





Control de calidad en
aceleradores de electrones
para uso médico

Coordinadoras:
Carmen Pinza Molina
Francoise Lliso Valverde

. SOCIEDAD ESPANOLA DE FiSICA MEDICA

Se m miembro de la EFOMP y de la IOMP



Empresa colaboradora:
Siemens

© Sociedad Espafnola de Fisica Médica. C/ Capitadn Haya, 60 - 28020 Madrid.
Tel: 91 749 95 18 - E-mail: secretaria@sefm.es - Pagina web: www.sefm.es

Edicion:

AULA DOCUMENTAL
T DE INVESTIGACION

C/ Martin de los Heros, 66
-I- 28008 Madrid Tel 91 542 B2 82 - Fax 91 559 30 60

htip:www.anladoc.com

Deposito legal:
ISBN:

Reservados todos los derechos. Ninguna parte de esta publicaciéon podré ser reproducida, alma-
cenada o trasmitida en cualquier forma ni por cualquier procedimiento electrénico, mecanico, de
fotocopia, de registro o de otro tipo, sin el permiso de los editores.



Colaboradores






Agradecimientos

Parafraseando a Steve Webb, “la escritura un texto concluye cuando
se unen toda una serie de factores favorables”.

Llegado ya ese momento, los miembros de este grupo gqueremos
hacer expreso nuestro agradecimiento a la Sociedad Espafiola de Fisica
Médica (SEFM) por haber confiado en nuestro trabajo, a su Comisiéon
Cientifica por la revision del documento, en especial a D. Antonio
Brosed Serreta por su valiosa aportacion y a D. Carles Mufoz Monplet
por la ayuda durante todo este tiempo.

Queremos agradecer su colaboracion y apoyo a los centros hospi-
talarios que nos han permitido celebrar las reuniones en sus depen-
dencias: Seccion de Radiofisica del Hospital Doce de Octubre (Madrid),
Servicio de Radioterapia del Hospital Universitario LA FE (Valencia) y
Servei de Radiofisica del Centro Médico Teknon (Barcelona).

Por su revision profunda y critica del manuscrito, queremos dar
las gracias a José Pérez-Calatayud asi como a Teresa Eudaldod Puell y
a los companeros del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. También
por su implicacion y valiosas aportaciones queremos mencionar a D.
Carles Mufoz Monplet y Diego Jurado Bruggeman del Institut Catala
d’Oncologia-Hospital Dr. Josep Trueta.

Hemos de agradecer también su contribucion a todos los demas
companeros de la SEFM que en diferentes momentos de la elaboracion
del documento enviaron sus comentarios y sugerencias.

Vaya nuestro agradecimiento y un recuerdo muy especial para una
de las amigas que comenzo esta andanza con nosotros: Myriam Galvez
Ochoa.



Muchas personas han ayudado de diferentes formas en las diversas
etapas de este protocolo, hemos de mencionar a aquellos que com-
parten nuestro trabajo diario, sin duda han contribuido a que este pro-
tocolo llegue a su fin: Ma Luisa Chapel Gomez; Silvia Fernandez Cereza;
Sergio Garcia Gomez; José Ignacio Jiménez Alarcon; Ma Dolores Morillas
Pérez, José Pérez-Calatayud y Vicente Carmona Meseguer.

El protocolo ha sido, verdaderamente, un esfuerzo colectivo, a sus
coordinadoras: Carmen Pinza y Francoise Lliso, nos gustaria dar gracias
de corazon a los que han trabajado tanto y por tanto tiempo, nuestros
companeros de equipo, de redaccion, y ya amigos, con los que serd un
placer encontrarnos en futuros caminos, y para terminar, por su pacien-
ciay comprension, a nuestras respectivas familias.



Indice
Introduccidon . .... ... ... ... e e
1. Condiciones de funcionamiento (CF) y
sistemasdeseguridad(SS). . . ........ .. . o oL,
1.1. Operatividad del acelerador desde el puesto de control . .
1.2. Operatividad del acelerador desde los controles de sala . .
1.3. Sistemas de seguridad propios de la instalacion. . . . . ..

1.4. Verificacion de blindajes y radiacion defuga . . . . . . . ..

2, Caracterizacion mecanica de la unidad de tratamiento (MU) . . .
21.Bedegirodelbrazo, I, . . .......... ... ..
22.Bjedegirodel colimador,I.. . .............. ...,
2.3.Indicador luminoso del eje del haz (cruceta o reticula), D, .
24. Verificacion de los laseres, D, . ... ... ... ... ..
2.5. Escalas angulares: Colimadory brazo, E, . .. ... .. ..

2.6. Tamano del campo luminoso. Definicion a DFly
DFS extendidas. Coincidencia con los indicadores, T . . .

2.7.Indicador de distancia (teléemetro), I, . . . ... ..... ...
2.8. Paralelismo de los colimadores, P . ... ... ... ...
2.9. Perpendicularidad de los colimadores, P . . ... ... ...
2.10. Simetria de los colimadores, P . .. ... ... . ...
2.11. Posicionamiento de accesorios, P,. .. ... ...

3. Caracterizacion mecanica de la mesa de tratamiento (MM) . . . .

3.1. Ejes de rotacion de la mesa.
Isocentro mecanicode lamesa,R_. . ......... .. ..

3.2. Escalas lineales, Bl

75
79
83
86
83
91

95



33.Escalasangulares, B, . ... ...
34. Verticalidad delamesa,V,,. .. ............ ... ...
3.5. Horizontalidad longitudinal del tablero, H, . .. .. ... ..
3.6. Horizontalidad lateral del tablero,H ... ......... ..

3.7. Reproducibilidad de elementos de posicionamiento e
inmovilizacion del paciente, PIP . . . ... ... ... ... ..

4. Parametros geométricos del haz de radiacion (GHR) . . ... ...

4.1. Coincidencia entre campo luminoso y de radiacion, LI-R . .
4.2. Isocentro de radiacion respecto al giro del brazo, I, . . . .

4.3.1socentro de radiacion respecto al giro del colimador, |, . .

5. Energia del haz en fotones (EF): caracteristicas espectrales . . . .

5.1.Calidad del hazde fotones. . . . ... .. ... ... .. ....

5.2. Estabilidad de la calidad del haz
con la orientacion del brazo. . . .. .. ... ... ... ...

6. Haces de electrones: caracteristicas espectrales (GHR) . . . . . ..

6.1.Calidad espectraldelhaz ... ..................

6.2. Constancia de la calidad espectral con el giro de brazo . .

7. Caracterizacion dosimétrica del campo de radiaciéon (DCR) . . .

7.1. Caracterizacion dosimétrica del campo de radiacion
(DCR) en haces de fotones (DCRF) y electrones (DCRE) . . .

7.2. Constancia de los pardmetros geométricos y
dosimétricos con el girodelbrazo. . ... ... ... .. ...

8.Sistema monitordelhaz(SMH) . . . . . ... ... i ...

8.1. Dosis absorbida en agua en condiciones de referencia . .
8.2. Repetibilidad del sistema monitor de dosis absorbida. . .
8.3. Linealidad del sistemma monitor. . . . ... ...........
8.4. Estabilidad del sistema monitoren unajornada. . . .. ..
8.5. Estabilidad con la tasa de repeticion . . ... ... ... ...
8.6. Estabilidad del sistema monitor con el giro de brazo. . . .
8.7.Verificacién de los factoresde campo . . . ... ... ...

143

151
157
167

175

178

190

216
223
225
231
233
235



9. Elementos modificadoresdelhaz(EMH) . . .............. 243

9.1. Transmision de bandejas. . . ... .. ... ... .. .... 258
92.Angulodecufa .. ..... ... ... 265
9.3.Variacién del angulo de cufa con la orientacion del brazo. . 287
94.Transmisiondelacufa. . .. ................... 293
9.5. Variacion de la transmision de la cufa con
la orientaciondelbrazo ... ... ... ... 302
10. Sistemas de colimaciéon multilamina(MLC) ............. 309
10.1. Centrado del sistema MLC respecto al eje
derotacion del colimador . . . ... ... ... ... ... 317
10.2. Centrado del sistema MLC respecto al eje
derotaciondelbrazo . .. ... .. ... L. 323
10.3. Ortogonalidad de los bancos de ldminas
respectoalos colimadores . ... ... ... ... ... ... . 325
10.4. Correspondencia entre el campo luminoso, el campo
indicado y el campo de radiacion . ... ... ... 327
10.5. Exactitud y repetibilidad del posicionamiento
delasldminas.. . . ... .. 330
10.6. Transmision a través de las ldminas o atenuacion
delsistemaMLC. . . . ... ... .. 336
10.7. Transmision entre las ldminas. Efecto de lengUeta
y surco (“tongueandgroove’) . ... ..., 339
10.8. Determinacion de las penumbras . . . . ... ... ... ... 343
109.Velocidad delaslaminas . . . ... ....... .. ... .... 347
10.10. Funcionalidad del sistema MLC. . . . ... ... ... ..... 350
10.11. Seguridades (enclavamientos en modo clinico) . . . . . .. 353

11. Caracterizacion de los sistemas electrénicos

deimagenportal (EPID). . . ... .. ... ... 361
11.1. Pruebas de seguridad e integridad del EPID. . . . . ... .. 370
11.2. Pruebas mecanicas: Posicionamiento

enelplanodeimagen ... ..... .. ... ... ...... 371

11.3. Pruebas mecanicas: Posicionamiento perpendicular
alplanodeimagen ... ...... .. ... .. ... ..... 373



11.4. Pruebas de calidad de imagen: Contraste — resolucion. . 376

11.5. Uniformidad y artefactos. . . . ... .............. 386
11.6. Distorsion y escalas geométricas. . . .. ... .. ... ... 388
T1L7.RUIdO. o 390
11.8.Relacion contraste —ruido . . . . ... .. ... .. ... ... 392
11.9. Respuesta del sistemaconladosis. . . ... ......... 395

11.10. Pruebas de hardware y software: Controles del monitor
yarchivado. . .. ... ... . ... 397

]

11.11. Pruebas de “hardware"y "software".
Herramientas de medida sobre las imagenes

y de verificacién de posicionamiento . ... ... ... L. 398
Apéndice 1
Glosariode términos. . . . .. .. . .. ... 403
Resumen de siglas y abreviaturas. . . .. ........ ... ... 422
Apéndice 2
Aspectos fundamentales en la implantacion de programas de
control de calidad en aceleradores. Analisis de resultados. . . 425
Apéndice 3
Relacion de verificaciones por pardmetros. . . ... ... .. .. 435

Relacion de verificaciones por periodicidades. . . ... ... .. 444



Introduccion

Introduccion

Carmen Pinza Molina

Las radiaciones ionizantes desempefan un papel fundamental en
la terapia y diagnostico de gran numero de patologias, especialmente
en la lucha contra el cancer. En dicho campo, el objetivo clinico de la
terapia con radiaciones consiste en maximizar la probabilidad de con-
trol tumoral, minimizando las complicaciones en el tejido sano cercano.
Las aplicaciones y técnicas actuales de tratamiento con radiaciones, se
han desarrollado a partir de las novedosas posibilidades tecnoldgicas
introducidas en los equipos de terapia, la precisa parametrizacion de
los procesos de interaccion radiacion-materia y los avances obtenidos
en el estudio de los efectos bioldgicos de las radiaciones sobre los dis-
tintos drganos vy tejidos.

En terapia con radiaciones, el oncélogo radioterdpico define un ré-
gimen de tratamiento (volumen blanco, dosis absorbida prescrita, 6r-
ganos de riesgo, fraccionamiento, etc.), con la finalidad de curar o con-
trolar la evolucién de la enfermedad, intentando minimizar las posibles
complicaciones debidas a la dosis absorbida recibida por el tejido sano.
Se establecerd asf, la dosis absorbida de tolerancia de los ¢rganos de
riesgo adyacentes al volumen tumoral. Los datos clinicos y experimen-
tales publicados, indican que las curvas de dosis absorbida-respuesta
(TCP y NTCP) son muy variables segun el tipo de tumor y érganos de
riesgo adyacentes, en algunos casos son muy escalonadas en el rango
de dosis terapéutico de dosis absorbida, es decir, pequenas variaciones
en la dosis impartida pueden producir importantes alteraciones sobre
el control de la enfermedad. Por lo tanto, administrar el tratamiento ra-
dioterdpico con niveles Optimos de calidad, conlleva el impartir la dosis
absorbida prescrita con elevada exactitud.
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La Comision Internacional de Unidades de Radiacion y Medidas de
al Radiacion (ICRU) recomienda, que la variacidon méxima entre la dosis
absorbida prescrita y la impartida en el volumen blanco, no exceda de
+5%. Por lo tanto, las recomendaciones ICRU imponen que la exactitud
en el conjunto de procesos relacionados con la dosis absorbida impar-
tida sea muy elevada. Asi, considerando soélo tres procesos importan-
tes, como son: la delimitacion de volumenes, la parametrizacion de los
haces de radiacion y la dosimetria clinica de las distintas técnicas de
tratamiento, y teniendo en cuenta que la incertidumbre combinada se
calcula a partir de la suma cuadratica de las componentes de incerti-
dumbre tipica, se recomienda una incertidumbre en cada uno de los
procesos inferior a + 3% (k = 2).

El alcanzar niveles suficientes de calidad en los tratamientos de
Radioterapia, conlleva un amplio rango de aspectos y procesos, direc-
tamente relacionados con las actividades y responsabilidades desa-
rrolladas por el equipo multidisciplinar implicado en el procedimien-
to radioterapéutico, esto es, especialista en oncologia radioterapica,
especialista en radiofisica hospitalaria (RFH), técnicos de radioterapia,
enfermeria, etc. Dichos profesionales, colaboraran de forma coordinada
en la reduccion de errores e incertidumbres en todos los aspectos del
procedimiento radioterapéutico.

Asi, los especialistas en radiofisica hospitalaria, en el &mbito de sus
funciones y responsabilidades, participardn en garantizar unos niveles
suficientes de exactitud y precision en los tratamientos con radiaciones,
segun el estado actual del conocimiento y la tecnologia disponible.

En las Ultimas décadas, un gran ndmero de innovaciones se han
introducido en el equipamiento y metodologia implicados en el tra-
tamiento radioterapéutico. Desde el desarrollo de nuevos programas
utilizados en la delimitacion de volumenes, con la posibilidad de fusio-
nar distintos tipos de imagen diagndstica, la utilizacion de sistemas de
inmovilizacion que reducen los errores de reproducibilidad en el po-
sicionamiento de pacientes, y nuevos desarrollos tecnoldgicos en los
equipos y procedimientos utilizados en dosimetria fisica.

Los aceleradores de electrones de ultima generacion, disponen de
multiples energias en haces de fotones y electrones, constan de preci-
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sos sistemas electromecanicos que controlan el funcionamiento de la
unidad, realizando por ejemplo, la conformacién de campos irregulares
mediante sistemas multildamina (MLC) y micromultildmina, la incorpora-
cion de dispositivos electronicos de imagen portal (EPID), etc. Ademas,
cuentan con novedosos desarrollos informaticos que permiten el regis-
tro y verificacion automatica de la técnica de tratamiento prescrita (R &
V), la monitorizacion diaria del tratamiento impartido, etc.

Estos avances tecnoldgicos han supuesto un aporte fundamental
en el desarrollo de una cada vez mas precisa y sofisticada radioterapia
externa, la cual contempla una amplia gama de novedosas posibilida-
des terapéuticas, como la incorporaciéon de técnicas especiales de frac-
cién Unica con dosis absorbidas elevadas (terapia intraoperatoria con
electrones, radiocirugia estereotéxica, etc.), los tratamientos con modu-
lacion de intensidad (IMRT) en modo dindmico, donde las posiciones
programadas del MLC se actualizan durante la emision del haz de radia-
cion, la utilizacion de cufas dindmicas-virtuales, los tratamientos guia-
dos por laimagen (IGRT), etc.

Sin embargo, el rapido desarrollo tecnoldgico experimentado en
los Ultimos afos, junto con la complejidad de dichos procesos, conlleva
nuevos retos para los profesionales implicados, a la vez que presenta
nuevos riesgos. Por ello resulta imprescindible que, previamente a la
implantacion clinica de los nuevos dispositivos y procesos instalados en
los aceleradores, la empresa suministradora garantice tanto la adecuada
formacion técnica y operativa a los especialistas en radiofisica hospita-
laria, como la formacién especifica al resto de profesionales implicados.
Dichas innovaciones tecnoldgicas requieren “Programas de control de
calidad” especificos y mas restrictivos sobre los aceleradores, que per-
mitan asegurar una elevada exactitud en la dosis impartida, garantizan-
do asf la aplicacion segura y eficaz de dichas técnicas de tratamiento.

Paralelamente, estos sofisticados dispositivos incorporados en los
aceleradores, han conducido a la necesaria aparicion de nuevos equi-
pos y métodos en el campo de la dosimetria fisica, mediante el desa-
rrollo de equipos de medida mas complejos y versatiles, y la aplicacion
de procedimientos de evaluacién especificos, con el fin de garantizar el
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correcto funcionamiento de la unidad y la caracterizacion precisa de los
distintos dispositivos y haces de radiacion disponibles.

El RD 1566/1998 sobre Criterios de Calidad en Radioterapia, recoge
la obligatoria implantacion de "Programas de control de calidad” sobre
los aceleradores de electrones. El servicio o unidad de radiofisica hospi-
talaria, sera responsable de la aceptacion y establecimiento del “Estado
de referencia inicial del acelerador” (ERI) y de su implementacion asis-
tencial. Paralelamente serd responsable del desarrollo y ejecucion de
protocolos de control de calidad especificos, segun protocolos acepta-
dos y refrendados por sociedades cientificas o instituciones nacionales
e internacionales, competentes y de reconocido prestigio.

Los especialistas en radiofisica hospitalaria, profesionales cualifica-
dos en los distintos aspectos relacionados con el equipamiento vy la
dosimetria de haces de radiacién utilizados en terapia con radiaciones,
deben participar directamente en aquellos procesos relacionados con
la adquisicidon de un acelerador lineal, donde sus conocimientos técni-
cos y criterio profesional son aportaciones fundamentales e imprescin-
dibles, tales como, en la redaccion de las especificaciones técnicas de
compra y de la encuesta técnica, durante la evaluacion de ofertas con
la elaboracién del informe técnico correspondiente, etc.

Una vez instalado el equipo, las pruebas de aceptacion del acelera-
dor, se realizaran conjuntamente entre la empresa suministradora y un
especialista del servicio o unidad de radioffsica. El conjunto de prue-
bas a realizar y los procedimientos de medida y andlisis, serdn acorda-
dos previamente entre ambas partes implicadas, de tal forma que se
realicen el conjunto de pruebas necesarias que permitan garantizar el
cumplimiento de las caracteristicas y normas de funcionamiento expre-
sadas en las especificaciones de compra, las especificaciones técnicas
ofertadas por el suministrador, y la normativa vigente al respecto.

El protocolo de control de calidad de cada acelerador, teniendo
en cuenta su complejidad tecnoldgica, y la aplicacion asistencial del
mismo, recogera documentalmente la descripcion detallada de las me-
didas correspondientes al ERI, previas a la implementacién clinica del
equipo, junto con las distintas verificaciones periddicas programadas.
Dicho documento debera contemplar, al menos, los siguientes aspec-
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tos: el conjunto de pruebas a realizar y magnitudes a determinar, tole-
rancias (y/o niveles de accion), procedimientos de medida y periodi-
cidades. Ademas, se especificaran los programas de analisis y calculo
utilizados en las medidas, junto con la estimacion de incertidumbres
asociada a los procedimientos de medida.

De cara a la adecuada implantacion de los programas de control de
calidad de los aceleradores, se propone realizar, con suficiente antela-
cion, una planificaciéon anual y optimizada del conjunto de verificacio-
nes a realizar, con su correspondiente programacion temporal, tenien-
do en cuenta los mantenimientos preventivos de la empresa suminis-
tradora, con el fin de coordinar con los correspondientes Servicios de
Radioterapia el desarrollo de dichos programas de control de calidad.

Los parametros estudiados durante el establecimiento del ERI de la
unidad, permitiran la completa caracterizacion mecénica, geométrica
y dosimétrica de los dispositivos y haces de radiacion de la forma mas
precisa posible, estableciendo las condiciones de funcionamiento del
equipo y de los dispositivos de seguridad relacionados. Asi mismo, si en
la unidad se cambia o modifica algun dispositivo que pueda alterar los
resultados de dicho ERI, se obtendran nuevas referencias.

Ademas, el protocolo de control de calidad puede contemplar que
algunos pardmetros fisicos, sean determinados y/o evaluados, directa o
indirectamente, con distintos sistemas de medida. Si es asi, durante el
ERI se obtendran referencias vélidas del conjunto de pardmetros pre-
fijados con dicho equipamiento. Dichas medidas son imprescindibles
en las posteriores verificaciones periddicas, ya que, en muchos casos,
permiten reducir los tiempos de medida en el acelerador, optimizando
los procedimientos con equipos mas sencillos que presentan niveles
de incertidumbre, aceptables y cuantificables.

Por otro lado, la respuesta funcional del acelerador puede variar
bruscamente, como consecuencia de alteraciones electrénicas, fallos
de componentes o roturas mecanicas, o pueden alterarse lentamente
debido al deterioro y envejecimiento de sus componentes. El conjunto
de verificaciones periédicas recogidas en el protocolo de control de
calidad del acelerador, permitird garantizar en todo momento la estabi-
lidad y correcta operatividad de los pardmetros funcionales, dosimétri-
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cosy de seguridad de dicha unidad, previamente establecidos en el ERI.
El estudio de los resultados, conllevard el necesario control estadistico
de las magnitudes analizadas, con el fin de analizar el grado de estabi-
lidad del equipo, a la vez que detectard progresivas tendencias en los
resultados, o variaciones injustificadas en éstas.

El RD 1566/1998 también recoge que los aceleradores sean some-
tidos por parte del proveedor o empresa autorizada, a un adecuado
programa de mantenimiento, tanto preventivo como correctivo. En el
desarrollo e implantacion del“Programa de control de calidad’, se tendra
en cuenta los contenidos y periodicidades del programa de manteni-
miento, valorando el realizar algunas pruebas en interconexiéon con el
servicio técnico, con el fin de optimizar las interrupciones en el uso asis-
tencial del equipo. Ademas, toda intervencién o reparacion en el mismo,
debera ser previamente autorizada por el especialista en RFH. Una vez
finalizada la intervencion, el servicio técnico emitird un Informe en el
que se indica que el equipo queda en condiciones de funcionamiento
correctas desde el punto de vista técnico indicando lo que puede haber
variado tras la intervencion. Posteriormente, el especialista en RFH com-
probaréd que los pardmetros afectados se encuentran en los niveles de
tolerancia establecidos, y el equipo se halla en condiciones de correcta
operatividad, autorizando la reanudacion de la actividad asistencial.

Los objetivos planteados en la elaboracion del presente documen-
to son varios, y se resumen en los siguientes:

» Recoger la definicién, objetivos y procedimientos de medida de
aquellos pardmetros y pruebas basicas contemplados en el RD
1566/1998, junto con los recientes pardmetros, tolerancias y mé-
todos de medida propuestos por la comunidad cientifica, y aso-
ciados a los nuevos dispositivos y procesos implantados en los
aceleradores actuales: MLC estatico-dindmico, cunas virtuales-
dindmicas, EPID, etc.

» Para el conjunto de pardmetros descritos, proponer, si es posible,
distintos procedimientos de medida y analisis, de aplicacion prac-
tica, segun la periodicidad de las pruebas, optimizando los proce-
sos con el fin de minimizar los tiempos de parada del acelerador.
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Estimular el avance entre los profesionales de la radiofisica hos-
pitalaria, en la normalizacién de procedimientos utilizados en los
protocolos de control de calidad de los aceleradores.

Presentar un documento exhaustivo y Util, que sirva de recomen-
dacion para los profesionales de los servicios o unidades de ra-
diofisica. Un texto respaldado por la Sociedad Espafola de Fisica
Meédica (SEFM), donde se muestran las ventajas y limitaciones de
los equipos y procesos estudiados.

Exponer la creciente complejidad de los aceleradores, junto con
el desarrollo en paralelo de nuevos e imprescindibles equipos de
medida y andlisis. El presente documento nace con la intencion
de respaldar a los profesionales de la RFH ante la Administracion,
en referencia a las necesidades actuales de recursos humanos y
materiales, y de disponibilidad de los aceleradores.

El documento se divide en dos partes principales:

12 Parte: A lo largo de diez temas se expone el protocolo de
control de calidad en aceleradores de uso clinico, mediante la
descripcion detallada del conjunto de pardmetros fisicos, funcio-
nales y de seguridad a evaluar, tolerancias, pruebas implicadas,
analisis de resultados, periodicidades, etc.

22 Parte: Consta de los siguientes apéndices:

- Apéndice 1. Glosario de términos. Resumen de siglas y abre-
viaturas. El glosario incluye algunos términos que, aunque
no se hayan utilizado en el documento, se han considerado
de interés.

- Apéndice 2. Aspectos fundamentales en la implantacion del
“Programa de control de calidad” en aceleradores. Analisis de
resultados.

- Apéndice 3. Resumen esquemético del "Programa de con-
trol de calidad” en aceleradores de uso médico propuesto.
Se presenta clasificado por temas a tratar y por periodicida-
des de las pruebas.
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El documento se ha elaborado siguiendo un formato comun en la
descripcion y estudio de los distintos pardmetros a analizar. Ademas,
con el fin de presentar un documento intuitivo y de facil acceso, la re-
lacion de parametros estudiados y los procedimientos de medida, han
sido codificados a partir del titulo de cada tema.

Ademas, en muchos de los pardmetros analizados, se proponen va-
rios procedimientos de medida, inicialmente el denominado PO que,
en la mayor parte de casos, corresponde a las medidas del ERI 'y verifica-
ciones anuales, y posteriormente P1, P2, etc. El propdsito ha sido consi-
derar distintos aspectos, tales como: mostrar los procedimientos reco-
mendados en la literatura, presentar novedosos dispositivos de medida,
exponer métodos que requieren tiempos cortos de medida, etc.

El formato seguido en cada uno de los pardmetros analizados, se
describe en los siguientes apartados:

1. Definicion y objetivos

Se expone la definicion reconocida de cada pardmetro, junto con
las magnitudes asociadas que deben ser calculadas. Ademas, se
describen los objetivos fijados en su determinacion, y sus posi-
bles implicaciones sobre la calidad final de los tratamientos a pa-
cientes.

2. Tolerancia

Los valores de tolerancia recomendados para el conjunto de pa-
rametros propuestos, han sido establecidos teniendo en cuen-
ta las definiciones y recomendaciones publicadas por la comu-
nidad cientifica especializada. Ademas en aquellos pardmetros
descritos en el RD 1566/1998, se presenta también el valor de
tolerancia establecido en dicha normativa.

3. Procedimientos de Medida

P0. Corresponde a las medidas realizadas con el mayor grado de
exactitud posible (ERI o anuales).
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Introduccion

Cada procedimiento consta de los siguientes sub-aparta-
dos:

A. Material necesario.
Método de medida y evaluacion.

C. Principales fuentes de incertidumbre asociadas a cada
procedimiento.

D. Periodicidad recomendada.

P1. En general, consisten en procedimientos de medida menos
complejos y de aplicacion en las verificaciones periddicas.

P2. Se describen procedimientos de ejecucion rapida y sencilla,
que permiten realizar medidas frecuentes para el control es-
tadistico de los datos.

Ademés, en algunos pardmetros, el autor ha considerado conve-
niente el proponer otros procedimientos de medida, P3, P4, etc.

Por otro lado, conviene comentar la necesidad de dotar adecua-
damente a las unidades de radiofisica, respecto a recursos humanos y
materiales suficientes, esto es, especialistas en radiofisica hospitalaria y
técnicos de radioterapia, con experiencia suficiente y formaciéon actua-
lizada, que desarrollen su actividad con adecuados y especificos equi-
pos de medida y analisis. Estos aspectos resultan imprescindibles en el
establecimiento y desarrollo de un adecuado “Programa de control de
calidad”de las unidades de terapia.

Finalmente, conviene recordar también que, previamente a la im-
plementacion asistencial del acelerador, se garantizara la adecuada for-
macién y continuo entrenamiento de los profesionales implicados. En
el tratamiento de pacientes, los aceleradores deberdn ser manipulados
exclusivamente por operadores que cuenten con las oportunas licencias,
conocimiento del equipo y habilidades practicas necesarias que garan-
ticen la correcta aplicacion del tratamiento prescrito. Los operadores de-
sarrollaran su actividad normal, bajo la autoridad de personal cualificado
provisto de las correspondientes licencias, siguiendo en todo momento
las recomendaciones de utilizacidon propias del equipo.
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1. Condiciones de funcionamiento (CF) y
sistemas de seguridad (SS)

Carmen Pinza Molina, Alfredo Serna Berna

Introduccion

La instalacion de aceleradores de electrones con multiples ener-
gias y modalidades terapéuticas se ha extendido ampliamente en los
Servicios de Oncologia Radioterapica, ya que proporcionan un amplio
rango de posibilidades en el tratamiento de distintos tipos de tumores.
Sin embargo, la mayor complejidad tecnoldgica de estos aceleradores
conlleva un aumento en la probabilidad de errores potencialmente pe-
ligrosos, tanto para el paciente como para el operador. Con el fin de
garantizar la correcta operatividad de dichos equipos y reducir riesgos,
se han incorporado potentes microprocesadores y légica digital en los
sistemas de control y monitorizacion de los aceleradores.

Previamente a la implementacion asistencial del acelerador, el su-
ministrador del equipo debe proporcionar formacion adecuada y su-
ficiente al personal implicado en la utilizacion del equipo (especialista
en radioffsica hospitalaria (RFH), especialista en oncologia radioterapica,
operadores, etc.), en aspectos relacionados con la correcta operativi-
dad de la unidad, dispositivos de alerta, control y sistemas de seguridad
[1, 2]. Ademas, se debe adjuntar una documentacion completa y com-
prensiva sobre la descripcion de componentes de la unidad, instruccio-
nes de uso y funciones de seguridad. Por otro lado, es recomendable
el establecimiento de un programa formativo peri¢dico, que mediante
una serie de charlas y simulacros, informe al personal implicado sobre
el plan de actuacion a seguir si fuera necesario activar alguno de los
dispositivos de seguridad.
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En general, los aspectos a verificar en esta seccidon no presentan
valores de tolerancia, pues la finalidad es comprobar la funcionalidad
correcta del equipo y de los sistemas de seguridad asociados. De igual
modo, los procedimientos de verificacion dependeran del tipo de ace-
lerador y de las caracteristicas propias de la instalacion. Es por ello, que
solo se pueden dar recomendaciones generales que deben ser adapta-
das a cada instalacion.
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1.1. Operatividad del acelerador desde el puesto
de control

1.1.1. Consola de control del acelerador

La consola de control esta ubicada en el puesto de control del ace-
lerador, se encarga del preestablecimiento, monitorizacion y control del
funcionamiento de la unidad en los distintos modos de operacion. Esta
equipada con uno o varios ordenadores, que informan en tiempo real
del estado de operacion del acelerador, y ademas alertan sobre proble-
mas de operatividad a través de mensajes en los monitores indicativos
de los correspondientes enclavamientos [3] .

En general, los aceleradores de uso clinico son controlados electro-
nicamente y por ordenadores. Estos ultimos deben cumplir los requeri-
mientos de soporte electronico e informatico necesarios, con el fin de
garantizar modos de operacidon precisos y seguros, a la vez que imposi-
bilitan procedimientos inseguros o andémalos.

Los modos de operacion se clasifican en funciéon del grado de in-
tervencion sobre los sistemas del acelerador, y en general, se muestran
bajo distinto formato segun el fabricante. Se pueden definir como:

Modo operador (clinico): Modo normal de operacion utilizado para
impartir las técnicas de tratamiento establecidas a los pacientes. Sélo
permite la modificaciéon de los datos demogréficos del paciente.

Modo supervisor (clinico): Permite la modificacién y aprobacion de
pardmetros geomeétricos y dosimeétricos descritos en la técnica de irra-
diacion.

Modo fisico: En general, se utiliza durante la realizacion de calibra-
ciones y medidas por el Servicio de Radiofisica. El nivel de accesibili-
dad a distintos pardmetros electromecanicos depende del fabricante.
También, en caso de ser necesario, permite activar y desactivar algunos
enclavamientos necesarios para las medidas.

Modo servicio: Nivel de accesibilidad completa sobre el acelerador.
Permite el ajuste y modificacion de los pardmetros electromecanicos
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que controlan el funcionamiento del equipo, y definen las caracteristi-
cas intrinsecas del haz de radiacion.

Los usuarios del equipo en los respectivos modos de operacion, re-
cibiran por parte de la empresa suministradora, una formacion adecua-
da y suficiente, con el fin de asegurar que conocen el funcionamiento
de los distintos componentes de la consola, y comprenden todos los
pardmetros y mensajes mostrados en los monitores.

1.1.1.1. Control electromecanico de la unidad desde la consola

En la consola de control se establecen diversas instrucciones que
se traducen en procesos electromecanicos que determinan el funcio-
namiento del acelerador. Dichas entradas, pueden seleccionar los dis-
tintos modos de operacion, y permiten modificar los pardmetros que
configuran la técnica de irradiacion (tipo de radiacion, energia nomi-
nal, tamano de campo, unidades monitor, giro del brazo y cabezal, etc.).
Por lo tanto, el fabricante debe garantizar que los modos de operacion
aparecen claramente identificados y aislados, y estan protegidos ante
entradas accidentales e incorrectas, y éstas no seran validadas.

Un programa informatico controla el acceso personalizado a los dis-
tintos modos de operacion del acelerador, de tal forma que su entrada,
mediante contrasena, esta absolutamente restringida a los grupos de
usuarios correspondientes. Este sistema de seguridad permite conocer
en cada momento, la persona responsable de la utilizacion del acelera-
dor, y si se ha modificado alguno de los parametros que pueden afectar
a su correcto funcionamiento.

