensual
dosis de rayos X vs
angulo de gantry
1.5 | Constancia de factor 2.2.5.5 Mensual Prueba
fuera de eje para rayos complementaria
X vs angulo del gantry
2.1 Prueba cualitativa: 2.2.6.2 Semanal
Picket Fence
Exactitud de posiciéon
2.2 de lamina (Picket 2.2.6.2 Semanal
Fence)
Repetibilidad de
posicion de lamina
2.3 (Picket Fence en los 2.26.2 Mensual
cuatro angulos
cardinales del gantry)
3.1 Coincidencia de
coordenadas de 2.2.6.3 Mensual
tratamiento e imagen
3.2 Escalamiento 2264 Mensual
3.3 Resolucion espacial 2.2.6.4 Mensual
3.4 Contraste 2264 Mensual
3.5 Uniformidad y ruido 2264 Mensual
4.1 Exactitud de posiciéon
de lamina con giro de 2265 Mensual VMAT
gantry (Picket Fence
con giro de gantry)
4.2 Control de calidad
StarShot de colimador 22.6.6 Mensual
4.3 Control de calidad de
tasa ~de dosis vy 2267 Mensual VMAT
velocidad de gantry en
tratamientos
4.4 Control de calidad de
velocidad de lamina en 2.26.8 Mensual VMAT

tratamiento

Observacién: (*) Los procedimientos estan especificados en los items (2.2.5.) y (2.2.6.)
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1.5. Verificacién de distribuciones de dosis en IMRT y VMAT.

1.5.1.

La distribucion de dosis se realiza mediante la comparacién de la distribucion de
dosis calculada y medida [3]. Para este propésito, se pueden utilizar los EPID, las
técnicas de comparacién de dosis supondran que hay dos distribuciones,
denominadas una dosis de "referencia" y una dosis "evaluada". La distribucion de

referencia se compara con la distribucion evaluada [15].

Para la verificacion del plan de tratamiento IMRT se realiza creando un plan de
verificacién que contiene los mismos parametros de tratamiento que el plan de
tratamiento, incluidos los angulos de gantry, la configuraciéon de MLC y el nimero
de unidades de monitor [13]. El plan de verificacion se entrega en el acelerador sin
un fantoma, y utilizando el EPID se obtiene imagenes medidas del plan de
tratamiento. Las imagenes predichas de los mismos campos de tratamiento se
calculan utilizando el algoritmo PDIP comparandose con las imagenes adquiridas.
Para ello se utiliza la aplicacion Portal Dosimetry y el método de analisis es el

“analisis gamma”.
Analisis gamma

El analisis gamma consiste en realizar un analisis estadistico de la comparacién de
las distribuciones de dosis calculadas y medidas, el cual es combinacién de la

prueba de diferencia de dosis y la prueba DTA (distance to agreetment).

La prueba de diferencia de dosis es la prueba mas sencilla de entender e
interpretar. La diferencia de dosis en la ubicacion © es la diferencia numérica &
entre la dosis evaluada D.(¥) y la dosis de referencia D.(f) en esa ubicacion [15].

Matematicamente, la diferencia de dosis se puede escribir como:
8D = D.() — D.(7) (1.5)

El DTA para un punto en la distribucion de referencia es como la ubicacién mas
cercana en la distribucion de dosis evaluada con la misma dosis que el punto en la
distribucion de referencia [15]. La evaluacion de DTA es ideal para determinar la
separacion entre regiones de gradiente de dosis pronunciadas. Sin embargo, como
comparacion entre las distribuciones de dosis, se vuelve demasiado sensible en
regiones de gradiente de dosis baja, donde incluso una pequefa diferencia de dosis

hace que la linea de isodosis relevante se aleje del punto de referencia.
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La prueba diferencia de dosis y las pruebas de DTA en un inicio se utilizaban como
analisis separados, de modo que se pudiera determinar si un punto de referencia
habia pasado las pruebas de diferencia de dosis y DTA, se decia que habia pasado
un punto la prueba si pasaba la diferencia de dosis o la prueba de DTA [15]. Solo si

fallé en ambas pruebas se establecia que habia fallado en la comparacion.

Para poder realizar la combinacion de las dos pruebas es necesario que la dosis y
las escalas de desplazamiento se renormalicen para no tener unidades,

dividiéndolas por los criterios de tolerancia dosis (AD) y DTA (Ad) respectivamente.

El desplazamiento entre dos puntos en este espacio, siendo 7. y 7. posicion en la

distribucion de referencia y evaluada, en el espacio renormalizado gamma es:

r2(fe, 1)  6%(%, )

(1.6)

Donde: r(#., 7.) es la distancia entre los puntos evaluados y de referencia y

§(7,, 7..) es la diferencia de dosis. El desplazamiento minimo es definido como y.

V(F) = min{I'( Fe ’ Fr )} V{Fe} (1.7)

Los valores de y entre 0 y 1 indican que se paso la comparacion con respecto a los
criterios de dosis y distancia combinados. Valores superiores a 1 indican falla.
Debido a que y era el desplazamiento entre las dos distribuciones, y es
esencialmente el radio entre el punto de referencia y la distribucién evaluada, para
los criterios de pasa o falla. Esto fue similar a la prueba compuesta, y de hecho las
comparaciones entre las dos pruebas mostraron pocas diferencias entre los puntos
que pasaron y fallaron, aunque se demostré que la prueba y es un poco mas

tolerante que la prueba compuesta para las distribuciones de dosis clinicas [15].

El analisis gamma no solo permite la evaluacién entre una dosis calculada y medida
sino también entre dos imagenes que en general seran dosis de referencia y dosis
evaluada lo que lo hace susceptible ser usado en el control de calidad

basado en la evaluacion gamma.
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CAPITULO II

METODOLOGIA
2.1. Generalidades

El presente trabajo es una investigacion experimental de tipo cuantitativo y
cualitativo, que se realiz6é en la Unidad de Radioterapia CREO de la UPCH. Este
consiste en la implementacién de controles de calidad mediante el uso del sistema
electrénico de imagenes portales, validandolo como un sistema de dosimetria

portal.

Ademas el EPID se ha implementado para ser utilizado como control de calidad y
verificar la correspondencia entre la distribucion de dosis medida y calculada para
tratamientos IMRT. Se ha establecido una metodologia de implementacion de

dosimetria portal para controles de calidad de IMRT.
2.2. Equipos y materiales
2.2.1. Sistemas de simulaciéon
2.2.1.1. Sistema de calibracién Isocal

El propdsito del sistema Isocal es determinar el isocentro de tratamiento del
acelerador lineal y calcula las compensaciones para imagenes MV en funcion del

angulo del gantry de los desplazamientos lateral y longitudinal.

El sistema Isocal (ver figura 3) consta de un fantoma, una placa colimadora y un
software de aplicacién. El fantoma es un cilindro hueco de 23 cm de diametro y
24.5 cm de longitud, con 16 esferas de carburo de tungsteno (cada uno de 4 mm
de diametro) los cuales se ubican sobre la superficie del fantoma en una
geometria conocida. La placa del colimador es una placa de aluminio con un
pasador de acero en el centro. La placa se conecta a una ranura para
accesorios del colimador MV y tiene un sistema de bloqueo accionado por
resorte para garantizar que la placa no se mueva con respecto al colimador al girar

el colimador o el gantry.
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Figura 3. Sistema de calibracion Isocal con A. fantoma cilindrico y B. placa colimadora.

2.2.1.2. Fantoma para control de calidad Winston Lutz

El Fantoma Winston Lutz de la empresa Sun Nuclear permite la medicién de la
coincidencia del isocentro de la imagen y el isocentro del campo de radiacion lo
cual permite la realizacion de control de calidad de IGRT. El fantoma de Winston
Lutz es un cubo de 6 cm x 6 cm x 6 cm con una esfera de tungsteno en el centro
del fantoma de 7 mm de diametro. Este fantoma satisface los requerimientos de las
mediciones de la AAPM TG-142 para mediciones de Winston Lutz.

Figura 4. Fantoma de control de calidad Winston Lutz.
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2.2.1.3. Fantoma para control de calidad de imagenes Las Vegas

El fantoma Las Vegas se utiliza en pruebas de aceptacion y control de calidad de
imagen, es un bloque de aluminio con agujeros de varias profundidades y diametros
[16], permite la realizacion de controles de calidad de escalamiento, resolucion
espacial, contraste, uniformidad y ruido con ayuda del software SNC Machine de la
empresa Sun Nuclear. Cuando se irradia la imagen en un haz del acelerador lineal
se visualiza un determinado patron de circulos que implican una resolucion

especifica para una determinada energia nominal del acelerador lineal.

CEC5 C4 C3 C2 O1

s0 000 R1
c0 OO0 R2
c0o 0 0000|re
uoOOOOm

NN IGIOIL"

B

Figura 5. Fantoma las Vegas: A. Esquema de agujeros, B. Imagen real del
fantoma.

Adaptado de: M. G. Herman, J. J. Kruse, and C. R. Hagness, “Guide to clinical
use of electronic portal imaging” [16].

2.2.2. Equipo de radioterapia
2.2.2.1. Acelerador lineal

El acelerador lineal de la Unidad de Radioterapia de CREO de la UPCH, tiene las
siguientes caracteristicas: Acelerador Lineal de la marca VARIAN de modelo
UNIQUE de una sola energia nominal de fotones de 6 MV, el equipo es utilizado

para dar tratamientos contra el cancer. El acelerador lineal dispone de un EPID.
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Figura 6. Acelerador Lineal UNIQUE.

2.2.2.2. Sistema Electrénico de Imagenes Portales

El EPID utilizado es un sistema que permite la realizacion de Radioterapia Guiada
por Imagenes, dicho sistema consiste en un dispositivo de imagen de la empresa
Varian el modelo es Portal Vision aS1000, el cual esta instalado en el acelerador
lineal Unique. El sistema incluye una unidad de deteccién de imagenes (IDU) con
detector y accesorios electrénicos y una Unidad de Adquisicion de Imagenes (IAS
3) con adquisicién electrénica y hardware de interface y una estacién de trabajo
(Portal Vision) que esta localizado en la consola del acelerador lineal [5]. EIl IDU es
basicamente una matriz de pixeles de 1024 x 768 con una resolucién de tamafo de

pixel de 0.392 mm con un area activa de imagen activa de 30.1 x 40.1 cm? [17].

El hardware consiste en un Dispositivo Electrénico de Imagen Portal montado en un
brazo mecanico y conectado a un sistema electrénico de adquisicién de datos. El
brazo robdético mecanico es un sistema equipado con motores y frenos y su

exactitud de posicion es de 1 mm.
2.2.3. Software
2.2.3.1. Sistema de gerenciamiento Aria

El sistema ARIA es el componente central de informacién oncoldgica y esta

integrado al manejo de informacién de respaldo para la toma de decisién clinica
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basado en reglas, este contiene la base de datos de informacién e imagenes del
paciente. El ARIA tiene la informacién de datos de diagndstico, en él se pueden
desarrollar protocolos clinicos de tratamiento, permite monitorear la dosis de
radiacion y revisar las imagenes del tratamiento. Controla el acceso a las

aplicaciones de Varian como Eclipse y Portal Dosimetry.
2.2.3.2 Sistema de planificaciéon de tratamientos Eclipse

El sistema de planificacién de tratamientos Eclipse es un sistema completo
e integrado que permite la simulacion de tratamientos de radioterapia con haces

de fotones y electrones.

Los calculos que realiza el sistema de planificacion de tratamientos Eclipse se
han validado para tratamiento de haces de fotones de 6 MV de energia nominal
en el acelerador lineal Unique utilizando el algoritmo AAA (Anisotropical Analytical

Algoritm).