En las pruebas de aceptacion y estado de referencia inicial del equi-
po (ERI), se verificard que las entradas realizadas en la consola, llevan a
cabo las variaciones solicitadas en cada momento, segun la orden pro-
puesta y las especificaciones del fabricante, comprobando que los va-
lores de cada parametro son precisos, lineales y reproducibles. Ademas,
diariamente, se comprobara el correcto funcionamiento del conjunto
de dispositivos informaticos que componen la consola de control, y del
programa que gobierna las condiciones operatividad del mismo.
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1.1.1.1(A) Especificaciones operacionales

El control del acelerador desde la consola, presenta una secuencia
jerdrquica y sucesiva de estados operacionales, que una vez supervisa-
dosy validados por el operador, permiten proporcionar el haz de radia-
cion correcto segun los pardmetros de tratamiento prescritos. Dichos
estados aparecen en la consola con diferentes denominaciones segun
el fabricante, en general se corresponden a:

a)

b)

c)

d)

e)

Encendido (“Stand-by”). El acelerador estd encendido (conecta-
do ala red) y permanece en el nivel mas bajo de operatividad y
puede permanecer en dicho estado durante un largo periodo de
tiempo. Solicita la seleccion del modo de operacion a utilizar (cli-
nico, servicio, etc). En esta situacion, se encuentra eléctricamente
blogueada la posibilidad de conectar la irradiaciéon de forma in-
advertida.

Preparaciéon (“Preparatory”). La consola muestra el conjunto de
parametros que describen la técnica de irradiacion seleccionada
(tipo de radiacion, energia, unidades de monitor (UM), giro del
cabezal, tamano del campo, etc.). Permite establecer pardmetros
del haz desde la consola.

Listo (“Ready”): Todos los pardmetros que configuran la técnica
de irradiacion prescrita han sido establecidos y confirmados en
la consola y se han superado los bloqueos (enclavamientos) que
garantizan el correcto y seguro funcionamiento del equipo. La
irradiacion puede iniciarse inmediatamente pulsando un inte-
rruptor o una tecla (en algunos aceleradores, previo giro de una
llave de bloqueo que permite acceder al estado presente).

Haz Activo ("Beam-on”): El acelerador imparte el haz de radiacion
seleccionado.

Interrupcion (“Interrupt”): Al pulsar el botdn “interrupcion’, o por
la actuacion del enclavamiento correspondiente al detectar una
alteracion en las condiciones correctas de operatividad, el acele-
rador interrumpe de forma anormal la emisién de radiacion. La
unidad pasa a un estado secuencial inferior como el de “prepa-
racion, solicita la correccion del fallo y es posible continuar y res-
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tablecer las condiciones de irradiacién. La consola mostrara las
UM impartidas, algunos equipos recalculan y muestran las UM
pendientes, permitiendo la finalizacién correcta del haz de radia-
cion prescrito.

f) Finalizacion ("“Complete”): Se detiene la emisiéon de radiacion, con
la imposibilidad de reiniciarla hasta seleccionar los distintos pa-
sos desde el estado de preparacion. La irradiacion puede finalizar
por varias causas: se han completado el nimero de UM preselec-
cionadas, se ha alcanzado el tiempo de irradiacion preestable-
cido, se ha pulsado el correspondiente interruptor en el puesto
de control y también de forma automatica, por la actuacion del
enclavamiento correspondiente al detectar una alteraciéon en el
funcionamiento del equipo o de los sistemas de seguridad.

1.1.1.1(B) Especificaciones de seguridad

Desde la consola, también intervienen distintos sistemas de segu-
ridad que suspenden inmediatamente, tanto la emisidon de radiacion
como los movimientos de la unidad. Dichos mecanismos, actian me-
diante la interrupcion manual voluntaria, o por la intervenciéon de me-
canismos de seguridad automaticos relacionados con parametros elec-
tromecanicos o dosimétricos (enclavamientos de seguridad [3]).

1.1.1.2. Validacidn de los dispositivos y programas informaticos
instalados en el puesto de control

En el puesto de control del acelerador, ademas de la consola de
control, existen otros dispositivos y programas informaticos adicionales
que funcionan de forma auxiliar junto con el acelerador, tales como,
el sistema que controla la adquisicion de imagenes de verificacion de
tratamientos, el sistema de comunicaciéon con el programa de registro
y verificacion (R&V), etc.

Durante la aceptacion, establecimiento del ERI'y de forma periddica
segun el programa de control de calidad, se verificardn y validaran los
distintos dispositivos y programas instalados. El conjunto de pruebas a
realizar seran especificas segun las caracteristicas de dicho equipamien-
to. La finalidad ser& garantizar el funcionamiento adecuado de los sis-
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temas de control, verificaciéon y seguridad utilizados, el tratamiento de
pacientes, y la correcta conectividad entre los diferentes sistemas [4].

Estas verificaciones permitirdn asegurar al usuario, que el acelera-
dory los sistemas auxiliares funcionan segun las especificaciones ope-
racionales y de seguridad establecidas por el suministrador. Ademas,
siempre que se instalen actualizaciones de programas informaticos, se
comprobara la integridad de éstos y de la base de datos.

1.1.2. Enclavamientos

Los enclavamientos (“interlocks”) del acelerador estan disefados para
garantizar la seguridad del paciente, de los trabajadores y el publico en
general,y proteger a la propia unidad de dafios importantes durante su
utilizacion [5].

Estos sistemas participan en asegurar que los sistemas de seguridad
funcionan correctamente, y que los parédmetros del haz de radiacion a
impartir coinciden con los establecidos y validados. Los enclavamientos
supervisan continuamente el conjunto de funciones que controlan la
correcta operatividad del equipo, y si detectan alguna alteracion inter-
vienen de forma automética e inmediata, previa y durante la irradiacion
[6, 7]. Los estados de activo/inactivo en los mismos, deben ser adecua-
damente indicados, tanto en los monitores ubicados en el puesto de
control, como en la sala de tratamiento. En caso de detectarse algun
tipo de alteracion en su funcionamiento, seran corregidos y restableci-
dos por el Servicio Técnico del equipo lo antes posible.

Segun la aplicacion de los enclavamientos, éstos se dividen en tres
grupos principales: enclavamientos de la unidad, enclavamientos de
seguridad y enclavamientos de tratamiento (véase la tabla 1). En ge-
neral, su presentacion y operatividad es especifica de cada fabricante,
y su especificidad debe ser perfectamente conocida por el personal
implicado en la utilizacion del acelerador (operadores, especialista en
RFH, etc.). Durante el proceso de aceptacion y de forma periddica por el
Servicio Técnico y segun el Programa de Control de Calidad, se revisara
que funcionan correctamente.
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De la unidad:
Enclavamientos de puesta en marcha Enclavamientos de operacion
- Presién de vacio + Homogeneidad del haz
- Presion del gas en gufa de ondas - Energfa del haz
- Flujo del agua de refrigeracion - Tasa de dosis elevada
- Temperatura del agua de refrigeracion - Sobrecarga corriente del modulador

- Corriente en bobina de enfoque

- Corriente en sistema de focalizacién
- Temporizador de calentamiento

- Limites de mov. mecanicos

De seguridad:
- Enclavamientos de seguridad eléctrica
- Enclavamientos de acceso a la sala de tra-
tamiento
- Sistema de anticolision

De tratamiento:

- Pardmetros del haz
- Tipo de radiacién / energia
- Cuna fija / monitorizada / virtual
- Aplicadores y accesorios

- Angulos del cabezal, colimador, mesa, etc
- Lectura de movimientos

- Monitorizacion de dosis
- Unidades de monitor
- Tasa de dosis
- Temporizador

Tabla 1. Relacién de algunos de los enclavamientos mas importantes incorporados en
los aceleradores.

1.1.2.1. Enclavamientos de la unidad

Son los sistemas encargados de asegurar la operatividad inicial de
la unidad, permitiendo la emision de radiacion sélo cuando se dan las
condiciones de preparacion electréonica adecuadas (p. ej. evacuacion
de la gufa de ondas), y la completa funcionalidad del equipo [3].

Los enclavamientos de la unidad se dividen en dos grupos:

1.1.2.1(A) Enclavamientos de puesta en marcha

La unidad soélo se activara cuando los valores de ciertas funciones
de control se encuentran dentro de limites aceptables, como p. e]. la
activacion del modulador que alimenta la potencia de microondas a
la guia de ondas de aceleracion, tiempo de calentamiento del magne-
tron, etc.
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1.1.2.1(B) Enclavamientos de operacién

Durante la emision de radiacion, monitorizan continuamente las
funciones que controlan las condiciones correctas de operatividad.
Siempre esta presente la posibilidad de alguna pequena alteracion en
las caracteristicas del haz (homogeneidad, simetria, tasa de dosis absor-
bida, etc) y éstos enclavamientos al detectarla interrumpen inmediata-
mente la potencia de alimentacion de la unidad y el haz de radiacion
finaliza bruscamente.

En general, los enclavamientos de la unidad sélo deberan ser activa-
dos voluntariamente por el Servicio Técnico, que revisara su funciona-
miento de forma periddica.

1.1.2.2. Enclavamientos de seguridad

Los enclavamientos de seguridad garantizan el funcionamiento de
la unidad en condiciones suficientes de seguridad eléctrica, mecanicay
radioldgica, tanto para el operador como para el paciente.

1.1.2.2(A) Enclavamientos de seguridad eléctrica

Protegen a los operadores y a los pacientes del riesgo de exposicion
a alto voltaje. Se basan en interruptores que entran en servicio cuando
se detecta el acceso a cabinas o habitaciones donde existen fuentes de
alta tension.

1.1.2.2(B) Enclavamientos de seguridad mecanica

En prevision de posibles accidentes graves, a consecuencia de erro-
res de manipulacion o fallo en los sistemas que controlan los movimien-
tos, son responsables de detectar posibles colisiones entre la mesa o el
paciente con el brazo del acelerador.

El dispositivo mas comun es el montaje, en la parte final del cabezal,
del denominado “anillo anticolisién” [3]. Dicho anillo posee un micro-
interruptor en posicidon habitual cerrado y sélo cuando se produce en
el anillo una deflexion de unos pocos milimetros el microinterruptor es
activado e inhabilita inmediatamente todos los movimientos y la emi-
sion de radiacion.
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Un sistema alternativo menos extendido, consiste en utilizar un con-
junto de senales indicativas de posicion de todos los movimientos de la
mesa, brazo y cabezal, el cual informa a un microprocesador programado
que prohibe las combinaciones de movimientos que pueden ocasionar
riesgo de colision. Este sistema elimina la obstruccion del anillo, sin em-
bargo, no contempla las particularidades propias de los distintos trata-
mientos (caracteristicas del paciente, sistemas de inmovilizacién, etc.).

1.1.2.2(C) Enclavamientos de seguridad radioldgica

Son dispositivos encargados de evitar la sobre exposicion del per-
sonal que opera en la unidad. Asi, el enclavamiento de acceso y salida
a la sala de tratamiento, imposibilita la activacion del haz de radiacion
cuando la puerta de acceso a la sala esta abierta, e interrumpe inme-
diatamente la emision de radiacion cuando se detecta su apertura o el
acceso de personal a la sala.

El sistema funciona habitualmente de dos formas: a través de un
interruptor instalado en el laberinto de acceso a la sala que opera junto
con la puerta de acceso, 0 en caso de no existir puerta, mediante un haz
de luz proyectado a través de la entrada y detectado por una fotocélula.
Al abrir la puerta se activa el enclavamiento y se inhibe la posibilidad de
irradiacion hasta la accion de respuesta por parte del operador, como
el pulsar un interruptor con temporizador en la sala, el cual establece
un tiempo hasta el cierre de la puerta o el restablecimiento del sistema
asociado a la fotocélula (desactiva el enclavamiento de sala) [3].

Los enclavamientos de seguridad seran revisados diariamente antes
del inicio de la sesion de tratamientos.

1.1.2.3. Enclavamientos de tratamiento

Son los responsables de garantizar en cada sesion de tratamiento, la
reproducibilidad de los pardmetros geométricos, energéticos y dosimé-
tricos especificados en la técnica de radiacion prescrita para cada pa-
ciente [8]. Dichos enclavamientos supervisan la coincidencia entre los
pardmetros grabados y los seleccionados (o establecidos) por el opera-
dor, minimizando la posibilidad de errores en el tratamiento a impartir.
Los enclavamientos de tratamiento mas importantes son: sistema de
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monitorizacion de la dosis absorbida, tipo de radiacion (fotones o elec-
trones y energia nominal), técnica de irradiacion (estatica o dindmica),
uso de filtros de cufa, tamano de campo, dngulo del brazo, cabezal y
mesa, etc.

1.1.2.3(A) Sistema de monitorizacion de la dosis absorbida

El sistema de vigilancia o monitorizacion de la dosis absorbida, se
encarga de garantizar que las unidades de monitor (UM) impartidas co-
incidan exactamente con las UM establecidas, para la tasa de dosis ab-
sorbida seleccionada. Distintas normas de la Comisiéon Internacional de
Electrotecnia [9, 10] establecen la obligatoriedad de instalar en el cabe-
zal del acelerador dos sistemas redundantes de vigilancia de la dosis ab-
sorbida. El sistema consta de dos cdmaras de ionizacién por transmision
(abiertas o cerradas) centradas sobre el eje del haz de radiaciéon, que
monitorizan de forma independiente la dosis impartida. Las lecturas de
ambas camaras vy la tasa de dosis absorbida aplicada, se indican en UM
impartidas y UM min.! respectivamente, y seran visualizadas claramen-
te por separado en uno de los monitores del puesto de control.

Ambas cdmaras monitoras funcionaran, bien como sistema redun-
dante de vigilancia de la dosis absorbida, donde una de las cdmaras
actla como medida de seguridad respecto de la otra, bien como una
combinacién de sistema primario/secundario de vigilancia de la dosis
absorbida [10]. En ambos casos las lecturas de las dos cdmaras deberan
ser estrechamente coincidentes.

Respecto a la monitorizacion de la tasa de dosis absorbida, el siste-
ma, al detectar un nivel de tasa de dosis absorbida dos veces superior
al valor nominal preseleccionado, finalizard anormalmente el haz de ra-
diacion mediante el correspondiente enclavamiento [10].

El coeficiente de calibracion (UM cGy™) que relaciona la dosis absor-
bida en condiciones de referencia con las UM impartidas, se calcula a
partir de medidas realizadas segun protocolos de calibracién aceptados
porla SEFM como el TRS-398[11], o los internacionalmente reconocidos.
A partir de los resultados de dichas medidas, puede ser necesario reali-
zar ajustes sobre las cdmaras monitoras. Estos ajustes son especificos de
cada acelerador y deberan ser realizados por el Servicio Técnico.
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Obviamente, es fundamental la calibracién correcta de las camaras
monitoras, ya que repercute directamente en la dosis absorbida admi-
nistrada, y los efectos ademds de graves pueden afectar a un gran nu-
mero de pacientes.

Como sistema de seguridad adicional a los mencionados, la dosis
impartida es también controlada mediante un temporizador de control
("timer”) que sera claramente visible en el puesto de control. Si se pro-
duce un fallo en ambas camaras monitoras, el correspondiente encla-
vamiento provocara la terminaciéon del haz de radiaciéon en un tiempo
preestablecido.

Durante la aceptacion y de forma periddica segun el Programa de
Control de Calidad, se verificard el funcionamiento correcto y preciso
del sistema de monitorizaciéon. Junto con las verificaciones especificas
recomendadas por el fabricante, y teniendo en cuenta la experiencia
propia con el equipo, se recomienda realizar las siguientes pruebas:

a) Antes de impartir el haz de radiacion, los indicadores de ambas
camaras muestran “0"UM, y el temporizador también se encuen-
tra en 0" min.

b) En caso de fallo en el suministro eléctrico o de algun componen-
te que pueda originar la interrupcién o finalizacion de la irradia-
cion, la informacioén sobre las UM impartidas hasta el momento
del fallo, deberd permanecer en al menos uno de los indicado-
res.

¢) Siel sistema opera en una combinacion redundante de monito-
rizacion de la dosis absorbida, ambas camaras finalizan la irradia-
cion al alcanzar exactamente las UM preseleccionadas.

d) Si la monitorizaciéon se realiza en una combinacion de sistema
primario/secundario de vigilancia de la dosis absorbida, un mo-
dulo compara continuamente la lectura de ambas cdmaras, en
general, diferencias superiores al 10% provocardn que el corres-
pondiente enclavamiento interrumpa inmediatamente el haz de
radiacion [10].
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e) Las calibraciones de las cdmaras se actualizan de forma correcta
y automatica en el modo clinico.

f) Con la ayuda de un crondmetro, se verificara el funcionamiento
correcto del temporizador, asi como la finalizacién inmediata del
haz al alcanzarse el tiempo preseleccionado.

Ademas las camaras de ionizacion del acelerador pueden presentar
fuga de UM, esto es, sin radiacion el sistema contabiliza unidades de
monitor, lo que repercute en una infradosificacion en los tratamientos.
Se debe consultar las especificaciones del fabricante para verificar que
este valor de fuga en las cdmaras monitoras esta al menos dentro de la
tolerancia establecida.

El Programa de Control de Calidad contemplara la verificacion diaria
de los principales enclavamientos de tratamiento, previo al inicio de la
sesion de tratamiento.

1.1.3. Sistema de registro, verificacion y seguridad de datos

1.1.3.1. Sistema de registro y verificacion (R&V)

Actualmente, las empresas suministradoras de aceleradores comer-
cializan junto con los equipos, distintos paquetes informaticos basados
en sistemas de informacion electrénica del paciente que son coordina-
dos via red [4]. Dichos sistemas, deben garantizar una completa conec-
tividad entre la consola de control del acelerador y otros ordenadores
distribuidos en el Servicio de Oncologia Radioterapica, donde se reali-
zan tareas de registro y verificacion de datos (R&V) relacionados con el
diagndstico y tratamiento del paciente.

En general y segun el grado de desarrollo existen dos tipos de sis-
temas: los mas sencillos, donde directamente sobre la consola, o en
un ordenador adicional ubicado en el puesto de control, se graban el
conjunto de pardmetros que configuran la técnica de radiacion y otros
mas complejos que posibilitan la gestion del tratamiento programado
junto con la secuencia de haces a impartir, manteniendo ademas, la
memoria actualizada del tratamiento administrado. Estos ultimos, ade-
mas permiten registrar los datos demograficos del paciente e histologi-
cos de la enfermedad. Los sistemas mas avanzados, generan resimenes
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completos del tratamiento, disponibles en soporte informatico o para
imprimir.

Los sistemas R&V varian en su presentacion y modo de accesibilidad
segun el fabricante, pero la filosofia de operacion es comun: mejorar

en el control y verificacion de los distintos procesos de transferencia de
informacién, con el fin de reducir la posibilidad de errores graves.

En el Servicio de Oncologia Radioterapica, dichos programas pro-
porcionan una completa y segura gestion de los datos asociados al
paciente, contemplando un amplio rango de posibilidades especificas
segun el tipo de red vy las particularidades de equipamiento. Sobre dis-
tintos ordenadores conectados en red con la consola del acelerador, se
realiza el registro de la informacion demografica y clinica del paciente,
(pruebas diagndsticas, técnicas de tratamiento, etc.) incorporando re-
sultados e imagenes desde distintos equipos, CT, MR, PET, etc. Ademas,
a modo de agenda permiten recoger el plan de tratamiento previsto,
a la vez que alertan sobre posibles alteraciones en el normal desarrollo
del mismo.

Los sistemas de registro y verificacion estan directamente conecta-
dos con el sistema de planificacion (p. e]. via Dicom RT). A través de los
datos de identificacion del paciente, el sistema realiza la transferencia
automatica del conjunto de parametros geomeétricos y dosimétricos
que configuran la técnica de irradiacion. Posteriormente, en el orde-
nador de registro y verificacion, el sistema permite revisar la correcta
coincidencia entre los pardmetros planificados y los grabados. Esta se
realiza mediante la validacion de dichos pardmetros, a través de la firma
electrénica de los profesionales responsables (contrasefa personal). El
sistema bloqueara el tratamiento del paciente, si éste previamente no
ha sido aprobado.

Posteriormente, el conjunto de parametros que configuran la técnica
de tratamiento validada son trasferidos via red desde el sistema de R&V
a la consola del acelerador. El sistema permite limitar y registrar tanto la
dosis absorbida por fraccion, como la dosis absorbida total prevista que
serd administrada al paciente, de forma automatica, y alertara si alguno
de los valores de dosis absorbida preestablecidos son superados.
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Previo al inicio del tratamiento, al seleccionar en la consola el fichero
de cada tratamiento, el sistema verifica que no existen discrepancias en-
tre los pardmetros grabados que conforman la técnica de irradiacion y los
identificados sobre la unidad y si existen diferencias significativas los pa-
rametros afectados serdn resaltados y el tratamiento no serd permitido.

Tal como se presenta en la Tabla 2, estos parametros pueden ser de
dos tipos: los definidos de forma precisa (P), y los pardmetros que se
definen dentro de un rango de tolerancia (T). Estos ultimos, requieren
el establecer con anterioridad, por parte del especialista responsable,
unos niveles de tolerancia especificos (en el tamano de campo, &ngulo
del brazo, angulo del cabezal, etc), segun la técnica de tratamiento y la
localizacion a tratar. Al finalizar el tratamiento, el sistema diariamente
registrard, la dosis absorbida administrada y su contribuciéon a la dosis
absorbida total prescrita.

Parametros del haz Definicion precisa Niveles de tolerancia

Tipo de radiacion p
Energfa del haz P
Unidades de Monitor P
Filtros de Cuna p
Tamano de campo

Angulo del brazo

Angulo del cabezal

Angulo de parada del cabezal

Altura de la mesa

Posiciones horiz.. y lateral mesa

- 4 = =~

Angulo de la mesa
Accesorios (bandeja de protecc.) p

Tiempo de tratamiento T

Tabla 2. Relacion de pardmetros contemplados en el sistema de registro y verificacion.

Diariamente, se comprobara la correcta programacion del acelera-
dor en las distintas combinaciones de modos de operacion y pardme-
tros que configuran las técnicas de tratamiento, asi como la coinciden-
cia permanente entre los pardmetros grabados en el sistema de R&Y, y
los solicitados en la consola antes del tratamiento.
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1.1.3.2. Copias de seguridad (“backup”)

En la consola del acelerador o desde ordenadores independientes,
el sistema operativo permitira realizar copias de seguridad periddicas,
tanto de los programas como de los ficheros correspondientes al trata-
miento de pacientes. Habitualmente, es posible realizar copiados com-
pletos, parciales e incrementales. Se verificard que tanto el sistema de
copiado, como el de restauracion de datos funciona adecuadamente
en las distintas opciones, especialmente ante la instalacion de nuevas
versiones de programas o nuevos soportes informaticos.
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1.2. Operatividad del acelerador desde los
controles de sala

1.2.1. Integridad y operatividad de los movimientos mecanicos:
giro del brazo (“gantry”), cabezal y mesa

En la Fig.1 se muestra una vision esquematica de un acelerador,
donde aparece la relacion geométrica existente entre el conjunto de
movimientos del brazo, colimador y mesa de tratamiento.

Rotacion brazo

Rotacion .

colimador  Eex-x' § 1%
~ \: \ .

EeY-Y_ - =
-

Mesa de |

Mov. lineales tratamiento

mesa

Isocentro

Rotacion
isocen. mesa

Fig. 1. Vision esquemética de los movimientos mecénicos del acelerador.

La utilizacion eficiente y precisa del equipo requiere una perfecta
alineacion del campo de radiacion respecto a la region del paciente a
tratar. El montaje de la unidad garantiza la reproducibilidad de los movi-
mientos mecanicos, lograda mediante la estabilidad mecanica del equi-
po Yy la secuencia de movimientos.
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El sistema de rotacion del brazo (alrededor del eje Y-Y") habitualmen-
te es servo controlado, es decir, la velocidad de rotacién varia de forma
continua bajo control manual, mientras que en técnicas dinamicas la
velocidad de rotacién es controlada de forma precisa y proporcional a la
tasa de dosis absorbida, asegurando que la dosis impartida por unidad
de dngulo es constante. La indicacion digital del angulo actual (0-360°)
se muestra sobre el equipo y en monitores instalados en la sala.

El sistema que soporta al paciente durante los tratamientos, con-
siste en una mesa de tratamiento con gran amplitud de movimientos
en desplazamientos verticales, longitudinales y laterales respecto al eje
longitudinal del tablero, ademas de movimientos rotacionales del mis-
mo respecto al pilar que soporta la mesa, y giro isocéntrico del pedestal
alrededor del eje vertical Z-7".

Normalmente, los principales movimientos mecanicos de la mesa
(véase la tabla 3) son servo controlados mediante mandos indepen-
dientes situados a ambos lados de ésta. Ademas, se pueden realizar
desplazamientos manuales del tablero mediante pulsadores que libe-
ran el sistema de frenos [3, 5]. Las escalas angulares digitales indican la
rotacion del tablero y del pedestal, y las escalas lineales digitales mues-
tran el conjunto de desplazamientos lineales del tablero, ambas deben
presentar una resoluciéon y precision suficientes [12].

La posicidon 0° de las tres escalas angulares (giro del brazo, colimador
y mesa) corresponde a la situacion donde el eje de rotacion de colima-
dor (alrededor del eje Z-Z") es perpendicular a la mesa, y el eje longitu-
dinal es paralelo al eje de rotacion del brazo (eje Y-Y).
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Componente: Parametro: Desplazamiento
Brazo Angulo Horario / Anti-horario
Colimador Angulo Horario / Anti-horario
Mesa Tto. Altura Arriba / Abajo

Pos. Longitudinal +/-

Pos. Lateral F/ =

Rotacion Isocen. Horario / Anti-horario

Rotacion No Isocen. Horario / Anti-horario

Tabla 3. Relacion de pardmetros y tipo de movimientos asociados
a los distintos componentes mecanicos del acelerador.

La realizacion de los movimientos motorizados desde el interior de
la sala, requiere la accién personal y continua sobre dos conmutado-
res simultaneamente; el correspondiente al“embrague”y el mando que
controla el movimiento seleccionado [12]. La finalidad es proteger al
paciente y al sistema de acciones casuales no autorizadas, o de posibles
fallos en el sistema de control.

Durante la aceptacion del equipo, el especialista en RFH verificara la
adecuada operatividad del conjunto de movimientos mecanicos de la
unidad desde el interior de la sala y desde la consola. Ademas, compro-
bard la coincidencia correcta entre la posicion real de los pardmetros
mecanicos funcionales y sus indicadores sobre escalas mecanicas y di-
gitales. En el Tema 2 de este documento se detallan las distintas prue-
bas y periodicidades, que permitiran evaluar el conjunto de pardmetros
mecanicos de la unidad.

1.2.2. Parada de los movimientos al final de recorrido e
interrupcion automatica de los mismos

En algunos aceleradores, los mandos de control de movimientos
mecanicos permiten la preseleccion automatica de la posicion solicita-
da. Se verificard en un amplio rango de posiciones posibles, que el valor
preseleccionado coincide exactamente con la posicidon actual alcanza-
da al final del recorrido.

En las unidades donde se realiza el desplazamiento automatico de
varios movimientos a la vez (rotacion del brazo y colimador) desde el
mando de control de sala, se verificard que los movimientos se inician y
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mantienen mediante la accion personal y continua sobre dos conmu-
tadores a la vez, el correspondiente al ajuste automatico y un conmuta-
dor comun a todos los movimientos [12]. Ademas se comprobara, que
al liberar uno de los conmutadores los movimientos se interrumpen
inmediatamente.

Se verificara diariamente su funcionamiento correcto.
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1.3. Sistemas de seguridad propios de la instalacion

1.3.1. Pulsadores de parada de emergencia

Estos dispositivos permiten la suspensién inmediata en el funciona-
miento del acelerador en cualgquier momento. La finalidad principal de
los mismos, es prevenir la exposicion accidental del personal y la sobre
exposicion inadecuada de los pacientes.

Se trata de llamativos pulsadores eléctricos interconectados en se-
rie al sistema de alimentacién del acelerador, la activacién de uno de
ellos produce la inhabilitacion completa del sistema, lo que implica un
tiempo de espera o calentamiento de las valvulas de alta potencia hasta
la recuperacién del estado normal de funcionamiento [13]. Este aspec-
to se debe tener en cuenta en los procedimientos de verificacion.

Dichos pulsadores deben situarse en lugares de acceso rapido o se
instalan generalmente en las cuatro paredes de la sala de tratamiento,
en la mesa de tratamiento, en el pasillo del laberinto y en el exterior so-
bre la consola de control. Es fundamental, que su localizacion y funcio-
namiento sea conocida por todo el personal que habitualmente opera
en la unidad (operadores, radiofisicos, oncélogos, etc.), con el fin de uti-
lizarlos inmediatamente ante cualquier situacion de emergencia.

Se verificard su funcionamiento correcto con periodicidad al menos
semanal.

1.3.2. Sistema de comunicacion audiovisual

Durante el tratamiento, los pacientes deben ser vigilados desde el
puesto de control por circuito cerrado audio-visual, de modo que cual-
quier reaccion inesperada del paciente, como movimientos bruscos o
problemas fisicos, sean inmediatamente advertidos por los operadores,
que interrumpiran el tratamiento si fuera necesario.

Habitualmente, en la sala de tratamiento se instalan dos cdmaras de
video (una fija y otra movil) y sus respectivos monitores en el puesto de
control, junto con un sistema de audio que permite la intercomunica-
cion entre la sala y el puesto de control.
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Se verificaré diariamente el funcionamiento correcto del sistema au-
diovisual.

1.3.3. Sistemas de alerta, luminosos, acusticos y de radiacion

Durante la instalacion del acelerador, se debe tener en cuenta la
implantacion de diversos dispositivos luminosos conectados a la con-
sola y ubicados en la cercanfa de la puerta de acceso, que alertaran so-
bre la activacion (indicador rojo) o no (indicador verde) del acelerador.
Por otro lado, es habitual que la consola presente algun tipo de alarma
acustica que alerta a los operadores durante la emision de radiacion.

Ademas, la instalacion debe contar con un sistema que permita la
monitorizacion de los niveles de radiacion ambiental en el interior de la
sala. El detector ambiental, que deberd estar calibrado adecuadamente,
permitird estimar, sin saturacion, los valores de tasa de dosis equivalen-
te ambiental existentes en el interior. Dispondra de sistemas de alerta
acusticay visual.

Se verificard diariamente el funcionamiento correcto de dichos sis-
temas de alerta.
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1.4. Verificacion de blindajes y radiacién de fuga

1.4.1. Verificacion de blindajes en la sala de tratamiento

Una vez finalizada la instalacion del acelerador, se recomienda rea-
lizar medidas de referencia que permitan verificar los niveles de dosis
equivalente ambiental en localizaciones de interés (paredes exteriores
de la sala de tratamiento, techo, laberinto, puerta de acceso, etc.), debi-
dos tanto al haz primario y dispersado de fotones, como a radiacion se-
cundaria debida a neutrones. En cada punto, las medidas se realizaran,
en las condiciones mas desfavorables, teniendo en cuenta, energla, ta-
mano de campo, material dispersor, barrera primaria o secundaria, etc.

Estos blindajes no deben sufrir a lo largo del tiempo alteraciones
importantes que puedan provocar una disminucion de sus cualidades
de proteccion. Sin embargo, a efectos de registro, para constatar perio-
dicamente la seguridad radiolégica, o cuando se produzcan modifica-
ciones en las caracteristicas energéticas de los haces de radiacion, se
recomienda realizar la evaluacion de blindajes en distintas localizacio-
nes de interés, como el puesto de control, resto de barreras primarias,
etc. En cualquier caso, se tendra en cuenta las particularidades de cada
instalacion en relacion con su entorno, como variaciones en el uso y
ocupacion de los espacios circundantes.

1.4.2. Verificacion de la radiacion de fuga

La radiacion de fuga esta constituida por la radiacion que se transmite
en cualquier direccion distinta a la del haz de uso clinico. La mayor parte
de la radiaciéon proviene de la zona del blanco, sin embargo, existen otros
componentes como el candn de electrones, “klystron”, guia de ondas vy
bobinas focalizadoras que pueden producir igualmente radiacion de fre-
nado. Ademas, para energias de RX superiores a 10 MeV, se producen
reacciones fotonucleares con la consiguiente emisién de neutrones.

Por lo tanto, es necesario blindar adecuadamente las zonas del ca-
bezal y del brazo que rodean la trayectoria del haz util, con el fin de
reducir al minimo los niveles de dosis equivalente ambiental fuera del
campo util de radiacion. Niveles elevados de radiacion de fuga, indica-
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ran: un blindaje inadecuado, la existencia de rendijas entre blindajes o
que el haz de electrones no realiza su trayectoria 6ptima.

A'lo largo de la vida Util del acelerador es recomendable verificar sus
propios blindajes, del mismo modo, cuando se produzcan reparaciones
o alteraciones importantes que pueden afectar a la idoneidad de los
elementos de proteccidn, como: variaciones en la energia nominal del
acelerador, cambios en la guia de ondas, etc. Los resultados de las me-
didas de radiacion de fuga, deberan ser inferiores a las especificaciones
dadas por el fabricante (acordes con las recomendaciones internacio-
nales), y seran verificadas durante las pruebas de aceptacion iniciales
del acelerador.

Durante la irradiacion con electrones se pueden producir ademas
gases nocivos como el ozono. La correcta ventilacion de la sala de tra-
tamiento con una tasa de renovacion, tal como recomienda McGinley
[17], de tres renovaciones de aire / hora garantiza que no se superan los
limites de concentracion de estas sustancias.

La medida de la radiaciéon de fuga, se realiza normalmente con de-
tectores de radiacion ambiental debido a su alta sensibilidad. Ademas,
si el funcionamiento es electrénico, pueden dejarse dentro de la sala sin
vision directa sobre ellos, ya que por lo general poseen una memoria
que permite leer el valor medido una vez terminada la irradiacion.