2.2.3.3. Software Portal Dosimetry

El software Portal Dosimetry de la empresa Varian Medical System es una
aplicacion que permite utilizar el EPID para mediciones dosimétricas y se usan en
control de calidad, se utiliza con la finalidad de comparar imagenes de dosis
predichas y medidas, realizar analisis gamma, almacenamiento y revision de

resultados y mediciones [2].
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Figura 7. Vista de Pantalla Portal Dosimetry de la empresa Varian.

La aplicacién de Portal Dosimetry permite comparar imagenes calculadas por
Eclipse con el algoritmo PDIP y las medidas por el EPID comunmente utilizadas
para evaluar planes de IMRT y VMAT, definir y aplicar plantillas para tareas
dosimétricas con imagenes portales, realizar analisis y almacenarlos para

documentacién o revision [2].
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Figura 8. Opciones de analisis gamma en la aplicacion Portal Dosimetry.
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Adicionalmente la aplicacion Portal Dosimetry tiene herramientas de: Alineamiento,
normalizacion y herramientas de evaluacion de comparacion de imagenes

dosimétricas.
2.2.3.4. Software de calibracién Isocal

El software Isocal en una aplicacion que se ejecuta en la estacién de trabajo de la
consola 4D y toma imagenes en formato DICOM del fantoma y la placa del
colimador. El software esta especificamente disefiado para utilizar las imagenes del
sistema fantoma Isocal y determinar la ubicacién del isocentro de tratamiento y la
distancia entre la proyeccion del isocentro de tratamiento y los centros de las

imagenes MV en funcién del angulo del gantry.
2.2.3.5. Software SNC Machine

El software SNC Machine es de la empresa Sun Nuclear es una plataforma de
analisis y permite la realizacion del analisis de controles de calidad tales como
Winston Lutz, Picket Fence, control de calidad de imagenes, entre otras. Permite el

uso de diferentes fantomas y formatos de adquisicién de imagenes.
2.2.4. Procedimiento y medidas

2.2.4.1. Calibracion de la coincidencia del isocentro de radiacion e isocentro de

imagenes MV

En forma ideal el isocentro mecanico del gantry del acelerador lineal coincide con el
isocentro de radiacion, ademas el isocentro de radiaciéon debera coincidir con el
centro de rotacion del sistema de las imagenes MV. Pero en instalaciones reales, el

isocentro mecanico, radiacién e imagenes no coinciden exactamente [14].

Con la finalidad de obtener un IGRT con precision, el sistema de imagenes y los
isocentros de radiacion deben coincidir [18]. El propédsito del sistema Isocal es
determinar el isocentro de tratamiento del acelerador lineal y calcular las
compensaciones para imagenes MV y/o kV en funcion del angulo del gantry, por lo
tanto el sistema IsoCal alinea los isocentros de radiacion e imagen creando
correcciones que permita el ajuste de la posicion del panel del detector MV y/o kV
en ambas direcciones lateral y longitudinal [18], de modo que las coordenadas
DICOM de estas imagenes estén exactamente alineadas con el isocentro de

tratamiento [18, 19]. La calibracion Isocal determina la localizacién y alineamiento
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entre el isocentro de radiacion e isocentro de imagenes MV, con la finalidad de
generar correcciones entre ambos como una funcién del angulo del gantry,
causadas por deflexiones mecanicas y errores de la posicién del brazo mecanico

que sean repetibles en el sistema de imagenes portales [14].

Para la calibracién Isocal se utiliza un fantoma cilindrico de Polioximetileno con 16
esferas de carburo de tungsteno con una placa colimadora de aluminio con un
pasador central de acero y software para calibracion Isocal [14], El fantoma es un
cilindro hueco de 23 cm de diametro y 24.5 cm de longitud con 16 esferas
de carburo de tungsteno (cada uno de 4 mm de diametro) ubicado en una

geometria conocida en la superficie del fantoma que permita la calibracion.

El enfoque general consiste en encontrar el isocentro de tratamiento, la posicién del
fantoma y la distancia de fuente - imagen. Luego se encuentra y relaciona los
centros de rotacion kV / MV con el isocentro de tratamiento, ademas, el fantoma
esta disefiado para ser posicionado con una precision de 5 mm de la posicién del

isocentro sefalizado por los laseres [14].

Antes de iniciar la calibracion Isocal se debe alinear el centro de la placa del EPID a
98.8 cm sin cubierta y con ayuda del puntero mecanico como se observa en la
figura 9, esto garantizara que la imagen sera generada a una distancia fuente
detector de 100 cm, esta ubicacion es la (0.0, 0.0, 0.0) y debe ser guardada para su

posterior uso.

Figura 9. Alineamiento de la cubierta del EPID en la posicién (0.0,0.0,0.0).

Para la calibracion se coloca el centro del fantoma Isocal en el isocentro mecanico
del acelerador, el eje del fantoma cilindrico coincidira con el eje de giro del gantry
como se muestra en la figura 10. Por lo que se hizo coincidir los laseres con los

ejes colocados en el fantoma lIsocal. De acuerdo a especificaciones hay una
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tolerancia de hasta 5mm en la coincidencia del isocentro mecanico con el eje del
centro del fantoma cilindrico. Posteriormente se coloco la placa en el colimador el

cual queda indexado en una posicién reconocida por el acelerador.

Se utilizé el sistema de imagenes portal para la geometria estandar de imagen
con el detector a 50 cm del isocentro (lateral 0 cm, longitudinal 0 cm y vertical -50

cm).

Figura 10. Fantoma Isocal cilindrico en la camilla y placa colimadora colocado en el

colimador.

Se abrid la aplicacion “4D console”, y utilizando el “modo RT DICOM” se abre el
plan en formato DICOM que contiene la secuencia de campos para la realizacion de

la calibracion IsoCal, bajo las siguientes configuraciones:

Plan 1: Campos de 15 cm x 15 cm y gantry 0° con angulos de colimador de
195°, 270°, 0° y 90°.

Plan 2: Campos de 15 cm x 15 cm y gantry 0° con angulos de colimador de
195°, 270°, 0° y 90°.
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Se guardd las imagenes EPID de dichos planes en formato DICOM, luego se
coloca en Off la correccidon Isocal en la consola 4D y se abre la aplicacion

IsoCal y se realizo el analisis de las imagenes obtenidas.

El analisis de la calibracién de Isocal consiste que las esferas de carburo de
tungsteno ubicados en la superficie cilindrica del fantoma, apareceran en las
imagenes del EPID como puntos fiduciales como se observa en la figura 11, los
algoritmos de IsoCal detectaran los insertos de carburo de tungsteno y extraera a
partir de ello la informacion de la posicion del isocentro [14]. Con este
procedimiento se determina el isocentro de radiacién y el isocentro de las imagenes

como el punto de interseccion en el eje del haz.

% IsoCal [r=lE )

Tool  View  About

: r‘ gj '\‘gﬁ '@% :"Vk vB) ‘(,A‘ ;t?{ E MV View

[~y Rtn0-11_1_20 - 10/5/2018 15:49 - Source Rotation: 0 deg - 1/ 8

| I . §
All units according IEC61217 scale.

 vewcor [ vewn |

Figura 11. Deteccion de los puntos fiduciales del fantoma Isocal de las imagenes
EPID.

De las imagenes portales se determina el centro de rotacion como el punto de
interseccion del eje de rotacién y la linea recta perpendicular al eje de rotacion que
pasa por el punto fuente de rayos X, el centro de rotacién y las proyecciones del
isocentro de tratamiento en la imagen se evaluan para calcular el vector de

desplazamiento de las posiciones relativas al centro generador de imagenes para
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todos los angulos de gantry. El resultado de la calibracién se presenta en una

pantalla de revision. El cual es descartado o aceptado.

La correccion Isocal si estd habilitada, La aplicacion Isocal corregira la posicién del
generador de imagenes de la imagen adquirida (etiqueta DICOM) con el vector de
desplazamiento, que describe el desplazamiento del centro generador de imagenes
al isocentro de tratamiento. El resultado es un posicionamiento mas preciso del

paciente.

El procedimiento de verificacién de Isocal es volviendo a ejecutar el procedimiento
de calibracion Isocal con las correcciones de Isocal aplicadas e informar el
desplazamiento maximo medido entre el isocentro de radiacion y la entrada del
panel de imagenes de kV y MV. Esto proporciona una medida de la validez de la

calibracién actual de Isocal [18].
2.2.4.2. Calibracion del sistema de imagenes portales

El proceso estandar de configuracion para imagenes estandar en el EPID es
tomar dos imagenes, una imagen de campo de oscuro (Dark Field) y una
imagen de campo pleno (Flood Field) [13], ademas se debe afadir para

dosimetria portal la correccion del perfil del haz y una normalizacién.

El proceso inicia con la ubicacion cuando el centro del detector es alineado con el
isocentro de la maquina en la ubicacién (0.0, 0.0, 0.0) es la posicion de referencia

del brazo robdético para dosimetria portal.
A. Calibraciéon de campo oscuro

El propésito de la imagen de campo oscuro es corregir la corriente oscura en los
pixeles. La imagen es el promedio de varios cuadros, adquiridos con el EPID en

posicién de imagen pero sin radiacion [2, 13].

En la consola 4D se abre la aplicacion “AM Maintenance” y en el menu “Service
Monitor”, se obtienen las imagenes adquiridas, utilizando en modo Integrates Image
con el portal en la posicion de calibracién a distancia fuente detector de 100 cm.
Para cada tasa de dosis se adquirio la imagen de campo oscuro, utilizando la
opcion “Dark Field” en modo de no radiacién. En la figura 12 se muestra la medicién

tipica realizada.
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Figu;a 12. Medicién de campo oscuro.
Fuente: VARIAN, Portal Dosimetry 15.5. [14].

B. Calibraciéon de campo pleno

La imagen del campo pleno se adquiere mientras se irradia el EPID con un campo
abierto. El campo debe ser lo suficientemente grande como para cubrir toda el area
sensible del detector, pero se debe tener cuidado de no irradiar los componentes
electrénicos alrededor del area sensible. El campo pleno se utiliza para corregir las
diferencias de sensibilidad entre los pixeles individuales [13]. La imagen de campo
pleno, es el promedio de varios cuadros. El fabricante recomienda que se adquieran
al menos 50 fotogramas al realizar la calibracion del campo oscuro y del campo de

pleno.

En la consola 4D se abre la aplicacion “AM Maintenance” y en el menu “Service
Monitor”, se obtienen las imagenes adquiridas, utilizando el modo Integrates Image
con el portal en la posicion de calibracién a distancia fuente detector de 100 cm.
Para cada tasa de dosis se adquirié la imagen de campo pleno, utilizando la opcién
“Flood Field”.
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Figura 13. Medicién de Campo Pleno.
Fuente: VARIAN, Portal Dosimetry 15.5 [14].

Posteriormente se guardan las imagenes de campo pleno y campo oscuro.

C. Calibracion de la medicion de imagenes portales

Con fines de realizar dosimetria portal adicionalmente se debe hacer una correccion
para el perfil del haz y realizar una normalizaciébn para establecer una
correspondencia entre dosis y unidades de calibracion (CU Calibrated Unit) [13] el
cual se realiza por normalizacién en un campo de 10 cm x 10 cm y 100 unidades
monitor. Los procesos al interior del detector de silicio amorfo son bastante
complicados y no son comparables con la dosimetria de camaras de ionizacion. Asi
que para evitar confusiones en los términos “dosis” y su correspondiente unidad de
medida “Gy” Varian en este contexto maneja las unidades CU [2]. Esta calibracion
debe realizarse para cada combinacién de tasa de dosis y energia, excepto la
correccion del perfil del haz que solo debe hacerse para cada energia [13].

La calibracion del campo pleno no tiene en cuenta las variaciones fuera del eje de
la intensidad del haz. Es por ello que la empresa Varian proporciona un archivo de
correccion para el perfil del haz en el caso de los modelos de acelerador de la serie
C [14].

2.2.4.3. Configuracién del algoritmo PDIP

Se requieren tres mediciones para la configuracion del algoritmo PDIP: un campo
de prueba especifico denominado AIDA, factores de campo y un perfil de
intensidad. La medicion del campo de prueba y los factores de salida se realizan
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con el EPID vy el perfil de intensidad se toma el generado por AAA [11, 13]. El perfil
del haz puede ser un perfil diagonal medido en agua con una camara de ionizacion,
0 puede ser obtenido a partir de un perfil calculado a la menor profundidad posible
[11]. Durante la configuracién del algoritmo PDIP para el presente trabajo se utilizd
perfil diagonal de dosis calculado por el algoritmo AAA como lo aconseja el

fabricante.

Intensity Profile - All Curves

)

: i

Ratio

0 50 100 150 200 250 300 350
Off-axis Distance [mm]

Figura 14. Perfil Diagonal calculado por el algoritmo AAA.

El campo de prueba AIDA, especialmente disefiado para la configuracion del
algoritmo PDIP, es definido como un campo de fluencia “éptima”, ya que no tiene en
cuenta las limitaciones fisicas y mecanicas del MLC [13]. Consiste en un patrén en
forma de piramide con 5 losas (ver figura 15). A partir de esta prueba, el TPS
calcula la velocidad de las multihojas para formar la imagen en el EPID de tal
manera que la “fluencia real” sea lo mas proxima de la “fluencia 6ptima”. La imagen
dosimétrica obtenida es luego utilizada para el calculo de los kernels del algoritmo,
junto con una imagen de “fluencia real” que es el producto del perfil del haz por la
imagen de dosis fluencia 6ptima calculada por el TPS. Sobre el detector se
adquieren 2 imagenes por cada energia a distintas DFD, una a 100 cm y otra a una

DFD extendida de 150 cm como lo recomienda Varian [14].
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Figura 15. Imagenes obtenidas de la configuracion del algoritmo PDIP A. Patrén de
Fluencia del plan AIDA y B. Imagen del kernel calculado dentro de la configuracion

del algoritmo.

Los factores de campo son medidos en el isocentro por el EPID para diferentes
tamafos de campo. Después con la aplicacién Output Factor Tool de la aplicacién
Portal Dosimetry se crea la tabla de factores de campo a partir de las mediciones
promedio alrededor del isocentro de la imagen.
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Figura 16. Imagenes obtenidas de los factores de campo en la configuracion del

algoritmo PDIP.
2.2.5. Validacion del sistema de dosimetria portal

2.2.5.1. Linealidad y ruido del EPID

H[mm]

110

100 Output Factor [CUfealibhL]

A. Esta prueba comprobd que la respuesta del EPID es lineal con el cambio de

Unidades Monitoras (UM) [2], se realizaron irradiaciones del EPID con distinto
numero de unidades de monitor: 4 UM, 6 UM, 8 UM, 10 UM, 20 UM, 30 UM 40 UM
50 UM, 75 UM, 100 UM, 200 UM, 300 UM con un campo 10 cm x 10 cm

(especificado al plano del isocentro), DFD de 100 cm y tasa de dosis de 600

UM/min. Se analizo el centro de cada imagen tomando como sefnal de respuesta el

valor del pixel central.

Para la evaluacién del ruido y debido a que en un campo de 10 cm x 10 cm

coinciden debido a la normalizacion los valores de UM y CU., se comparo los

unidades CU.; Yy CU,.q Segun las recomendaciones del documento técnico
TECDOC 1540 del OIEA [20], en el cual se calcula el error relativo ( Error[%] ) a

partir del valor calculado por el sistema de planificacion de tratamiento (CU.,) v la

dosis medida (CU,.q) por la siguiente expresion:
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CU., —CU .
Error[%] = 100 (M) (2.1)
CUmed

B. Ademas se realiz6 un andlisis gamma 3 % /3 mm, 2 % /2 mmy 1 % /1 mm

para ver la respuesta del EPID utilizando dicho parametro.

EdField 1-1_
Field 1-1_

B4 Field
Field 1-1_1_

FAField 1-1 1
Field 1-1_1_

FAField 1-1_
Fi

EdField 1-1_
Field 1-1_1

Figura 17. Imagen obtenida de medicion de unidades CU de la aplicacién
Portal Dosimetry para imagenes evaluadas y referenciales.

30



OERAR S 0 &a2O007ASY

["]use Local Gamma Evaluation
Use Improved Gamma Evaluation
Tests

ma < 1.0

[]LCA Gamma > 1.0

[Carea Gamma > 0.8

[Clarea Gamma > 1.2

ose Difference
Tests,

[T Maximum Dose Diff.

[] Average Dose Dff.

[ClArea Dose Diff. > 0.50 CU<

[lArea Dose Diff. > 0.80 QU<

3L.08... None User defined

e

3
vg. nce

Average Gamma 0.22 Area Dose Diff > 0.50 CU 713% [ optons.. |

LCA Gamma > 1.0 0.0% Area Dose DIff > 0.80 CU @MLCaA0 + 100 am

53.4%

1.87.cu Field +

A =AY

Area Gamma > 0.8 00%

Area Gamma > 1.2 0.0%

Ve  Tol. ROI
passed (V| []Threshold Perform Analysis

Plan '10x10_600UM/1', Field ‘Feld 1°
Evaluation Alignment | Normalization i

w E=aE ld L = I

Figura 18. Analisis Gamma utilizando la aplicaciéon Portal Dosimetry.

2.2.5.2. Reproducibilidad del EPID

A. Esta prueba busca comprobar la estabilidad de la respuesta del EPID en el
tiempo [2]. Se realizaron mediciones con el EPID con distinto nimero de unidades
de monitor: 50 UM, 75 UM, 100 UM, 200 UM y 300 UM con un campo 10 cm x 10
cm (especificado al plano del isocentro), DFD de 100 cm y tasa de dosis de 600
UM/min. Se repitié este procedimiento durante 5 dias distintos. Se analiz6 el centro
de cada imagen tomando como sefial de respuesta el valor del pixel central y se

determind la desviacion estandar de los datos para valorar el cociente sefial/ruido.

B. Ademas se realiz6é un analisis gamma 3 % /3 mm,2 % /2 mmy 1% /1 mm

para ver la respuesta del EPID utilizando dicho parametro.

2.2.5.3. Influencia del tamafio de campo en la respuesta del EPID

A. El propdsito de esta prueba consiste en determinar la tendencia de la respuesta
del EPID cuando es irradiado con distintos tamafios de campo [2]. Se realizaron
irradiaciones del EPID con distintos tamafos de campo: 2cm x 2 cm, 3 cm x 3 cm,
4cmx4cm,6cecmx6cem,8cmx8cm,10ecmx10cm,15ecmx15ecmy 15cm x 15
cm con el centro del campo en 5 cm desplazado a la izquierda y derecha del
isocentro, con 100 UM, DFD de 100 cm y tasa de dosis 600 UM/min. Se analizé el

centro de cada imagen tomando como sefal de respuesta el valor del pixel central.
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Se observaron los resultados de las medidas normalizadas para el campo 10 cm x

10 cm.

B. Ademas se realiz6 un analisis gamma 3 % /3 mm, 2 % /2 mmy 1% /1 mm

para ver la respuesta del EPID utilizando dicho parametro.
2.2.5.4. Influencia de la tasa de dosis en la respuesta del EPID

A. Esta prueba pretende comprobar que la respuesta del EPID no cambia con el
cambio de la tasa de dosis. Se realizaron irradiaciones del EPID con 100 UM con

un campo 10 cm x 10 cm (especificado al plano del isocentro), con DFD de 100 cm

y tasa de dosis variable 100 =, 200 —=, 300 —=, 400 = 500 —= y 600 ——
min min min min min

min’
. . UM o ,
considerando a la tasa de referencia 600 — Se analizo6 el centro de cada imagen

tomando como sefial de respuesta el valor del pixel central.

B. Ademas se realizé un analisis gamma 3 % /3 mm, 2 % /2 mmy 1% /1 mm

para ver la respuesta del EPID utilizando dicho parametro.
2.2.5.5. Influencia de la angulacion del gantry en la respuesta del EPID

A. Esta prueba pretende estimar la magnitud de los errores que pueden ser
introducidos en la lectura del EPID por cuenta de las posiciones del gantry y el
brazo mecanico del detector. Se irradié el EPID utilizando un campo de 10 cm x 10
cm con angulos de gantry de 0°, 45°, 90°, 135°, 180° 225°, 315° y 270°, a DFD de
100 cm. Se analizé el centro de cada imagen tomando como sefial de respuesta el

valor del pixel central.

B. Ademas se realizé un analisis gamma 3 % /3 mm, 2 % /2mmy 1 % /1 mm
para ver la respuesta del EPID utilizando dicho parametro, esta prueba es muy

sensible a la calibracion Isocal.
2.2.6. Implementacién de controles de calidad
2.2.6.1. Cambio de planitud y simetria

Esta medida es con la finalidad de realizar control de calidad de la planitud vy
simetria del haz del acelerador lineal. Se toma un tamano de campo de 20 cm x 20

cm, a la DFD de 100 cm, los datos a registrarse se han recogido en la tabla 5.
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Tabla 5. Resultados a registrarse de la prueba de planitud y simetria.

Parametro a analizar Parametro en el software de analisis
1 Planitud Y (%) Y Flatness (%)
2 Planitud X (%) X Flatness (%)
3 SimetriaenY (%) Y Symmetry (%)
4 Simetria en X (%) X Symmetry (%)

Se programa el plan de tratamiento en el acelerador lineal con la adquisicion de
imagenes como dosimetria portal. La imagen DICOM obtenida de la medicion fue

exportada al software SNC Machine para analisis.
2.2.6.2. Control de calidad Picket Fence con gantry estatico

Esta prueba consiste en verificar que la posicion de las laminas del MLC durante un
tratamiento IMRT que se encuentre en la posicion planificada, en esta prueba de
control de calidad se irradian franjas con el gantry en una posicién estatica a DFD
de 100 cm, los angulos en que se realiza la prueba son con el gantry a 0°, 90°, 180°
y 270°.

Para realizar esta prueba requiere importar en el sistema de planificacion un plan
que se puede adquirir de la documentacion que proporciona la empresa Varian en
la direccién: https://www.myvarian.com, el cual incluye informacién de la prueba vy el
plan de tratamiento que debe ser importado en el sistema de planificacion Eclipse,
el plan debe ser configurado para que se pueda medir en los angulos de gantry a
0°, 90°, 180° y 270°.

Se programa el plan de tratamiento en el acelerador lineal con la adquisicion de
imagenes como dosimetria portal. Las imagenes DICOM obtenidas de la medicion

se exportan al software SNC Machine para analisis.
2.2.6.3. Control de calidad Winston Lutz

Para esta prueba de control de calidad se ha utilizado la prueba denominado
Hanckot Winston Lutz debido a que es un analisis mas completo que considera un
analisis del gantry, colimador y camilla, se realiza para verificar las variaciones en
la posicion de la coincidencia del isocentro de radiacion y su correspondencia con el
isocentro mecanico, se utilizd el fantoma de Winston Lutz, y es posicionado
isocentricamente con una posicion estandar de Gantry 0°, Colimador 0° y mesa de

0°, con un haz de 3 cm x 3 cm, posteriormente se irradié con las configuraciones
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enumeradas en la tabla 6, tomandose las imagenes EPID en su modalidad de

dosimetria portal.

Tabla 6. Configuraciones del acelerador lineal para la prueba de Winston Lutz.