La radiacion de fuga debida a neutrones, se evaluara para energias
maximas de rayos X superiores a 10 MeV. La produccion de neutrones
en irradiacion con haces de electrones, es mucho menor que la produ-
cida con rayos X [14], ya que la seccion eficaz para reacciones (e,n) es
diez veces menor que las del tipo (y,n). Por esta razén, se considera que
la energia de rayos X maxima disponible, genera la mayor contribucion
al equivalente de dosis ambiental de neutrones [15].

En la practica, se realiza la determinacion inicial de la radiacion de
fuga durante la aceptacion del acelerador, y siempre que varien de
modo importante pardmetros que afecten a la energia y composicion
de los blindajes. Si el centro no dispone del tipo de detector apropiado,
serd la empresa fabricante la encargada de disponer del equipo nece-
sario para su medida. Existen diversos tipos de detectores para neu-

46



Condiciones de funcionamiento (CF) y sistemas de seguridad (SS)

trones, como contadores proporcionales portatiles, TLD y peliculas de
activacion (de oro e iridio fundamentalmente). En general, tanto en el
laberinto, fuera de la sala de tratamiento y en los puntos del interior
de sala definidos en este documento, se mide el equivalente de dosis
ambiental debida a neutrones adecuadamente con los contadores pro-
porcionales [16].

La radiacion de fuga tanto de rayos X como de neutrones, se deter-
mina en dos planos diferentes [10]: en el plano del paciente y fuera del
plano del paciente (véase la Fig. 2)

El plano del paciente, se define como el plano definido por los ejes
X-X" e Y-Y’, perpendicular al eje Z-Z" con el brazo a 0° y a la altura del
isocentro. Los puntos de medida se distribuyen en una superficie cir-
cular plana de 2 metros de radio alrededor del isocentro excluyendo
la superficie cubierta por el maximo tamano de campo clinico. En las
medidas, el brazo se situa a 0° y los colimadores deben cerrarse hasta
el minimo tamano de campo posible. En algunos aceleradores, los coli-
madores no cierran totalmente quedando una zona donde la radiacion
sale directamente, lo que constituye una fuente de radiacion dispersa.
En estos casos, se recomienda anadir a la salida del haz un espesor de
plomo o cerrobend para atenuar suficientemente este haz residual (al
menos diez capas hemirreductoras).

En aceleradores multienergéticos, es recomendable realizar la me-
dida para todas las energias disponibles, pues la trayectoria dentro de la
gufa de ondas puede no ser exactamente la misma para cada energfa.
La medida se puede ser realizada tanto en tasa del equivalente de dosis
ambiental como en valor acumulado. El valor final se expresa por lo ge-
neral como porcentaje del equivalente de dosis ambiental respecto a la
dosis absorbida en agua en el isocentro (%omSv Gy'), para un campo de
10 cm x 10 cm a la profundidad del maximo.

En la aceptacion del equipo, cuando se realiza esta medida, las ca-
maras monitoras del acelerador, por lo general, todavia no estan cali-
bradas con la incertidumbre lo suficientemente baja. En este caso, es
necesario realizar las medidas de dosis absorbida en agua en la pro-
fundidad del maximo, para el campo de referencia 10 cm x 10 cm y Pa
la altura del isocentro. En el caso de realizar dichas medidas cuando el
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acelerador esté en uso clinico, ya se habra calculado la dosis absorbida
en agua en el punto de referencia, y ademas se tendrd constancia de
la estabilidad de dicha calibracién, por lo que no serd necesario realizar
dichas medidas en el punto de referencia.

El plano fuera del paciente, se define como el plano que contiene la
trayectoria del haz de electrones dentro de la guia de ondas. Los puntos
de medida se sitUan a 1 metro de la trayectoria de los electrones, a lo
largo de la guia de ondas hasta el blanco. Para colocar los detectores en
este plano es necesario girar el brazo a 90° 0 270°. Los valores medidos
del equivalente de dosis ambiental, se refieren del mismo modo que lo
explicado anteriormente.

Los valores medidos debido a radiacion de fuga, deben estar dentro
de las especificaciones dadas por el fabricante, siguiendo recomenda-
ciones de organismos internacionales [4]. Las siguientes tablas presen-
tan los valores de radiaciéon de fuga recomendados por UNE-EN 60601-
2-1 (2000) y que como se ha dicho anteriormente se presentan como
porcentaje respecto a la dosis absorbida en agua en el maximo sobre
el eje central.

Rayos X, Neutrones
Plano de Medida %GY 1/ GY i ocentro %GY /GY, o centro
Maximo Media Maximo Media
Plano del paciente 0,2% 0,1% 0,05% 0,02%
Plano fuera del paciente 0,5% 0,05%

Tabla 4. Valores de la radiacion de fuga recomendados por la norma
UNE-EN 60601-2-1(2000)
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Fig. 2. Representacion esquematica de las localizaciones de medida de la radiacion de
fuga.
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Verificaciones propuestas Periodicidad Tolerancia
Operatividad del acelerador desde el CF1.1PO  Anual )
Funcional
puesto de control P1  Diaria
CF1.1.22.PO  Anual
Enclavamientos de seguridad Funcional
P1 Diaria
CF1.1.23.P0  Anual
Enclavamientos de tratamiento Funcional
P1 Diaria
Sistema de regjistro, verificacion y CF1.13P0  Anual )
) Funcional
seguridad de datos Pl Mensual
Operatividad del acelerador desde los CF12P0  Diaria Funcional
controles de sala
Pulsadores de parada de emergencia SS1.3.1P0  Semanal Funcional
Sistema de comunicacién audiovisual SS132P0 Diaria Funcional
S\stem‘as Fj,e alerta luminosos, acusticos y $S133P0  Diaria Funcional
de radiacion
Verificacion de blindajes y radiacion SS14P0  Anual Normatlva
de fuga vigente
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2. Caracterizacion mecanica de la unidad de
tratamiento (MU)

Gregorio Arregui Castillo

Introduccion

En los ultimos anos las técnicas de tratamiento con Radioterapia ex-
terna aplicadas en los Servicios de Radioterapia utilizan la combinacion
de varios campos isocéntricos con distintos giros de mesa, brazo y co-
limador. En la Fig. 1 puede verse un esquema de los componentes me-
canicos principales de un acelerador. En general, el paciente se coloca
al inicio con estos giros a 0°. Posteriormente, el paciente se irradia con
campos que pueden tener cualquier configuracion geométrica. Para la
aplicacion correcta de dichos tratamientos resulta imprescindible que
el isocentro de la unidad se encuentre dentro de la tolerancia estableci-
da. Los sistemas de planificacion de radioterapia suponen dicho isocen-
tro como un punto en el espacio.

El haz de radiacion se emite desde una fuente que idealmente es-
tard centrada respecto al eje de giro del colimador y sus dimensiones
seran delimitadas por los colimadores convencionales o sistema de co-
limacion multildmina (MLC).

Los aceleradores disponen de un haz luminoso que permitira simu-
lar, dentro de las tolerancias establecidas, el campo de radiacion.

El conjunto de pruebas y pardmetros descritos a continuacion permi-
tirdn evaluar tanto las caracteristicas mecanicas de la unidad como el gra-
do de coincidencia de éstas respecto al haz de radiacién, estableciendo si
se encuentran dentro de los niveles de tolerancia establecidos.

53



Control de calidad en aceleradores de electrones para uso médico

Es de suma importancia tener caracterizados y dentro de tolerancia
los pardmetros mecanicos de la unidad, ya que permiten establecer de
forma precisa los pardmetros geométricos que caracterizan el haz de
radiacion. Ademas, resultan fundamentales a la hora de reproducir el
posicionamiento del paciente en las distintas sesiones de tratamiento
y permiten mantener la trazabilidad en los valores de los parametros
mecanicos respecto a otras unidades como el TAC o el simulador.

Laser Techo

Rotacién colimador

Rotacién Brazo . .
Indicador Digital

Eje de rotacién

del colimador Soporte

Laser

Laser - I_ —— ]
Lateral T+ _-_L___,—' Lateral
Eje de rotacion 7\
del Brazo / \
Isocentro

Mov. Lineales
Mesa

Mesa de
Tratamiento

Mando
control

Rotacién Isocen. Mesa

Fig. 1. Representacion esquematica de dispositivos y movimientos de un acelerador
lineal de uso médico.

A continuacion se describe el sistema de coordenadas de los prin-
cipales elementos que componen el acelerador segun las normas
UNE-EN 61217 [1]. La representacion esquematica puede observarse
en la Fig. 2.

Se define el siguiente sistema de coordenadas de referencia “f"fijo e
inmovil en el espacio:

» EjeYf: eje de coordenadas horizontal, dirigido desde el isocentro
hacia el brazo.
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» Eje Zf: eje de coordenadas vertical, dirigido desde el isocentro
hacia la fuente.

« Eje Xf: eje de coordenadas horizontal, perpendicular a los ejes
Yf e Zf, dirigido hacia la derecha cuando se mira hacia el brazo
desde la mesa.

Ademas, la NORMA UNE-EN 61217 (1996), hace referencia al sistema
de coordenadas ‘g estacionario respecto al brazo, y con origen (Ig) que
coincide con el isocentro. Su eje de coordenadas Zg atraviesa la fuente
de radiacion y esta dirigido hacia dicha fuente. El eje Yg coincide con el
eje Yf. La rotacion del brazo se define mediante el giro de los ejes Xg y
Zg un angulo ¢g alrededor del eje Yg. El valor angular de giro del brazo
(pg) esta en la posicion 0° cuando el eje Zg coincide exactamente con
el eje Zf. El valor del dngulo ¢g aumenta en sentido horario, mirando en

la direccion del eje Yg hacia el brazo desde el isocentro.

zf Zg Zb
Yb
v S Yo S, Ib
If lg ,
lo

lo \J/ R/D/MO ‘Xb
Sistema Sistema del Sistema de dispositivo

fijo Xf soporte Xg de limitacion del haz
o del delineador
Zs Ze 7t
> Vs ° ° Yt
Ye
Is, lo lo It
le lo
X Le\
s
Xt
Sistema del Xe
? soporte del Sistema excéntrico Sistema del tablero
paciente del tablero de la mesa de la mesa
(D)
S = Fuente de radiacion
lo = Isocentro

R/DF =Campo de radiacion o campo de radiacion delineado

Fig. 2. Sistema de coordenadas con todas las posiciones angulares puestas a 0°, tomado
de las normas UNE-EN 61217
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Por otro lado el sistema de coordenadas “b"es estacionario respecto
al dispositivo de limitacion del haz o sistema de colimacion, localizado
en la parte final del colimador, estd formado por cuatro colimadores in-
dependientes, X1, X2,Y1 e Y2. Su origen (Ib) es la fuente de radiacion. Su
eje de coordenadas Zb coincide con el eje Zg y esta dirigido en la mis-
ma direccion. Los cuatro colimadores indicados son perpendiculares a
los ejes Xb e Yb respectivamente. La rotacion del sistema “b" correspon-
de a la rotacion del los ejes Xb e Yb alrededor del eje Zb un angulo 6b.
El valor angular del giro del colimador (Bb) estd en la posicion 0° cuando
los ejes Xb e Yb son paralelos y estan dirigidos en la misma direccion
que los ejes Xg e Yq.

En un acelerador lineal los tres ejes de rotacion, fundamentales e
independientes son:

« Eje de rotacion del colimador Zb.
« Eje de rotacion del brazo Yg.
« FEje derotacion de la mesa Zs.

Idealmente, los ejes de rotacion del colimador (Zb) y del brazo (Yg),
que son perpendiculares, se cortan en un punto del espacio, por el cual
pasard a su vez el eje de giro de la mesa (Zs), definiéndose de este modo
el isocentro.

Debido a holguras mecanicas propias del equipo, cada uno de es-
tos ejes describe en el espacio una elipse sobre un plano perpendicular
que contiene el isocentro. Asi, al combinar los distintos giros posibles
de la unidad, el isocentro mecanico consistird en el centro del elipsoide
minimo que englobe a estas elipses.

En muchas de las pruebas que describiremos a continuacion, la po-
sicion de partida es la de un puntero situado en la posicién del isocen-
tro. Para ello, y con anterioridad a las distintas pruebas que asf lo requie-
ran, se realizara el siguiente procedimiento:
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Localizacion del isocentro mecanico (LIM):

1.
2.

Colocar el &ngulo de rotacion del brazo y del colimador a 0°.

Disponer un puntero en la mesa apuntando a la supuesta posi-
cion del isocentro (DFI), y hacerlo coincidir con la proyeccién del
centro de la cruceta.

. Girar el brazo a la posicion g = 180° y ajustar lateralmente el

puntero a mitad de camino entre la proyeccién a 0° y la proyec-
cién a 180°.

Girar el brazo a 90° y 270° y desplazar verticalmente el puntero
hasta el punto medio de ambas proyecciones.

. Con el brazo a 0°, girar el colimador en todo su rango. Ajustar al

punto medio de las proyecciones en la direccidon craneo-caudal.

En este momento el puntero senala la posicion del isocentro me-
canico.

Nota: En el mercado existen distintos dispositivos que ayudan a lo-
calizar con precision el isocentro de un acelerador. Si se dispone de uno
de ellos, utilizarlo siguiendo las indicaciones del fabricante.
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2.1.Eje de giro del brazo, |

2.1.1. Definicién y objetivos

El brazo de la unidad gira alrededor de Yq. La interseccién de dicho
eje con el plano de referencia a DFI puede describir una elipse, debido
fundamentalmente a limitaciones mecanicas del conjunto.

Las alteraciones respecto a la direcciéon prevista del haz depende-
ran en primer término de limitaciones en los sistemas mecanicos que
controlan el giro del brazo. En esta prueba se determinara si existen
variaciones puramente mecanicas en la rotacion del brazo y si éstas se
mantienen dentro de tolerancia.

2.1.2. Tolerancia

+1,0 mm [7]

2.1.3. Procedimientos de medida

2.1.3-P0 Verificacion de I, mediante barra indicadora, puntero y
laminas metalicas

2.1.3-PO(A) Material

e Barra con escala indicadora de distancia al isocentro, con so-
porte de fijacion al colimador. El conjunto debe estar ajustado
y calibrado.

» Juego de ldminas metalicas (galgas) de distintos espesores (cada
0,1 cm).

« Puntero cilindrico o esférico fijado preferiblemente al suelo o, si
no, al tablero.
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( )
N

(@)
o

U

Fig. 3. Pruebas para la verificacion del eje de giro del brazo.

2.1.3-P0O(B) Método

1. Disponer el puntero en el isocentro localizado mediante la LIM
(véase la Fig. 3).

2. Disponer la barra indicadora de distancia al isocentro a 1,0 mm
del puntero utilizando la galga de ese espesor.

3. Girar el brazo cada 30° y comprobar de nuevo la distancia con la
ldmina adecuada.

4. Hallar la semisuma de distancias (ancho de lamina) entre angulos
opuestos. La diferencia méxima en este conjunto de semisumas
debe ser menor al nivel de acciéon de la prueba.

2.1.3-P0O(C) Principales fuentes de incertidumbre

El l4piz indicador de distancia suministrado como accesorio del
acelerador suele ir montado sobre una bandeja que se introduce en
el portabandejas. Asegurar que dicha bandeja no presenta holguras a
la hora de girar el brazo (minimizarlas si las hubiera). Fijar igualmente el
puntero a la mesa de forma que no se permita su movimiento. El error
de apreciacioén a la hora de elegir la ldmina mas adecuada es de aproxi-
madamente 0,1 mm.

2.1.3-PO(D) Periodicidad

e Semestral [7]
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2.1.3-P1 Verificacién de I, mediante la proyeccion de la cruceta y
un puntero
2.1.3-P1(A) Material

« Puntero fino (aguja).

2.1.3-P1(B) Método

1. Disponer el puntero en el isocentro localizado mediante la LIM
(véase la Fig. 3).

2. Comprobar que la distancia del centro de la reticula al puntero
queda dentro de tolerancia girando el brazo a 0°,90°, 180° y 270
2.1.3-P1(C) Principales fuentes de incertidumbre

Con este método, la incertidumbre proviene de la correcta alinea-
cion de la reticula, y de la falta de alineacion ente el foco luminoso vy el
eje de giro mecanico del colimador.

2.1.3-P1(D) Periodicidad
« Mensual [4]
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2.2.Eje de giro del colimador, I

2.2.1. Definicién y objetivos

El colimador gira alrededor del eje Zb, y por lo tanto alrededor del
eje Zg un angulo (0b). La interseccion del eje de rotacion del colima-
dor con el plano perpendicular a éste que contiene el isocentro, puede
describir una elipse debido a limitaciones mecéanicas del conjunto.

Las alteraciones en la direccién del haz con el giro del colimador
respecto a lo previsto dependerdn en primer término de las limitacio-
nes y falta de ajuste de los sistemas mecanicos que controlan el giro del
colimador.

2.2.2. Tolerancia

+ 1,0 mm [7]
2.2.3. Procedimientos de medida

2.2.3-P0 Verificacién de | mediante barra indicadora, puntero y
ldminas metalicas
2.2.3-PO(A) Material

» | apiz con escala indicadora de distancia al isocentro, con dispo-
sitivo de fijacion al colimador. El conjunto debe estar ajustado y
calibrado.

» Juego de ldminas metalicas de distintos espesores (cada 0,1 cm).
« Puntero cilindrico o esférico (si es posible fijarlo al suelo, o si no,
sobre el tablero de la mesa).
2.2.3-P0(B) Método

1. Situar el puntero verticalmente en el isocentro localizado inicial-
mente por los laseres (una vez revisada su correcta alineacion) y
reajustar mediante la LIM. Véase la Fig. 4.
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2. Disponer el lapiz indicador de distancia al isocentro a 1,0 mm
del puntero utilizando la lamina de ese espesor, para lo cual la
bandeja portabarra debe de quedar ligeramente extraida de su
posicion final.

3. Girar el colimador cada 30° y comprobar de nuevo la distancia
con la lamina adecuada.

4. Determinar la semisuma de distancias (ancho de lamina) entre
adngulos opuestos. La diferencia maxima en este conjunto de se-
misumas debe ser menor al nivel de accion de la prueba.

0°

! o0 ||| B
L

y 180°

Fig. 4. Eje de giro del colimador.

2.2.3-P0O(C) Principales fuentes de Incertidumbre

El lapiz indicador de distancia suministrado como accesorio del
acelerador suele ir montado sobre una bandeja que se introduce en el
portabandejas. Asegurar que dicha bandeja no presenta holguras a la
hora de girar el colimador (minimizarlas si las hubiera). Fijar igualmente
el puntero a la mesa de forma que no se permita su movimiento. El
error de apreciacion a la hora de elegir la ldmina mas adecuada es de
aproximadamente 0,1 mm.

2.2.3-P0O(D) Periodicidad

e Semestral [7]
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2.2.3-P1 Verificacién de I mediante proyecciones sobre una plantilla

2.2.3-P1(A) Material

Plantilla sobre transparencia.
Rotulador de punta fina.

Papel.

2.2.3-P1(B) Método

1. DiseAar una plantilla con circulos concéntricos. Medir sobre la

mesa a DFI la distancia en horizontal de la marca indicada por el
telémetro de 100 cm (DFI) a la del 105 cm (DFI + 5 cm). Este sera
el radio de la circunferencia que se traza en la transparencia, ade-
mas de otros dos concéntricos en funcion del nivel de accién de
la prueba (véase la Fig. 5.

. Con el brazo y el colimador a 0°, disponer el papel milimetrado

en la mesa a DFl alineado con la reticula.

. Marcar la proyeccion del centro de la reticula y de la marca de

105 del telémetro. Repetir cada 30° de giro de colimador.

Mediante esta verificacion se asegura la congruencia del eje de
giro del colimador con sus indicadores tanto mecanicos como
luminosos.

Fig. 5. Plantilla para la verificacion del eje de giro del colimador.
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2.2.3-P1(C) Principales fuentes de Incertidumbre
« Pericia del operador al marcar puntos y centrar la plantilla.
« Correcta alineacion de la reticula.
« Problemas de alineacién ente el foco luminoso y el eje de giro
mecanico del colimador.
2.2.3-P1(D) Periodicidad
« Mensual [4]
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2.3. Indicador luminoso del eje del haz (cruceta o
reticula), D,

2.3.1. Definicién y objetivos

La reticula indica y debe coincidir con el origen de los ejes Xb e Yb
del campo luminoso. Cada eje marcado en la reticula debe indicar el
origen o el cero de apertura del colimador correspondiente. Ademas,
el centro de la proyeccion de la reticula debe coincidir, dentro de las
tolerancias establecidas, con el eje de giro del colimador.

La determinacion de las posibles desviaciones existentes entre el
centro de la cruceta y el eje de giro del colimador resulta fundamental
en aquellas técnicas de tratamiento donde se utiliza el giro del colima-
dor. Ademéas permitira utilizar la proyeccién luminosa de la reticula en el
centrado y posicionamiento del paciente.

2.3.2.Tolerancia

1,5 mm [7]

2.3.3. Procedimientos de medida

2.3.3-P0 Verificacién de D, mediante proyecciones sobre una plantilla

2.3.3-PO(A) Material
» Plantilla sobre transparencia.
» Rotulador de punta fina.

o Papel.

2.3.3-P0O(B) Método

Véase el apartado 2.2.3-P1. Para realizar estas dos pruebas simulta-
neamente se incluyen en la plantilla las marcas correspondientes a la
reticula y a otro elemento solidario al colimador.
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2.3.3-PO(C) Principales fuentes de Incertidumbre
« Pericia del operador al marcar puntos y centrar la plantilla.
« Correcta alineacion de la reticula.
« Problemas de alineacién ente el foco luminoso y el eje de giro
mecanico del colimador.
2.3.3-PO(D) Periodicidad
« Mensual [2]
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2.4.Verificacion de los laseres, D,

2.4.1. Definicién y objetivos

En la sala de tratamiento la localizacion espacial rapida y precisa del
isocentro mecanico se realiza mediante un juego de punteros laser que
proyectan lineas muy finas (< T mm de grosor) perpendiculares entre si,
y que se cruzan en dicho isocentro. Los laseres laterales y opuestos pro-
yectan dos planos ortogonales, que deben coincidir con el plano defi-
nido por Xf-Yf que pasa por el eje de rotacién del brazo y con el plano
definido por Yf-Zf que pasa con el eje de rotacion del colimador. El laser
cenital se coloca en el techo de la sala y proyecta dos planos ortogona-
les, que debe coincidir con el plano Yf-Zf y el plano Xf-Zf que atraviesa el
isocentro. Algunas salas no disponen de laser cenital y utilizan un laser
sagital; en este caso proyecta sélo un plano coincidente con el plano
Yf-Zf que pasa por el isocentro.

Los laseres proporcionan una referencia en la sala para poder rela-
cionar el sistema de coordenadas del paciente con el de la sala y asi,
mediante movimientos de la mesa de tratamiento, hacer coincidir un
punto situado en el interior del paciente con el isocentro de la unidad
(véase la Fig. 6). La proyeccion lineal de dicho punto en las direcciones
Xfy Zf, serd marcado mediante los l&seres sobre la superficie del pacien-
te (o en el inmovilizador). Ademas, si el TAC y simulador estan provistos
de laseres, éstos permitiran marcar sobre el paciente lineas externas de
referencia que permitiran la correcta alineacion y posicionamiento del
paciente durante el tratamiento.

i : i

Fig. 6. Representacion esquemadtica de las proyecciones de los laseres sobre la superfi-
cie del paciente
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En esta prueba se trata de determinar si la desviacion de los laseres
respecto al isocentro se halla dentro de tolerancia.

2.4.2.Tolerancia

+ 1,0 mm [2]

2.4.3. Procedimientos de medida

2.4.3-P0 Verificacion de D, mediante analisis dosimétrico de imagen

2.4.3-PO(A) Material
« Puntero radio-opaco (aguja, esfera).

« Sistema de obtencion, registro y andlisis de imagenes.

2.4.3-P0(B) Método

1. Situar el brazo y el colimador a 0°. Tamafo de campo de
5cmx5cm.

2. Disponer un puntero radio-opaco (esfera, aguja) en el isocentro
marcado por los laseres.

3. Obtener el registro radiografico del campo de radiacion con
distintas angulaciones del brazo (0°, 90°, 180° y 2709), de forma
independiente respecto a la mesa (véase la Fig. 7). Marcar una
referencia de orientaciéon de los campos de radiacion.

4. Analizar las imagenes obtenidas mediante un programa informa-
tico adecuado.

5. Localizar los bordes del campo de radiacion (50% de dosis res-
pecto al eje central).

6. Hallar en cada angulacion la distancia del centro del campo
radiante al puntero, corregida por la ampliacion de la imagen
(DFI / DFPlano_de_registro).
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0° 90° 180° 270°

Fig. 7. La distancia entre centros puede obtenerse midiendo las distancias de cada bor-
de del campo de radiacién al punto mas cercano de la esfera y restando.

a,=(73-110)/ ppp
b =(100-112)/ppp

ppp = pixeles por pulgada utilizados al
obtener la imagen.
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La nomenclatura que vamos a utilizar es la siguiente, siempre miran-
do laimagen desde la fuente de radiacion:

I
] a, b, indican el desplazamiento
! en ambos ejes entre el centro del
X1 ! b, X2 campo de radiacion y el centro del
.l e R 172 ountero radio-opaco.

i=0, 90, 180, 270 en funcién del

i
i .
i angulo
i
i
i1
Analisis Cddigo Significado
oo D desviacion del I3 ital (sentido +Xf
5 . esviacion del laser sagital (sentido +Xf)
G0~ 0 D desviacién del laser horizontal (sentido +Zf
5 L esviacion del laser horizontal (sentido +Zf)
madxb, +min b,
2 D desviacion del laser vertical (sentido +Yf)

i=0, 90, 180, 270

2.4.3-PO(C) Principales fuentes de Incertidumbre

Con este método, la incertidumbre proviene de la resoluciéon con
la que se obtengan las imagenes, de la fiabilidad de la extraccion de
isocontornos y de la precision del operador al medir distancias. Se re-
comienda un minimo de 250 ppp (puntos por pulgada), lo que implica
que cada pixel mide 0,17 mm.

2.4.3-P0O(D) Periodicidad

e Semestral [7]
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2.4.3-P1 Verificacion de D, mediante las proyecciones sobre un
puntero
2.4.3-P1(A) Material
« Puntero fino o aguja

o Papel milimetrado semitransparente.

2.4.3-P1(B) Método

1. Tras el procedimiento de LIM con el puntero, verificar con el pa-
pel milimetrado el grado de coincidencia entre la posicion del
puntero localizado sobre la mesa a la altura del isocentro y el cen-
tro de la proyeccion de los laseres.

2. Posteriormente, se verificard que las proyecciones de los laseres
laterales son coincidentes, para lo cual se desplazara el papel mili-
metrado semitransparente 30 cm lateralmente respecto al isocen-
tro, comprobando que no se separan mas alla de la tolerancia.

3. Verificar la correcta alineacion de los laseres cenital y sagital res-
pecto a los anteriores.
2.4.3-P1(C) Principales fuentes de Incertidumbre
Proviene del espesor de las lineas de laser proyectado y de la medi-
da sobre papel milimetrado.
2.4.3-P1(D) Periodicidad
« Diario [2]
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2.5. Escalas angulares: Colimador y brazo, E.

2.5.1. Definicién y objetivos

Las posiciones angulares de la unidad debidas a los movimientos
de rotacion que la unidad realiza alrededor de los ejes del brazo (pg) vy
del colimador (6b), definidos en los apartados anteriores, se indican me-
diante escalas angulares serigrafiadas en el colimador y el brazo, o me-
diante indicacion digital en el brazo o en el mando de sala. Asimismo,
en la actualidad los aceleradores muestran en sus monitores una lectu-
ra digital de los valores de dichos giros.

Durante la planificacion de la técnica de tratamiento, se establecen
las posiciones de rotacion del colimador y brazo. A la hora de adminis-
trar los tratamientos, debe existir una correcta correspondencia entre
las lecturas mostradas en los monitores del puesto de control y sala de
tratamiento, las indicadas en la escala mecanica o digital del brazo y la
posicion absoluta (real).

2.5.2.Tolerancia

+0,5°[7]

2.5.3. Procedimientos de medida

2.5.3-P0 Verificacion de E_, mediante nivel y plomada

2.5.3-PO(A) Material
» Nivel digital

« Plomada

2.5.3-P0(B) Método

1. Situar el brazo en la posiciones ¢g = 0°,90°, 180° y 270° utilizando
un nivel digital apoyado sobre una superficie de referencia de la
unidad y comprobar las indicaciones de las escalas mecanicas y
digitales.

[72]
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. Girar el brazo a 90° ¢ 2709. Situar el colimador en las posiciones

Ob = 0°, 90°, 180° y 270° ajustando la posicién mediante la som-
bra de la reticula proyectada en una pared (con la ayuda de una
plomada o nivel para referencia).

. Verificar las indicaciones de la escala mecanica y digital en distin-

tas posiciones de giro del colimador.

2.5.3-P0O(C) Principales fuentes de incertidumbre

La superficie de referencia utilizada puede no ser perpendicular
a la direccion del haz

La proyeccion sobre una pared presenta una baja nitidez.

2.5.3-PO(D) Periodicidad

Semestral [7]

2.5.3-P1 Verificacion de E_, mediante la proyeccién de un campo a

gran distancia

2.5.3-P1(A) Material

Nivel digital

Plomada

2.5.3-P1(B) Método

1. Se elige una combinacion de tamafo de campo, giro de colima-

dory giro de brazo.

Se marca la proyeccion del campo luminoso en la zona de la sala
de tratamiento correspondiente, indicando la proyeccion de la
reticula, limites del campo, indicacién de orientacidon de cuna,
etc. De este modo, se verifica simultdneamente la exactitud de
las escalas angulares del colimador y brazo con gran precision.

Las marcas se pintan en el ERI (estado de referencia inicial) y se
pueden dejar permanentemente para referencia en las verifica-
ciones periddicas.
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2.5.3-P1(C) Principales fuentes de incertidumbre

o La superficie de referencia utilizada puede no ser perpendicular
a la direccion del haz

» La proyeccion sobre una pared presenta una baja nitidez.

2.5.3-P1(D) Periodicidad
o Mensual [2]
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2.6. Tamaio del campo luminoso. Definicion a DFl y DFS
extendidas. Coincidencia con los indicadores, T,

2.6.1. Definicion y objetivos

Todos los aceleradores deberan disponer de un indicador luminoso
de campo, que delimitara el campo de radiacién sobre la superficie de
entrada por medio de un haz luminoso [1].

El campo luminoso esta definido por la proyeccion del haz proceden-
te del foco luminoso 'y, en la mayorfa de los casos, esta delimitado por el
sistema de colimacion que conforma el campo de radiacion. El tamano
de campo en elisocentro serd el reflejado en los indicadores y debe coin-
cidir, dentro de las tolerancias establecidas, con el campo de radiacion.

Ademas, el tamano de campo debe variar manteniendo la propor-
cionalidad lineal con la distancia al foco. Algunos aceleradores poseen
unos colimadores de luz, situados més alejados del foco que los colima-
dores de radiacion, y que son los que delimitaran el campo luminoso.

Se verificard que el tamano del campo luminoso coincide con sus
indicadores para cualquier giro del colimador y brazo.

2.6.2. Tolerancia
e 2,0 mm para tamanos de campo < 20 cm x 20 cm [4]

o 1,0% para tamanos de campo > 20 cm x 20 cm [4]

2.6.3. Procedimientos de medida

2.6.3-P0 Verificacion de T_ extensiva sobre plantilla milimetrada

2.6.3-PO(A) Material
» Plantillas marcadas sobre papel milimetrado.

» Regla con resolucion minima 0,5 mm.

[75]
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2.6.3-P0(B) Método
1. Situar el brazo y el colimador a 0°.
2. Seleccionar un tamano de campo grande (40 cm x 40 cm).

3. Situar la plantilla sobre la mesa a la altura de referencia (isocen-
tro), y alinearla con los ejes de la reticula.

4. Verificar la coincidencia del tamafno de campo luminoso medi-
do con los indicadores, en un intervalo representativo de todos
los posibles (al menos 3, por ejemplo desde 4 a 30 cm de lado),
ajustando la luz a las marcas de la plantilla y anotando el valor
de los indicadores.

5. Los tamanos elegidos deben colimarse en sentido creciente y
en sentido decreciente y deben medirse sobre los ejes principa-
les del campo. Si existen discrepancias mayores que la toleran-
cia, verificar en primer lugar el tamafo del campo de radiacion
y ajustar el indicador y tamafo de campo luminoso respecto al
campo de radiacion.

Actualmente, los aceleradores disponen de mandibulas indepen-
dientes. Se debe verificar la concordancia entre las posiciones corres-
pondientesacadamandibulay susindicaciones respectivas. Comprobar
también las posiciones negativas (traspasando el centro) asi como la
posicidon cero para cada una de ellas.

Para distintos giros de colimador y brazo: verificar que las posicio-
nes de los limites de campo no varian al girar el colimador. Esto puede
realizarse al mismo tiempo que se verifica la indicacion de la reticula.
Ademas, verifiquese para distintos giros de brazo. El estudio de la con-
cordancia entre el tamano de campo luminoso medido con el brazo
a 0°y el campo con el brazo a 180° es de gran utilidad para poner de
manifiesto algun problema en la alineacién de la luz de campo [5].

Realizar este procedimiento para distintas combinaciones de giro
de colimador, brazo y un amplio intervalo de tamafos de campo.

76
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2.6.3-P0O(C) Principales fuentes de incertidumbre

La asociada al disefio de la plantilla, la lectura de la medida en la
reglay la penumbra luminosa del campo.

2.6.3-P0O(D) Periodicidad

e Anual [7] (como verificacidn mas precisa de las pruebas mensuales)
2.6.3-P1 Verificacién de T_para un Unico giro de brazo y colimador

2.6.3-P1(A) Material

» Plantillas sobre papel milimetrado.

2.6.3-P1(B) Método

Como en 2.6.3-P0, para todo el intervalo de tamanos y alternando
periddicamente alguna de las posibles combinaciones de giro de brazo
y colimador.
2.6.3-P1(C) Principales fuentes de Incertidumbre

La asociada al disefio de la plantilla, la lectura de la medida en la
reglay la penumbra luminosa del campo.
2.6.3-P1(D) Periodicidad

« Mensual [2,7]

2.6.3-P2 Verificacion de T_para giro de brazo y colimador 0°

2.6.3-P2(A) Material

« Plantillas sobre papel milimetrado.

2.6.3-P2(B) Método

Como en apartado 2.6.3-P0, para un tamano de campo, cambiando
cada dia, brazo a 0°y colimador a 0°.
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2.6.3-P2(C) Incertidumbre

La asociada al disefio de la plantilla, la lectura de la medida en la
reglay la penumbra luminosa del campo.
2.6.3-P2(D) Periodicidad

e Diario [5,7]

Nota: a distancias extendidas, aplicar proporcionalidad geométrica.
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2.7. Indicador de distancia (telémetro), | |

2.7.1. Definicién y objetivos

Los aceleradores deben disponer de un dispositivo mecanico rigido
(puntero mecanico) dotado de escala que al fijarlo al colimador indica
la distancia nominal entre la fuente y el isocentro.

El telémetro consiste en la proyeccion luminosa de una escala que
debe ser ajustada para indicar la distancia anteriormente descrita.

En la practica clinica el telémetro se utiliza, bien para ubicar la super-
ficie de entrada a una determinada distancia de la fuente (tratamientos
a DFS fija), o bien como elemento de control de calidad en el posiciona-
miento (tratamientos isocéntricos). Su ajuste inicial debe realizarse una
vez determinada la posicidon del isocentro con precision. Cabe resefar
que el indicador mecanico es mas estable que el luminoso, y solamen-
te debe modificarse tras una cuidadosa determinaciéon de la posicion
del isocentro. Dada su importancia en el posicionamiento del paciente,
debe verificarse tanto la indicacion del telémetro a la distancia de refe-
rencia (DFI = 100 cm), como la linealidad del mismo en toda su escala,
comparando con una referencia mecanica conocida. Asimismo, debe
verificarse su posible variaciéon al girar el brazo y el colimador.

2.7.2.Tolerancia
e 20mm a=+20,0cm del isocentro [7]

e 4,0 mm a mayor distancia del isocentro [2]

2.7.3. Procedimientos de medida

2.7.3-P0 Verificacién de la indicacién y linealidad de | | para distintos
giros de brazo y colimador

2.7.3-PO(A) Material
« Nivel digital. Regla.
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2.7.3-P0(B) Método

1.

Realizar la localizacion del isocentro mecanico (LIM) y colocar la
mesa a la altura del isocentro.

Situar el brazo y el colimador a 0°,

. Verificar que la distancia marcada por el telémetro sobre la mesa

en este instante coincide, dentro de tolerancias, con la distancia
fuente-isocentro nominal.

Colocar un cartabén perpendicular a la mesa para la comproba-
cion de otras distancias (véase la Fig. 8)). La perpendicularidad de
la regla debe ser comprobada con un nivel o con la trayectoria
de la proyeccion de la cruceta, que debe pasar por ambos extre-
mos de dicha regla. Poniendo el 100 del telémetro en el 0 de la
regla, observar que el 95 del telémetro queda en el 5 de la regla,
el 90 en el 10,y asf sucesivamente.

Bajar la mesa y repetir para distancias mayores que la DFI nominal.

S

Fig. 8. Indicador de distancia.

Para comprobar que la variacion del telémetro se encuentra dentro
de tolerancia al girar el brazo de la unidad, disponer un puntero fino
(aguja) sujeto a la mesay a la altura de la DFI nominal proyectada por el
telémetro, apoyando un papel perpendicular a la proyeccion del telé-
metro sobre la punta de la aguja. Girar el brazo cada 30°y recomprobar.
Para otras distancias, colocar el cartabdn paralelo a la mesa de manera
que se proyecte la escala del telémetro como se hizo con el brazo a 0°.
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Existen en el mercado dispositivos en forma de plano que gira en
el eje horizontal que pasa por el isocentro, en los que la comprobacion
del telémetro al girar el brazo se realiza con facilidad.
2.7.3-P0O(C) Principales fuentes de Incertidumbre

Posible falta de verticalidad de la regla y ancho de lineas de la pro-
yeccion telemétrica.
2.7.3-P0O(D) Periodicidad

o Anual [7] (como verificacion mas precisa de las pruebas mensuales)
2.7.3-P1 Verificacion de la indicacién y linealidad de | | para una

combinacioén de giro de brazo y colimador
2.7.3-P1(A) Material

Véase el apartado 2.7.3-PO(A)

2.7.3-P1(B) Método
Seqguir el apartado 2.7.3-P0, sdlo para ciertas combinaciones de giro
de colimador, brazo y linealidad a tres DFS distintas.
2.7.3-P1(C) Principales fuentes de incertidumbre
Por la posible falta de verticalidad de la regla y al ancho de lineas de
la proyeccion telemétrica.
2.7.3-P1(D) Periodicidad
« Mensual [5,7]
2.7.3-P2 Verificacion de la indicacion y linealidad de | para giro de
brazo y colimador 0°
2.7.3-P2(A) Material
Véase el apartado 2.7.3-PO(A)
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2.7.3-P2(B) Método

Veéase el apartado 2.7.3-P0, para el angulo del colimador y brazo en 0°.

2.7.3-P2(C) Principales fuentes de incertidumbre

Por la posible falta de verticalidad de la regla y al ancho de lineas de
la proyeccion telemétrica.
2.7.3-P2(D) Periodicidad

» Diario [2,7]
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2.8. Paralelismo de los colimadores, P,

2.8.1. Definicién y objetivos

La desviacion de paralelismo la determinamos mediante el para-
metro PL a partir de la siguiente expresion, medido de esta manera
(véase la Fig. 9), para el tamafo de campo cuadrado maximo y en am-
bas orientaciones:

P.=ID2D1| (1)

D D, siendo Di la
distancia entre
los colimadores
opuestos

Fig. 9. Esquema donde se muestra la obtencién de los pardmetros utilizados en la veri-
ficacion de P,

En campos no conformados, los sistemas de planificacion utilizados
en dosimetria clinica consideran que los campos de radiacién son per-
fectamente rectangulares. La posicion correcta de cada colimador se
determina desde el origen de la reticula o centro del campo y hemos
de comprobar que dicha posicién se mantiene a lo largo de todo el
borde del campo luminoso.

2.8.2.Tolerancia

+ 3,0 mm [7] (equivale a 0,5° en 40 cm)
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2.8.3. Procedimientos de medida

2.8.3-P0 Verificacion de P, mediante analisis dosimétrico de imagen

2.8.3-PO(A) Material

« Sistema de obtencion, registro y analisis de imagenes.

2.8.3-P0(B) Miétodo

1. Situar el brazo y el colimador a 0°. Tamafo de campo tan grande
como permita el sistema de registro. Calcular la distancia equiva-
lente a 0,5° para ese tamano.

2. Disponer marcas radioopacas en los limites de proyeccion del
campo luminoso y puntos externos que permitan reproducir la
alineacion de los ejes de la reticula. Afadir también marcas de
orientacion, fuera del campo.

3. Obtener la imagen.

4. Obtener la curva de isodosis del 50% (Iimite campo de radiacion)
y medir las distancias D1y D2 (corregidas a DFI). Aplicar la expre-
sion (1).

Fig. 10. Ejemplo de isocontornos extraidos con Osiris (Medical Imaging Software) v4.19.
Hopitaux Universitaires de Genéve.
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2.8.3-PO(C) Principales fuentes de incertidumbre
» Resolucion de la imagen.

« Utilidades del programa de andlisis de imagenes.

2.8.3-P0O(D) Periodicidad

e Semestral [7]
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2.9. Perpendicularidad de los colimadores, P_

2.9.1. Definicién y objetivos

En la situacion ideal de sistema de colimacion perfectamente per-
pendicular, la diagonal del campo debe serigual a la raiz de la suma de
los cuadrados de los lados adyacentes. El grado de perpendicularidad
del sistema de colimacion se determinara segun se indica en la Fig. 11,
a partir de la expresion (2).

P=D-(+Y)% (2

Fig. 11. Esquema donde se muestra la obtencién de los pardmetros utilizados en la
verificacion de P,

2.9.2. Tolerancia

+ 3,0 mm [7] (equivale a 0,5° en 40 cm)

2.9.3. Procedimientos de medida

2.9.3-P0 Verificacién de P_ mediante analisis dosimétrico
de imagen

2.9.3-PO(A) Material

« Sistema de obtencion, registro y andlisis de imagenes.
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2.9.3-P0(B) Método

1. Situar el brazo y el colimador a 0°. Tamano de campo tan grande
como permita el sistema de registro. Calcular la distancia equiva-
lente a 0,5° para ese tamano.

2. Disponer marcas radioopacas en los limites de proyeccion del
campo luminoso y puntos externos que permitan reproducir la
alineacion de los ejes de la reticula. Afadir también marcas de
orientacion, fuera del campo.

3. Obtener laimagen.

4. Obtener la curva de isodosis del 50% (Iimite campo de radiacion)
y medir las distancias D1y D2y las diagonales (corregidas a DFI).
Aplicar la expresion (2).

e

Fig. 12. Ejemplo de isocontornos extraidos con Osiris (Medical Imaging Software) v4.19.
Hopitaux Universitaires de Geneve.

2.9.3-PO(C) Principales fuentes de incertidumbre
o Resolucion de laimagen.

» Utilidades del programa de andlisis de imagenes.

2.9.3-P0O(D) Periodicidad

e Semestral [7]
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2.10. Simetria de los colimadores, P,

2.10.1. Definicién y objetivos

El sistema de colimacion que delimita el campo luminoso y de ra-
diacion debe situarse de forma simétrica en todo su recorrido respecto
al eje del colimador.

Una vez determinada la localizacion del isocentro mecanico, una
asimetria de los colimadores supondria una falta de coincidencia en-
tre campos opuestos y un desplazamiento respecto a la posicion del
campo deseado cuando éste conlleva el giro del colimador o del brazo
a angulos opuestos. De hecho, implica un aumento en el didmetro del
elipsoide definido por la interseccion de los ejes mecanicos, como se
explicod anteriormente.

2.10.2. Tolerancia

2,0 mm [2]

2.10.3. Procedimientos de medida

2.10.3-P0 Verificacién de P, mediante analisis dosimétrico de imagen

2.10.3-PO(A) Material

» Sistema de obtencion, registro y andlisis de imagenes.

2.10.3-P0O(B) Método

1. Situar el brazo y el colimador a 0°. Tamano de campo tan grande
como permita el sistema de registro. Calcular la distancia equiva-
lente a 0,5° para ese tamano.

2. Disponer marcas radioopacas en los limites de proyeccion del
campo luminoso y puntos externos que permitan reproducir la
alineacion de los ejes de la reticula. Afadir también marcas de
orientacion, fuera del campo.
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3. Obtenerlaimagen. Obtener la curva de isodosis del 50% y deter-
minar la distancia existente entre el limite del campo de radiacion
(en distintos puntos del borde del campo) y el centro marcado.

4. Repetir con el brazo a 90° y colimador a 0° y también con brazo
a 90° y colimador a 90°,

Fig. 13. Ejemplo de isocontornos extraidos con Osiris (Medical Imaging Software) v4.19.
Hopitaux Universitaires de Geneve.

2.10.3-P0O(C) Principales fuentes de incertidumbre
o Resolucién de la imagen.

» Utilidades del programa de andlisis de imagenes.

2.10.3-P0O(D) Periodicidad

o Anual [2] (como verificacidn mas precisa de las pruebas mensuales)

2.10.3-P1 Verificacion de P, mediante el analisis de la proyeccién
del campo luminoso

2.10.3-P1(A) Material

» Plantilla sobre papel milimetrado representando un campo de
20 cm x 20 cm, con los méargenes correspondientes a la toleran-
ciay al nivel de accion establecidos.
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2.10.3-P1(B) Método

1. Situar el brazo y el colimador a 0°. Tamafno de campo de
20 cm x 20 cm.

2. Determinar sobre la plantilla el centro de las proyecciones de la
reticula al girar el colimador en todo su rango.

3. Sobre la proyeccion luminosa del campo en la plantilla medir la
distancia existente entre los limites del campo y el centro.

4. Comprobar que los bordes del campo quedan dentro del nivel
de accion.
2.10.3-P1(C) Principales fuentes de incertidumbre
« Determinacion del centro de las proyecciones de la reticula.
o Resolucion de la regla de medida.
« Dificultad de establecer visualmente y con claridad el limite del
campo luminoso
2.10.3-P1(D) Periodicidad
o Mensual [2]
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2.11. Posicionamiento de accesorios, P,

2.11.1. Definicién y objetivos

En esta prueba se evaluaran las posibles desviaciones en la repro-
ducibilidad del posicionamiento de los distintos accesorios. Las cunas,
bandejas y aplicadores son elementos moviles externos del acelerador,
que tedricamente se colocan siempre en la misma ubicacion respecto
al colimador. En esta prueba se comprobara la desviacion en el posicio-
namiento de un punto fijo del accesorio respecto a la posicion media
en una serie de repeticiones al introducir el accesorio varias veces. Los
procedimientos de medida deben realizarse en las condiciones mas
desfavorables, esto es, brazo a 90° y giro de colimador tal que el monta-
je del accesorio sea vertical.

2.11.2. Tolerancia

+2,0mm [7]

2.11.3. Procedimientos de medida

2.11.3-P0 Procedimiento P,

2.11.3-PO(A) Material

» FEtiquetas adhesivas

2.11.3-P0(B) Método

1. Dibujar sobre papel adherente un circulo representando la tole-
rancia de la prueba.

2. Girar el brazo a 90° y pegar el papel adherente sobre el accesorio
de manera que el laser quede en el centro del circulo.

3. Extraer e introducir cada accesorio al menos 4 veces.

4. Observar que el laser queda dentro de la tolerancia establecida.
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2.11.3-PO(C) Principales fuentes de incertidumbre
o Delimitacion del circulo en el papel adherente.

o Desviacion en el centrado respecto al laser.

2.11.3-P0O(D) Periodicidad

« Mensual. [2]
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Caracteristicas Mecanicas de la Unidad (MU)

Verificaciones propuestas Periodicidad Tolerancia
Eje de giro (,Jlell brazo (mgdlante barra indicadora, MU213P0  Semestral
puntero y ldminas metalicas)
+ 1,0 mm
Verificacién mediante cruceta y puntero P1  Mensual
Eje de giro del cglmjador (mggl\ante barra indica- MU 223P0  Semestral
dora, puntero y ldminas metalicas)
Verificacic di ) b +1,0mm
erificacion mediante proyecciones sobre una P1 Mensual
plantilla
Ino!lcador luminoso del eje del haz (cruceta o MU 233P0  Mensual 1.5 mm
reticula)
\/emﬁcalcpn de IQS laseres (mediante analisis MU 243 P0  Semestral
dosimétrico de imagen)
Verificacic di | . b +1,0mm
erificacion mediante las proyecciones sobre un P1 Diaria
puntero
Escalgs angq\ares: colimador y brazo MU 253P0  Semestral
(mediante nivel y plomada) .
\/enﬁcaoon'medlgnte la proyeccién de un cam- P Mensual
po a gran distancia
Tamano del campo luminoso. Definicién a DFly
DFS extendidas. Coincidencia con los indicadores MU 263 PO Anual 2,0 mm:
] L4 A » <20cmx20cm
Ver.\ﬁcaoorw para un unico giro de brazo'y P1 Mensual
colimador 1,0%:
Verificacion de TC para giro de brazo'y o >20cmx20cm
X P2 Diaria
colimador 0°
Ihdlcador de dlstqngwa, tele.metro (mdlcacwon'y linea- MU273P0  Anual 20 mm:
lidad de ID para distintos giros de brazo y colimador)
a+20cm
Verificacion de la indicacion y linealidad para P1 Mensual
una combinacién de giro de brazo y colimador 40 mm:
) - o : . a mayor
Vgnﬁcaoon dela |hd|cacwon y linealidad para P> Diaria distancia
giro de brazo y colimador 0°
Paralelismo de los colimadores MU 283 PO  Semestral +3,0mm
Perpendicularidad de los colimadores MU 293 PO Semestral +3,0 mm
Slm'etmla Qe los ;ollmadores (mediante anélisis MU 2.103P0  Anual
dosimétrico de imagen)
. . s . AT s 2'0 mm
Verificacidon mediante el andlisis de la proyecciéon
h P1  Mensual
del campo luminoso
Posicionamiento de accesorios MU 2.11.3P0  Mensual +2mm
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3. Caracterizacion mecanica de la mesa de
tratamiento (MM)

Gregorio Arregui Castillo, Francgoise Lliso Valverde

Introduccion

La mesa de tratamiento es el soporte del paciente en la unidad y con-
siste en un pedestal y un tablero, el cual se desplaza linealmente sobre
sus tres ejes principales del espacio: vertical (Zs), lateral (Xs) y longitudinal
(Ys). La mesa debe ser horizontal y sus movimientos ortogonales entre si
y paralelos a los ejes principales de la mesa (véase tema 2, Fig.2).

El origen del sistema de coordenadas de la mesa () [1] estd situa-
do sobre el eje vertical Zf, a una distancia del suelo igual a la altura del
isocentro respecto al suelo. La posicion cero del tablero corresponde al
origen |, y debe coincidir con el isocentro. La rotacion isocéntrica de la
mesa un cierto angulo (8s), corresponde a la rotacion de los ejes Xs, Ys
alrededor del eje Zs. El valor del angulo (Bs) aumenta en el sentido de
rotacion anti-horario de la mesa mirando desde arriba.

La verificaciéon de las caracteristicas mecanicas de la mesa permitira
analizar:

o La posible deflexidon de la mesa (flecha) cony sin carga en ambos
sentidos, longitudinal y transversal.

» El funcionamiento correcto de la mesa con la maxima carga es-
pecificada.

o Fl correcto desplazamiento de la mesa con carga dentro de es-
pecificaciones.
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Las lecturas de las escalas de la mesa dentro de la precision esta-
blecida. Se puede aprovechar para verificar la lectura del teléme-
tro y del puntero [2].

La posicion del isocentro de la mesa en la isoesfera, en caso de
disparidad, debera ajustarse al definido previamente por el coli-
mador y el brazo [3]

La operatividad de los dispositivos de seguridad en cualquier po-
sicion.
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3.1.Ejes de rotacion de la mesa. Isocentro mecanico de
la mesa, R

iso
3.1.1. Definicién y objetivos

Radio maximo trazado por la circunferencia descrita por un punto
de la mesa al girarla isocéntricamente alrededor de su eje Zs.

Las técnicas de tratamiento que combinan varios campos isocén-
tricos con distintos giros de mesa, brazo y colimador, requieren que el
eje de giro de la mesa cruce en el isocentro. Las limitaciones mecanicas
implicardn que el eje de giro describa una pequena elipse alrededor del
isocentro. Los sistemas de planificacion utilizados en dosimetria clinica
suponen dicho isocentro como un punto en el espacio.

3.1.2. Tolerancia

e 1,5mm [4]

3.1.3 Procedimientos de medida

3.1.3-P0 Verificacién de R_ mediante analisis dosimétrico de imagen

3.1.3-PO(A) Material
« Sistema de obtencion, registro y analisis de imagenes.

« Puntero radioopaco

3.1.3-P0(B) Método
1. Situar el brazoy el colimador a 0°. Tamafo de campo de 5cm x 5 cm.

2. Disponer un puntero radio-opaco (esfera, aguja) en el isocentro
marcado por los laseres. Obtener el registro radiografico de varias
irradiaciones girando la mesa cada 08s=30°. Analizar las imagenes
mediante un programa informatico adecuado.

3. Calcular en cada exposicion la distancia del centro del campo de
radiacion al centro del puntero, corregido por la ampliacion de la
pelicula (DFI / DFPlaca). Véase la Fig. 1.

4. Repetir con carga sobre la mesa.
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7 7 R

Fig. 1. Esquema que ilustra la verificacion de R a partir del analisis dosimétrico de ima-
genes

3.1.3-PO(C) Principales fuentes de incertidumbre:

« Utilidades del programa de andlisis de imagenes radiograficas

3.1.3-P0(D) Periodicidad
o Semestral [4]
» Para radiocirugia, mensual [3]
3.1.3-P1 Verificacién de R_ mediante la proyeccién del campo
luminoso
3.1.3-P1(A) Material
Plantilla de papel milimetrado. Regla metdlica de 0,5 mm de gra-
duacion.
3.1.3-P1(B) Método

1. Fijar la plantilla de papel milimetrado sobre la mesa perpendicu-
lar al eje del haz, y a la altura de referencia.

2. Marcar el centro de las proyecciones de la reticula (isocentro) al
girar el colimador en todo su rango.

3. Girar la mesa isocéntricamente entre sus valores minimo y maxi-
mo y marcar cada 30°. La distancia de las marcas al centro de las
proyecciones debe ser menor que el nivel de accion.

4. Repetir con carga sobre la mesa.
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Fig. 2. Esquema que ilustra la verificacion de R a partir de la proyeccion del campo
luminoso

3.1.3-P1(C) Principales fuentes de incertidumbre:
» Resolucién de la regla de medida.

» Desviaciones al marcar la proyeccion de la reticula.

3.1.3-P1(D) Periodicidad
« Mensual [5]
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3.2. Escalas lineales, E

3.2.1. Definicién y objetivos

En general las mesas de tratamiento estan provistas de escalas me-
canicas o digitales previamente calibradas que indican su posicion res-
pecto al isocentro, en los tres movimientos de traslacion que pueden
realizar, longitudinal y transversal en el plano del tablero y desplaza-
miento vertical. Ademas, la indicacion de las tres posiciones se refleja en
los monitores de la sala de control y puesto de mando.

Serd necesario verificar que las indicaciones digitales de los monito-
res coinciden con los valores indicados en el sistema de coordenadas
de la mesa Xs, Ys y Zs. Ademas, las escalas indicardn correctamente el
valor de los desplazamientos realizados.

En la practica, dependiendo de la metodologia de posicionamiento
del paciente, puede ocurrir que la precisién en los movimientos relativos
sea mas importante que la indicacion absoluta (linealidad de las escalas).
3.2.2. Tolerancia

e 1,0mm [4]

3.2.3. Procedimientos de medida

3.2.3-P0 Verificacién de E |, mediante una escala externa

3.2.3-PO(A) Material

» Papel milimetrado.

3.2.3-P0O(B) Método
1. Realizar la LIM.
2. Situar el brazo y el colimador a 0°.

3. Colocar sobre la mesa, a la altura de referencia, una hoja de papel
milimetrado alineado y centrado con los ejes de la reticula.

4. Situar todos los indicadores de posicion de la mesa en “cero”.
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5. Verificar la linealidad de las escalas longitudinal y transversal.

6. Verificar la escala vertical, utilizando papel milimetrado situado
en una superficie estrictamente perpendicular a la mesa.

7. Repetir con carga sobre la mesa.

3.2.3-PO(C) Principales fuentes de incertidumbre:

« Anchura de la proyeccion de la reticula.

3.2.3-P0O(D) Periodicidad
o Mensual [3]
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3.3. Escalas angulares, E,

3.3.1. Definicién y objetivos

Al igual que los movimientos de traslacion, la rotacion isocéntrica
de la mesa (y en algunos casos, la rotacion del tablero), se indica en
las correspondientes escalas angulares mecanicas o digitales (valor del
angulo 6s) y mediante las correspondientes lecturas en los monitores
de control.

Al igual que en el apartado anterior, se debe verificar que el origen
de las escalas angulares corresponde a la posicion de referencia de la
mesa, y que los angulos de giro indicados son los correctos. Es impor-
tante establecer con precision la posicion de referencia de la mesa y
sus distintas angulaciones, ya que de no ser asi los movimientos longi-
tudinal y transversal (utilizados en el posicionamiento del paciente) no
llevarian a las posiciones previstas.

3.3.2.Tolerancia

e 05°[4]

3.3.3. Procedimientos de medida

3.3.3-PO0 Verificacion de E v mediante una escala externa

3.3.3-PO(A) Material

o Papel milimetrado

3.3.3-P0(B) Método
1. Situar el brazo y el colimador a 0°.

2. Situar la mesa en el origen de &dngulos (se comprueba la coinci-
dencia de la escala mecanica con los indicadores digitales)

3. Colocar sobre la mesa, a la altura de referencia, una hoja de papel
milimetrado alineado y centrado con los ejes de la reticula.
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4. Verificar la linealidad de la escala angular, girando la mesa entre
los angulos 0° - 90° y 0° - 270° comprobando los dngulos de des-
plazamiento de la proyeccion de la reticula sobre la cuadricula.

5. Repetir con carga sobre la mesa.

3.3.3-PO(C) Principales fuentes de incertidumbre:

« Anchura de la proyeccion de la reticula.

3.3.3-P0O(D) Periodicidad
« Mensual [5]
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3.4.Verticalidad de lamesa, V

3.4.1. Definicién y objetivos

La finalidad de esta prueba seré verificar que el eje desplazamiento
vertical de la mesa Zs es completamente paralelo, en la subida y bajada
de la mesa, al eje Zf, es decir la trayectoria de un punto fijo sobre el ta-
blero de la mesa es completamente vertical.

En técnicas de tratamiento no isocéntricas, que implican desplaza-
miento vertical de la mesa entre campos consecutivos, la falta de ver-
ticalidad conllevaria la necesidad de corregir la posicion de la mesa al
aplicar dichos campos.

3.4.2. Tolerancia

o 2,5mm [4] (equivale a 0,5° en 30 cm)

3.4.3. Procedimientos de medida
3.4.3-P0 Verificacién de V, mediante la proyeccién del campo
luminoso
3.4.3-PO(A) Material
Plantilla de papel milimetrado, donde se ha marcado el centro de la
reticula y un circulo que contemple la tolerancia recomendada.
3.4.3-P0O(B) Método

1. Situar el brazo de la unidad a 0°. (Lo cual puede verificarse con un
espejo sobre un nivel digital y girando el brazo de la unidad hasta
que el reflejo de la cruceta dé sobre ella misma, véase la Fig. 3).

2. Disponer la plantilla sobre la mesa a la altura de referencia, alinea-
day centrada con la proyeccién de la reticula.

3. Desplazar la mesa a DFI + 30 cmn y comprobar que la reticula se
mantiene dentro de la tolerancia recomendada.

4. Repetir con carga sobre la mesa.
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C e

Fig. 3. Esquema que ilustra la verificacion de V,,

3.4.3-P0O(C) Principales fuentes de incertidumbre:
« Anchura de la proyeccion de la reticula.
« Inmovilizacién del espejo y el nivel.

« Paralelismo entre el nivel y el espejo.

3.4.3-PO(D) Periodicidad
« Mensual [3, 6]
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3.5. Horizontalidad longitudinal del tablero, H_

3.5.1. Definicién y objetivos

La finalidad de esta prueba seré verificar que el eje desplazamiento
longitudinal de la mesa Ys es completamente paralelo, en una amplia
extension de movimiento de la mesa, al eje Yf. En definitiva, se trata de
evaluar el grado de deflexion del extremo craneal del tablero respecto
a su punto medio, con y sin carga.

En la correcta reproducibilidad de la posicion del paciente entre el
TAC vy la unidad de tratamiento resulta fundamental que la mesa de
tratamiento sea completamente horizontal al igual que la mesa del TAC
y la del simulador.

3.5.2.Tolerancia

o 1,0°[4] (equivale a5 mmen 30 cm)

3.5.3. Procedimientos de medida

3.5.3-P0 Verificacion de H, mediante el uso de un nivel

3.5.3-PO(A) Material
« Nivel digital.

3.5.3-P0(B) Método

1. Colocar el nivel sobre la mesa sin carga, en distintas posiciones a
lo largo de su eje longitudinal.

2. Verificar que la mesa es completamente plana en todo su recorri-
do y no existen zonas con deflexion.

3. Colocar el nivel en el extremo de la mesa y verificar que se man-
tiene la horizontalidad al desplazar el tablero en todo su recorri-
do longitudinal de uso clinico.

4. Repetir las medidas con carga sobre la mesa.
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3.5.3-PO(C) Principales fuentes de incertidumbre:

« laasociada a la medida con el nivel digital.

3.5.3-P0O(D) Periodicidad

¢« Mensual [5]

[107 ]



Control de calidad en aceleradores de electrones para uso médico

3.6. Horizontalidad lateral del tablero, H

3.6.1. Definicion y objetivos

La finalidad de esta prueba seré verificar que el eje desplazamiento
lateral de la mesa Xs es completamente paralelo, en una amplia exten-
sion de movimiento lateral de la mesa, al eje X de sala. En definitiva,
evaluar el grado de deflexidon existente entre los extremos laterales del
tablero, respecto a su punto medio, con y sin carga.

3.6.2.Tolerancia

« 05°M4]

3.6.3. Procedimientos de medida

3.6.3-P0 Verificacion de H, mediante el uso de un nivel

3.6.3-PO(A) Material
» Nivel digital.

3.6.3-P0(B) Método

1. Colocar el nivel sobre el centro y extremos laterales de la mesa
sin carga.

2. Verificar sobre distintas zonas del tablero que estd completamen-
te alineada y no existen zonas con deflexion.

3. Colocar el nivel en cada lado de la mesa y verificar que se mantie-
ne la horizontalidad al desplazar el tablero en todo su recorrido
lateral de uso clinico.

4. Repetir las medidas con carga sobre la mesa.

3.6.3-P0O(C) Principales fuentes de incertidumbre:

» Laasociada a la medida con el nivel digital

3.6.3-P0O(D) Periodicidad
¢« Mensual [5]
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3.7. Reproducibilidad de elementos de
posicionamiento e inmovilizacion del paciente, PIP

3.7.1. Definicién y objetivos

La finalidad de la prueba serd la verificacién de la correcta reprodu-
cibilidad en el posicionamiento de los accesorios utilizados en la alinea-
cion e inmovilizacion del paciente, respecto a puntos fijos de la mesa.

Los elementos de posicionamiento e inmovilizacion del paciente se
utilizan para fijar una determinada posiciéon del paciente y asegurar que
es reproducible en el conjunto de sesiones del tratamiento. Se trata de
verificar el correcto estado de los accesorios y la reproducibilidad en su
posicionamiento respecto a la mesa, que debe ser precisa e invariante
dentro de ciertos niveles de tolerancia. La finalidad serd evitar errores
sistematicos mediante la localizacion exacta de referencias que ayuden
al correcto posicionamiento del paciente, tanto en el TAC como en el
acelerador. Si el accesorio se compone de varias piezas, se debe com-
probar la posible desviacion en la colocacion relativa.

3.7.2.Tolerancia

e +20mMmm [4]

3.7.3. Procedimientos de medida

3.7.3-P0 Procedimiento PIP

3.7.3-PO(A) Material

» Rotulador de punta fina.

3.7.3-P0(B) Método

1. Enaccesorios de varios componentes (p.ej.: reposacabezas), com-
probar al menos cuatro veces, mediante marcas en todas las pie-
zas, que éstas se ajustan correctamente al montar y desmontar.

2. Para accesorios de inmovilizacion acoplados a la mesa, se com-
probard mediante marcas en ambos sistemas la reproducibilidad
en el ajuste sobre la mesa de dichos accesorios.
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3.7.3-PO(C) Principales fuentes de incertidumbre:

« laasociadaalareglay el rotulador utilizados, aparte de la pericia
del operador.

3.7.3-PO(D) Periodicidad

e Semestral [4]
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Caracteristicas Mecanicas de la Mesa de Tratamiento (MT)

Verificaciones propuestas Periodicidad Tolerancia
Ejes de rotacion de la mesa. Isocentro me- Semestral
canico de la mesa (mediante analisis dosi- MM 3.1.3 PO ;

‘s ) A , Mensual (RC)
métrico de imagen radiografica) 1,5 mm
Ver|ﬁcacxon(med|ante la proyeccion del P Mensual
campo luminoso
Escalas lineales MM 3.23P0  Mensual 1,0 mm
Escalas angulares MM 333 P0  Mensual 0,50
Verticalidad de la mesa MM 343 P0  Mensual 2,5 mm
Horizontalidad longitudinal del tablero MM 353 P0  Mensual 1,00
Horizontalidad lateral del tablero MM 363 PO  Mensual 0,50
Reproducibilidad de elementos de posicio- MM373P0  Semestral +2mm

namiento e inmovilizacion de pacientes (PIP)

1

Radiocirugia
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4, Parametros geométricos del haz de
radiacion (GHR)

Gregorio Arregui Castillo

Introduccion

En el conjunto de rotaciones que afectan a distintos dispositivos
del acelerador (brazo, colimador y mesa), y para un campo de radia-
cion simétrico, el centro de dicho campo debe ser coincidente con
el isocentro mecanico, dentro de las tolerancias establecidas. Sin em-
bargo, hay varios factores que pueden hacer que existan desviaciones
importantes, como un desplazamiento de las mandibulas al girar el
brazo por efecto de la gravedad, o una fuente radiante fuera del eje
de giro del colimador.

Estas variaciones sumadas a pequenos desajustes mecanicos pro-
pios de la unidad, forman lo que denominamos isocentro de radiacion
(véase la Fig. 1), que serd en general un elipsoide que engloba al isocen-
tro puramente mecanico.

La finalidad de las distintas pruebas descritas a continuacion sera
determinar el didmetro méximo de dicho elipsoide (isocentro de radia-
cion) en los giros combinados del colimador y brazo.
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Fig. 1. Representacion del isocentro de radiacion.

Las dimensiones de este campo de radiacion vienen simuladas
por un haz de luz que coincidira, dentro de tolerancias, con el haz de
radiacion.
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4.1. Coincidencia entre campo luminoso y
de radiacion, L-R

4.1.1. Definicién y objetivos

La finalidad de la prueba sera la verificacion del grado de coinciden-
cia entre la fuente radiante y la fuente luminosa.

El campo luminoso es la Unica referencia visual disponible para un
observador de la fuente radiante, por lo que resulta indispensable eva-
luar de forma precisa que su grado de coincidencia se encuentra den-
tro de los niveles de tolerancia establecidos.