Campo Gantry Colimador Mesa Tamario de UM
campo

Campo 1 0° 0° 0° 3cmx3cm 10
Campo 2 90° 0° 0° 3cmx3cm 10
Campo 3 180° 0° 0° 3cmx3cm 10
Campo 4 270° 0° 0° 3cmx3cm 10
Campo 5 0° 90° 0° 3cmx3cm 10
Campo 6 0° 270° 0° 3cmx3cm 10
Campo 7 0° 0° 90° 3cmx3cm 10
Campo 8 0° 0° 270° 3cmx3cm 10
Campo 9 0° 0° 45° 3cmx3cm 10
Campo 10 0° 0° 315° 3cmx3cm 10

Se programa el plan de tratamiento en el acelerador lineal con la adquisicion de
imagenes como dosimetria portal. Las imagenes DICOM obtenidas de la medicion

se exportan al software SNC Machine para analisis.
2.2.6.4. Control de calidad de imagen

Esta prueba consiste en el uso del fantoma Vegas de la empresa Varian, para lo
cual se coloco el fantoma en forma isocentrica con el gantry a 270° y se tomé una

imagen en su modalidad de portal dosimetry.

Se programa el plan de tratamiento en el acelerador lineal con la adquisiciéon de
imagenes como dosimetria portal. La imagen DICOM obtenida de la mediciéon fue

exportada al software SNC Machine para analisis.
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Figura 19. Fantoma Vegas en posicion para adquisicion de imagen en la
modalidad de dosimetria portal.

2.2.6.5. Control de calidad Picket Fence con giro de gantry

Esta prueba consiste en verificar que la posiciéon de las laminas durante un
tratamiento VMAT se encuentra en la posicién planificada, en esta prueba de
control de calidad se irradian franjas con el gantry cuando el gantry gira

constantemente.

Para realizar esta prueba requiere importar en el sistema de planificacion un plan
que se puede adquirir de la documentacién que proporciona la empresa Varian [21],
el cual incluye informacion de la prueba y el plan de tratamiento que debe ser

importado en el sistema de planificacion Eclipse.

Se programa el plan de tratamiento en el acelerador lineal con la adquisicion de
imagenes como dosimetria portal. La imagen DICOM obtenida de la medicién fue

exportada al software SNC Machine para analisis.
2.2.6.6. Control de calidad Starshot de colimador

Esta prueba consiste en ubicar el isocentro de radiacion a partir de la irradiacién de
franjas estrechas de campo 0.5 cm x 20 cm utilizando el giro del colimador, se

realizo utilizando las siguientes configuraciones:
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Tabla 7. Configuraciones del acelerador lineal para la prueba de Starshot del colimador.

Campo Gantry Colimador X Y UM
Campo 1 0° 320° 0.5cm 20 cm 10
Campo 2 0° 280° 0.5cm 20 cm 10
Campo 3 0° 240° 0.5cm 20 cm 10
Campo 4 0° 160° 0.5cm 20 cm 10
Campo 5 0° 120° 0.5cm 20 cm 10
Campo 6 0° 80° 0.5cm 20 cm 10

Se programa el plan de tratamiento en el acelerador lineal con la adquisicion de
imagenes como dosimetria portal. Las imagenes DICOM obtenidas de la medicion

se exportan al software SNC Machine para analisis.

2.2.6.7. Control de calidad de tasa de dosis y velocidad del gantry en tratamientos
VMAT

Esta prueba es para verificar la constancia de como el acelerador controla la tasa
de dosis y velocidad del gantry en tratamiento de VMAT, el procedimiento esta

basado en las recomendaciones de Varian.

Para realizar esta prueba requiere importar en el sistema de planificacion un plan
que se puede adquirir de la documentacién que proporciona la empresa Varian [21],
el cual incluye informacién de la prueba y el plan de tratamiento que debe ser

importado en el sistema de planificacién Eclipse.

Se programa el plan de tratamiento en el acelerador lineal con la adquisicion de
imagenes como dosimetria portal. La imagen DICOM obtenida de la medicién fue

exportada al software SNC Machine para analisis.
2.2.6.8. Control de calidad de velocidad de laminas en tratamiento VMAT

Esta prueba consiste en verificar la velocidad de las multildminas en un tratamiento

de VMAT, el procedimiento esta basado en las recomendaciones de Varian.

Para realizar esta prueba requiere importar en el sistema de planificacion un plan
que se puede adquirir de la documentacién que proporciona la empresa Varian [21],
el cual incluye informacién de la prueba y el plan de tratamiento que debe ser

importado en el sistema de planificacion Eclipse.
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Se programa el plan de tratamiento en el acelerador lineal con la adquisicion de
imagenes como dosimetria portal. La imagen DICOM obtenida de la medicién fue

exportada al software SNC Machine para analisis.

2.2.7. Control de calidad de verificacion de distribucion de dosis en campos para

tratamientos IMRT

Esta prueba consiste en realizar la verificacion de la distribucién de dosis de los
haces de tratamiento IMRT, para el cual es necesario la realizacion de un plan de
tratamiento y del cual se crea un plan de verificacion utilizando el algoritmo PDIP, el

cual no considera las estructuras solo los haces de tratamiento.

Posteriormente se programa un plan de tratamiento en el acelerador lineal y se
realiza la medicion utilizando el EPID en la posicion (0.0, 0.0, 0.0) con distancia

fuente detector de 100 cm.

Los resultados son evaluados con la aplicacién Portal Dosimetry donde se compara
la imagen de la distribucion de dosis calculada por el algoritmo PDIP y la imagen
medida por el EPID utilizando el “analisis gamma”. Para el analisis gamma se
realiza utilizando un estandar de tal manera que satisfaga limites para considerar la
evaluacion en un valor aceptable, en adicién es adecuado en el analisis de los

resultados ver las zonas de discrepancia.

Esta prueba estard basada en los resultados obtenidos de (2.2.5.) y (2.2.6.), sin
embargo se establecera la configuracion aceptable de la medicion. Pero
adicionalmente se realizaran los calculos en los planes de tratamiento
recomendados del Grupo de Trabajo de la AAPM 244 [22] de los siguientes casos

prueba.
Caso 1. Lecho de prostata y region nodal (Boost integrado simultaneo)

En este caso se analizara los resultados de un tratamiento en la modalidad de
IMRT de lecho de préstata y regidn nodular, se ha utilizado los contornos
proporcionados en una tomografia en formato DICOM por el Grupo de Trabajo 244
de la AAPM, en este ejercicio se realizé una planificacion de un tratamiento en el
SPT Eclipse administrando en forma simultanea 6800 cGy al PTV68 y de 5600
cGy al PTV56 en 34 fracciones. Se evaluaron objetivos de dosis de los érganos de

riesgo: Recto y Vejiga y los volumenes blanco PTV68 y PTV56.
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Se comparé por analisis gamma la distribucién de dosis de cada haz de tratamiento
utilizando las imagenes portales en su modalidad de dosimetria portal y las
imagenes predichas por el algoritmo PDIP, el analisis se realizé con una tolerancia
en la dosis de 3 % del valor de referencia y DTA de 3.0 mm, en la modalidad de

“Analisis de Evaluacion Gamma Mejorada” en la aplicacion de Portal Dosimetry.

Figura 20. Reconstruccion de contornos de 6rganos de riesgo y volumen es

blanco del caso lecho de préstata y region nodal.
Caso 2. Abdomen (Boost integrado simultaneo)

Este caso simuld el tratamiento de abdomen utilizando la técnica de IMRT, se ha
utilizado los contornos proporcionados en una tomografia en formato DICOM por el
Grupo de Trabajo 244 de la AAPM, en este ejercicio se realizé una planificacién de
un tratamiento en el SPT Eclipse administrando en forma simultanea 5200 cGy al
PTV5200 y de 4680 cGy al PTV4680 en 26 fracciones. Se evaluaron objetivos de
dosis de los érganos de riesgo medula espinal, riidn derecho, rifidn izquierdo,
higado, estomago e intestinos y los volumenes blanco PTV5200, PTV 4680 y
CTV5200.

Se comparo por analisis gamma la distribucién de dosis de cada haz de tratamiento
utilizando las imagenes portales en su modalidad de dosimetria portal y las
imagenes predichas por el algoritmo PDIP, el analisis se realiz6 con una tolerancia
en la dosis de 3 % del valor de referencia y DTA de 3.0 mm, en la modalidad de

“Analisis de Evaluacion Gamma Mejorada” en la aplicacion de Portal Dosimetry.
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Figura 21. Reconstruccion de contornos de dérganos de riesgo y volumenes

blanco del caso de abdomen.
Caso 3. Lébulo superior del pulmén derecho

Se simul6 el tratamiento de pulmén del I6bulo superior derecho utilizando la técnica
IMRT, se ha utilizado los contornos proporcionados en una tomografia en formato
DICOM por el Grupo de Trabajo 244 de la AAPM, en este ejercicio se realizé una
planificacion de un tratamiento en el SPT Eclipse administrando 6300 cGy al PTV63
en 35 fracciones. Se evaluaron objetivos de dosis de los 6rganos de riesgo medula
espinal, pulmén izquierdo, pulmén total, Corazén y eséfago y los volumenes blanco
PTV63y GTV63.

Se comparé por analisis gamma la distribucién de dosis de cada haz de tratamiento
utilizando las imagenes portales en su modalidad de dosimetria portal y las
imagenes predichas por el algoritmo PDIP, el analisis se realizé6 con una tolerancia
en la dosis de 3 % del valor de referencia y DTA de 3.0 mm, en la modalidad de

“Analisis de Evaluacion Gamma Mejorada” en la aplicacion de Portal Dosimetry.
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Figura 22. Reconstruccion de contornos de dérganos de riesgo y volumenes

blanco del caso I6bulo superior derecho del pulmon.
Caso 4. Anal (Boost integrado simultaneo)

Este caso simula el tratamiento de abdomen en la modalidad de tratamiento IMRT,
se ha utilizado los contornos proporcionados en una tomografia en formato DICOM
por el Grupo de Trabajo 244 de la AAPM, en este ejercicio se realiz6 una
planificacion de un tratamiento en el SPT Eclipse administrando en forma
simultanea 4500cGy al PTV4500 y de 5040 cGy al PTV5040 en 28 fracciones. Se
evaluaron objetivos de dosis de los érganos de riesgo Intestinos, vejiga, genitales,
recto, cabeza femoral derecha y cabeza femoral izquierda y los volumenes blanco
PTV_5040 y PTV_4500.

Se comparé por analisis gamma la distribucién de dosis de cada haz de tratamiento
utilizando las imagenes portales en su modalidad de dosimetria portal y las
imagenes predichas por el algoritmo PDIP, el andlisis se realizd con una tolerancia
en la dosis de 3 % del valor de referencia y DTA de 3.0 mm, en la modalidad de

“Analisis de Evaluacion Gamma Mejorada” en la aplicacion de Portal Dosimetry.

40



Figura 23. Reconstruccién de contornos de 6rganos de riesgo y volumenes
blanco del caso con lesion anal.

Caso 5. Cabeza y cuello (Boost integrado simultaneo)

Este caso simula el tratamiento de cabeza y cuello en la modalidad de tratamiento
IMRT, se ha utilizado los contornos proporcionados en una tomografia en formato
DICOM por el Grupo de Trabajo 244 de la AAPM, en este ejercicio se realizé una
planificacion de un tratamiento en el SPT Eclipse administrando en forma
simultanea 7000 cGy al PTV70, 6300 cGy al PTV63 y 5600 cGy al PTV56 en 35
fracciones. Se evaluaron objetivos de dosis de los 6rganos de riesgo médula
espinal, tronco cerebral, oido interno derecho, oido interno izquierdo, labios,
parétida derecha, mandibula y laringe, y los volumenes blanco PTV70, CTV70,
PTV63 y PTV56.