4.1.2.Tolerancia [1]
o 2 mm tamanos de campo < 20cm x 20 cm

e 1% para tamanos de campo > 20 cm x 20 cm

4.1.3. Procedimientos de medida

4.1.3-P0 Verificacion de la coincidencia L-R mediante analisis
dosimétrico de imagen
4.1.3-PO(A) Material

« Sistema de obtencion, registro y analisis de imagenes.

4.1.3-P0(B) Método

1. Situar el brazo y el colimador a 0°. Tamano de campo de 10 cm X
10cm, 20cm x 20cmy 30 cm x 30 cm

2. Colocar marcas radioopacas que senalen los limites de proyec-
cion del campo luminoso, y marcas externas que permitan re-
producir la alineacion de los ejes de la reticula (véase la Fig. 2).

3. Obtener una imagen radiografica sobre el soporte adecuado
4. Analizar la imagen mediante un programa informatico adecuado.

5. Obtener sobre los cuatro limites del campo de radiacion el valor
del 50% de dosis respecto al eje central.
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6. Evaluar, sobre cada borde del campo, el grado de coincidencia
entre el limite del campo luminoso y de radiacion.

7. Repetir los pasos 1 a 7 para angulos de brazo 909, 180°y 270°.

Colocar marcas radiopacas Sobre la imagen radiogra- Trazar lineas y medir dis-

que indiquen los bordes fica, buscar puntos de 50% tancias
del campo luminoso. dosis

Fig. 2. Coincidencia campo luminoso - campo radiacion.

4.1.3-P0O(C) Incertidumbre

« Resolucion del sistema de obtencion y registro de imagenes ra-
diograficas.

« Utilidades del programa de andlisis de imagenes radiograficas.

4.1.3-P0O(D) Periodicidad

« Semestral
4.1.3-P1 Evaluacién visual del grado de coincidencia L-R

4.1.3-P1(A) Material

» Sistema de obtencion, registro y analisis de imagenes radiograficas.

4.1.3-P1(B) Método

1. Situar el brazo y el colimador a 0°. Tamano de campo de 10 cm x
10cm,20cm x 20 cmy 30 cm x 30 cm

2. Colocar marcas radioopacas que senalen los limites de proyec-
cion del campo luminoso, y marcas externas que permitan re-
producir la alineacion de los ejes de la reticula (véase la Fig. 3).
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3. Obtener una imagen radiografica sobre el soporte adecuado

4. Evaluarvisualmente la coincidencia entre las referencias del campo
luminosoy el limite del campo de radiacion observado. Este méto-
do permitird evaluar que estamos dentro del nivel de accion.

Colocar marcas radiopacas Medir distancias
que indiquen los bordes del
campo luminoso.

Fig. 3. Evaluacion visual con imagen radiogréfica coincidencia luminoso - radiacion.

4.1.3-P1(C) Incertidumbre

« Subjetividad visual a la hora de definir el borde del campo de
radiacion.

4.1.3-P1(D) Periodicidad

o Mensual [1-3], eligiendo rotatoriamente una combinacion de ta-
mano de campo y giro de brazo.
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4.2. Isocentro de radiacion respecto al giro del
brazo, |

4.2.1. Definicién y objetivos

En esta prueba se determinara el grado de coincidencia entre el eje
de la fuente de radiaciéon y el eje de giro mecanico del brazo. Como se
ha indicado anteriormente, dicha variacion dependerd en primer térmi-
no de las holguras mecanicas, pero a ello se une la posible desviacion
de la fuente respecto al eje de giro del colimador y el ligero desplaza-
miento que puedan sufrir los colimadores al girar el brazo de la unidad
debido al efecto de la gravedad.

Un posible desplazamiento del eje de la fuente radiante respecto al
giro del brazo implica variaciones en las distribuciones de dosis previa-
mente obtenidas en la dosimetria clinica, lo que conlleva la existencia de
errores sistematicos durante el tratamiento de los pacientes. Un grado de
coincidencia fuera de los niveles de tolerancia establecidos debe ser de-
tectado lo antes posible y corregido por el servicio técnico de la unidad.

4.2.2. Tolerancia
o Pararadioterapia: 2 mm didmetro [2, 3]

» Para radiocirugia: 1 mm didmetro [3]

4.2.3. Procedimientos de medida

4.2.3-P0 Verificacion del I, mediante analisis dosimétrico de imagen

4.2.3-PO(A) Material
o Puntero radio-opaco (aguja, esfera).

« Sistema de obtencion, registro y analisis de imagenes radiograficas.
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4.2.3-P0(B) Método
1. Situar el brazoy el colimador a 0°. Tamarfo de campo de 5cm x 5 cm.

2. Disponer un puntero radio-opaco (esfera, aguja) en el isocentro
marcado por los laseres.

w

. Obtener el registro radiografico del campo de radiaciéon con
distintas angulaciones del brazo (0°, 90°, 180° y 270°), de forma
independiente respecto a la mesa (véase la Fig. 4). Marcar una
referencia de orientacion de los campos de radiacion.

&

Analizar las imagenes obtenidas mediante un programa infor-
matico adecuado, y localizar los bordes del campo de radiacion
(50% de dosis respecto al eje central).

b

Hallar en cada angulacién la distancia del centro del campo de
radiacion al puntero, corregida por la ampliacion de la imagen
(DFI / DFPlano_de_registro).

o] [o) (o [of

Fig. 4. La distancia entre centros puede obtenerse midiendo las distancias de cada bor-
de del campo de radiacion al punto més cercano de la esfera y restando.
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Realizar el siguiente andlisis:

Analisis Codigo  Significado
aO + 0180 . . . .z . .z
— Lo radio del isocentro de radiacién en la direccién X
0770 + 090 . . . .. . .z
- lo, radio del isocentro de radiacién en la direccion Z
b-b A , o o
madx 5 L i=0, 90, 180, 270 L, radio del isocentro de radiacion en la direccion Y
i#j

Mencionaremos aqui las pruebas denominadas de “estrella” por tratar-
se de verificaciones muy extendidas en la literatura [1-3]. Aunque en este
tema se muestra un tipo de verificaciéon alternativa, la descripcion de las
pruebas basadas en haces en “estrella” puede encontrarse en el tema 10.

4.2.3-P0 (C) Incertidumbre

» Resolucién del sistema de obtencién y registro de imagenes ra-
diogréficas. Se recomienda un minimo de 250 ppp (puntos por
pulgada), lo que implica que cada pixel mide 0,7 mm

« Utilidades del programa de andlisis dosimétrico de imagenes.

4.2.3-P0 (D) Periodicidad
e Anual

o Mensual si la estimacion de los bordes del campo y del puntero
se hacen sin programa de analisis dosimétrico de imagenes ra-
diograficas (diario para radiocirugia).

4.2.3-P1 Evaluacién del I, con pelicula radiogréfica y plantilla
de referencia

4.2.3-P1(A) Material
» Puntero radio-opaco (aguja, esfera),
« Pelicula radiografica o radiocrémica y sistema de fijacion.

» Plantilla de comparacion.
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4.2.3-P1(B) Método

1.
2.

Situar el brazo y el colimador a 0°. Tamafio de campo de 5cm x 5 cm.

Disponer un puntero radio-opaco (esfera, aguja) en el isocentro
marcado por los laseres.

Situar la pelicula sobre un dispositivo fijado al cabezal, de tal for-
ma que permita obtener el registro radiografico del campo de
radiacion a distintas angulaciones del brazo (0°, 90°, 180° y 270°
en distintas placas o en diferentes localizaciones de una misma
placa), de forma independiente respecto a la mesa.

Obtener las imagenes.

Disponer un plantilla de comparacion sobre una transparencia
donde se represente el campo tedrico y el puntero mas margen
en funcion de la tolerancia y el nivel de accién de la prueba, todo
ello corregido por la ampliacion de la placa (DFI / DFPlaca):

Fig. 5. Verificacion del |, mediante plantilla comparativa

4.2.3-P1(C) Incertidumbre

Correcta alineacion de los bordes del campo con la plantilla.

4.2.3-P1(D) Periodicidad

Mensual

Diario si se hace radiocirugia [3]
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4.3. Isocentro de radiacion respecto al giro del
colimador, I

4.3.1. Definicién y objetivos

La finalidad de la prueba serd evaluar el grado de coincidencia entre
el eje de la fuente de radiacion y el eje de giro mecanico del colimador.
Como se ha indicado anteriormente, las posibles variaciones dependen
en primer término de las holguras mecanicas, pero a ello se une la po-
sible desviacion de la fuente respecto al eje de giro del colimador vy la
asimetria del sistema de colimacion.

En técnicas de tratamiento que conllevan el giro del colimador, éste
no debe desplazar el eje mecanico respecto al eje de la fuente de radia-
cion fuera de los niveles de tolerancia establecidos, con la finalidad de
evitar desviaciones importantes en la correcta aplicacion del tratamien-
to respecto a las distribuciones de dosis previamente planificadas.

4.3.2. Tolerancia
o Para radioterapia: 2 mm “"didmetro” (2, 3]

» Pararadiocirugia: 1 mm “didmetro” [3]

4.3.3. Procedimientos de medida

4.3.3-P0 Verificacién del I, mediante analisis dosimétrico de imagen
radiografica
4.3.3-PO(A) Material
« Puntero radio-opaco (aguja, esfera).

« Sistema de obtencion, registro y analisis de imagenes radiograficas

4.3.3-P0(B) Método
1. Situar el brazoy el colimador a 0°. Tamano de campo de 5cm x 5 cm.

2. Disponer un puntero radio-opaco (esfera, aguja) en el isocentro
marcado por los laseres.
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3. Con el brazo a 0° (repetir con brazo a 90° para el ERI), obtener el
registro radiografico de varios campos girando el colimador cada
30° (véase la Fig. 6).

4. Analizar las imagenes mediante un programa informatico ade-
cuado.

5. Localizar los bordes del campo de radiaciéon (50% dosis) y hallar en
cada disparo la distancia al puntero de dos aristas contiguas del
campo de radiacion, corregidas por la ampliacion de la placa (DFI/
DFPlaca). La mayor diferencia entre cada una de estas distancias y
la media de todas ellas debe ser menor que la tolerancia.

Y2
Y2 V2
X2
X2
X1 = X2 O Q
etc..
b X1 X1
Y1 Y1
Y1
col.=0° col.=30° col.=60°
max |a - a, .| < tolerancia
max |b,-b,__,. | < tolerancia

media

Fig. 6. Verificacion de |

4.3.3-P0O(C) Incertidumbre

» Resolucién del sitema de obtencion y registro de imagenes ra-
diogréficas. Se recomienda un minimo de 250 ppp (puntos por
pulgada), lo que implica que cada pixel mide 0,7 mm.

« Utilidades del programa de anélisis dosimétrico, fiabilidad de la
extraccion de isocontornos.

o Precision del operador al medir distancias.
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4.3.3-P0O(D) Periodicidad

Anual

Mensual si la estimacion de los bordes del campo y del puntero
se hacen sin programa de analisis dosimétrico de imagenes ra-
diogréficas (diario para radiocirugia).

4.3.3-P1 Evaluacién del | . con pelicula radiografica y plantilla de

referencia

4.3.3-P1(A) Material

Puntero radio-opaco (aguja, esfera).
Pelicula radiogréfica o radiocrémica y sistema de fijacion.

Plantilla de comparacion.

4.3.3-P1(B) Método

1.
2.

Situar el brazo y el colimador a 0°. Tamano de campo de 5 cm x 5 cm.

Disponer un puntero radio-opaco (esfera, aguja) en el isocentro
marcado por los laseres.

. Situar la pelicula sobre la mesa a DFI, de tal forma que permita

obtener el registro radiogréafico del campo de radiaciéon a distin-
tas angulaciones del colimador (0°, £30°, £60° y +90°), de forma
independiente respecto a la mesa.

Fabricar un plantilla de comparacion (véase la Fig. 7) sobre una
transparencia donde se represente el campo tedricoy el punte-
ro mas margen en funcion de la tolerancia y el nivel de accién
de la prueba, todo ello corregido por la ampliacion de la placa
(DFI/ DFPlaca).
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Fig. 7. Verificacion del |, mediante plantilla comparativa.

4.3.3-P1(C) Incertidumbre

« Con este método, la incertidumbre proviene de la correcta ali-
neacion de los bordes del campo con la plantilla.

4.3.3-P1(D) Periodicidad
« Mensual

« Diario si se hace radiocirugia [3]
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Parametros Geométricos del Haz de Radiacion (GHR)

Verificaciones propuestas

Periodicidad

Tolerancia

Coincidencia entre campo luminoso y ra-
diante (L-R), verificacion mediante analisis
dosimétrico de imagen

Evaluacion visual grado de coincidencia
L-R

Isocentro de radiacion respecto al giro
del brazo, verificacion mediante andlisis
dosimétrico de imagen

Evaluacion con pelicula radiogréfica y
plantilla de referencia

Isocentro de radiacion respecto al giro
del cabezal, verificaciéon mediante analisis
dosimétrico de imagen

Evaluacion con pelicula radiografica y
plantilla de referencia

GHR 4.1.3-PO  Semestral

P1  Mensual

Anual

Mensual ( ver
criterios en
4.2.3-P0)

GHR 4.2.3-PO

Mensual
P1 Diariossi
Radiocirugia
Anual

Mensual (ver
criterios en
4.3.3-P0)

Mensual

GHR 4.3.3-PO

P1 Diario si

Radiocirugia

2 mm; (tamanos
de campo
<20cmx20cm)

1%; (tamanos de
campo
>20cm x 20 cm)

Radioterapia: 2
mm de didmetro

Radiocirugia: 1
mm de didmetro,
con periodicidad
diaria (si hay
tratamiento)

Radioterapia: 2
mm de didmetro

Radiocirugia: 1
mm de didmetro,
con periodicidad
diaria (si hay
tratamiento)
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5. Energia del haz en fotones (EF):
caracteristicas espectrales

Maria Jesus Cesteros Morante

Introduccion

Los aceleradores lineales multienergéticos, segun los requerimien-
tos de aplicacioén clinica, se disefan para producir haces de fotones o
rayos X de diferentes energias o calidades del haz.

El haz de fotones se genera como radiacion de frenado
(bremsstrahlung), a partir de un haz de electrones acelerado que incide
sobre un blanco de material con ndmero atémico elevado (general-
mente tungsteno). En este rango de energia (MeV) se utilizan principal-
mente blancos de transmision, ya que los fotones se emiten principal-
mente en la misma direccion que los electrones incidentes, y ademas
la eficiencia de produccion de rayos X aumenta rapidamente con la
energia de los electrones incidentes.

El haz de fotones resultante presenta un espectro continuo en ener-
gias, con energia nominal (E) y energia maxima (E_, ) expresada en me-

gavoltios (MV), eigual a la del haz de electrones incidente (MeV). La ener-
gia media del haz de rayos X es aproximadamente un terciode E_,

El espectro del haz de fotones resultante, depende fundamental-
mente de la energia de los electrones incidentes y del numero até-
mico y espesor del blanco. La energia media del haz de fotones serd
mayor si se utiliza un blanco delgado, pero el nimero de rayos X ge-
nerados serd menor respecto al de un blanco grueso. Diferentes es-
tudios [1] han concluido que con energias de electrones incidentes
superiores a 10 MeV, un blanco grueso de tungsteno proporciona el
mejor compromiso entre tasa de fluencia energética y energia, mien-
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tras con energias de electrones superiores serd mas adecuado utilizar
un blanco grueso de aluminio.

Los principales parametros del acelerador que influyen sobre la
energia de los electrones acelerados son [2,3]:

« La corriente de canon: establece el nimero de electrones inyec-
tados en la guia. Para una potencia determinada en la guia ace-
leradora, un aumento en el numero de electrones, conlleva una
reduccion de la energia total del haz.

o Potencia de la fuente de radiofrecuencia: puede modificar ade-
mas de la energia de los electrones acelerados, la homogeneidad
y simetria del haz.
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5.1. Calidad del haz de fotones

5.1.1. Definicién y objetivos

Se utiliza el término calidad del haz, como sinénimo de la energia
del haz; de esta forma se evitan posibles confusiones derivadas del he-
cho de que la energia de los haces de fotones es continua.

En la literatura [4, 5] existen varios parametros descriptores de la ca-
lidad del haz que se describen a continuacion. Todos ellos se basan en
la penetracion del haz en un medio homogéneo, el agua.

Porcentaje de dosis absorbida en profundidad (PDD)

Se define como el porcentaje de dosis absorbida a una profundidad
(z) del eje central, normalizada respecto a la dosis a una profundidad de
referencia (z) en dicho eje, manteniendo constante la distancia fuente-
superficie (DFS) y el tamano de campo. A la curva asi obtenida se de-
nomina curva de porcentaje de dosis absorbida en profundidad (PDD).
Habitualmente, la profundidad de referencia se establece a la profundi-
dad de la dosis absorbida méxima (d_. ).

PDD =(D,/D,) * 100

Curva del porcentaje de dosisabsorbida en

profundidad (PDD)

150

100

“»N\

PDD (%)

50

dmax
0 50 100 150 200 250 300

Prof (mm)

Fig. 1. Representacion grafica del porcentaje de dosis absorbida en profundidad, en
agua, para un hazde 15 MV

En la Fig. 1 se muestra la curva de dosis absorbida en profundidad
correspondiente a un haz de 15 MV; en la misma se distinguen dos re-
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giones claramente diferenciadas: una zona de acumulacion (build-up)
(I) situada entre la superficie y d_, ; su forma creciente se debe al au-
mento inicial de los electrones secundarios generados como resultado
de la interaccion de los fotones con el medio. Estos electrones tienen
un alcance aproximadamente igual a d_, . A continuacion (zona 1) la
curva presenta un comportamiento decreciente aproximadamente ex-
ponencial que determina la calidad del haz de fotones, y que se debe a
la reduccion de la fluencia de fotones con la profundidad causada por
la atenuacion de fotones en el medio

Razoén tejido maniqui (TPR)

Se define como el cociente de la dosis absorbida en agua a una pro-
fundidad (z) del eje central, normalizada respecto a la dosis a una profun-
didad de referencia (z) en dicho eje, manteniendo constante la distancia
fuente-detector (DFD) y el tamafo de campo en el punto de medida
(véase la Fig. 2). Habitualmente, la profundidad de referencia se estable-
ce a 10 cm, o a la profundidad de dosis maxima (d_, ). En este ultimo

caso, a la curva generada se la denomina razén tejido maximo (TMR).

Curva de razén tejido-maximo (TMR)

1,2

1,0 —_—
0,8 //

0,6 r

04

0.2

0 T
0 50 100

Prof (mm)
Fig. 2. Curva de razon tejido maniqui (TPR)

Los principales pardametros descritos en la literatura como indicado-
res de la calidad del haz son:

1. TPR, . : Es el parametro mas utilizado y se define como el cocien-

te de la dosis absorbida medida a las profundidades de 20y 10
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cm en un maniqui de agua, manteniendo constante la distancia
fuente-detector (DFD = 100 cm) y un tamano de campo 10 cm x
10 cm en el plano del detector.

Sus principales ventajas son:

- Sumedida no estd influenciada por la contaminacion electré-
nica en la superficie del agua.

- Con gran aproximacion no depende de la distancia fuente-
detector.

- Al ser el cociente de dos medidas, posibles errores en el posi-
cionamiento del detector afectaran muy poco al resultado.

- Larazonde poderes de frenado agua-aire (s, ) varia muy poco
conlaTPR,, ., porlo que reduce la incertidumbre asociada en
la calibracion de cdmaras de ionizacion para la determinacion
de la dosis absorbida en agua en condiciones de referencia.

. PDD,, ,,: Se define como el cociente de la dosis absorbida me-

dida a las profundidades de 20 cmm y 10 cm en un maniqui de

agua, manteniendo constante la distancia fuente-superficie del
maniqui (DFS = 100 cm) y un tamano de campo 10 cm x 10 cm
en superficie.

Su principal ventaja es que resulta mas sencillo y rdpido de medir
que el pardmetro anterior. Ambos pardmetros se pueden relacio-
nar a través de la siguiente expresion [5]:

TPR,, ,, = 1,2661 PDD,, ,, - 0,0595

. PDD(10) y PDD(10) : [6]

PDD(10): Se define como el porcentaje de dosis absorbida ob-
tenido a la profundidad de 10 cm, normalizado respecto a la
dosis en d_. , para un tamano de campo de 10 cm x10 cm y
DFS =100 cm.

Su principal ventaja es que existe una relacién practicamente li-
neal entre este pardmetro y la razén de poderes de frenado agua
aire, lo que reduce la incertidumbre en la determinacion de la
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dosis absorbida en agua. Sin embargo presenta el inconveniente
de que su medida puede estar influenciada por la contamina-
cion electronica existente en laregion de d_

Para evitar la contaminacion de electrones, se utiliza el PDD(10),
se define como el porcentaje de dosis absorbida obtenido a la
profundidad de 10 cm en un maniqui de agua debido unica-
mente a fotones (excluyendo la contaminacion de electrones).
Para energias superiores a 10 MV el PDD(10), se obtiene a partir
del PDD(10), interponiendo una ldmina de 1 mm de Pb a unos 50
cm de la superficie del maniqui. Para energias menores de 10 MV
el PDD(10), es el PDD(10) medido en el campo abierto, sin utilizar
la ldmina de Pb.

4. d__:medido en el gje central del haz sobre un maniqui de agua,
se define como la profundidad a la que se obtiene el méximo de
dosis absorbida, para una DFS y un tamafo de campo determi-
nados (normalmente DFS=100 cmy un campo de 10cm x 10 cm

en la superficie).

Presenta el inconveniente de que esta influenciado por la conta-
minacion electronica existente en la region de acumulacion. En
energias elevadas, la regiéon d__ es mas aplanada, por lo que en
varias medidas sucesivas se pueden encontrar desviaciones de
varios milimetros.

Siguiendo las indicaciones del TRS-398 [5], en este documento se
recomienda especificar la calidad del haz mediante el pardmetro

TPR,, .- En los siguientes procedimientos, se describen distintos

métodos directos e indirectos para su determinacion.

5.1.2.Tolerancia

La variacion permitida en la TPR, | es de un 2%. [7]
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5.1.3. Procedimientos de medida

5.1.3-P0 Determinacion directa de la TPR

20,10

5.1.3-PO(A) Material

5.1

Maniqui de agua. Dimensiones minimas recomendadas 20 cm X
20 cm de seccion horizontal y 30 cm de profundidad.

Camaras de ionizacion (de referencia y monitora).
Electrometro.

Programa de registro, andlisis y verificacion de resultados.

.3-P0O(B) Método
1.

Asegurar que la rotacion de brazo y cabezal se encuentran en la
posicion de referencia 0°.

. Centrar el contenedor sin agua respecto a los ejes indicados en

el reticulo. Alinear con la ayuda de los laseres.
Llenar el contenedor con suficiente agua.

Posicionary centrar adecuadamente el sistema de deteccion con
la superficie del agua:

Camaras cilindricas: Punto de referencia en el eje central, en el
centro del volumen de la cavidad.

Camaras plano-paralelas: Punto de referencia en el centro de la
camara, en la superficie interior de la ventana.

. Tamano de campo 10cm x 10 cm

Distancia fuente-cdmara (DFC) = 100 cm.

Realizar dos series de medidas a las profundidades de 10 (D1) y
20 cm (D2). El cociente de ambas sera la TPR, = D2/ D1. Vease
el esquema de la Fig. 3.
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100 cm 100 cm

/ \ 10cm 20cm

D1 D2

m— Tamano de campo 10 cm x 10 cm

Fig. 3. Esquema de medida de laTPR

20,10°

5.1.3-PO(C) Principales fuentes de incertidumbre
o Determinacién de la profundidad de medida.
» Incertidumbre asociada al conjunto cdmara electrometro.

 Variacién de larazonde s . con la profundidad.

5.1.3-PO(D) Periodicidad

« Durante el establecimiento del ERI'y anual. [7]

5.1.3-P1 Determinacién de laTPR__. a partir del PDD

20,10 20,10

5.1.3-P1(A) Material
« Maniqui de agua con sistema de movimiento automatico.
» (Camaras de ionizacion (de medida y referencia) o semiconductores.
« Electréometro.

« Programa de registro, analisis y verificacion de resultados.

5.1.3-P1(B) Método

1. Asegurar que la rotacion de brazo y cabezal se encuentran en la
posiciéon de referencia 0.
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2. Centrar el contenedor sin agua respecto a los ejes indicados en
el reticulo. Alinear con la ayuda de los laseres.

3. Llenar el contenedor con suficiente agua. Con ayuda de un ni-
vel, comprobar que esta nivelado.

4. Posicionar y centrar adecuadamente el sistema de deteccion.
Hacer coincidir el punto de referencia descrito en el apartado PO
con el origen de coordenadas (superficie del agua)

5. Tamano de campo 10 cm x 10 cm. DFS = 100 cm.
6. Medir la curva de dosis absorbida en profundidad (PDD).

Si se utiliza una camara cilindrica, se debera corregir la curva de
PDD obtenida, por la posicidon del punto efectivo de la cdmara,
es decir se desplazara la curva hacia la superficie una distancia
A=06%r.

7. Obtener el PDD, , . a partir del cociente de lecturas promedio a

20y 10 cm de profundidad respectivamente, véase la Fig. 4:

8. PDD,,,,=D2/D1

20,10

9. Calcularla PR, a partir de la siguiente expresion:

TPR, .. =1,2661 PDD

20,10

-0,0595

20,10

100 cm 100 cm

10cm 20 cm

— Tamano de campo 10 cm x 10 cm

Fig. 4. Esquema de medida del PDD

20,10
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5.1.3-P1(C) Principales fuentes de incertidumbre

Ademas de las expuestas en el procedimiento PO conviene tener en
cuenta:

o La utilizacion de una camara plano-paralela permite reducir la in-
certidumbre en la determinacion de la zona de acumulacion de
la curva.

« Los semiconductores presentan una respuesta mayor en ener-
gias bajas [9,10]. Al aumentar la profundidad, se produce un au-
mento en el nimero de fotones dispersados de baja energia y
en consecuencia, los diodos pueden sobreestimar los resultados
respecto a la cdmara de ionizacion. Este efecto es mayor cuanto
menor sea la energia nominal del haz.

5.1.3-P1(D) Periodicidad

o Serecomienda periodicidad semestral.

5.1.3-P2 Verificacién de la calidad del haz con maniqui sélido

La finalidad sera establecer un procedimiento de verificacion util y
de facil aplicacion, mediante la medida y control estadistico de un pa-
rametro (Q= D2/D1) calculado a partir de la razdn de dos series de lec-
turas ionométricas a las profundidades de 20y 10 cm respectivamente,
corregidas, si fuera necesario, por presion y temperatura. El estudio de
variabilidad de dicho parametro nos permitird evaluar la constancia en
la calidad del haz, a la vez que detectara variaciones significativas en la
calidad del haz de fotones.

Las medidas se realizardn en un maniquf sélido, de rdpido montaje,
adecuado a la mayor frecuencia de éstas, y de modo que sean facilmente
reproducibles, identificando la posicion de las distintas laminas necesa-
rias. Paralelamente a la medida del TPR_ .. en agua, se realizardn medidas

20,10
de referencia del parametro Q para cada una de las energias disponibles.

5.1.3-P2(A) Material

» Maniquf solido de material equivalente a agua. Dimensiones
minimas recomendadas 20 cm x 20 ¢cm de seccion horizontal.
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5.1

1.

Dispondra de laminas con alojamiento para distintas camaras de
ionizacion (cilindricas y plano-paralelas), junto con una amplia
gama de ldminas de diferentes espesores.

Camara de ionizacion cilindrica o plano-paralela
Electrometro.

Programa de registro, analisis y verificacion de resultados.

.3-P2(B) Método

Asegurar que la rotacion de brazo, cabezal y mesa se encuentran
en la posicidon de referencia 0e.

Posicionar sobre la mesa, segun la identificacion, al menos 10 cm
de material sélido equivalente a agua, con el fin de garantizar la
contribucion del haz retrodispersado.

. Anadir la ldmina que aloja la cdmara de medida y situarla a una

DFS =100 cm.

(Aunque el punto de referencia no esté situado a DFC=100, asi
resulta mas facil el posicionamiento).

Centrar y alinear la cAmara de ionizacion.

Tamano de campo 10 cm x 10 cm

. Anadir el espesor de material sélido necesario segun la profundi-

dad de medida.

Realizar dos series de medidas a las profundidades equivalentes
en agua de 10y 20 cm, véase el esquema de la Fig. 5.

(Dado que se trata de un procedimiento de verificacion de cons-
tancia, las profundidades de medida pueden ser otras, por ejem-
plo la del maximoy 10 cm).

. Calcular el pardmetro Q = D2/D1.

. Control estadistico del pardmetro Q y desviacion respecto al va-

lor de referencia.
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100 cm 100 cm

10cm

20 cm

D1 D2

m— Tamano de campo 10 cm x 10 cm

Fig. 5. Esquema de medida con maniqui sélido.

5.1.3-P2(C) Principales fuentes de incertidumbre

o Posibles variaciones en la profundidad de medida. Se reduce sus-
tancialmente mediante la identificacion de las laminas.

» Frrores de centrado y posicionamiento de la cdmara.

» Incertidumbre asociada al conjunto cdmara-electrémetro

5.1.3-P2(D) Periodicidad

o Serecomienda una periodicidad mensual.

5.1.3-P3 Constancia de la calidad del haz mediante un sistema de
verificacion rapida

Habitualmente, en las medidas de control de calidad diario se utili-
zan sistemas de verificaciéon rapida; estos equipos muestran una acep-
table fiabilidad en su respuesta, ya que los resultados son reproducibles
y la incertidumbre asociada a sus medidas es bastante aceptable.

Estos equipos permiten detectar diariamente alteraciones significa-
tivas en las caracteristicas energéticas del haz, analizando posibles des-
viaciones del pardmetro medido (Q°) respecto a su valor de referencia. A
la vez, permiten evaluar el grado de constancia en la calidad del haz en
fotones, mediante el control estadistico de dicho pardmetro, realizado a
través del calculo de la varianza del parametro Q.
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Los sistemas de verificacion rapida disponen de un detector espe-
cifico (E) para las medidas de verificacion de la calidad del haz; sobre
dicho detector se coloca un filtro de aluminio o plomo, con espesor su-
ficiente para obtener una lectura cercana al 50% de la lectura obtenida
en el detector central.

5.1.3-P3(A) Material

Equipo de verificacion rapida.
Ldminas de material equivalente a agua de diferentes espesores

Filtros de varios espesores de plomo o aluminio.

5.1.3-P3(B) Método

1.

Asegurar que la rotacion de brazo, cabezal y mesa se encuentran
en la posicidon de referencia 0e.

. Centrar el equipo con el reticulo. Verificar gue queda horizontal.

. Tamano de campo: 20 cm x 20 cm (estard determinado por el

equipo de verificacion).

Distancia fuente-superficie: 100 cm.

. Anadir distintas ldminas de material equivalente a agua, con un

espesor igual o mayor a la profundidad del maximo (dmax.).

. Colocar sobre el detector utilizado para la energia (E), el correspon-

diente filtro. Si es posible, se elegira éste para que la lectura de este
detector (DE) sea cercana al 50% de la del detector central (DC)

. Calcular el pardmetro Q" = DE / DC que esta relacionado con la

calidad del haz.

. Control estadistico del parametro Q" y variacion respecto al va-

lor de referencia.
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5.1.3-P3(C) Principales fuentes de incertidumbre

o Posibles variaciones en la profundidad de medida. Se reduce sus-
tancialmente mediante la identificacion de las laminas.

e Incertidumbre asociada al sistema de medida.

» Siel detector E no se localiza en el eje central, su lectura puede
verse afectada por variaciones en la homogeneidad y simetria
del haz.

5.1.3-P3(D) Periodicidad

» Se recomienda una periodicidad diaria [8]
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5.2. Estabilidad de la calidad del haz con la orientacion
del brazo

5.2.1. Definicién y objetivos

La finalidad ser& evaluar el nivel de variabilidad en la calidad del haz
de radiacién con la rotacion del brazo del acelerador, respecto al resul-
tado establecido en la posicion de referencia (0°).

Esta variabilidad tiene su origen en diversas causas, pero principal-
mente se debe a la existencia de holguras en los componentes meca-
nicos directamente implicados en las caracteristicas energéticas del haz
(posicionamiento del blanco, filtro aplanador, cdmara monitora, etc), o
problemas de interaccion entre el campo magnético terrestre y cam-
pos magnéticos locales de la unidad.

En la fase de instalacion y ajuste del acelerador se comprobara el
grado de estabilidad de la calidad del haz con la rotacion del brazo. En
esta fase, normalmente es posible hacer estas medidas con un maniqui
de agua fijo al brazo de la unidad.

Posteriormente, se determinara la calidad del haz en distintas posi-
ciones del brazo de forma indirecta, a partir de un parametro (Q) calcu-
lado como la razdn de dosis absorbida a dos profundidades preestable-
cidas en un maniqui soélido.

5.2.2.Tolerancia

La variacion del pardmetro Q con el giro del brazo no sera superior
a la variacion permitida en las condiciones de referencia. La tolerancia
serd un 2% de diferencia respecto a la medida con el brazo a 0°.

5.2.3. Procedimientos de medida

5.2.3-P0 Medidas con maniqui sélido

Una vez que resultan impracticables las medidas en agua, se reco-
mienda utilizar un procedimiento de medida con maniquf sélido, de tal
forma que nos permita calcular de forma precisa el pardmetro buscado
y ademas el método de medida resulte facilmente reproducible.
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5.2.3-PO(A) Material

Maniqui s¢lido de material equivalente a agua, que permita me-
dir a dos profundidades diferentes (tal vez de forma simultanea
sobre distintos puntos del campo de radiacion).

Soporte para fijar el maniqui al brazo (generalmente en la bande-
ja porta bloques).

Cémara de ionizacién cilindrica o plano-paralela
Electrometro.