Se comparé por analisis gamma la distribucion de dosis de cada haz de tratamiento
utilizando las imagenes portales en su modalidad de dosimetria portal y las
imagenes predichas por el algoritmo PDIP, el analisis se realiz6 con una tolerancia
en la dosis de 3 % del valor de referencia y DTA de 3.0 mm, en la modalidad de

“Analisis de Evaluacion Gamma Mejorada” en la aplicacion de Portal Dosimetry.
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Figura 24. Reconstruccién de contornos de 6rganos de riesgo y volumenes
blanco del caso cabeza y cuello.

2.3. Calculo de Incertidumbre en medidas con el EPID

2.3.1.

Para el calculo de la incertidumbre de las medidas con el EPID deben considerar
las incertidumbres generadas en el proceso de calibracion del acelerador lineal y la

incertidumbre generada del proceso de medicién de las imagenes portales.
Calculo de la incertidumbre del proceso de calibracion del acelerador lineal

La calibracion de la dosis en radioterapia se realiza en un fantoma de agua bajo

ciertas condiciones de referencia para lo cual se utiliza la siguiente relacion:

Dw,q = M Npw,q,kq,q, kTP Kpol ks (2.2)

Donde:

Dy Es la dosis absoluta medida en agua en un maniqui de agua irradiado con un
haz de calidad Q.

M : Es la lectura del detector de camara de ionizacion.
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Np,w,q,: Es el factor de calibracion de un dosimetro, en términos de dosis absorbida
en agua, en un haz de referencia de calidad Q,. El subindice Q, se omite cuando la
calidad de referencia es la radiacion gamma del Co-60 (es decir, ND,w siempre
corresponde al factor de calibracién, en términos de dosis absorbida en agua, en un
haz de 60Co).

kqq,: Es el Factor que corrige por la diferencia en la respuesta de una camara de

ionizacion en la calidad de referencia Q, de haz utilizado para calibrar la camara, y
la calidad real del haz del usuario, Q. El subindice Qo se omite cuando la calidad de
referencia es la radiacion gamma del 60Co (es decir, la notacion reducida kQ

siempre corresponde a la calidad de referencia de 60Co).

krp: Es el factor que corrige la respuesta de una camara de ionizacién por el efecto
de la diferencia que pueda existir entre la temperatura y presion de referencia
especificada por el laboratorio de calibracion, y la temperatura y presién de la

camara en la instalacion del usuario en condiciones ambientales diferentes.

kyo1: Es el factor que corrige la respuesta de una camara de ionizacion por el efecto

de un cambio en la polaridad de la tension de coleccion aplicada a la camara.

k: Es el factor que corrige la respuesta de una camara de ionizaciéon por pérdidas

en la coleccién de la carga (debidas a la recombinacion de iones)

Podemos establecer como el calculo de la incertidumbre (5 Dy q) de la siguiente

manera:

8§ Dwq _ (5 DW,Q>2 . (5 DW,Q>2

Dw,q Dw,q Dw,q (2.3)

B

La incertidumbre tipo A de la dosis se basara en los resultados de la verificacion de
la calibracién de los controles de calidad medida en condiciones de referencia el
cual ya considera las variaciones de presion y temperatura, polarizacién y

recombinacion de iones.

De las mediciones realizadas en el ultimo afo y medio se tiene el siguiente

resultado:
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Una dosis media 99.8cGy /UM y una incertidumbre +0.5% a un factor de
cobertura de k=1 a 1.5 cm de profundidad bajo condiciones de referencia:

distancia fuente superficie de 100cm y campo de 10 cm x 10 cm.

La incertidumbre tipo B se esta considerando las incertidumbres del factor de

calibraciéon de la camara.

El certificado de calibracion de la camara tiene una incertidumbre de calibracion de
3.1 % para un nivel de cobertura de k = 2, por lo que la incertidumbre para un nivel
de coberturade k =1 sera de 1.55 %.

6 Dwq
R 0/,)2 04)2
Puro V(0.65 %)2 + (1.55 %) (2.4)
8 Dwq
’ — 0,
D= 163% (2.5)

2.3.2. Calculo de la incertidumbre del proceso de medicion con el sistema de

dosimetria portal en el centro de la matriz del portal

La calibracién del portal se ha realizado haciendo coincidir el valor de 1 unidad
monitor (UM) con una unidad CU por lo que en el centro de la matriz existe una
correspondencia entre la dosis detectada y las unidades CU, por lo que podemos

establecer la siguiente relacion:

CU(0,0) = u(0,0)D(0,0)]ef (2.6)
Donde
CU(0,0): Es la cantidad de unidades CU

1(0,0): Es un factor de proporcionalidad entre las unidades CU y la dosis detectada

durante la medicion del portal.

D(0,0)|.s: Es la dosis medida a una profundidad efectiva de la superficie de medida

del sistema de imagen portal en su modalidad de dosimetria portal.

Por otro lado la incertidumbre de la medicion de CU se puede establecer de la

siguiente manera:
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sCU(0,0)  [(8CUL(0,00\*  (6CU,(0,0)\* (2.7)
cu(0,0) — (CUp<0'0) )A+(6Up(0'0) >B

Podemos afirmar que en la medicion de las unidades CU de las imagenes EPID y
dosis medida con camara de ionizacién tienen una relacion lineal en el centro de la
imagen. Debido a que el proceso de calibracidén del portal esta ligado al proceso de
calibraciéon de dosis en agua, entonces podemos establecer la siguiente relacion

para el calculo de la incertidumbre en el centro de la imagen portal.

<6CUp(0,0> _ <5DW,Q> 28)
CU,(0,0) ), ~ \ Dwq / :

Reemplazando:

5CU(0,0) \/ <5cup(0,0>2 ) <5DW,Q>2
= (2.9)
CU(O;O) CUp (0’0) med DW’Q cal

Donde:

5CU0,0) j <6(,'Up(0,0

2
Cu(0,0) - c_up(o‘,0)>med + (163 %)% (210)

La ecuacion (2.10) sera utilizada para el célculo de la incertidumbre de las
mediciones en el centro de la imagen del sistema de dosimetria portal, el valor de la

incertidumbre de la medida de (5CU) se estimé a partir de la desviaciéon estandar

de la mediciones de CU.
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CAPITULO Il

ANALISIS DE RESULTADOS

3.1. Calibracion de la coincidencia del isocentro de radiacion e isocentro de

imagenes MV

La calibracion del sistema proporcion6 un mapa de correcciones de la imagen de la
calibracion indicando que la calibracion es aceptable por estar dentro de los limites
de tolerancia. Pero para el analisis de resultado de la calibracién se requiere un
analisis independiente, en nuestro caso se presentara como resultado de la
calibracién los resultados de Winston Lutz por ser independiente del procedimiento
de calibracion de la coincidencia del isocentro de radiacion e isocentro de imagenes
MV.

Isocenter Calibration is ok.
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In-plane Imager Rotation MV [deg] _g.080 In-plane Imager Rotation kV [deg]
Lat Lng Wt Lat Lng Vrt
Rin Center Pos MV [cm]  _g.003 +0.004 -0.005 Rin Center Pos KV [cm]

Phantom Position [cm]  _0 046 -0.070 D158

All units according IEC61217 scale.

[ View Coll ] [ View MV ] [ Details ] [ Reference ] [ Cancel ] [ Accept l

Figura 25. Pantalla de resultado de la calibracion Isocal, donde muestra el mapa de

correcciones.
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3.2. Validacion del EPID
3.2.1. Linealidad y ruido del EPID

A. En esta prueba se analizé el centro de cada imagen tomando como senal la
respuesta del valor de los pixeles centrales, tomando 5 mediciones de las unidades
CU (CUpeq) mediante el uso del software portal dosimetry de la respuesta del EPID,
los valores en los pixeles centrales de la imagen predicha (CU.,;) no se encontro

ninguna variacion, sin embargo en los CU,,.q S€ encontré variaciones maximas de

ACU . ..
T‘“d = 0.16 % como se observa en la tabla 8, podemos mencionar que el maximo
med

error observado entre las imagenes calculada e imagen medida para la imparticion

de 4 UM es de -1.3 %, sin embargo la variacién para UM mayores no supera el 1

: : . scU : :
%, los valores de la incertidumbre en porcentaje de han sido calculados a partir

med

de la ecuacion (2.10).

Tabla 8. Resultados de la medicion para la prueba de linealidad y ruido.

UM CUpu CUpeq —Acf]i“;zd (%) | 2EUmed CCU’;“‘: (%) | Error[%]
4 4.000 4.051 0.03 1.63 13
6 6.000 6.026 0.01 1.63 0.4
8 8.000 7.962 0.05 1.63 05
10 10.000 9.953 0.16 1.64 05
20 20.000 | 19.913 0.06 1.63 0.4
30 30.001 | 29.739 0.02 1.63 0.9
40 40.002 | 39.671 0.03 1.63 0.8
50 50.002 | 49.600 0.02 1.63 0.8
75 75.004 | 74.459 0.01 1.63 0.7
100 100.006 | 99.590 0.10 1.63 0.4

200 200.013 | 198.973 0.14 1.64 05

300 300.016 | 298.217 0.03 1.63 06
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Equation y = 0.08228 + 0.99058%
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Intercept 0.08228 + 6.01921E-4
Slope 0.99058 + 9.39073E-5
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Figura 26. Valor medido en el centro del campo EPID versus Unidades Monitoras

entregadas para un campo conformado de 10 cm x 10 cm para la prueba de

linealidad y ruido.

En la grafica de la figura 26, el coeficiente de correlacion lineal R es 1 por lo que

podemos confirmar la linealidad entre las UM y las CU yeq-

B. En la tabla 9, podemos ver que las imagenes calculadas por el PDIP vy las
imagenes medidas por el EPID coinciden en un analisis gamma que considera 2 %
/ 2 mm donde podemos estar cerca al 100 % de puntos pasando el analisis gamma
para los distintos valores de UM entregadas, salvo el caso de 4 UM con un valor

igualmente aceptable de 96 %.
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Tabla 9. Resultados de andlisis gamma de comparacién entre las imagenes

predecidas por el algoritmo Portal Dosimetry y las medidas en el EPID.

UM Resultado de andlisis gamma (%)
1% /1 mm 2%/2mm | 3% /3 mm

4 59.6 96.1 100
6 96.1 100 100
8 87.8 100 100
10 92.8 100 100
20 83.3 100 100
30 68.9 99.9 100
40 69.4 99.9 100
50 69.3 99.9 100
75 72.2 100 100
100 87.1 100 100
200 85.9 100 100
300 79.8 100 100

3.2.2. Reproducibilidad del EPID

A. Para el analisis de reproducibilidad se midi6 la sefial la respuesta del valor de los

pixeles centrales, en 5 mediciones por cada fecha de medida para unidades

monitoras que van de 50 UM a 300 UM, en la tabla 10 se registran los valores

. , cU .
medidos de cada dia y su valor porcentual Cuﬂ % respecto al valor promedio de

prom

las mediciones (CUpeq), S€ encontraron variaciones menores al 0.5 % del valor

promedio en todas las UM entregadas, como se observa en la figura 27.

102

101

100

99

% de variacion pixel central

98

—a— 50 UM
—e— 75 UM
—a— 100 UM
—v— 200 UM
300 UM
,.2%:\ | —
0 1 2 3 4 5
Fecha

Figura 27. Respuesta normalizada del EPID a diferentes valores de

unidades monitoras.
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Tabla 10. Medicion en el centro del EPID en diferentes fechas y UM para un campo

de 10 cm x 10 cm y su variacién porcentual con respecto al promedio de medicion.