Programa de registro, andlisis y verificacion de resultados.

5.2.3-P0(B) Método

1.

Asegurar que la rotacion de brazo y cabezal se encuentran en la
posicion de referencia 0.

. Tamano de campo: 20 cm x 20 cm.

Fijar el maniquf en el cabezal del acelerador.

Centrar y alinear correctamente la camara de medida (o0 ambas
camaras si las medidas son simultaneas).

. Realizar dos series de medidas, D1y D2 a las profundidades pre-

establecidas que permita el maniqui (p.ej. dmax.y 5 cm).

. Calcular el cociente Q0 = D2/D1.

Realizar medidas en distintas posiciones del brazo (al menos en
900, 180° y 270°). Calcular los cocientes Qi en dichas posiciones.

. Se evaluard la variacion expresada en % de los cocientes Qi res-

pecto a QO.

5.2.3-PO(C) Principales fuentes de incertidumbre

Holguras en el soporte fijado al cabezal.

Incertidumbre asociada al conjunto cdmara-electréometro.

[144 |



Energfa del haz en fotones (EF): caracteristicas espectrales

« Silas medidas se realizan de forma simultdnea con dos detec-
tores no alineados, variaciones de uniformidad durante el giro
pueden afectar al resultado de la medida.

5.2.3-PO(D) Periodicidad

» Serecomienda una periodicidad mensual [8]

5.2.3-P1 Medidas con sistema de verificaciéon rapida

Algunos fabricantes ofertan los sistemas de verificacion rapida con
un dispositivo que permite su fijacion en el cabezal del acelerador (véa-
se la Fig. 6). Esto permite verificar de forma sencillay con mayor frecuen-
cia, la constancia con el giro del brazo del pardmetro Q’, ya descrito en
el apartado 5.1.3-P3(B).
5.2.3-P1(A) Material

« Equipo de verificacion rapida.

» Soporte para fijar el sistema de verificacion al cabezal.

5.2.3-P1(B) Método

1. Asegurar que la rotacion de brazo y cabezal se encuentran en la
posicion de referencia 0°.

2. Tamano de campo: Determinado por el equipo de verificacion,
debera ser suficiente para cubrir los detectores central y de la
energfa segun la posicién del equipo.

3. Posicionar el equipo sobre el anclaje fijado al cabezal, véase la
Fig.6. AAadir distintas ldAminas de material equivalente a agua, con
un espesor igual o mayor a la profundidad del méaximo (dmax.).

4. Colocar sobre el detector utilizado para la energia (E), el corres-
pondiente filtro de atenuacion.

5. Asegurar que tanto las ldminas como el filtro queden fijos.

6. Calcular el cociente Q'0 = DE / DC. (descrito en el apartado 5.1.3-
P3(B)
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7. Realizar medidas en distintas posiciones del brazo (al menos en
909, 180°y 270°). Calcular los cocientes Q’i en dichas posiciones.

8. Se evaluara la variacion expresada en % de los cocientes Qi res-
pecto a Q0.

5.2.3-P1(C) Principales fuentes de incertidumbre
« Holguras en el soporte fijado al cabezal.

o Posibles variaciones en la profundidad de medida. Se reduce sus-
tancialmente mediante la identificacion de las laminas.

e Incertidumbre asociada al sistema de medida.

» Siel detector E no se localiza en el eje central, su lectura puede
verse afectada por variaciones en la homogeneidad y simetria
del haz con el giro del brazo.

5.2.3-P1(D) Periodicidad

» Se recomienda una periodicidad mensual.

Fig. 6. Equipo de verificacion répida fijado al cabezal del acelerador.

(146 |



Energia del haz en fotones (EF): caracteristicas espectrales

Energia del haz de radiacion en fotones (EF): Caracteristicas espectrales.

Verificaciones propuestas Periodicidad Tolerancia

Calidad del haz en haces de fotones

(Determinaciéon de la TPR(20,10) EFe e ol

Determinacion de la TPR(20,10) a partir del

PDD(20,10) P1 Semestral

2%
Dete_rm{nalc.lon de laTPR(20,10) con un P> Mensual
maniqui sélido
Constancia de la calidad del haz con un o
) ) . P3  Diaria
equipo de verificacion rapida
Estabilidad de la calidad del haz con la
orientaciéon del brazo (medidas con un EF 523-P0  Mensual
maniqui solido) 20
Medidas con un equipo de verificacion rapida P1  Mensual
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6. Haces de electrones: caracteristicas
espectrales (GHR)

Manuel Vilches Pacheco

Introduccion

Las caracteristicas espectrales de un haz de electrones estan directa-
mente relacionadas con dos aspectos fundamentales que condicionan
su aplicacion clinica. Por un lado determinan la forma en que la dosis
absorbida varia con la profundidad (véase la Fig. 1) y por otro, son un
conocimiento necesario para la conversion de las medidas realizadas
con camara de ionizacion en valores de dosis, pues las razones de po-
deres de frenado (s ) a cualquier profundidad dependen del espectro
energético.

w,air

100 —

100-D(2)/D,

profundidad (mm)

Fig. 1. Definicion grafica de las variables caracteristicas de la curva de dosis-profundidad
para haces de electrones.
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Simulaciones Monte Carlo realistas, que incluyen la geometria deta-
llada de algunos aceleradores lineales comerciales, han mostrado que,
si bien los espectros pueden diferir sustancialmente en dos haces con
iguales pardmetros de alcance generados en aceleradores de distinta
construccion, sigue siendo posible caracterizar espectralmente el haz,
es decir, determinar s, . a la profundidad de referencia, a partir Unica-
mente de los valores de la profundidad de hemiabsorcion R, , medidos
sobre curvas de dosis-profundidad, si seleccionamos la profundidad de
referencia en funcién de este valor de alcance [1]. Respecto a los valores
de s . a otras profundidades, éstos pueden también expresarse, con
una exactitud mejor del 1%, como una funcién de la profundidad, en la
que todos los coeficientes dependen Unicamente de R, ;:

a+bx+cx’+dy

R )=
Suwar @ Rso) 1 +ex+1x+gx’+hy

w,air

_ _Z
x=1nR,) y= /Qso
a=1075 b=-05087 ¢c=0,0887 d=-0084
e=-04281 f=0,0646 g=0,00309 h=0,125

Para un acelerador dado, y una energia nominal dada, es decir, una
configuracion del cabezal determinada, puede asegurarse que la forma
completa de la curva de dosis-profundidad en toda su extension, man-
tiene una relacion univoca con el valor de R, . Es cierto que las variacio-
nes en la zona del espectro correspondiente a las bajas energias pue-
den alterar la dosis superficial sin modificar significativamente el valor
de R, , pero estas componentes de baja energia seran, principalmente,
resultado de la interaccion de los electrones emergentes con los ele-
mentos modificadores del haz, y por tanto, estaran correlacionadas con
la energia media a la salida de la guia de aceleracion, la cual a su vez
estd bien correlacionada con el valor de R, . El valor de R, serd, por tan-
to, la magnitud de interés en el control de calidad de la caracterizacion
espectral del haz.
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La Fig. 2 muestra, para un acelerador de uso clinico, la relacion entre
R., vy la energia incidente en la ventana de salida de la gufa de acelera-
cion y la regresion lineal sobre los valores (simulaciones Monte Carlo
realistas realizadas con haz incidente de espectro monoenergético).

Es posible entonces establecer una relacion entre las tolerancias en
alcance vy las tolerancias en energia inicial. De forma aproximada, cada
MeV de variacion en la energia media supone una variacion de 4 mm
en el valorde R,

En general, para la medida de las curvas ionizacion relativa-profun-
didad se recomienda el uso de camaras de ionizacion. El maniqui reco-
mendado para la verificacion de la calidad espectral del haz serd agua.
Algunas camaras plano paralelas no pueden ser directamente sumergi-
das en agua, por lo que precisan de un accesorio estanco especifico.

Tal como se indica en la referencia [2], cuando se utiliza en las me-
didas una camara de ionizacioén, la medida de la distribucion de ioniza-
cion en profundidad en agua permite obtener la profundidad de he-
miabsorcién enionizacion, R, . Esta es la profundidad en agua (g/cm?)
donde la corriente de ionizacion es el 50% de su valor maximo. La con-
version de ionizacion medida a dosis absorbida, requiere el conoci-
miento preciso de s, . en funcién de la profundidad, a partir del previo
conocimiento del espectro, lo que conlleva un proceso iterativo.
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R,=2a E(MeV)-Db
a=0.396

1 b=0311 Vi
R? =0.9999

R,, (cm)

0 \ \ \ \
0 5 10 15 20
E, energia inicial (MeV)

Fig. 2. Relacion entre R,y energia en la guia de aceleracion, obtenida a partir de si-
mulaciones Monte Carlo realistas de haces de espectro inicial monoenergético para la
unidad Siemens Mevatron KDS®. La incertidumbre, (k=1) asociada a la determinacion
de R, para cada simulacion, es inferior a 0,01 cm. La relacion es lineal en todo el rango
de interés.

Como alternativa a lo anterior, se pueden utilizar expresiones anali-
ticas que relacionan el alcance medido sobre curvas de ionizacion rela-
tiva, R, con la profundidad R, De estas, se recomienda emplear las
siguientes expresiones [3]:

R,=1209%R -006gcm=>(R, <10gcm?) (2)

50,jon ™

R, =1059%R,  -037gcm?(R, >10gcm?)

50,ion

Una alternativa a la aplicacion de estas expresiones consiste en reali-
zar las medidas utilizando dispositivos en los que se minimice la depen-
dencia de Swm con la profundidad, de los cuales, el mas adecuado es el
diodo de silicio, ya que las curvas medidas serdn consideradas directa-
mente curvas de dosis-profundidad. Debe tenerse en cuenta que exis-
ten diodos especificamente disefados para minimizar la variacion con
la profundidad de los factores de influencia en haces de electrones.
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Aunqgue el diodo posee peor relacion sefal-ruido y es menos robus-
toy estable en el tiempo que la cdmara de ionizacién, es, generalmente,
el dispositivo elegido para la medida del conjunto completo de curvas
necesarias para la implementacion clinica del acelerador, por su mayor
resolucion espacial y su sencillez de uso. A pesar de ello, y atendiendo
a la mayor robustez y estabilidad de la cdmara de ionizacion y que esta
debe ser considerada equipamiento basico en todos los servicios de ra-
diofisica responsables de aceleradores lineales con haces de electrones,
el dispositivo recomendado para la realizacion de este procedimiento
y en las verificaciones periddicas de la calidad espectral sera la cdmara
planoparalela, tomando como punto efectivo de medida la cara interna
del electrodo de entrada y realizando la conversion a dosis mediante
curvass, (z) estandar (ec.1). La medida se realizara en un maniqui relle-
nable de agua, con sistema de posicionado electromecanico (analiza-
dor de haces).

La curva de ionizacién obtenida con la cdmara planoparalela debe-
ria ser corregida por polaridad y saturacién, pero ambos efectos no de-
ben tener una influencia conjunta relevante en la determinacion de R, |
si se emplean las cdmaras planas recomendadas en la referencia [2], por
lo que podemos no aplicar la correccidn e introducir esta simplificacion
como una fuente adicional de incertidumbre. En este caso, la tension
de coleccién debe ser alta para minimizar el efecto de saturacion, dado
que, aunque el uso de altas tensiones impide la determinacidon precisa
de la magnitud k_ [5], no se pretende cuantificar el valor de este factor
corrector, sino minimizar su influencia.

El andlisis de la curva de ionizacion en profundidad puede realizarse
con los programas comerciales suministrados junto con los equipos de
medida. Pero dada la importancia que para la dosimetria del haz tiene
la determinacion de la calidad de referencia y que la misma implica un
numero pequeno de medidas, resulta conveniente realizar un analisis
redundante empleando otros paquetes matematicos o programas pro-
pios. Aunque serfa deseable, es dificil hoy establecer una recomenda-
cion explicita sobre el método de anélisis mas adecuado, dado que el
numero de métodos disponibles es muy elevado. Por lo tanto, el em-
pleo de los diferentes tipos de analisis implementados en los sistemas
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comerciales, deberd ser tenido en cuenta como una fuente adicional
de incertidumbre, en general pequena, que el usuario deberé valorar.

La medida de varias curvas en idénticas condiciones permitird asf
mismo realizar una evaluacion de la incertidumbre asociada al equipa-
miento, que en condiciones normales serd despreciable frente a otras
fuentes de incertidumbre, experimentales y metodoldgicas.
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6.1. Calidad espectral del haz

6.1.1. Definicion y Objetivos

Para las distintas energias nominales de electrones, el valor de re-
ferencia de la calidad del haz se establecera a partir de la profundidad
de hemiabsorcion en agua, R, que se obtendra mediante la determi-
nacion de la curva completa dosis-profundidad y se define como la
profundidad a la cual la dosis absorbida es el 50% del valor de la dosis
absorbida maxima.

Es conveniente emplear las mismas condiciones de irradiacion que
las recomendadas en la referencia [2] para determinar el valor de refe-
rencia de R, a partir del cual se obtendra la profundidad de referencia,
el factor de correccion por calidad (k, 0 k) y los valores s (z) necesa-

), Lair
rios para convertir las lecturas de ionizacion en dosis. Las condiciones
de referencia elegidas deberdn garantizar la aplicabilidad de los valores
tabulados para k, y de la ecuacion (1).

En general, la forma de la curva de dosis-profundidad, y por tanto el
valor de R, , depende de la distancia fuente-superficie (DFS), del aplica-
dor utilizado, y, para cada aplicador, del tamano de campo selecciona-
do' [7]. La influencia de estas variables geométricas nos obliga a esta-
blecer unas condiciones de referencia en las medidas (DFS, aplicador y
tamano de campo). Para la eleccion de la DFS debe tenerse en cuenta
que las relaciones entre las magnitudes de alcance y las caracteristicas
espectrales han sido establecidas sobre curvas obtenidas en condicio-
nes de DFS= 100 cm [3]. Esta suele ser la DFS usual en la practica clinica
para la mayoria de aceleradores y aplicadores y es por ello la distancia
de medida recomendada.

Respecto al aplicadory el tamano de campo se recomienda emplear
el mas usual, pero de dimensiones adecuadas, ya que el campo elegido
debe ser suficientemente grande para garantizar que no se mide en
condiciones de dispersion lateral insuficiente, aspecto especialmente
critico en haces de alta energfa. Lo contrario nos llevaria a infravalorar
R, y derivar valores erréneos de s, .(2). Un campo de 15cm x 15 cm se

' Bien mediante bloques de conformacién o variando la apertura en aplicadores variables
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considera suficiente para las energias mas comunes y es, ademas, un
tamano clinicamente significativo?

Aungue el programa de control de calidad comprende la medida
semanal de una magnitud cuya variacion estara bien correlacionada
con la variacion de la magnitud R, (véase el apartado 6.1.3-P1), una me-
dida periddica en agua estd justificada por la mayor reproducibilidad
de este procedimiento y por ser una medida absoluta de la magnitud
de interés.

Una medida frecuente, al menos semanal, de alguna magnitud co-
rrelacionada con la variabilidad de la calidad espectral permitira realizar
sobre la misma un control estadistico capaz de evidenciar alteraciones
en la calidad del haz, y detectar cambios que, sin ser clinicamente sig-
nificativos, apunten la presencia de alguna anomalia en un aspecto tan
critico para la correcta sintonfa del equipo. La referencia [8] incluye el
control de calidad de la energia del haz entre las pruebas diarias. Esto
exige definir un método de ensayo distinto al empleado en el procedi-
miento anterior, y compatible con la frecuencia de medida requerida.

Resulta evidente que la utilizacion del analizador automatico de ha-
ces, o cualquier otro método de medida de las curvas completas de
ionizacion relativa-profundidad, incluido el uso de ldminas de material
solido, resulta poco operativo. Sistemas de medida basados en mani-
quis de gel o pelicula radiocromica, se encuentran en desarrollo, pero
su utilizacion no estd aun generalizada. Otros métodos basados en sis-
temas multidetector pueden encontrarse en la bibliografia.

El método de medida mas extendido se basa en el cociente de dos
medidas obtenidas en condiciones de DFD o DFS constante a profun-
didades proximas a la del maximo de dosis y el R, . Estas medidas se
pueden realizar empleando maniquis de laminas o dispositivos espe-
cificos para el control periddico, que en general sustituyen las ldminas
por el uso de filtros localizados sobre el detector. Todos estos métodos
son equivalentes en cuanto a la capacidad de detectar variaciones en

2 La referencia [2] recomienda campos mayores (20 cm x 20 cm) para haces de alta energfa (R,, > 7 g/cm?). No
obstante son aceptables campos menores siempre y cuando se garantice que la variacion de R, respecto al
medido con un campo 20 cm x 20 cm no supere 0,1 g/cm?
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la calidad del haz, y este documento acepta cualquiera de ellos siempre
y cuando se cumplan las condiciones siguientes:

1.

Utilizar un Unico método y sistema detector a lo largo del progra-
ma de control de calidad. Un cambio en el método empleado o
en el instrumental requerira la determinacién de un nuevo valor
de referencia.

. Las medidas se realizan a dos profundidades bien definidas, ase-

gurando la reproducibilidad mediante el empleo en todas las
medidas de unos mismos bloques de material o empleando |3-
minas calibradas con una precision (k=2) de al menos 0,01g/cm?
o numeradas, de forma que se emplee siempre la misma combi-
nacion de ldminas.

Una de estas profundidades, R,, serd tan proxima como sea posi-
ble a la profundidad del maximo de dosis, y en ningun caso su-
perior al R... La otra, R, estara proxima al R, y no sera ni superior
al R, niinferioral R

50"

Los rendimientos utilizados en el anélisis numérico (ecuaciones 3
y 4) son extraidos de curvas de ionizacién-profundidad, si en las
medidas se emplean cdmaras de ionizacion, o los extraidos de la
curva de dosis-profundidad si se emplean diodos, y habran sido
obtenidos en el material del maniqui o bien a partir de curvas
en agua aplicando el método de escalado recomendado en la
referencia [2].

. Sino se emplea un dispositivo de medida rapido y por tanto am-

bas medidas no se realizan de forma simultanea, las dos lecturas
empleadas para la obtenciéon del cociente deberd ser normaliza-
das respecto a una camara de referencia externa, situada en una
posicion idéntica para ambas medidas, que elimine la posible
fluctuacion en el coeficiente de calibracion del sistemna monitor
de dosis.
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En estas condiciones es posible establecer una relacion aproxima-
da entre la variabilidad en el cociente de las lecturas obtenidas y la
variabilidad en el R,/ si suponemos que se satisfacen las dos hipotesis
siguientes:

1. Las pequerias variaciones en la calidad del haz que podemos espe-
rar que ocurran no modifican la profundidad a la que se alcanza el
mdximo de dosis ni la forma de la curva en su entorno, por lo que
podemos suponer que la medida a esta profundidad se corresponde
con el rendimiento determinado sobre la curva de dosis considerada
referencia para el cdlculo.

2. Lasvariaciones en el indice de calidad no modifican sustancialmente
la pendiente de la zona con mayor gradiente, la cual puede en buena
aproximacioén suponerse lineal y con pendiente igual a la extraida de
la curva empleada como referencia para el cdlculo. Esta hipdtesis no
es exacta, pero la dependencia inversa entre R_ y la pendiente G no
tendrd un efecto importante en nuestros cdlculos y serd introducida
como una fuente de incertidumbre.

Sila curva de dosis-profundidad actual esidénticaala obtenidaenlas
medidas de referencia (es decir, no hay variaciéon de energia), el cocien-
te de lecturas obtenidas a las profundidades de medida, R,y R, M/M,,
que identificaremos como el valor de referencia, (M,/M)) ;. se corres-
ponde con un determinado cociente de rendimientos fo/Dl’ef, obteni-
dos sobre la curva de referencia. Aplicando la hipotesis H1, el valor de
fo no se modifica con pequenas variaciones en la calidad del haz, por
lo que otro cociente de lecturas M’ /M correspondera con un cociente
de rendimientos D./D!". De esta forma:

D! = M, x D" 3)
2 M; 1

Dado que, de acuerdo a la hipotesis H2, la pendiente G(%/mm) no
cambia con pequenas alteraciones en la calidad, la variacion de R, en
milimetros vendra dada por:
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Dz'— D;f B y %Q B g%)ef (4)

Esta diferencia de alcances serd la variable de control estadistico,
y sobre ella aplicaremos los criterios de aceptacion que definamos.
Resulta especialmente interesante el andlisis de la varianza de la magni-
tud, indicador del grado de variabilidad energética de nuestra unidad.

Los cambios en la curva a la profundidad
del méximo de dosis son pequenos

A la profundidad del alcance medio
las pendientes de las curvas pueden
considerarse idénticas

L~

Dosis relativa (%)

I I
0 4 8 12
Profundidad (cm)

Fig. 3. Representacion esquematica del método de andlisis para el control estadistico de
la calidad del haz (ver texto).

Notese que, dependiendo de las profundidades empleadas, el va-
lor de alcance sobre el que se realiza el seguimiento no es necesaria-
mente R, . Es necesario aceptar la hipdtesis H2 para concluir que la
variabilidad medida en otro punto de la region lineal es idéntica a la
variabilidad en R, .

La Fig. 3 representa tres distribuciones dosis-profundidad obtenidas
por simulacion Monte-Carlo. Corresponden a simulaciones realistas de
la unidad Siemens Mevatron KDS (sin aplicador) realizadas en configu-
racion de 18 MeV, empleando haces iniciales monoenergéticos de 18,
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19 y 20 MeV (energia en el interior de la guia de aceleracion). Como
puede verse, las hipotesis H1 y H2 son claramente satisfechas incluso
para estas variaciones, muy superiores a las tolerancias establecidas y a
las variaciones observables en la practica. Las simulaciones se han reali-
zado suponiendo que el espectro del haz en la gufa es monocromatico.
La asuncién de un espectro no monocromatico reduce la influencia de
un cambio en la energia media en el rendimiento a la profundidad R..

Para haces de baja energia, la hipdtesis H1 sobre la constancia de
fo no se satisface plenamente, pero la aproximacion introduce una in-
certidumbre menor del 5% para una variacion de R, de hasta + 3 mm.

6.1.2. Tolerancia

Desde el punto de vista clinico son aceptables variaciones de hasta
2 mm en el alcance terapéutico, lo que implica 2,5 mm en R, . La refe-
rencia [7] establece 2 mm como tolerancia en R, . La experiencia de-
muestra que los equipos actuales satisfacen este criterio mas exigente,
por lo que este serd el valor recomendado.

El seguimiento estadistico de esta variable, realizado sobre las seis
calidades generadas por un acelerador convencional durante un pe-
riodo anual, correspondiente al periodo entre mantenimientos sucesi-
vos (tabla 1), nos muestra que variaciones menores de 1 mm (k=2) son
compatibles con el estado de control para la tecnologia actualmente
disponible [14].

A pesar de ello, no parece razonable establecer valores mas exi-
gentes que los que puedan tener consecuencias clinicas significativas.
Establecemos entonces para este procedimiento una tolerancia de 2
mm para todas las energfas nominales.

En.nominal 6 8 10 12 15 18
26 (Mmm) 04 0,7 06 09 0,5 0,5

Tabla 1. Valores de variacion en el indice de calidad para las seis calidades generadas en
un acelerador en uso clinico, expresadas en mm, y determinadas sobre las 53 medidas
semanales correspondientes al periodo anual entre mantenimientos programados.
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6.1.3. Procedimientos de medida

6.1.3-P0 Verificacion periddica de la calidad espectral

6.1.3-PO(A) Material

Analizador automatico de haces.

Camaras de ionizacion plano paralelas o diodos semiconducto-
res (de medida y referencia).

Electrometro.

Programa de registro y andlisis de resultados.

6.1.3-P0(B) Método

Asegurar que la rotacion de brazo, cabezal y mesa (si se emplea
como soporte) se encuentran en la posicion de referencia 0°.

Centrar y alinear, con la ayuda de los laseres, el contenedor res-
pecto a los ejes indicados en la reticula.

Llenar el contenedor con agua suficiente, preferiblemente des-
tilada o desionizada. Mediante un nivel y con la ayuda de los 13-
seres, verificar la horizontalidad del sistema de desplazamiento
electromecanico de la cuba.

Posicionar y centrar adecuadamente el sistema de detecciéon
(detector de medida y de referencia).

Geometria de referencia:

- accesorio mas utilizado en la practica clinica,
- campo 15cmx 15 cm

- DFS=DFl

Medida de la curva de ionizacion I(2) y determinacion de R

Estimacion provisional de R, (denotamos R! ) empleando la rela-

cion analitica con Reoion (ecuacion 2).

Célculo de la curva s, mediante la ecuacion (1)

RSy 2)

Conversion de ionizacion a dosis =2 D@) = 1(2) « s .

w,air
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+ Determinacion de R, sobre la curva de dosis-profundidad resul-
tante

6.1.3-PO(C) Principales Fuentes de Incertidumbre

De acuerdo a los criterios de la referencia [8] la incertidumbre aso-
ciada al método de medida del indice de calidad no debera ser superior
a 1,3 mm (1/3 de la amplitud de tolerancia).

La incertidumbre total, asociada a la determinacion del valor de re-
ferencia de R, sera el resultado de la composicion de tres fuentes de
incertidumbre:

o Incertidumbre asociada a la determinacion de la profundidad:
Esta es resultado de dos componentes independientes, el enra-
sado y el posicionado electromecanico del detector.

o Incertidumbre asociada al valor de dosis relativa: Esta es resul-
tado de tres componentes independientes: la variacion en las
condiciones de irradiacion cuya contribucion es despreciable;
la variacion estadistica de la lectura ionométrica, que podremos
reducir hasta valores despreciables aumentando el numero de
medidas realizadas; y la incertidumbre asociada a los factores de
correccion ionométrica (curvas relativas de variacion en profun-
didad de los factores de polaridad y saturacion).

o Incertidumbre del método de analisis para la determinacion del
valor de R,

El especialista deberé realizar una valoracion in situ de las incerti-
dumbres para su equipamiento y metodologia.
6.1.3-P0O(D) Periodicidad

Para este procedimiento se recomienda una periodicidad minima
semestral.
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6.1.3-P1 Control estadistico de la calidad espectral

6.1.3-P1(A) Material

Maniqui de ldaminas de plastico conductor, preferiblemente equi-
valente a agua, o al menos con equivalencia en agua conocida.

Equipo ionométrico basado en cdmara de ionizacion o diodo

Pueden emplearse dispositivos de chequeo rapido.

6.1.3-P1(B) Método

Medida a profundidad R, proxima al maximo de dosis
Medida a profundidad R, proxima a R,
Determinacion del valor de AR (ec4)

Registro y control estadistico

6.1.3-P1(C) Principales Fuentes de Incertidumbre

La incertidumbre del procedimiento descrito se obtendra a partir
de la composicidn de las incertidumbres asociadas a todos los términos
de la ecuacion (4).

Podemos emplear las estimaciones del apartado 6.1.3-P0O(C) tenien-
do en cuenta los siguientes aspectos particulares:

El empleo de ldminas no numeradas, de igual espesor nominal,
podria introducir una incertidumbre inadmisible (por ejemplo, el
empleo de ldminas de 1 cm de espesor nominal, construidas con
una variabilidad del 4%, lo que equivale a 04 mmy 0,04 gcm™? en
agua, significard una incertidumbre de 0,14 y 0,23 mm en la lo-
calizacion de R, para los haces de 18 y 6 MeV, respectivamente).
Esto hace recomendable emplear laminas numeradas y siempre
en la misma configuracion. Si se sigue esta recomendacion, la
variabilidad del posicionado de la cdmara entre medidas puede
despreciarse.

Para evitar incrementos indeseados en la DFC, el incremento en-
tre ldminas deber ser constante, garantizando que el apoyo entre
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ldminas es correcto. En condiciones normales, este efecto no im-
plicard variaciones mayores de 5 mm en la DFC y su efecto en el
cociente de lecturas sera despreciable.

» La variabilidad asociada a fluctuaciones en el factor de calibra-
cion de la unidad durante el procedimiento puede considerarse
despreciable, y su influencia puede minimizarse empleando una
camara monitora externa situada en posicion fija durante la rea-
lizacion de las medidas.

» Al tratarse de un cociente de lecturas realizadas en un corto pe-
riodo de tiempo, no es necesario realizar correcciones ionométri-
cas por factores ambientales.

o Tampoco es necesario aplicar correcciones de saturaciéon o po-
laridad, cuyas variaciones seran, en general, despreciables si em-
pleamos un mismo equipo en todo el periodo de seguimiento.

Por tanto, en la determinacion del cociente, es de esperar una in-
certidumbre mucho menor que en la determinacién del valor R, de
referencia. Esto, que puede resultar sorprendente, resulta clarificado
cuando tenemos en cuenta que el interés del control estadistico no es
realizar, con la periodicidad que se establece en el siguiente apartado,
una determinacion absoluta y significativa del indice de calidad R, sino
determinar variaciones sobre un valor de referencia establecido.

50

6.1.3-P1(D) Periodicidad

La referencia [7] considera que esta prueba debe realizarse con pe-
riodicidad semanal, alternando las calidades disponibles de forma que
diariamente se verifique al menos una calidad en haces de electrones.
Dado que una frecuencia menor que semanal es dificilmente compatible
con el mantenimiento de un programa de control estadistico ésta sera la
minima frecuencia de realizacién recomendada en este documento.

Frecuencias mayores (diarias o bisemanales) pueden ser necesarias
ante la presencia de desviaciones sistematicas o variaciones consolida-
das en el estado de la unidad que obliguen a una redefinicion de los
valores de referencia.
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6.2. Constancia de la calidad espectral con el giro
de brazo

6.2.1. Definicion y Objetivos

Las caracteristicas energéticas del haz en electrones, pueden ser
modificadas con el giro del brazo debido a varios efectos: holgura me-
canica de los elementos implicados en la dindmica del haz, interaccion
entre el campo magnético terrestre y el campo magnético local, etc),
si bien no existen estudios relevantes que soporten la necesidad de
realizar verificaciones periddicas, ya que estas causas no actUan mas alla
de unas tolerancias establecidas. A pesar de ello todas las recomenda-
ciones, asi como la legislacion nacional, incluyen esta prueba entre los
controles periddicos.

La finalidad de las medidas sera determinar el grado de variabilidad
de la razén M. /M. con el giro del brazo, respecto a su resultado en la
posicion de referencia (brazo en 09).

6.2.2. Tolerancia

De acuerdo con la referencia [8] la tolerancia que se aplica a la varia-
bilidad del indice de calidad con el giro de brazo es la misma que para
su variabilidad a lo largo del tiempo. Debe entenderse en este caso que
el valor medido para 0° debe ser considerado linea base y que ninguno
de los valores obtenidos a otros &ngulos superara esa tolerancia respec-
to al mismo.

La tolerancia de 2 mm en R debe ser convertida a tolerancia en el
cociente de las sefales medidas, a través de la pendiente de la region
lineal. Pero el valor de dicha pendiente puede se muy distinto al me-
dido en condiciones de referencia, por lo que resulta dificil realizar esa
conversion. El especialista deberd realizar, mediante la colocacion de
espesores variables, una estimacion de las profundidades de medida
mas adecuadas, asi como de las pendientes en el entorno de la regiéon
lineal, en las condiciones de irradiacion empleadas en la prueba.
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6.2.3. Procedimientos de medida

6.2.3-P0 Verificacion periddica de la estabilidad con el giro de brazo

El procedimiento habitual para la medida de la variabilidad de la
calidad con el giro del brazo, consiste en posicionar en los dngulos se-
leccionados (generalmente 90°/270°/180°) el dispositivo empleado en
el control estadistico de la calidad (6.1.3-P1). Los dispositivos basados
en el uso de ldminas pueden resultar poco practicos, por lo que parece
recomendable emplear otro método y equipamiento para realizar esta
prueba. Ademas, cuatro dngulos parecen insuficientes, tanto para esta-
blecer el comportamiento funcional con la variable angular, como para
realizar el analisis estadistico en todo el intervalo angular.

Un método mas exhaustivo, pasa por la fijacion al cabezal de la
unidad de un elemento especificamente disefado para soportar un
dispositivo de control diario o un maniqui con un par de detectores.
Estos estarian situados a profundidades preestablecidas o dotados de
espesores adicionales apropiados, correspondientes aproximadamente
aR__yaR., deforma que pueda determinarse el cociente en un nu-

max 50
mero mayor de posiciones angulares.

6.2.3-PO(A) Material

o Dispositivo formado por un maniqui de material plastico con
alojamientos para dos cdmaras de ionizacion o diodos, fijado a
una bandeja porta-bloques que se insertarad en la ranura porta-
aplicadores de la unidad.

e Dos camaras de ionizacion o diodos semiconductores.
e Electrometro con doble canal.

« Programa de registro, andlisis y verificacion de resultados.

6.2.3-P0(B) Método

« Por el tamano del maniqui'y la escasa distancia a la fuente, se re-
comienda elegir la maxima apertura posible en los colimadores.

o Sobre los bloques de maniqui que alojan a las cdmaras de io-
nizacion, posicionar laminas de espesor adicional hasta alcanzar
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una profundidad tan proxima como sea posible al valor de R, de
la calidad de haz analizada. Sobre éstas anadir semildminas con
espesor adicional hasta conseguir una profundidad tan préxima
como sea posible al valor de R, . En la Fig. 4 se muestra el esque-
Ma propuesto para este dispositivo

» Lasenal de ambas camaras, en cada posicion del brazo, sera reco-
gida simultdneamente mediante un electrometro de doble canal.

» Realizar medidas para el conjunto de calidades de haz y en in-
tervalos de giro del brazo de 40° como méaximo, con lo que se
dispondra de al menos 9 medidas por energia.

e La magnitud a analizar serd la varianza del conjunto de medidas
por energia, en todo el rango angular.

En el dispositivo mostrado las distancias laterales vienen condicio-
nadas por la necesidad de alejar los dispositivos detectores de regiones
de fuerte gradiente de dosis.

El empleo de un dispositivo comercial de verificacion diaria es una
alternativa valida, siempre que se garantice la estabilidad del montaje
mediante fijaciones rigidas al cabezal de la unidad.

Al ser la varianza del conjunto de medidas la magnitud de interés
serd irrelevante el valor medio de los resultados. Esto significa, de he-
cho, renunciar a establecer un valor promedio del valor de referencia
R., que sea significativo de todo el rango angular, esto es debido a que
en general esta medida no podra realizarse con incidencias no vertica-
les del haz, y resulta muy complicado correlacionar el cociente medido
con los resultados obtenidos en el procedimiento 6.1.3, empleando los
dispositivos y procedimientos aqui descritos.
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Fig. 4. Representacion esquematica del maniqui empleado para la medida de la varia-
cion espectral con la rotacion del brazo de la unidad y su colocaciéon en la ranura porta-
aplicadores de la unidad.

6.2.3-P0(C) Principales Fuentes de Incertidumbre

En este procedimiento puede seguirse, por paralelismo, el analisis
de incertidumbres realizado en 6.1.3-P1, y serdn de aplicacion los crite-
rios ya descritos.

Pero debe tenerse en cuenta que variaciones en la uniformidad del
haz durante el giro pueden afectar al resultado de la medida al no estar
los dos detectores alineados. Este incremento en la incertidumbre de-
berd cuantificarse atendiendo a los resultados obtenidos en la determi-
nacién de la variabilidad en la simetria con el giro de brazo.

6.2.3-P0O(D) Periodicidad

Se recomienda una periodicidad semestral. La periodicidad mensual
recomendada en la referencia [7] puede ser necesaria en algunas situa-
ciones. El especialista deberd evaluar la situacion particular de su unidad.
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Energia del haz de radiacion en electrones (EE): Caracteristicas espectrales

Verificaciones propuestas Periodicidad Tolerancia
Verificacion de la calidad espectral del haz EE6.1.3-PO  Semestral 5

mm
Control estadistico calidad espectral P1 Semanal

Constancia de la calidad del haz con el giro del

EE6.2.3-PO  Semestral 2 mm
brazo
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7. Caracterizacion dosimétrica del campo de
radiacion (DCR)

Myriam Gdlvez Ochoa, Carmen Pinza Molina, Eugenio Ruiz Egea

Introduccion

La caracterizacion de un haz de radiacion para uso clinico, implica
conocer la distribucion de dosis tridimensional sobre el volumen irra-
diado. Asi, la variacion volumétrica de la dosis absorbida, se obtendra
a partir de las curvas de dosis absorbida en profundidad, medidas a lo
largo del eje central, y de los perfiles de dosis medidos para los distintos
tamanos de campo y profundidades.

La caracterizacion dosimétrica del campo de radiacion delimitado
por el sistema de colimacion, se realiza mediante el estudio dosimétrico
de los perfiles de dosis absorbida obtenidos en distintas profundidades
recomendadas. El anélisis de dichos perfiles, permite la determinacion
de una serie de pardmetros geométricos y dosimétricos especificos, se-
gun el diseno del cabezal, tamarfo de campo, calidad del haz de radia-
cion, y profundidad de medida.

Los perfiles de dosis, medidos a una profundidad determinada a lo
largo de ambos ejes principales (X e Y) y ejes diagonales del campo de
radiacion, muestran la distribucion de dosis absorbida sobre un plano
perpendicular al eje del haz (plano de referencia). Es decir, los perfiles de
dosis absorbida representan la variacion relativa de dosis absorbida en
funcion de la distancia al eje, normalizados al valor de dosis absorbida
en dicho eje.

Los aceleradores multienergéticos, en general, disponen de un par
de energias de fotones o rayos Xy de un amplio rango de energias de
electrones. En este caso, el cabezal de la unidad contard con un filtro
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aplanador para cada energia de fotones, junto con varios filtros disper-
sores para las distintas energias de electrones.

El haz de rayos X es la radiacion de frenado que se produce al interac-
cionar un haz de electrones sobre un blanco de elevado nimero atomi-
co (p. ej.tungsteno). El haz generado presenta una distribucion espectral
con energia k. igual a la energia del haz de electrones incidente.

Inicialmente, el haz de rayos X presenta una distribucion de fluen-
cia en forma de pico, centrado y simétrico respecto al eje del haz.
Posteriormente, el haz interacciona con el filtro aplanador, un dispositi-
vo en forma de cono de material y espesor adecuado, que atenUa gra-
dualmente la fluencia en la zona central del haz. La finalidad es homo-
geneizar o aplanar la distribucion de dosis impartida sobre los planos
perpendiculares al eje central del haz [1].

La forma y propiedades dosimétricas de los perfiles de rayos X,
pueden variar sustancialmente entre diferentes aceleradores, ya que
depende fundamentalmente de la energia de los electrones que in-
teraccionan con el blanco, del numero atémico del blanco (7, ), del
tamano del punto focal, de la forma y material del filtro aplanador y del
sistema de colimacion [2, 3].

Siguiendo recomendaciones internacionales, en cada acelerador y
para cada energfa de rayos X, el disefo y material del filtro aplanador, se
establecerd sobre el cumplimiento de unas caracteristicas dosimétricas
especificas, que afectan a las distribuciones de dosis absorbida, medi-
das en distintas profundidades [1].

Respecto a los haces de electrones, la obtenciéon de distribuciones
adecuadas de dosis absorbida en el amplio rango de energias dispo-
nibles para terapia, depende fundamentalmente del material y espe-
sor de los filtros dispersores utilizados para cada energia, del sistema
de colimacion (aplicadores), y de la columna de aire que atraviesen los
electrones hasta alcanzar al paciente; este Ultimo aspecto produce la
dispersién angular del haz y el ensanchamiento del espectro.

La elecciéon de los filtros dispersores para las distintas energias de
electrones, es un compromiso entre los efectos de dispersion del haz, la
perdida de energia y la producciéon de rayos X por radiacion de frenado.
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El haz de electrones a la salida del filtro dispersor, presenta un perfil en
forma de curva Gaussiana, no apto para uso clinico. La obtenciéon de
perfiles de dosis absorbida con propiedades geométricas y dosimétri-
cas Optimas para uso clinico, se alcanza con la utilizacion de aplicadores
adecuados, que definen el tamafo de campo al final del aplicador y
en las cercanias del isocentro. Estos permiten obtener perfiles de dosis
absorbida, suficientemente homogéneos, debido a la contribucion en
la periferia del haz, de los electrones dispersados desde las paredes del
aplicador [4].

Los haces de electrones, debido a los procesos de dispersion multi-
ple generados al penetrar en el medio, se expanden rapidamente. Esto
hace que los perfiles de dosis absorbida varien sustancialmente segun
la energfa del haz, la profundidad de medida, el tamano de campo vy el
sistema de colimacion utilizado [5].

En la aceptacion y establecimiento del Estado de Referencia Inicial
(ERI), se realizara la caracterizacion dosimétrica del campo de radiacion
para haces de fotones y electrones en el conjunto de energias dispo-
nibles, mediante la medida y evaluaciéon de un conjunto de perfiles de
dosis absorbida medidos sobre planos perpendiculares al eje del haz,
en distintas orientaciones del brazo. El andlisis de dichos perfiles, per-
mitird obtener el conjunto de pardmetros dosimétricos que definiran la
“bondad dosimétrica”del campo de radiacion, a la vez que se establece
el cumplimiento de las especificaciones de compra del acelerador y se
obtienen las referencias a aplicar en el Protocolo de Control de Calidad
de la unidad (PCQ).
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7.1. Caracterizacion dosimétrica del campo de
radiacion (DCR) en haces de fotones (DCRF)
y electrones (DCRE)

En general, la caracterizacion dosimétrica de los haces de fotones y
electrones, implica la medida correcta de perfiles de dosis absorbida en
el plano de referencia, definido como un plano paralelo a la superficie
del maniquiy perpendicular al eje central.

Los perfiles se medirdn en un maniqui de material y espesor ade-
cuado, a distancia fuente-superficie estandar (DFS =100 cm) o median-
te técnica isocéntrica (DFD =100 cm). Se realizardn medidas para el con-
junto de energfas disponibles, sobre ambos ejes principales X e 'Y, asi
como en los ejes diagonales, para una serie de tamafos de campo vy
profundidades recomendadas.

Posteriormente, el andlisis de dichos perfiles, permitira la determina-
cion precisa del conjunto de pardmetros que caracterizan el campo de
radiacion (CR): tamafno de campo, indice de uniformidad, penumbras,
homogeneidad (planitud) y simetria [4, 6-10].

Durante el establecimiento del ERI:

En haces de fotones, se determinaran los anteriores pardmetros
geométricos y dosimétricos en al menos los siguientes tamanos de
campo:5cmx5cm 10cm x 10cm, 20cm x20cm, 30cm x 30 cm y 35
cm x 35 cm y el tamafo de campo maximo.

En haces de electrones, se determinaran para el conjunto de ener-
giasy aplicadores disponibles, y especialmente en el aplicador de tama-
Ao de campo Maximo (= 20 cm x 20 cm).

Ademas, durante las medidas del ERI en el conjunto de energias dis-
ponibles en la unidad, y para un tamano de campo elevado (= 20 cm x 20
cm), se mediran perfiles de dosis absorbida en ambos ejes principales y
en distintas orientaciones del brazo (0°, 90°, 180°y 270°), con el fin de ve-
rificar la constancia de los pardmetros descritos con la rotacion del brazo.
Alteraciones significativas de dichos resultados con el giro del brazo, nos
indicaran posibles problemas de holgura o desacoplamiento del sistema
generador - focalizador de radiacion.
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En el desarrollo del PCC, en haces de fotones se realizaran verifica-
ciones periddicas de los parametros que caracterizan los perfiles de do-
sis, para una serie de tamanos de campo predeterminados (p. ej. 5 cm x
5cm, 10cmx 10 cmy 30 cm x 30 cm).

Respecto a los haces de electrones, se comprobara periddicamente
la constancia de resultados en el aplicador de referencia (de tamano
>10 cm x 10 cm) y en el aplicador de tamano de campo maximo (= 20
cm x 20 cm). Durante las revisiones programadas a lo largo del afo, se
verificara la estabilidad de dichos pardmetros en el conjunto de aplica-
dores disponibles.

Ademas, periddicamente, tanto en haces de fotones como de elec-
trones, se verificard la constancia de las pardmetros derivados de los
perfiles de dosis con el giro del brazo, teniendo en cuenta los resulta-
dos obtenidos en las medidas del ERI, o en los ajustes posteriores del
acelerador.

7.1.1. Tamano del campo de radiacion
7.1.1.1. Definicion y objetivos

En haces de fotones el tamafo de campo de radiacion viene deli-
mitado por el sistema de colimacién ubicado en el interior del cabezal
(mandibulas independientes o multildmina).

Sin embargo, en haces de electrones, es delimitado por una serie de
aplicadores fijados al cabezal, las formas de campos irregulares se deli-
mitan mediante insertos colocados en la parte final de los aplicadores.
Se debe analizar el grado de concordancia existente entre el tamafio de
campo nominal y el campo de radiacion.

El tamano del campo de radiacion es uno de los pardmetros geome-
tricos mas importantes en la planificacion de tratamientos con radiote-
rapia externa. La adecuada cobertura dosimétrica del tumor, requiere la
correcta determinacion y posterior seleccién en dosimetria clinica del
tamano de campo de radiacion.

Sobre perfiles medidos en el plano perpendicular al eje del haz, a
lo largo de los ejes principales del campo y normalizados a la dosis ab-
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sorbida recibida en el eje, se determina la anchura del campo de radia-
cion en la profundidad de medida, como la distancia lateral entre dos
puntos situados a ambos lados del eje, que reciben el 50% de la dosis
recibida en el eje (véase la Fig. 1) [11].

120 _

100 D(x) / D(0)

Fig. 1. Perfil de dosis absorbida normalizado al eje del haz. Tamafo del campo de
radiacion

Aunque la posicion del sistema de colimacion, seleccionada por el
tamano de campo nominal, se relaciona linealmente con el tamano de
campo luminoso, en haces de fotones, sin embargo, el tamano de cam-
po de radiacidon no mantiene una relacion completamente lineal. Este
hecho es debido a procesos de transporte de energia fuera de los limi-
tes del haz, que provocan un aumento de la distancia entre los puntos
del 50% de dosis absorbida, y el correspondiente ensanchamiento del
campo de radiacion mas alla de las consideraciones geométricas [1].

La coincidencia entre el campo nominal seleccionado y el tamafo
del campo de radiacion, se determinard mediante un perfil medido con
técnica isocéntrica (DFD=100 cm) a la profundidad de dosis absorbida
maxima (d_. ), yenlad _ =10cm [6]. El tamano del campo de radiacion,
se define como la distancia existente entre dos puntos situados a ambos
lados del eje que reciben el 50% de la dosis absorbida recibida en éste.
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Por otro lado, en el caso de electrones, el tamano del campo de ra-
diacion, delimitado por el aplicador, varia significativamente con la pro-
fundidad, por lo que se recomienda su determinacion a DFS=100cmy
en la profundidad de d_, , ya que a mayor profundidad la dispersion de
electrones se afade a la divergencia geométrica del haz. Sobre el perfil
medido, también se define como la distancia entre puntos que reciben
el 50% de la dosis absorbida recibida en el eje del haz [4].

7.1.1.2. Tolerancia

« Tamano del campo de radiacion en fotones; 2 mm respecto al
tamano nominal [7,10].

o Tamano del campo de radiacion en electrones; 2 mm respecto al
tamano establecido en el ERI.

7.1.2 indice de uniformidad

7.1.2.1. Definicién y objetivos

El indice de uniformidad, es un parametro fundamental que permi-
te cuantificar el grado de uniformidad de la dosis absorbida dentro del
campo de radiacion.

Se define como la razdn de areas limitadas por la region que englo-
ba la isodosis del 90% vy la isodosis del 50% de dosis relativa (véase la Fig.
2), en un plano de referencia perpendicular al eje del haz, en la profun-
didadded_. yadistancia fuente-detector (DFD) de 100 cm.

90% Dosis en el eje

UO%) = x 100(%)

50% Dosis en el eje

Los resultados del indice de uniformidad recomendados para la correc-
ta aplicacion clinica de los haces de radiacion son los siguientes [5,10]:

En haces de fotones, valores > 80%, para tamafnos de campos > 10
cmx 10 cm [6,10].

En haces de electrones, valores > 70%, tamanos de campos = 10 cm
x10cm [11].
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Fig. 2. Regién donde se determina el indice de uniformidad entre las isodosis del 90% y
el 50% de dosis relativa.

7.1.2.2.Tolerancia

« Indice de uniformidad; desviacion < 2% respecto a los resultados
del ERI [9].

7.1.3. Penumbra
7.1.3.1. Definicién y objetivos

Sobre un perfil de dosis absorbida, el término penumbra, contem-
pla la region localizada alrededor del limite del campo de radiacion, so-
bre la cual la dosis absorbida varia rdpidamente en funcién a la distancia
al eje del haz. Por este hecho, es un pardmetro fundamental a tener en
cuenta durante la planificacion de tratamientos, ya que determina los
margenes aplicados en la correcta conformacion de los campos, dando
como resultado una adecuada cobertura del volumen de tratamiento.

La penumbra fisica se determina a ambos lados del perfil en la zona
de mayor gradiente de dosis absorbida, sobre un perfil normalizado en
el eje del haz radiacion. Se define dosimétricamente como la distancia
lateral existente entre los puntos que reciben el 80% y 20% de la dosis
absorbida respecto al eje del haz (véase la Fig. 3) [3].
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Fig. 3. Determinacion dosimétrica de la penumbra fisica.

En haces de fotones, la penumbra depende fundamentalmente de
la energia, el tamano de la fuente (s), la distancia fuente-sistema de coli-
macion (DFSQ), la distancia fuente-superficie (DFS), el tamafo de campo
y la profundidad (d). El resultado viene determinado por la suma de tres
componentes: la penumbra de transmision, debida a los fotones que
interaccionan con los bordes del sistema de colimacion, la penumbra
geométrica, independiente del tamafno de campo se calcula a partir de
pardmetros geomeétricos (s, DFSC, DFS y d), y por ultimo, la contribucion
de radiacion dispersa generada en el interior del maniqui [3]. Se determi-
na sobre perfiles medidos en la profundidad ded . yd . =10cm [6].

En haces de electrones de baja energia, debido a la dispersion de
electrones en aire, la penumbra aumenta con la distancia existente en-
tre el final del aplicador y la superficie del maniqui. Sin embargo, en alta
energfa este efecto es menor, y la penumbra en la profundidad tera-
péutica (d., o d,,,) aumenta debido al mayor alcance de los electrones
y los procesos de dispersion multiple producidos en el maniquf [4].

Para las distintas energias de electrones, con el fin de evaluar el gra-
diente de dosis a profundidades de interés terapéutico, se recomienda
determinar la penumbra fisica a una profundidad mayor que d ., enla

profundidad d,,,/2, equivalente al centro del volumen blanco, y/o eva-
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luar la penumbra sobre un perfil medido en d, ,, lo que corresponde a
la profundidad de la isodosis de cobertura del volumen blanco [4].

7.1.3.2. Tolerancia

o Tamano de las penumbras; desviacion < 1 mm respecto a los re-
sultados del ERI.

7.1.4. Homogeneidad
7.1.4.1. Definicion y objetivos

La homogeneidad o uniformidad de la tasa de fluencia energética
del haz a lo largo del campo de radiacion, es un parametro dosimétrico
que permite evaluar el grado de planitud de los perfiles de dosis absor-
bida dentro de la regiéon de interés, que se encuentra delimitada por el
drea de homogeneidad (a definir mas adelante). Por lo tanto, resulta un
parametro fundamental a la hora de valorar la aplicaciéon terapéutica
del haz de radiacion.

La distribucion de la tasa de fluencia energética del haz de fotones
(rayos X) generado en el blanco no es uniforme, ya que es mas elevada
en el eje central que en los extremos. Con el fin de uniformizar la distri-
bucion de dosis absorbida a lo largo del campo de radiaciéon, en el haz
se interpone un filtro aplanador en forma de cono, de espesor y mate-
rial adecuado segun la energia del haz [3].

El cuidadoso disefoy ajuste del filtro aplanador, junto con la precisa
alineacion del haz, permitird obtener una de la tasa de fluencia energé-
tica del haz relativamente uniforme a lo largo del campo de radiacion.
Asi, el filtro es diseflado con mayor espesor en el centro, reduciéndose
hacia los extremos, lo cual provoca alteraciones en el espectro de rayos
X ala salida, y en consecuencia en la calidad del haz a lo largo del cam-
po de radiacion, dando como resultado, que la energia media del haz es
mas baja en la periferia del campo que en la zona central. Ademés, con
la profundidad aumenta la contribucion de radiacion dispersada en el
medio. Dichas alteraciones en la calidad del haz, conllevan cambios sus-
tanciales en la homogeneidad de los perfiles con la profundidad [1]. Asi,
la distribucion de dosis absorbida en los perfiles medidos en las proxi-

184



Caracterizacion dosimétrica del campo de radiacion (DCR)

midades de d_. presenta una componente importante de radiacion
dispersa generada en el filtro aplanador, por ello, en algunos acelera-
dores, dichos perfiles muestran regiones de dosis absorbida elevada o
‘cuernos” ("horns”) en la periferia del campo, aspecto que estropea los
resultados de homogeneidad. A elevadas profundidades los perfiles
son mas planos, la dosis absorbida en el eje central es mayor y decrece
gradualmente hacia los bordes del campo [3].

Las propiedades optimas de uniformidad en los perfiles de rayos X,
son generalmente especificadas en la profundidad d = 10 cm, tenien-
do en cuenta el resultado mas desfavorable y limite méaximo obtenido
en la profundidad d_,

X.

Por otro lado, los perfiles de dosis absorbida en haces de electro-
nes estan caracterizados por los multiples procesos de dispersion que
experimenta el haz al atravesar los filtros dispersores, las cdmaras mo-
nitoras, el sistema de colimacion utilizado (tipo de aplicadores) y el aire
hasta la superficie del paciente. A menudo, la componente dispersa del
haz generada en el sistema de colimacion de rayos Xy desde los aplica-
dores, es ajustada intencionadamente para mejorar la homogeneidad.
Por lo tanto, la homogeneidad en los perfiles de electrones varia sus-
tancialmente con la profundidad, ya que dichos electrones dispersados
son de menor energia [4].

Tanto en haces de fotones como de electrones, pequenas alteracio-
nes en la calidad del haz de radiacion, se traducirdn en variaciones de
la homogeneidad respecto a los valores de referencia. Por lo tanto, la
homogeneidad permitird también evaluar la estabilidad energética del
haz [1, 2].
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Homogeneidad en haces de fotones

Segun las normas UNE 60976-99 [12], se define la region de homo-
geneidad como el drea plana delimitada por rectas que unen los pun-
tos de los ejes mayores y las diagonales del campo cuadrado, tal como
se muestra en la Fig. 4 y de acuerdo con la Tabla 1.

Campo de radiacién F (cm) d_ d,

5<F<10 Tcm 1 cm
10<F<30 01F 02F
30<F 3cm 6cm

Tabla 1. (Normas UNE 60976-99)

Eje diagonal Eje mayor

»

_______ 27 ¥ Eje diagonal
71

d
‘.\ Contorno del 50%

1 de dosis absorbida
: sobre el eje del haz
1
1

de radiacion

b Eje del

2, haz de
£<"_radiacién

Eje mayor

Zona de planitud
(sobreada)

Borde del
campo de
radiacion

v
< Dimension F del
campo de radiacion

Fig. 4. Area de homogeneidad. (Normas UNE 60976-99)

Otras recomendaciones internacionales [6], definen la homogenei-
dad como la méxima variacion porcentual respecto a la dosis absorbida
promedio, dentro de la regidn de homogeneidad delimitada por el 80%
del tamano de campo de radiaciéon (véase la Fig. 5), sobre un perfil de
dosis absorbida normalizado en el eje central del haz y medido en el
plano de referencia y en las siguientes profundidades:d_, yd =10 cm.

H%)=0,, -D,,/D,,+D,)*100%)

m\'h)
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Homogeneidad. Paso 3: D, -D,..
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Distancia al eje (mm)

Fig. 5. Determinacién de la homogeneidad sobre un perfil en haces de fotones, en la
regién interior delimitada por el del 80% del tamano del campo de radiacion.

Homogeneidad en haces de electrones

Se define como la variacion porcentual de la dosis absorbida nor-
malizada en el eje central del haz, sobre la regién del perfil situada 2
cm dentro del limite del campo geométrico, para tamanos de campo
> 10 cm x 10 cm. En perfiles medidos en el plano de referencia y en
las siguientes profundidades: d_. y profundidad del rango terapéutico,
correspondiente a la isodosis del 90% (d,,,) [4].

H (%) = (D

-D_./D_, +D_)*100(%)

max min)

7.1.4.2. Tolerancia
« Homogeneidad haces fotones; se recomienda 2% [7,9] y un 3% [8].
» Variacién respecto a los resultados del ERI; < 2% [7,8,9]
» Homogeneidad haces electrones; 3% [7,9]

» Variacién respecto a los resultados del ERI; 3% [7,8,9]
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7.1.5. Simetria

7.1.5.1. Definicion y objetivos

La simetria de los perfiles de dosis medidos a lo largo del campo de
radiacion, es un pardmetro dosimétrico que permite evaluar la equi-
valencia en la distribucion de dosis absorbida en puntos simétricos a
ambos lados de perfil respecto al eje del haz.

El estudio del grado de simetria en la distribucion de dosis absor-
bida obtenida en los perfiles, permitird evaluar la correcta alineacién y
posicionamiento de distintos componentes del cabezal respecto al eje
del haz de radiacion. Asi, en rayos X el centro del foco deberd estar per-
fectamente alineado con el filtro aplanador, y el sistema de colimacién
describird un arco centrado respecto al foco [1].

En electrones, el centro del haz de radiacidon estara correctamente
alineado con el filtro dispersor, y la posicion de los aplicadores sera si-
métrica respecto al eje del hazy paralela a la superficie del maniqui.

En general, la simetria del haz (fotones o electrones) no es muy de-
pendiente con la profundidad de medida, y es practicamente indepen-
diente del tamano de campo [8].

Simetria en haces de fotones

Se define como la variacién porcentual maxima de la dosis absorbi-
da en puntos localizados simétricamente respecto al eje central (D, D ),
dentro de la region de homogeneidad (descrita anteriormente), sobre
un perfil medido en el plano de referencia y en las siguientes profundi-
dades:d_, yd _=10cm [6].

S (%) = Méx (D, / D_) * 100(%)

Donde x y —x son puntos simétricos respecto al eje, localizados en la
region de homogeneidad, es decir, la simetria se determinara en aquellos
puntos donde larazon (D, / D) se encuentre mas alejada de la unidad.
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Fig. 6. Variacion porcentual maximo sobre puntos simétricos del perfil dentro de la re-
gién de homogeneidad.

Simetria en haces de electrones

Se define como la variacién porcentual méxima de la dosis absor-
bida en puntos localizados simétricamente respecto al eje central (D,
D ), sobre la region del perfil situada 2 cm dentro del limite del campo

-X

geométrico, para tamanos de campo > 10 cm x 10 cm. En perfiles me-
didos en el plano de referencia y en las siguientes profundidades: d .
y profundidad del rango terapéutico, correspondiente a la isodosis del
90% (d,,,,) [4].

S (9%) = Méax (D_/ D_) * 100(%)

Donde x y -x son puntos simétricos respecto al eje, localizados en
la region de interés.
7.1.5.2. Tolerancia

» Simetria haces fotones; se recomienda 2% (a partir de la fébrmula
el resultado viene dado como: 100 + 2%) [9] y un 3% [7, 8.

» Variacién respecto a los resultados del ERI; 3% [7, 8, 9.
» Simetria haces electrones; se recomienda 2% [4] y un 3% [7, 91.

» Variacién respecto a los resultados del ERI; 3% [7, 91.
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7.2. Constancia de los parametros geométricos y
dosimétricos con el giro del brazo

7.2.1. Definicion y objetivos

El propdsito seréd verificar, tanto en haces de fotones como de elec-
trones, la constancia con el giro del brazo, del conjunto de parametros
geomeétricos y dosimétricos que caracterizan los perfiles de dosis ab-
sorbida descritos anteriormente. Se medirdn una serie de perfiles en
distintos dangulos del brazo, y el posterior andlisis de dichos perfiles per-
mitird cuantificar el grado de variabilidad de dichos pardmetros con el
giro del brazo, ya que la rotacion de éste puede afectar a la estabilidad
geométrica y dosimétrica del haz de radiacion.

La distribucion de dosis absorbida a lo largo del campo de radiacion
debe ser estable con la rotacion del brazo, sin embargo la influencia de
distintos campos magnéticos presentes puede alterar la aceleracion de
los electrones. En el interior del brazo existen distintos componentes
metalicos magnetizados, al rotar el brazo varia la influencia del cam-
PO Magnético terrestre sobre dichos componentes. Este hecho puede
producir variaciones significativas en el recorrido de los electrones en
la gufa de ondas, por lo que éstas deben ser compensadas electronica-
mente. Este efecto es mas importante en los aceleradores con energias
elevadas, donde se utilizan guias de onda de mayor longitud [1,2].

Por otro lado, la medida de perfiles en diferentes posiciones del
brazo, también permite verificar la correcta posicion y alineamiento de
los distintos componentes del cabezal respecto al sistema generador
del haz. Ademas, los perfiles de dosis absorbida introducidos en los
Sistemas de Planificacion Tridimensional (SPT) durante la modelizacion
de los haces, son medidos con el brazo en la posicién de referencia (0°)
y dichos sistemas no contemplan variaciones en las distribuciones de
dosis absorbida con la rotacion del brazo. Por ello resulta fundamental,
el que dichas variaciones sean evaluadas y cuantificadas, verificando
que no superan los niveles de tolerancia establecidos.

En haces de fotones, durante las medidas del ERI se determinara la
constancia de los pardmetros geométricos y dosimétricos con la rota-
cion del brazo, sobre perfiles medidos en ambos ejes principales para
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los tamanos de campo 5 cm x5 cm, 10 cm x 10 cm y 30 cm x 30 cm
en distintas orientaciones del brazo (0°, 90°, 180° y 270°) [6, 8, 9, 10I.
Posteriormente, en las verificaciones periddicas se comprobara la esta-
bilidad de los resultados obtenidos respecto a los valores del ERI.

Para las medidas de perfiles en haces de fotones en distintos angu-
los del brazo, entre el equipamiento de dosimetria fisica, en el mercado
existen distintas “matrices” de detectores uni o bidimensionales que se
pueden fijar al cabezal de acelerador [13], permiten realizar medidas a
la altura del isocentro. También se comercializan equipos de chequeo
diario que se pueden fijar al cabezal del acelerador. Como maniqui se
utiliza material plastico de espesor adecuado.

También se pueden realizar medidas con pelicula, garantizando que
el plano de la pelicula se encuentra perfectamente paralelo a la base
del cabezal. Mediante técnica isocéntrica, se expondra una pelicula
para cada angulo del brazo, como maniqui se utiliza material plastico
de espesor suficiente.

En haces de electrones, durante el establecimiento del ERI, también
se realizaran medidas en las principales orientaciones del brazo (0°, 90°,
180°y 270°) con el aplicador de tamafo de campo > 20 cm x 20 cm. En
las verificaciones periddicas, se comprobara la estabilidad de los resul-
tados obtenidos respecto a los valores del ERI.

En las medidas de perfiles de haces de electrones con giro del bra-
70, existe la dificultad de que el aplicador se encuentra fijado a la base
del cabezal, segun el equipo de medida a utilizar, en algunos casos, p.ej.
matriz de detectores es posible fijar éste a la base del aplicador, lo que
permite realizar las medidas solicitadas.

Sino es posible, se pueden realizar las medidas con pelicula, posicio-
nandola de tal forma, que se encuentre paralela a la base del aplicador,
a la altura del isocentro y con maniqui de material plastico suficiente
segun la energfa de electrones.

7.2.2.Tolerancia

» Variacion con la rotacion del brazo; 2% [9] respecto a los resulta-
dos en la posicion de referencia (0°) y 3% [8, 10].
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7.2.3. Procedimientos de medida

7.2.3-P0 Medidas realizadas en cuba de agua

En el establecimiento del estado de referencia inicial , y en las verifi-
caciones periddicas que se considere necesario, para la medida de per-
files de dosis absorbida en varias profundidades, se utiliza un maniqui
(cuba) de agua de dimensiones suficientes, que dispone de sistema de
medida y analisis automatico de perfiles (véase la Fig. 11).

El principal inconveniente de éste sistema, es su compleja prepara-
cion, lo que puede demorar el proceso de medida en el caso de verifi-
caciones periddicas, sin embargo, posee la ventaja de poder seleccio-
nar la resolucion espacial de las medidas, y asi, en regiones del perfil con
elevado gradiente de dosis absorbida, se pueden establecer puntos de
medida muy préoximos.

El montaje del equipamiento de medida requiere tanto, el adecuado
posicionamiento de la cuba de agua respecto al isocentro de la unidad,
como la precisa alineacion de los detectores de medida respecto a los
ejes del campo de radiacion [14]. La calidad de los perfiles de dosis absor-
bida obtenidos vendrad determinada por dichos factores, debiendo ser
especialmente cuidadoso de cara a eliminar posibles errores de medida.

En el correcto posicionamiento de la cuba de agua, se deberd tener
en cuenta los tamanos de campo vy ejes del haz de radiaciéon sobre los
que se van a realizar las medidas, con el fin de evitar posibles limita-
ciones. Se revisara el correcto nivelado de la misma, asegurando que
la superficie del agua es paralela a la base del sistema de colimacion
correspondiente, siempre que el brazo del acelerador se encuentre en
la posicion de referencia (0?), evitando asf posibles distorsiones en los
perfiles medidos, tal como se muestra en las Fig. 7 y 8 [14].
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Efecto de: angulo del brazo sobre
perfiles de fotones.
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Fig. 7. Fotones 6 MV, campo 30cm x 30cm, profundidad 10cm.

Efecto de: dngulo del brazo sobre
los perfiles de electrones.
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Fig. 8. Haz de electrones, campo 20cm x 20cm, profundidad del 80% dosis-prof.

El detector utilizado en las medidas, es fijado sobre un carril movil
ubicado en la cuba de agua, durante su posicionamiento se revisara
especialmente: el ajuste y centrado del detector respecto al eje del haz,
el punto de origen en profundidad del detector, el nivelado del mismo
con la superficie del agua en todo el rango de desplazamiento, que los
desplazamientos del detector son paralelos respecto a los ejes X e Y del
campo de radiacion (Fig. 9) [14], y en la direccidon Z el movimiento es
paralelo al eje central de la unidad con el brazo en 03 entre otros.
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Fig. 9. Perfiles a diferentes profundidades, haz de fotones de 6 MV'y campo de 4 cm x 4

cm. Efecto de inclinacion del mecanismo de

muestreo

La medida de perfiles de dosis absorbida se realiza a través de pro-
gramas informaticos que permiten, ademas de controlar de forma au-
tomatica los desplazamientos del sistema de deteccién, establecer los
pardmetros de medida mas adecuados que garanticen la calidad de los
perfiles medidos (Fig. 10) [14], teniendo en cuenta, las especificaciones
técnicas del detector, el tipo de haz de radiacion, el tamano de campo,

tasa de dosis, etc.

Dosis Relativa (%)

Muestreo lento (50 mm)s)
— Muestreo rapido (100 min/s)

Distancia (cm)

Fig. 10. Efecto de la velocidad de muestreo sobre la calidad de los perfiles de electrones
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La medida de perfiles de dosis absorbida en agua, resulta muy util
en la determinacion de los siguientes pardmetros dosimétricos: homo-
geneidad, simetria y penumbras, ya que se trata de parametros que va-
rian sustancialmente con la profundidad [15] y deben ser correctamen-
te establecidos.