UM Fecha CUpmed CCIZ)—H::‘i %
1 49.612 100.17
2 49.674 100.29
50 3 49.612 100.17
4 49.363 99.66
5 49.389 99.72
Promedio 49.530
1 74.447 100.20
2 74.564 100.36
75 3 74.229 99.91
4 74.012 99.62
5 74.235 99.92
Promedio 74.297
1 99.614 100.31
2 99.552 100.24
100 3 99.382 100.07
4 98.878 99.57
5 99.123 99.81
Promedio 99.310
1 199.087 100.21
2 199.156 100.24
3 198.952 100.14
200 4 198.036 99.68
5 198.144 99.73
Promedio 198.675
1 298.199 100.18
2 298.356 100.24
300 3 297.819 100.06
4 296.743 99.69
5 297.152 99.83
Promedio 297.654

B. En la tabla 11, podemos observar de los resultados que las imagen calculada por
el PDIP y las imagenes medidas por el EPID coinciden para un analisis gamma que
considera 2 % / 2 mm del campo de 10 cm x 10 cm donde podemos estar cerca al
100 % de puntos pasando el anélisis gamma, siendo esto muy buen indicador de la

reproducibilidad.
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Tabla 11. Resultados de andlisis gamma de verificacion comparando la imagen

predicha por el algoritmo Portal Dosimetry y las medidas en el EPID en diferentes

fechas.
Resultados de analisis gamma (%)
UM Fecha 1%/ 1mm | 2%/2mm | 3%/3 mm
1 69.3 99.9 100.0
2 75.0 100.0 100.0
50 3 69.7 100.0 100.0
4 50.5 99.1 100.0
5 56.3 98.1 100.0
1 72.2 100.0 100.0
2 774 100.0 100.0
75 3 71.7 100.0 100.0
4 59.3 99.6 100.0
5 57.3 98.4 100.0
1 87.1 100.0 100.0
2 83.7 100.0 100.0
100 3 76.5 100.0 100.0
4 57.9 99.9 100.0
5 64.1 99.8 100.0
1 85.9 100.0 100.0
2 84.9 100.0 100.0
200 3 80.0 100.0 100.0
4 62.1 99.9 100.0
5 65.2 99.8 100.0
1 79.8 100.0 100.0
2 81.1 100.0 100.0
300 3 73.1 100.0 100.0
4 57.8 99.9 100.0
5 62.0 99.6 100.0
Promedio 70.8 99.9 100.0

3.2.3. Influencia del tamaio de campo en la respuesta del EPID

En la figura 28, se comparan los resultados de la medicion de factores de campo
con camara de ionizacion a 10 cm de profundidad a distancia fuente superficie de
100 cm y medidos por el EPID con DFD de 100 cm, como podemos observar,
existe una variacion evidente en la respuesta debido a la diferente respuesta entre

el EPID y la camara de ionizacién y la diferencia de profundidades. Sin embargo se
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observa que la tendencia de ambas es similar ya que se incrementa la respuesta
del dosimetro con el incremento de tamarno de campo debido a la cantidad de dosis

secundaria generada por la dispersion del cabezal.
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Tamafio de campo

Figura 28. Factor de campo medido en agua con cdmara de ionizacion y factor de

campo medido con el EPID.

B. En la tabla 12, podemos observar de los resultados de la comparacién entre la
imagen calculada por el PDIP y las imagenes medida por el EPID coinciden para un
analisis gamma que considera 3 % / 3 mm hasta un campo de 15 cm x 15 cm
donde el 100 % de puntos pasan el analisis gamma, para campos asimétricos de 15
cm x 15 cm desplazados en 5 cm a la derecha e izquierda superan el 90% en un
analisis de 3 % / 3 mm pero en un andlisis de 2 % / 2 mm se observa una diferencia
en las zonas de hasta 80 %, los campos que se generan en IMRT y VMAT en el
equipo UNIQUE no superan el campo de 15 cm x 15 cm por lo que un resultado de
90 % de coincidencia en un andlisis gamma de 3 % / 3 mm es aceptable. Para
un campo pequefo formado por MLC de 2 cm x 2 cm y con colimadores en un
campo de 3 cm x 3 cm, corresponde perfectamente con analisis gamma al
100%.
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Tabla 12. Resultados de analisis gamma de verificacién comparando la imagen predicha

por el algoritmo Portal Dosimetry y las medidas en el EPID para diferentes tamafo de

campo.

c . Resultado de analisis gamma (%)
ampo a analizar

1%/1mm 2%/2mm 3% /3 mm
2cmx2cm(®) 91.8 100.0 100.0
3cmx3cm 92.0 100.0 100.0
4cmx4cm 95.7 100.0 100.0
6 cm x 6 cm 88.2 100.0 100.0
8cmx8cm 84.4 100.0 100.0
10 cm x 10 cm 76.3 100.0 100.0
15cm x 15 cm 47.0 84.2 99.9
15cmx15cmD 48.5 79.4 92.1
15cmx15cm | 494 81.5 93.0

2cmx2cm (%)
15cmx15cecmD

155cmx15cm |

Es un campo de 2 cm x 2 cm con MLC en campo con
colimadores de 3 cm x 3 cm.

Es un campo asimétrico de 15 cm x 15 cm desplazado en 5
cm a la derecha.

Es un campo asimétrico de 15 cm x 15 cm desplazado en 5
cm a la izquierda.

3.2.4. Influencia de la tasa de dosis en la respuesta del EPID

A. De la figura 29 y tabla 13, se muestran los resultados de la respuesta del EPID

con DFD de 100 cm a diferentes tasas de dosis pero con la misma cantidad de UM

en un campo de 10 cm x 10 cm, podemos observar que los cambios llegan el 0.1 %

comparados con la tasa de 600 UM/ min (ver columna de Normalizacion de

la tabla 13), demostrando que la respuesta no depende de la tasa de dosis.

Tabla 13. Resultados de analisis gamma de verificacion comparando la imagen predicha

por el algoritmo Portal Dosimetry y las medidas en el EPID para diferentes tasa de dosis.

T?Eiﬂd/er:;jls CUned Normalizacion ACCUUT":‘ (%) SCCUU_I:;? (%)
100 99.400 100.05 0.02 1.63
200 99.428 100.08 0.05 1.63
300 99.462 100.12 0.07 1.63
400 99.386 100.04 0.02 1.63
500 99.360 100.01 0.04 1.63
600 (*) 99.347 100.00 0.03 1.63

(*) Tasa de referencia.
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Figura 29. Porcentaje normalizado respecto a la tasa de dosis de 600 UM /

min medido con el EPID en el centro del campo de 10 cm x 10 cm para 100 UM

para diferentes tasa de dosis.

B. En la tabla 14, podemos observar que el analisis gamma de las imagenes
medidas con el EPID y comparadas con la imagen de la tasa de 600 UM / min

no muestran cambios incluso para un analisis gamma de 1 % / 1 mm, por lo

que podemos afirmar que no hay dependencia con la tasa de dosis.

Tabla 14. Resultados de analisis gamma de verificacion comparando la imagen de

referencia EPID y las imagenes EPID medidas en diferentes tasas de dosis.

Tasa (ﬂ) Resultado de analisis gamma (%)
min 1% /1 mm 2% /2mm 3% /3 mm

100 100 100 100
200 100 100 100
300 100 100 100
400 100 100 100
500 100 100 100
600 | REF | REF | REF

| REF : Imagen de referencia
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En la tabla 15, podemos observar que los resultados de analisis gamma entre las
imagen medida por el EPID y su correspondiente imagen calculada por el PDIP
muestran que se registran valores de 100 % de los puntos que pasan un analisis
gamma de 2 % / 2 mm estableciéndose la correcta correspondencia entre ellas y de

que no tiene dependencia de la tasa de dosis.

Tabla 15. Resultados de analisis gamma de verificacién comparando la imagen predicha

por el algoritmo Portal Dosimetry y las medidas con el EPID en diferentes tasas de dosis.

Tasa (ﬂ) Resultado de analisis gamma (%)
min 1%/ 1mm{2%/2mm| 3% /3 mm
100 80.6 100 100
200 80.9 100 100
300 81.4 100 100
400 77.4 100 100
500 75.9 100 100
600 74.6 100 100

3.2.5. Influencia del angulo del gantry en la respuesta del EPID

A. De la figura 30 y tabla 16, se muestran los resultados de la medida de CUeq de

la respuesta del EPID a DFD de 100 cm a diferentes angulos de gantry pero con la
misma cantidad de UM de un campo de 10 cm x 10 cm, al comparar el CU,,,.4 con

. . L. cu
el valor de referencia CU,er @ 0° se registra variaciones (E]‘“—ed (%)) que no exceden

ref

el 0.3 % demostrando que dicha medicion depende poco del angulo del gantry en

las mediciones realizadas.

Tabla 16. Resultados de analisis gamma de verificacibn comparando la imagen predicha

por el algoritmo Portal Dosimetry y las medidas con el EPID en las diferentes angulos de

gantry.

. ACUpe CUpe

Angulo CUped Wedd (%) Trefd (%)
00 99147 0.02 100.0
45 98.901 0.04 99.8
90 99.134 0.07 100.0
135 99.125 0.04 100.0
180 99.405 0.01 100.3
225 99.117 0.04 100.0
270 99.249 0.04 100.1
315 98.917 0.07 99.8
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Figura 30. Factor de campo medido en agua con camara de ionizacion y factor de

campo medido con el EPID.

B. En la tabla 17, podemos observar que los resultados de analisis gamma entre las
imagen medida por el EPID y su correspondiente imagen calculada por el PDIP
muestran que se registran valores de 99.5 % de los puntos que pasan un analisis
gamma de 2 % / 2 mm estableciéndose la correcta correspondencia entre ellas y
demostrando que no hay dependencia con el angulo del gantry en las mediciones

realizadas.

Tabla 17. Resultados de analisis gamma de verificacion comparando la imagen

predicha por el algoritmo Portal Dosimetry y las medidas en el EPID en las diferentes.

Angulo Resultado de analisis gamma (%)
1%/ 1mm | 2% /2mm 3% /3 mm

0 86.4 100.0 100.0
45 60.8 99.5 100.0
90 81.5 100.0 100.0
135 68.6 99.9 100.0
180 67.8 100.0 100.0
225 66.3 99.8 100.0
270 74.8 100.0 100.0
315 58.6 994 100.0
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En la tabla 18, podemos observar del analisis gamma de las imagenes medidas
con el EPID en diferentes angulos y comparadas a 0° (imagen de
referencia: | REF) no muestran cambios incluso para un analisis gamma de 2
% |/ 2 mm, por lo que podemos afirmar que no hay dependencia con la tasa de
dosis. Ademas podemos observar que al realizar la correccion por alineamiento de
la imagen se observa que el analisis gamma con 1 % / 1 mm llega a que 100

% de los puntos pasan el analisis gamma.

Tabla 18. Resultados de analisis gamma de verificacion comparando la imagen

de referencia EPID) y las imagenes EPID medidas en las diferentes angulos de gantry.

Angulo de Resultado de andlisis gamma (%)
gantry 1% /1mm*|[1%/1mm|(2%/2mm|3 % /3 mm

0 | REF | REF | REF | REF
45 100.0 92.3 100.0 100.0
90 100.0 89.7 100.0 100.0
135 100.0 94.7 100.0 100.0
180 100.0 91.9 100.0 100.0
225 100.0 94,5 100.0 100.0
270 100.0 95.3 100.0 100.0
315 100.0 89.3 100.0 100.0

(*) Se realizd la correccion de alineamiento utilizando las herramientas de portal

dosimetry.
3.3. Implementacion de controles de calidad
3.3.1. Cambio de planitud y simetria

De los valores medidos con el EPID y el software SNC Machine para un campo de
20 cm x 20 cm se encuentran dentro de los limites de tolerancia de 1 % con
respecto al valor de referencia, de la tabla 19 y 20 observamos que los cambios de
valores registrados en planitud en la direccion X son menores a 0.1 % y en la
direccién Y son menores a 0.4 %, en el caso de la simetria en la direccion
X tenemos valores menores a 0.2 % y en la direccion Y menores a 0.5 %.
Sin embargo, esta prueba es siempre complementaria debido a que los valores

reales se registran con una camara de ionizacién en un fantoma de agua 3D.
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Tabla 19. Resultados del analisis del software SNC Machine de un campo de 20 cm x 20
cm, se muestra en la tabla los cambios de planitud y simetria en la direccion X

comparados con el valor de referencia.

Parametro a evaluar
FECHA Planitud X (%) Cambio de | Symmetry .Camf)io de
planitud X (%) X (%) Simetria X (%)
1 1.17 0.04 0.7 -0.13
2 1.10 -0.03 0.92 0.09
3 1.11 -0.02 0.87 0.04
Valor de Referencia 1.13 0.83

Tabla 20. Resultados del analisis del software SNC Machine de un campo de 20 cm x 20
cm, se muestra en la tabla los cambios de planitud y simetria en la direccion Y

comparados con el valor de referencia.

Parametro a evaluar
FECHA Planitud Y| Cambiode | SymmetryY Cambio de
(%) planitud Y (%) (%) Simetria Y (%)
1 2.1 -0.23 1.54 -0.27
2 2.25 -0.09 1.61 -0.20
3 2.67 0.33 2.27 0.46
Valor de referencia 2.34 1.81

3.3.2. Control de calidad Picket Fence con gantry estatico

De los valores medidos con el EPID y el software SNC Machine para la prueba
de Picket Fence observamos que el valor maximo registrado fue de 0.16 mm
siendo la tolerancia para esta prueba de exactitud de posicion de lamina de 1
mm y en la prueba de repetibilidad de posiciéon de lamina de =+ 1 mm. Por lo

que podriamos concluir que nos encontramos dentro de los limites de tolerancia.

Tabla 21. Resultados del analisis del software SNC Machine de las imagenes obtenidas

donde se reporta la maxima posicion de discrepancia de lamina en 5 fechas diferentes.

Angulo de gantry
Fecha 0° 90° 180° 270°
1 -0.14mm | -0.1mm | 0.13mm | -0.11 mm
2 -012mm | -012mm | 0.11 mm | 0.12 mm
3 0.15mm | 0.15mm | 0.15mm | 0.15 mm
4 -013mm | 0.12mm | 0.16 mm | 0.13 mm
5 0.13mm | 0.11Tmm | 0.14 mm | 0.13 mm
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3.3.3. Control de calidad de Winston Lutz

De los valores medidos con el EPID y el software SNC Machine para la prueba de
Winston Lutz se ha considerado la camilla por ser una prueba mas completa,
observamos que el Maximum delta 2D es en promedio 1.1 mm el cual considera el
movimiento del gantry y colimador, el maximo total delta considera la camilla se
registra en promedio 1.2 mm y para el caso del gantry se registra un valor de 0.5
mm en promedio, siendo la tolerancia < 2 mm para coincidencia de
coordenadas de tratamiento e imagenes para EPID podriamos concluir que nos

encontramos dentro de los limites de tolerancia.

Tabla 22. Resultados del analisis del software SNC Machine de la prueba de Winston

Lutz — Hancock.

Fecha
Parametros evaluados 1 2 3 4 Promedio
Maximum delta 2D (mm) 1.28 mm | 0.83 mm 0.96 mm | 1.33 mm 1.1 mm
Maximum total delta (mm) 1.43 mm | 0.98 mm 1.11 mm | 1.37 mm 1.2 mm
Deviation de gantry isocenter R | 0.25 mm | 0.35 mm 0.88 mm | 0.39 mm 0.5 mm

3.3.4. Control de calidad de Imagen

La escala tiene una tolerancia de 2 mm, y los valores de uniformidad, contraste
y ruido deben corresponder a su valor de referencia, en el caso de la escala
los resultados del anadlisis de imagen no tenemos ninguna correccidén reportada
en los resultados y los valores de uniformidad, contraste y ruido se encuentran
alrededor del promedio, por lo que podriamos concluir que nos encontramos

dentro de los valores de tolerancia.

Tabla 23. Resultados del analisis del software SNC Machine para la prueba de control de

calidad de la imagen EPID.

Fecha Escala (mm) Uniformidad (%) Contraste Ruido
1 0 83.84 -0.19 1.06
2 0 93.38 -0.23 1.74
3 0 91.65 -0.19 1.65
4 0 91.48 -0.23 1.73
5 0 93.20 -0.25 1.58
Promedio 0 90.71 -0.22 1.58

59



3.3.5. Control de calidad de Picket Fence con giro de gantry

De los valores medidos con el EPID y el software SNC Machine para la prueba de
Picket Fence con giro de gantry observamos que el valor maximo registrado fue de
0.19 mm como se observa en la tabla 24, siendo la tolerancia para esta prueba
de exactitud de posicién de lamina de 1 mm y en la prueba de repetibilidad de
posicion de lamina de +1 mm en su modo estatico. Por lo que podriamos

concluir que nos encontramos dentro de los limites de tolerancia.

Tabla 24. Resultados del analisis del software SNC Machine de las imagenes obtenidas

donde se reporta la maxima posicion de discrepancia de lamina en 5 fechas diferentes.

Fecha Méaxima posicién de
discrepancia de lamina (mm)
0.17
0.19
0.19
0.18

AIOIN| =

3.3.6. Control de calidad de Starshot de colimador

De los valores medidos con el EPID y el software SNC Machine para la prueba de
control de calidad de starshot de colimador vemos que el diametro del isocentro
generado por el haz de radiacién tiene como maximo un valor de 0.36 mm. Por lo

que podriamos concluir que nos encontramos dentro de los limites de tolerancia.

Tabla 25. Resultados del analisis del software SNC Machine de las imagen obtenidas de

la prueba Starshot.

Diametro de circulo
optimo (mm)
0.17
0.36
0.15
0.19

Fecha

AIWIN| =

3.3.7. Control de calidad de tasa de dosis y velocidad del gantry en tratamientos

VMAT

De los valores medidos con el EPID y el software SNC Machine para la prueba de

control de calidad de tasa de dosis y velocidad del gantry en tratamientos VMAT,

60



considerando los limites de tolerancia se basaron en los que el fabricante Varian
recomienda, las desviaciones de la linea de referencia deberian estar por debajo del 3
% [21] en nuestros resultados tenemos un 0.821 %, y para el promedio absoluto de
todos los valores de las franjas irradiadas no excedera el 1.5 % [21] en los resultados
de la tabla 26 se observa en 0.32 % el promedio absoluto, basado en estos

resultados podriamos indicar que nos encontramos dentro de los valores esperados.

Tabla 26. Resultados del analisis del software SNC Machine de las imagen obtenidas de

la prueba tasa de dosis y velocidad del gantry en tratamientos VMAT.

Prueba en franja de - : N Desviacioén de la linea
: o Condiciones de irradiacion :
irradiaciéon de referencia (%)

1 111 UM/ min para 90° 0.821
2 222 UM / min para 45° -0.164
3 332 UM / min para 30° -0.164
4 443 UM / min para 22.5° 0.164
5 554 UM / min para 18° -0.558
6 600 UM / min para 15° -0.230
7 600 UM / min para 12.9° 0.164
Promedio absoluto de desviaciones de la linea de referencia 0.32 %

3.3.8. Control de calidad de velocidad de laminas en tratamientos VMAT

De los valores medidos con el EPID y el software SNC Machine para la prueba de
control de calidad de velocidad de ldminas en tratamientos VMAT, y considerando
que los limites de tolerancia se basaran en los que el fabricante Varian recomienda,
las desviaciones de la linea de referencia deberian estar por debajo del 3 % [21]
en nuestros resultados tenemos un 0.918 %, y para el promedio absoluto de todos
los valores de las franjas irradiadas no excedera el 1.5 % [21] en los resultados de
la tabla 27 se observa en 0.67 % el promedio absoluto, basado en estos resultados

podriamos indicar que nos encontramos dentro de los valores esperados.

Tabla 27. Resultados del analisis del software SNC Machine de las imagenes obtenidas

de la prueba de control de calidad de velocidad de laminas en tratamientos VMAT.

Prueba en franja - . o Desviacion de la linea

. C . Condiciones de irradiacion )
de irradiacion de referencia ( % )

1 Velocidad de lamina de 0.46 cm / s 0.918
2 Velocidad de lamina de 0.92 cm /s 0.435
3 Velocidad de laminade 1.84 cm /s -0.255
4 Velocidad de lamina de 2.76 cm / s -1.084
Promedio absoluto de desviaciones de la linea de referencia 0.67 %
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3.4. Control de calidad de verificacion de distribucion de dosis para tratamientos

3.4.1.

IMRT

Las pruebas realizados en los items (2.2.5) y (2.2.6) nos permiten demostrar que se
puede utilizar el EPID para evaluacion de distribuciones de dosis medidas con
analisis gamma de 3 % / 3 mm comparandolas con las distribuciones de dosis
calculada por el algoritmo PDIP, a continuaciéon se muestra los resultados de los

planes de tratamiento recomendado por el Grupo de Trabajo 244 de la AAPM.
Lecho de préstata y region nodal (Boost Integrado Simultaneo)

En la tabla 28 se muestran los objetivos logrados durante la planificaciéon de
tratamientos para los volumenes blanco (PTV) y los érganos de riesgo (OAR), en la
tabla 29 se muestran los resultados de analisis gamma por campo del plan de
tratamiento donde se observa que se ha registrado un valor minimo de 99.4 % en el
analisis gamma 3 % / 3 mm, y un resultado promedio de 99.7 % con una desviacion
estandar de 0.2 %, considerando estos resultados como aceptables en
comparacion a las recomendaciones del Grupo de Trabajo 119 de la AAPM de los
niveles de accién recomendados en analisis gamma de 3 % / 3 mm de

mediciones por campo menores a 90 % [23].

Tabla 28. Objetivos alcanzados en PTV y OAR en la planificacion del tratamiento de

lecho de prostata y region nodal.

Volumen Blanco Objetivo Alcanzado
PTV_68 V 68 Gy 90 %
PTV_68 D 0.03 cc 72.5 Gy

Lecho de Prostata V 68 Gy 99.5 %
PTV_56 V 56 Gy 95 %
Organo de Riesgo Objetivo Alcanzado
Recto V 65 Gy 7.5 %
Recto V 68 Gy 1.2cc
Recto V 40 Gy 29 %
Vejiga V 65 Gy 15.9 %
Vejiga V 40 Gy 41 %

En el plan se utilizé 9 campos estaticos en la técnica IMRT con distintas posiciones

de angulo de gantry.

62



lecho de préstata y region nodal medidos con EPID.

Tabla 29. Resultados de analisis gamma 3 % / 3 mm campos del plan de tratamiento de

Angulo de Gantry Campo IMRT 3% /3 mm

200 Campo 1 99.4 %

240 Campo 2 99.9 %

280 Campo 3 99.8 %

320 Campo 4 99.7 %

0 Campo 5 99.6 %

40 Campo 6 99.9 %

80 Campo 7 100.0 %

120 Campo 8 99.6 %

160 Campo 9 99.6 %
Promedio de resultado de analisis gamma ( 3 % / 3 mm) 99.7 %

Desviacion Estandar o (% ) 0.2 %

3.4.2. Abdomen (Boost Integrado Simultaneo)

En la tabla 30 se muestran los objetivos logrados durante la planificacién de
tratamientos para los volumenes blanco (PTV) y los 6érganos de riesgo (OAR), en la
tabla 31 se muestran los resultados de analisis gamma por campo del plan de
tratamiento donde se observa que se ha registrado un valor minimo de 99.4 % en el
analisis gamma 3 % / 3 mm, y un resultado promedio de 99.7 % con una desviacion
estandar de 0.2 %, considerando estos resultados como aceptables en
comparacion a las recomendaciones del Grupo de Trabajo 119 de la AAPM de los
niveles de acciéon recomendados en analisis gamma de 3 % / 3 mm de mediciones

por campo de 90 % [23].
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Tabla 30. Objetivos alcanzados en PTV y OAR en la planificacion de tratamiento de

abdomen.

Volumen Blanco

Objetivo Alcanzado

PTV_5200 V 52 Gy 95.8 %
PTV_5200 V 49.4 Gy 100 %
PTV_5200 D 0.03 cc 54 Gy
CTV_5200 V 52 Gy 99.9 %
PTV4680-PTV5200 V 46.8 Gy 926 %
PTV4680-PTV5200 V 44 6 Gy 100 %

Organo de Riesgo

Objetivo Alcanzado

Médula Espinal D 0.03 cc 32.7 Gy
Rifnon Derecho V 18 Gy 41.2 %
RifAdén lzquierdo V 18 Gy 15.7 %
Intestino V 45 Gy 115 cc
Higado Promedio 4.7 %
Estomago D 25 % 9.7 Gy

En el plan se utilizé 9 campos estaticos en la técnica IMRT con distintas posiciones

de angulo de gantry.

Tabla 31. Resultados de analisis gamma 3 % / 3 mm de los campos del plan de

tratamiento de abdomen medidos con EPID.

Angulo de Gantry Campo IMRT 3% /3 mm
200° Campo 1 99.6 %
240° Campo 2 99.6 %
280° Campo 3 100.0 %
320° Campo 4 99.7 %

0° Campo 5 99.8 %

40° Campo 6 99.8 %

80° Campo 7 99.9 %

120° Campo 8 99.9 %

160° Campo 9 99.4 %

Promedio de resultado de analisis gamma ( 3 % / 3 mm) 99.7 %
Desviacién Estandar o 0.2%

3.4.3. Lébulo superior del pulmén derecho

En la tabla 32 se muestran los objetivos logrados durante la planificacién de
tratamientos para los volumenes blanco (PTV) y los 6érganos de riesgo (OAR), en la
tabla 33 se muestran los resultados de analisis gamma por campo del plan de

tratamiento donde se observa que se ha registrado un valor minimo de 99.1 % en el
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analisis gamma 3 % / 3 mm, y un resultado promedio de 99.6 % con una desviacion
estandar de 0.2 %, considerando estos resultados como aceptables en
comparacion a las recomendaciones del Grupo de Trabajo 119 de la AAPM de los
niveles de accion recomendados en analisis gamma de 3 % / 3 mm de mediciones

por campo de 90 % [23].

Tabla 32. Objetivos alcanzados en PTV y OAR en la planificaciéon de tratamiento del

I6bulo superior del pulmén derecho.

Volumen Blanco Objetivo Alcanzado

PTV63 V 63 Gy 94 %
PTV63 V 59.85 Gy 99 %
PTV63 D 0.03 cc 67 Gy
GTV63 V 63 Gy 99 %
Médula Espinal D 0.03 cc 41.6 Gy
Pulmoén Izquierdo V 10 Gy 29 %
Pulmoén Total - GTV V 20 Gy 253 %
Pulmén Total - GTV Promedio 16.1 Gy
Pulmoén Total - GTV V 10 Gy 42.8 %
Corazon V 50 Gy 2.3 %
Eséfago Promedio 16 Gy

En el plan se utilizé 9 campos estaticos en la técnica IMRT con distintas posiciones

de angulo de gantry.

Tabla 33. Resultados de analisis gamma 3 % / 3 mm medido de los campos del plan de

tratamiento de I6bulo superior del pulmon derecho medidos con EPID.

Angulo de Gantry Campo IMRT 3% /3 mm
223° Campo 1 99.8 %
258° Campo 2 99.7 %
294° Campo 3 99.6 %
320° Campo 4 99.6 %

15° Campo 5 99.7 %

38° Campo 6 99.7 %

81° Campo 7 99.6 %

142° Campo 8 99.1 %

157° Campo 9 99.4 %
Promedio de resultado de analisis gamma (3 % /3 mm)) 99.6 %
Desviacion Estandar o 0.2 %
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3.4.4. Anal (Boost Integrado simultaneo)

En la tabla 34 se muestran los objetivos logrados durante la planificacién de
tratamientos para los volumenes blanco (PTV) y los érganos de riesgo (OAR), en la
tabla 35 se muestran los resultados de analisis gamma por campo del plan de
tratamiento donde se observa que se ha registrado un valor minimo de 93.5 % en el
analisis gamma 3 % / 3 mm, y un resultado promedio de 96.6 % con una desviacion
estandar de 2.0 %, considerando estos resultados como aceptables en
comparacion a las recomendaciones del Grupo de Trabajo 119 de la AAPM de los
niveles de accion recomendados en analisis gamma de 3 % / 3 mm de mediciones

por campo de 90 % [23]

Tabla 34. Objetivos alcanzados en PTV y OAR en la planificacién de tratamiento del ano.

Volumen Blanco Objetivo Alcanzado
PTV_5040 V50.4 Gy 95 %
PTV_5040 V47.88 Gy 99 %
PTV_5040 D 0.03 cc 56.4 Gy
PTV_4500 V 45 Gy 98 %
PTV_4500 V 42.75 Gy 99 %

Intestino 45 Gy 16 cc
Intestino Maximo 46.7 Gy
Vejiga V 35 Gy 18 %
Vejiga V 40 Gy 3.5%
Genitales V 40 Gy 1%
Recto V 30 Gy 74 %
Femur_Der V 44 Gy 0 %
Femur_lzq V 44 Gy 0%

En el plan se utilizd 9 campos estaticos en la técnica IMRT con distintas posiciones

de angulo de gantry.
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Tabla 35. Resultados de andlisis gamma 3 % / 3 mm de los campos del plan
de tratamiento de ano medidos con EPID.

Angulo de Gantry Campo IMRT 3% /3 mm

220° Campo 1 98.0 %

260° Campo 2_1 98.3 %

260° Campo 2_2 95.2 %

300° Campo 3 98.1 %

340° Campo 4 94.2 %

20° Campo 5 96.5 %

60° Campo 6 98.0 %

100° Campo 7_1 93.5 %

100° Campo 7_2 95.7 %

140° Campo 8 94.1%

180° Campo 9 99.3 %

180° Campo 10 97.9 %
Promedio de resultado de analisis gamma (3 % / 3 mm) 96.6 %
Desviacion Estandar o 2.0%

3.4.5. Cabeza y Cuello (Boost Integrado simultaneo)

En la tabla 36 se muestran los objetivos logrados durante la planificacién de
tratamientos para los volumenes blanco (PTV) y los érganos de riesgo (OAR), en la
tabla 37 se muestran los resultados de analisis gamma por campo del plan de
tratamiento donde se observa que se ha registrado un valor minimo de 96.9 % en el
analisis gamma 3 % / 3 mm, y un resultado promedio de 98.9 % con una desviacion
estandar de 1.1 %, considerando estos resultados como aceptables en
comparacion a las recomendaciones del Grupo de Trabajo 119 de la AAPM de los
niveles de accion recomendados en analisis gamma de 3 % / 3 mm de mediciones

por campo de 90 % [23].
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Tabla 36. Objetivos alcanzados en PTV y OAR en la planificacién de tratamiento
de cabeza y cuello.

Volumen Blanco Objetivo Alcanzado
PTV70 V70 Gy 95 %
PTV70 D 0.03 cc 76.06 Gy
CTV70 V70 Gy 99 %
PTV63 V 63 Gy 96 %
PTV56 V 56 Gy 94 %

Médula Espinal D 0.03 cc 46 Gy

Tronco cerebral D 0.03 cc 50.5 Gy

Oido interno derecho D 0.03 cc 29 Gy
Oido interno izquierdo D 0.03 cc 35 Gy
Labios V 30 Gy 7.5 %

Parétida Derecha Promedio 25.9 Gy

Mandibula V 70 Gy 4.89 %
Laringe Promedio 45.4 %

En el plan se utilizé 9 campos estaticos en la técnica IMRT con distintas posiciones

de angulo de gantry.

Tabla 37. Resultados de andlisis gamma 3 % / 3 mm de los campos del plan
de tratamiento de cabeza y cuello medidos con EPID .

Angulo de Gantry Campo IMRT 3% /3 mm

180° Campo 1 99.5 %

180° Campo 2 99.7 %

210° Campo 3 99.8 %

260° Campo 4 99.4 %

320° Campo 5_1 99.2 %

320° Campo 5 _2 98.5 %

40° Campo 6_1 99.8 %

40° Campo 6_2 97.0 %

100° Campo 7 96.9 %

150° Campo 8 99.0 %
Promedio de resultado de analisis gamma (3%/3mm) 98.9 %
Desviacion Estandar o 1.1 %
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

1. El EPID calibrado en su modalidad de dosimetria portal, tiene una adecuada
reproducibilidad, linealidad, respuesta independiente de la tasa de dosis,
respuesta independiente de angulo de gantry por lo que sus mediciones pueden

ser utilizadas en forma dosimétrica.

2. Con el presente trabajo se ha demostrado e implementado el uso del EPID en
su modalidad de dosimetria portal como una herramienta dosimétrica adicional,

que sin embargo necesita del complemento de otros equipos de dosimetria.

3. El uso del analisis gamma con 2 % / 2 mm permite ver zonas de mayor
discrepancia que las registradas por un analisis de 3 % / 3 mm esto permite
realizar un mejor analisis de las diferencias en el control de calidad del equipo.
Este método se utilizé durante la validacion del EPID para verificar en diferentes

condiciones la correspondencia entre el medido y el de referencia.

4. Los resultados de los caso prueba de tratamientos (préstata y regiéon nodal,
abdomen, lobulo superior del pulmén derecho, anal y de cabeza y cuello) del
Grupo de Trabajo 244 de la AAPM en la modalidad IMRT se ha obtenido para
analisis gamma de 3 % / 3 mm y con mediciones EPID resultados aceptables en
analisis de campos individuales en comparacién a las recomendaciones a los
niveles de accién en analisis gamma de 3 % / 3 mm de mediciones por campo
que es de 90 % del TG 119 de la AAPM [23].

5. El analisis gamma no solo permite la evaluacién entre una dosis calculada y
medida sino también permite la evaluacion de control de calidad de condiciones
especificas constantes. Esto es debido a que en general el control de calidad se
realiza evaluando parametros con una referencia y su medida, el control de
calidad basado en la evaluacibn gamma, consiste en un chequeo de la
constancia de las condiciones de una imagen medida de referencia con otra
adquirida bajo diferente condicion (por ejemplo, cambio de angulo de gantry,
cambio de tasa de dosis, etc.) al compararla podemos establecer un

procedimiento de control de calidad, como lo realizado en el item (2.2.5).
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6. El uso del EPID permite la automatizacién de algunas pruebas de control de
calidad del TG142, las pruebas de tasa de dosis, velocidad del gantry y
velocidad de lamina para la técnica VMAT, permite disminuir los tiempos de su
realizacién e incrementar su frecuencia de darse la necesidad asi como su

realizacién después del proceso de mantenimiento correctivo y preventivo.

7. La calibracion de la coincidencia del isocentro de radiacion e isocentro de
imagen permite tener el alineamiento adecuado de la imagen pero necesita de
una prueba independiente como la prueba de Winston Lutz y evaluar su

correspondencia.
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