Como sistema de deteccion, se utilizan detectores ionométricos, ya
que su respuesta es practicamente independiente de la energia. En las
medidas de campos estadndar, se recomienda el uso de camaras cilin-
dricas pequenfas, con un tamano de volumen sensible menor de 15
mm en su eje longitudinal y un didmetro interno inferior a 5 mm [16].
En la determinaciéon de las penumbras, sobre todo y con el fin de me-
jorar y obtener similar resoluciéon espacial en las medidas sobre ambos
ejes principales (X e Y) del campo de radiacion, resulta conveniente el
posicionar el eje longitudinal de la cdmara de ionizacion paralelo al eje
del haz [17,18]. Ademas, se recomienda la utilizacion de un detector de
referencia, que situado sobre un punto fijo del haz de radiacién permi-
tird monitorizar posibles variaciones en la tasa de fluencia del haz con
el tiempo [1].

En la medida correcta de los perfiles de dosis absorbida y espe-
cialmente para pequenos tamanos de campo, uno de los problemas
fundamentales es conocer la respuesta espacial de los detectores uti-
lizados en las medidas, ya que ello determina la resolucion espacial en
las regiones con elevado gradiente de dosis absorbida, o con falta de
equilibrio electronico lateral [19].

Las técnicas de tratamiento mas avanzadas (radiocirugia estereo-
téxica, IMRT, etc.,) utilizan campos de radiaciéon muy pequefos, que
requieren una alta exactitud en la medida de las penumbras (zonas
con elevado gradiente de dosis absorbida). Las cdmaras de ionizacién
habituales (0,1 - 0,2 cm?) utilizadas en las medidas de perfiles pueden
producir un aumento de las penumbras de varios milimetros, segun el
tipo de detector y campo de radiacion [20]. Este hecho implica el uso
de detectores que presenten una perfecta resolucion espacial, es decir,
detectores infinitamente pequenos. Como esto no es posible, distintos
autores han aproximado el problema, recomendando distintos tipos de
detectores, o realizando la modelizacion matematica de las inexactitu-
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des introducidas por el efecto del tamano finito del detector, calculan-
do lafuncion de respuesta del detector y la posterior deconvolucion de
los perfiles medidos [21].

Ademas, en la medida de campos muy pequenos, la resolucion
espacial de las medidas puede ser mejorada utilizando detectores de
muy pequeno volumen sensible, tales como los diodos semiconducto-
res tipo p, que presentan un volumen de deteccién entre 0,2-0,3 mm?,
y un didmetro de 2,5 mm, sin embargo, muestran una respuesta no
isotropica frente a la radiacion, y su respuesta depende de la composi-
cion espectral del haz de radiacion. Al tratarse de un material detector
no equivalente a agua, el coeficiente de absorcion del silicio es mayor
que el del agua, por lo que la dosis absorbida debida a fotones de baja
energia puede ser sobreestimada [17,22]. En este tipo de medidas re-
sulta mas adecuado el uso de un detector tipo diamante. Se trata de
una camara de ionizacion de estado solido con un volumen sensible de
deteccion de unos 2 mm? y un didmetro colector de unos 3 mm, por
lo que estos detectores permiten medidas con una elevada resolucion
espacial. Ademas, se trata de un material con respuesta cercana equiva-
lente al agua, por lo que son independientes de la energia y muestran
sensibilidad isotropica frente a la radiacion [23], sin embargo debe ser
cuantificada la dependencia de su respuesta con la tasa de dosis ab-
sorbida [19], aunque esta limitacion ha sido mejorada en los diodos de
dltima generacion.
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—

_________________________

Fig. 11. Maniqui de agua con sistema automatico de medida y andlisis.

7.2.3-PO(A) Material

Maniqui o cuba de agua con sistema de movimiento automatico.

Detectores ionométricos o semiconductores (de medida y de
referencia).

Electrometro.

Programa de registro y andlisis de resultados.

7.2.3-P0(B) Método

1.

Asegurar que la rotaciéon de brazo, cabezal y mesa se encuentran
en la posicion de referencia de 0°.

. Centrar el contenedor sin agua respecto a los ejes indicados en

la reticula. Alinear con la ayuda de los laseres.

Llenar el contenedor con suficiente agua bidestilada o desioni-
zada. Mediante un nivel y con la ayuda de los laseres, revisar que
el maniqui de agua es perpendicular al eje del haz y paralelo al
sistema de colimacion.

4. Posicionar y centrar adecuadamente el sistema de deteccion

(detector de medida y de referencia).
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5. Disponer el tamano de campo v la distancia foco-superficie de

medida.

Establecer en el programa de medidas, los parametros de adqui-
sicion necesarios, segun el tamano de campo, tipo de radiacion,
calidad del haz, tipo de detector, profundidades, ejes, etc.

Obtener el conjunto de perfiles programados, revisando que la
adquisicion de datos se realiza correctamente.

Analizar los perfiles medidos siguiendo los protocolos recomen-
dados. Evaluar los resultados de los parametros geométricos y
dosimétricos obtenidos.

7.2.3-P0O(C) Principales fuentes de Incertidumbre

Reproducibilidad del posicionamiento (Alineacion ejes X/Y, per-
pendicularidad maniqui-eje del haz, distancia foco-detector, an-
gulo del brazo, etc)

Equipo de medida (posicion de los detectores, fugas del electro-
metro, etc.).

7.2.3-PO(D) Periodicidad

En las medidas del ERI' y durante las revisiones menos frecuentes,
tales como anuales y semestrales.

En haces de fotones se verificarad la constancia de los pardmetros
geométricos y dosimétricos del campo de radiacion en al menos tres
tamanos de campo 5cm x5cm, 10cm x 10 cmy 30 cm x 30 cm.

En haces de electrones, a lo largo del afo, se verificard la constancia
del campo de radiaciéon para el conjunto de aplicadores disponibles.
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7.2.3-P1 Maedidas realizadas con pelicula

En la caracterizacion y determinacion precisa de los siguientes para-
metros geométricos: tamano de campo de radiacion, tamano de las pe-
numbras o el indice de uniformidad, es fundamental analizar el campo
de radiacion en una profundidad establecida (d_, o d ) en condicio-
nes isocéntricas, garantizando medidas con elevada resolucion espacial
[24], ya que se realizan medidas en regiones del campo de radiacion
con elevados gradiente de dosis en distancias del orden del milimetro.
En este tipo de determinaciones se recomienda utilizar como detector

la pelicula, que serd leida con un escaner de al menos 16 bits.

En este tipo de medidas, se recomienda el uso de peliculas junto
con un maniqui sélido de material equivalente a agua (poliestireno,
agua plastica, etc) (ver Tabla 2), de diferente espesor segun la profun-
didad de medida para las distintas calidades del haz (Fig. 12), ademas,
deberd contar con dimensiones adecuadas (al menos 30 cm x 30 cm).

(Men/ Plimed”

Material Color Densidad ¢, 18MV  15MV 18MV

(grcmd)
Poliestireno,
NA, RPD Opaco 1.050 1.035 1.037 1.049 1.059
Acrilico/PMMA Claro 1.185 1.031 1033 1.040 1.044
RPD
Agua Sdlida,
(“solid water”) Granate 1.030 1.032 1.039 1.049 1.052
RMI
Agua Plastica,
("plastic water”) Lavanda 1012 1.032 1.031 1.030 1.030
CIRS
Agua Blanca
("White water- RW3"), Blanco 1.045 1.035 1.036 1.049 1.056
NA

NA: Nuclear Associates. RPD: Radiation Product Design. RMI: Radiation Measurements Inc.
CIRS: Computerized Imaging Reference System

Tabla 2. Caracteristicas fisicas de materiales sélidos equivalentes a agua, comercialmen-
te disponibles [14].
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Las peliculas, una vez sometidas a un proceso controlado de revela-
do, se digitalizardn en un escédner con muy bajo tamano de pixel (infe-
rior a 100 um), lo que permite diferenciar un rango elevado de niveles
de gris, y en definitiva obtener resultados de los pardmetros analizados
con elevada resolucion espacial [25]. Ademas, para cada tipo de pelicula
y calidad de haz se habra obtenido la correspondiente curva sensito-
meétrica de calibracion [26].

Posteriormente, mediante el correspondiente programa informa-
tico de analisis, se obtendran los parametros geométricos y dosimé-
tricos buscados.

Las peliculas radiograficas utilizadas habitualmente, presentan un
inconveniente importante y es que su respuesta depende de la energia,
ya que al utilizar como material detector el bromuro de plata (de eleva-
do Z_,), son especialmente sensibles a los procesos de interaccion por
efecto fotoeléctrico, y éste es el predominante en las componentes del
espectro de mas baja energia (<1 MeV). Este hecho provoca que en las
medidas de haces de muy pequeno tamano, utilizados en técnicas de
radiocirugia o IMRT, donde existe una gran componente de radiacion
dispersa, las peliculas pueden presentar problemas de sobre respuesta
en las regiones con elevado gradiente de dosis [25,27].

En general, para un elevado nivel de exactitud en los resultados
obtenidos con pelicula radiografica, resulta fundamental el conocer
y controlar cuidadosamente los distintos aspectos implicados, tales
como: orientacién e identificacion de la pelicula, distancia foco-peli-
cula, calibracion densidad optica-dosis absorbida, proceso de revela-
do, tiempo exposicidn-revelado, escaner de alta resolucion y progra-
ma de andlisis dosimétrico.

Ademas de todos los aspectos ya comentados de la dosimetria con
pelicula radiografica, en la actualidad, se esta limitando la disponibilidad
de equipos de procesado para pelicula radiografica. Este hecho hace,
que se encuentre muy extendido el uso de un nuevo tipo de pelicula
para medidas dosimétricas del haz de radiacion. Se trata de peliculas
radiocromicas, las cuales presentan entre sus principales ventajas el no
precisar ningun tipo de revelado quimico, insensibles a la luz y permi-
ten cortar sélo el tamano de pelicula necesario.
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En el mercado se comercializan principalmente las peliculas radio-
créomicas “GafChromic RTQA" destinadas a pruebas de control de cali-
dad, son mas econdmicas, y las “GafChromic EBT" utilizadas en medidas
de distribucion de dosis absorbida, especialmente en técnicas de IMRT.
Para su lectura se recomienda utilizar un escaner plano en modo color
RGB con 48 bit por pixel (16 bit por color).

Entre las caracteristicas técnicas mas importantes de este tipo de
peliculas destacamos: rango de dosis 1 cGy - 800 cGy, sensibilidad inde-
pendiente de la tasa de dosis, no precisa tratamiento post-irradiacion,
lectura de la pelicula entre 3 — 8 horas después de la exposicion [28],
sensibilidad independiente de la energia (rango KeV-MeV) y cercana a
agua (Z_, equivalente a tejido), elevada resolucion espacial y ademas es
sumergible en agua.

Previo a su uso, se recomienda obtener la correspondiente curva
sensitométrica, y analizar cuidadosamente la respuesta geométrica del
conjunto escaner - pelicula radiocromica, teniendo en cuenta la orien-
tacion de la pelicula y la respuesta lateral del escaner, aplicando las co-
rrecciones publicadas en la literatura [29,30].
7.2.3-P1(A) Material

o Pelicula

»  Maniquf de material plastico equivalente a agua

o Escéner de alta resoluciéon para lectura de peliculas

» Programa de registro, andlisis y verificacion de resultados
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Fig. 12. Maniqui de material plastico para medidas con pelicula.

7.2.3-P1(B) Método

1. Asegurar que la rotacion de brazo, cabezal y mesa se encuentran
en la posicion de referencia de 0°.

2. Posicionar sobre la mesa varias planchas de maniqui plastico, con
el fin de contemplar la radiacién retrodispersada en el medio.

3. Centrary fijar sobre el maniqui la pelicula y con la ayuda del cam-
PO luminoso y de un punzdn marcar la orientacion de la pelicula.

4. Establecer en el sistema de colimacion un tamano de campo
mayor que el de medida, con la ayuda del campo luminoso vy
un punzon, marcar sobre la pelicula los extremos de los ejes de
la reticula.
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Disponer el tamano de campo v la distancia foco-detector de me-
dida. Tanto en haces de fotones como de electrones, se analizara la
constancia de los parédmetros geométricos y dosimétricos descri-
tos para un tamano de campo de referencia > 20 cm x 20 cm.

Anadir el espesor de maniqui necesario segun la calidad del haz
de medida.

Realizar la irradiacion de la pelicula con las UM adecuadas.
Previamente se halbra obtenido la correspondiente curva sensi-
tométrica.

. Si se usan peliculas radiograficas revelarlas en una procesadora

de respuesta controlada. Tener en cuenta el tiempo de exposi-
cion-revelado adecuados segun el tipo de pelicula.

Digitalizar la pelicula en el correspondiente lector calibrado, utili-
zando los pardmetros de lectura mas adecuados.

10. Mediante el programa de analisis dosimétrico se obtendran los

perfiles de dosis solicitados. Calcular y evaluar los resultados de
los parametros obtenidos.

7.2.3-P1(C) Principales Fuentes de Incertidumbre

Reproducibilidad del posicionamiento (Alineacion e identificacion
de los ejes X/Y, distancia foco-detector, angulo del brazo, etc.)

Envejecimiento del maniqui.
Proceso de revelado.

Equipo de lectura y programa de analisis.

7.2.3-P1(D) Periodicidad

Revisiones mensuales y/o semanales.

7.2.3-P2 Medidas con una“matriz” de detectores

En las medidas del estado e referencia inicial, durante la caracteri-
zacion de los pardmetros geomeétricos y dosimétricos descritos, dentro
del Protocolo de Control de Calidad, se deben medir perfiles de refe-
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rencia con sistemas de deteccion “intermedios’, que presentan un nivel
de precision aceptable. Son Utiles cuando se realizan ajustes de perfiles
con el servicio técnico, o para analizar, en las verificaciones periddicas,
la estabilidad de dichos pardmetros.

Son sistemas de medida lineales uni o bidimensionales de detecto-
res, o en general, en forma de una “matriz’, que constan de un conjunto
de detectores ionométricos (camaras de pequerio volumen) o de dio-
dos semiconductores, dispuestos linealmente con un pequefo espa-
ciado entre ello. Como maniqui se utilizan 1dminas de material plastico
equivalente a agua, de distintos espesores para las distintas calidades de
haz (véase la Fig. 13). El sistema, gobernado mediante programas infor-
maticos especificos, facilita la medida de perfiles con resolucion espa-
cial suficiente, segun la distancia entre los detectores. Posteriormente,
mediante el analisis de perfiles se calculan los pardmetros de interés.

Actualmente, en el mercado existen “matrices” de detectores uni o
bidimensionales que nos permiten obtener resultados de homogenei-
dad, simetria, penumbras y tamafno de campo en una Unica irradiacion.

Ademads, estos equipos disponen de dispositivos que permiten fijar
el sistema de medida al cabezal del acelerador, lo que permite realizar
medidas de perfiles a la altura del isocentro en diferentes orientaciones
del brazo [13].

.

———————a

P pmmeee o

Fig. 13. Sistema de medida con una “matriz” de detectores uni o bidimensional.
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7.2.3-P2(A) Material

Equipo de medida con una“matriz’ de detectores.

Programas informaticos de medida y analisis de resultados.

7.2.3-P2(B) Método

1.

Asegurar que la rotaciéon de brazo, cabezal y mesa se encuentran
en la posicion de referencia de 0°.

. Posicionar sobre la mesa o fijado al cabezal del acelerador, en el

caso de medidas con el giro del brazo, el sistema de deteccion
con matriz de detectores. Revisar que el sistema se encuentra
perpendicular al eje del haz.

. Centrary alinear adecuadamente el sistema de deteccion respec-

to a los ejes de la reticula. Posicionar el detector de referencia.

Disponer el tamano de campo y la distancia foco-superficie de me-
dida. Tanto en haces de fotones como de electrones, se analizara la
constancia de los pardmetros geométricos y dosimétricos descri-
tos para un tamano de campo de referencia > 20 cm x 20 cm.

. Anadir el espesor de maniqui necesario segun la calidad del haz

de medida.

Establecer en el programa de medidas, los parametros de adqui-
sicion necesarios, segun el tamafo de campo, tipo de radiacion,
calidad del haz, profundidades, eje de medida, etc.

. Obtener el conjunto de perfiles programados, revisando que la

adquisicion de datos se realiza correctamente.

. Analizar los perfiles medidos siguiendo los protocolos recomen-

dados. Evaluar los resultados de los pardmetros geomeétricos y
dosimétricos obtenidos.
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7.2.3-P2(C) Principales Fuentes de Incertidumbre

» Reproducibilidad del posicionamiento (Alineacion ejes X/Y, dis-
tancia foco-detector, angulo del brazo, etc.)

» FEquipo de medida.

« Envejecimiento del maniqui

7.2.3-P2(D) Periodicidad

e Revisiones mensuales.

7.2.3-P3 Medidas con sistema de verificacion rapida

Se mediran también perfiles de referencia inicial con sistemas de
medida que utilizan un equipo de verificacion rapida, los cuales resul-
tan especialmente utiles en las medidas diarias. Dichos equipos permi-
ten cuantificar de forma simultanea varios parametros del haz de radia-
cion, tales como: constancia de dosis, homogeneidad, simetria, etc. [31].
Ademés, algunos equipos disponen de soporte de fijacidon al cabezal
del acelerador, lo cual permite verificar de forma rapida la cconstancia
de varios parametros del haz con el giro del brazo.

Dichos sistemas disponen de un conjunto de detectores espacial-
mente distribuidos, uno en el centro y varios dispuestos a ambos lados
sobre los ejes principales, y como maniquf se utilizan ldminas de mate-
rial plastico equivalente a agua, de distintos espesores para las distintas
calidades de haz (véase la Fig. 14). Disponen también de programas de
control y analisis de datos especificos.

Estos equipos presentan como principales ventajas un rapido mon-
taje, el andlisis de resultados y la versatilidad, y entre sus inconvenientes,
la relativamente elevada incertidumbre de las medidas, ya que las de-
terminaciones de homogeneidad y simetria se realizan a partir de muy
pocos puntos de medida en cada eje principal, y ademas, habitualmen-
te solo permite realizar medidas para un Unico tamano de campo.
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Fig. 14. Sistema de verificacion rapida para controles diarios.

7.2.3-P3(A) Material
« FEquipo de medida de verificacion rapida.

« Programa de medida y andlisis de resultados.

7.2.3-P3(B) Método

1. Asegurar que la rotacion del brazo, cabezal y mesa se encuentran
en la posicion de referencia de 0°.

2. Posicionar sobre la mesa o fijado al cabezal del acelerador, en el
caso de medidas con el giro del brazo, el sistema de deteccion
para medidas diarias. Revisar que el sistema se encuentra per-
pendicular al eje del haz.

3. Centrary alinear adecuadamente el sistema de deteccion respec-
to a los ejes de la reticula. Posicionar el detector de referencia.

4. Disponer el tamafo de campo vy la distancia foco-superficie de
medida.
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. Segun el disefo y especificaciones propias del sistema de medi-

da, tanto en haces de fotones como de electrones, se verificard
diariamente un tamano de campo de referencia, habitualmente
un campo de 20 cm x 20 cm.

Anadir el espesor de maniqui necesario segun la calidad del haz
de medida.

Establecer en el programa de medidas, los parametros de adqui-
sicion necesarios, segun el tamafo de campo, tipo de radiacion,
calidad del haz, profundidades, eje de medida, etc.

. Obtener el conjunto de perfiles programados, revisando que la

adquisicion de datos se realiza correctamente.

. Analizar los perfiles medidos siguiendo los protocolos recomen-

dados. Evaluar los resultados de los pardmetros geométricos y
dosimétricos obtenidos.

7.2.3-P3(C) Principales Fuentes de Incertidumbre

Reproducibilidad del posicionamiento (Alineacion ejes X/Y, dis-
tancia foco-detector, &ngulo del brazo, etc.)

Equipo de medida.

Envejecimiento del maniqui

7.2.3-P3(D) Periodicidad

Revisiones diarias.
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Caracterizacion dosimétrica del campo de radiacion (DCR)

Verificaciones propuestas Periodicidad  Tolerancia
Taman | cam radiaciéon (medi n Anual
ama o.de, campo de radiacion (medidas e DCR7.1.1-PO ual o
un maniqui de agua) semestral
Determinacion con pelicula P1 sl e
P semanal 2. mm
Determinacion con una “matriz” de detectores P2 Mensual
Medidas con un sistema de verificacion rapida P3  Diaria
indi niformi medi n un mani- Anual
CJ!ce de uniformidad (medidas en u a DCR7.1.2-PO ual o
qui de agua) semestral
S , Mensual o
Determinacion con pelicula P1 < 2%
semanal
Determinacion con una “matriz” de detectores P2 Mensual
Medidas con un sistema de verificacion rapida P3  Diaria
) L Anual o
Penumbra (medidas en un maniqui de agua) DCR.7.1.3-PO
semestral
Determinacién con pelicula P1  Mensual
< | <1 mm
S . - emestral o
Determinacion con una “matriz” de detectores P2
mensual
Medidas con un sistema de verificacion rapida P3  Diaria
Homogeneidad (medidas en un maniqui de Anual o
geneidad (med u 1qul DCR7.14-p0 NV
agua) semestral
o ] Mensual o -2 -39
Determinacién con pelicula P1 Fot.2 - 3%
semanal Elec: 3%
Determinacién con una “matriz” de detectores P2 Mensual
Medidas con un sistema de verificacion rapida P3  Diaria
) . : I Anual o
Simetrfa (medidas en un maniqui de agua) DCR.7.1.5-PO
semestral
Determinacién con pelicula P1 izl o 9
P semanal 2-3%
Determinaciéon con una “matriz” de detectores P2 Mensual
Medidas con un sistema de verificacion rapida P3  Diaria

Constancia de los pardmetros geométricos y
dosimétricos con el giro del brazo (medidas DCR.7.2-PO
en un maniquf de agua)

Anual o
semestral

Trimestral o 2%

Determinacion con pelicula P1
mensual
o - Trimestral o
Determinacién con “matriz” de detectores P2
mensual
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8. Sistema monitor del haz (SMH)

Lluis Escudé Armengol, Manuel Vilches Pacheco

Introduccion

En unaceleradorlineal de uso clinico, se denomina“Sistema Monitor”
al sistema encargado del control dosimétrico de la unidad. Se trata de
una parte fundamental del acelerador, ya que es el sistema responsable
de monitorizar la dosis absorbida acumulada vy la tasa de dosis absorbi-
da, junto con la simetria y uniformidad del haz, suministrando sefnales
a los circuitos de seguridad, enclavamientos, y al sistema de control de
direccionamiento del haz. Este capitulo estard dedicado a la parte del
sistema monitor asociado al control de la tasa de dosis absorbida y la
dosis absorbida acumulada.

En general, el sistema monitor de dosis absorbida y tasa de dosis ab-
sorbida (en adelante SMH) lo constituyen uno o dos pares de cdmaras
de ionizacion (segun el fabricante y modelo)' situadas en la trayectoria
del haz, una vez que éste ha atravesado el filtro aplanador (en haces de
fotones) o las ldminas dispersoras (en haces de electrones). Estas cdma-
ras forman parte de dos sistemas de medida independientes y redun-
dantes (denominados monitores, o canales, primario y secundario), los
cuales producen pulsos de corriente proporcionales a la tasa de fluen-
cia energética de la radiacion. Segun el fabricante, las cdmaras pueden
ser selladas y rellenas de gas o abiertas al aire. En este Ultimo caso la
lectura suministrada debera ser corregida por la presion y temperatu-
ra ambiental, medidas ambas mediante termdmetros y barémetros in-
corporados en la unidad. La carga producida en estas camaras por los
pulsos de radiacion, se mide como corriente eléctrica. Estos pulsos de

' Por ejemplo, los aceleradores de Varian y Elekta utilizan el mismo par de cdmaras tanto para fotones como
para electrones mientras que los de Siemens usan distintas cdmaras para fotones y electrones, que se colocan
en la trayectoria del haz mediante deslizamiento.
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corriente son integrados y medidos por una cadena electronica que los
traduce en un valor numérico cuya unidad denominamos unidad de
monitor (UM).

El canal primario se encarga de finalizar la irradiacién cuando el nu-
mero de unidades monitor acumuladas iguala al valor preselecciona-
do por el operador en la consola de control. El canal secundario actua
como un sistema redundante de seguridad respecto al canal primario,
si éste no funciona correctamente, el segundo canal terminara la irra-
diacion cuando el nimero de unidades de monitor acumulado sobre-
pasa el valor preseleccionado en un porcentaje o nimero de unidades
de monitor previamente establecido.

El SMH controla también, en tiempo real, la tasa de dosis absorbida
(UM-min.") e informa a la cadena de retroalimentacion de dosis absor-
bida para que aumente o disminuya la frecuencia de repeticion de pul-
sos, garantizando asi que la tasa de dosis absorbida se mantiene dentro
de limites prefijados. Si el sistema de realimentacién no consigue situar
la tasa dentro del intervalo de tolerancia preestablecido, el sistema de
seguridades interrumpird la irradiacion mediante el correspondiente
enclavamiento.

Dependiendo del fabricante, algunos equipos también contemplan
la interrupcion de la irradiacion si las lecturas de tasa de ionizacién o de
carga acumulada, suministradas por cada canal, no coinciden dentro
de cierto intervalo de tolerancia preestablecido.

Todas estas seguridades relacionadas con el sistema monitor, tienen
como principal finalidad la seguridad del paciente y no tanto la calidad
del tratamiento, por lo que, en general, las tolerancias implementadas
en las unidades presentan valores incompatibles con los objetivos de
calidad terapéutica recomendados.

Una caracteristica esencial del SMH es la relacion, para unas con-
diciones de irradiacion dadas (que denominamos condiciones de re-
ferencia), entre la unidad de monitor y la dosis absorbida en un punto
dado de un maniqui. Ha de tenerse en cuenta que la unidad de monitor
debe ser proporcional a la ionizacion producida en las cdmaras monito-
rasy a la dosis absorbida en las condiciones de calibracion. La relacion
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antes mencionada puede presentar variaciones importantes; algunas
aleatorias, cuyas causas no pueden ser conocidas ni controladas; y otras
relacionadas con causas asignables, entre las que destacan alteraciones
en el correcto funcionamiento de algunos componentes electrénicos
implicados criticamente en la cadena dosimétrica.

También pueden observarse desviaciones sistematicas en el funcio-
namiento del sistema monitor, tales como el aumento progresivo de la
tasa de dosis absorbida en algunos aceleradores en los que se utilizan
camaras selladas, debido a fugas del gas encerrado en su interior.

El SMH puede no responder linealmente con la dosis absorbida, ya
que su linealidad solo estd garantizada por el correcto funcionamiento
de toda la cadena electronica de amplificacion, y se ha documentado
que la orientacion del brazo de la unidad puede afectar a la respuesta
del sistemna monitor.

La Ref. [1] incluye la verificacion del sistema monitor entre los con-
troles diarios, mensuales y semestrales, sin realizar distinciones meto-
doldgicas explicitas entre las pruebas de distinta periodicidad. En esta
recomendacion distinguiremos dos procedimientos asociados a la veri-
ficacion de la dosis absorbida en agua en condiciones de referencia, un
procedimiento mas complejo y de menor frecuencia, y otro empleado
como control estadistico, mas sencillo y frecuente, a los que denomina-
remos respectivamente POy P1.

215



Control de calidad en aceleradores de electrones para uso médico

8.1. Dosis absorbida en agua en condiciones
de referencia

8.1.1. Definicion y objetivos

El sistemna monitor controla la relacion entre la unidad de monitor y
la dosis absorbida en un punto dado de un maniqui de agua, en unas
condiciones de irradiacion dadas que denominamos condiciones de
referencia. En general, estas condiciones de referencia dependerédn de
la calidad del haz de radiacion y vendran caracterizadas por un tamano
de campo, una distancia fuente-superficie, un material de maniqui (pre-
ferentemente agua) y una profundidad de medida.

La medida en condiciones de referencia, utilizando el equipamiento
y el método recomendados en la Ref. [1], es imprescindible para carac-
terizar los haces generados en términos de unidades de dosis absor-
bida en agua por unidad de monitor, pues solo este tipo de medida
permite la trazabilidad a patrones internacionales. Esta caracterizacion
forma parte de la implementacion clinica del acelerador, y en principio,
no serfa imprescindible incluirla en el programa de verificaciones pe-
riodicas, siempre que seamos capaces de medir otras magnitudes bien
correlacionadas con la dosis absorbida en agua en condiciones de refe-
rencia, tales como la lectura de carga en un dispositivo de los emplea-
dos tipicamente como control diario. Pero las medidas en condiciones
de referencia garantizan el adecuado seguimiento de la estabilidad a
largo plazo del sistema monitor de dosis absorbida, gracias a la robus-
tez y trazabilidad del equipamiento y la metodologfa utilizados, por lo
que se incluye en este documento como parte del plan de control de
calidad.

Un procedimiento rapido compatible con la determinaciéon sema-
nal e incluso diaria de una magnitud directamente relacionada con el
la dosis absorbida en agua en condiciones de referencia nos permitira
realizar un seguimiento estadistico de esta magnitud critica y su varia-
bilidad. Para cada modo y energia, se calculard una magnitud correla-
cionada con la dosis absorbida en agua en condiciones de referencia,
empleando un método de medida que permita su verificacion diaria.
Se estudiarad la evolucion temporal de los resultados y la desviacion ti-
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pica asociada. El control estadistico de la dosis absorbida en agua en
condiciones de referencia se basard en la medida exhaustiva de esa
magnitud representativa de la dosis absorbida en agua en condiciones
de referencia, y que puede ser, por ejemplo, la lectura ionométrica en la
camara central del dispositivo de control diario, corregida por condicio-
nes ambientales si fuera necesario.

8.1.2.Tolerancia

En la Ref. [1], la tolerancia en la variacion de la dosis absorbida en
agua en condiciones de referencia se establece sobre la diferencia ab-
soluta respecto al valor utilizado en la dosimetria clinica, que debera ser
menor del 2%.

Los valores establecidos como referencia del "Programa de Garantia
de Calidad” de la unidad, se determinaran en idénticas condiciones al
procedimiento aqui descrito, empleando un numero significativo de
medidas. Respecto a este valor de referencia estableceremos una tole-
rancia del 2% en consonancia con la referencia citada.

8.1.3. Procedimientos de medida

8.1.3-P0 Medida en condiciones de referencia

8.1.3-PO(A) Material

« Equipo ionométrico de referencia, calibrado en unidades de
dosis absorbida en agua en un laboratorio secundario de cali-
bracion o por comparacion frente a un equipo empleado como
patrén local.

» Maniquf de agua que permita colocar la cdmara de ionizacion a
profundidad variable. Las caracteristicas de este maniqui se ade-
cuaran a las condiciones impuestas en la Ref. [2].

e Termometro y barémetro calibrados.

« Nivel calibrado.
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8.1.3-P0(B) Método

La medida de la dosis absorbida en agua en condiciones de referen-
cia se realizara siguiendo el método propuesto en la Ref. [2] y resumido
en laTabla 1.

Las cdmaras de ionizacion utilizadas deberan satisfacer los requisitos
expresados en la Ref. [2].

En el caso de electrones, el valor de R, sera el valor establecido
como referencia para la prueba de verificacion periddica de la calidad
espectral (véase el apartado 1.2 del capitulo 6). La medida se realizara
empleando un Unico aplicador de referencia para el conjunto de ener-
gias. Este aplicador serd el de uso mas frecuente, siempre y cuando su
tamano de campo satisfaga las condiciones expresadas en la Tabla 1.

Los factores de correcciéon aplicados a las medidas, serdn determi-
nados durante el establecimiento del valor de referencia para este pro-
cedimiento, y en algunos casos se verificaran de forma peridédica como
parte del Programa de Garantia de Calidad del equipo ionométrico.

Fotones Electrones
Material Agua Agua
Camara Cilindrica Plano-paralela
Profundidad de referencia 10cm 0.6 x RSO’D -0.1(gcm™?) (Ec. 1)
Punto de referencia de camara  Electrodo central Cara interna del electrodo de entrada
Punto efectivo de la camara Coincide con el punto de referencia
Posicion del punto de referencia Profundidad de referencia
DFS 100 cm
(configuracion isocéntrica) DFD  DF| n.a.

El de normalizacion de factores de
10cm x 10 cm campo. Preferentemente el empleado
en la determinacion de R,

Tamaio de campo en la
superficie del maniqui

Tabla 1. Condiciones de referencia para la calibracion en unidades de dosis absorbida
en agua de los haces de fotones y electrones, tomado de la Ref. [1].
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8.1.3-P0O(C) Principales fuentes de incertidumbre:

La incertidumbre asociada a la medida de la dosis absorbida en
agua en condiciones de referencia estd directamente relacionada con
la incertidumbre derivada de la lectura ionométrica, pues el resto de los
factores implicados en la conversién de ionizacién a dosis absorbida se
consideran constantes, ya que las variaciones espectrales que pueden
modificar estos factores se consideran bajo control estadistico y no de-
ben superar las tolerancias establecidas.

Las principales fuentes de incertidumbre en la determinacion de la
dosis absorbida en agua en condiciones de referencia serdn debidas a:

Variaciones en la DFS: originadas en la reproducibilidad de la DFS
del maniqui de medida utilizando el telémetro. Si empleamos
como sistema de posicionado la alineacidon mediante laseres mi-
limétricos, se reducirdn las posibles variaciones.

Variacion del tamano de campo: para electrones, esta fuente de
incertidumbre depende en gran medida del sistema de colima-
cion empleado y de su variabilidad, la cual se asume dentro de
las tolerancias establecidas, y serd despreciable cuando emplee-
mos aplicadores fijos para el establecimiento de las condiciones
de referencia. Para fotones el tamano de campo no debe presen-
tar desviaciones superiores a unos pocos milimetros (< 2 mm,
k=2), lo que supondra variaciones casi despreciables en el factor
de campo.

La profundidad de medida: las posibles variaciones debidas a la
incertidumbre en la profundidad de medida por el enrasado y
posicionado, gue se estima en 0,5 mm, se debe a dos causas prin-
Cipales:

- Incertidumbres en la eleccién de s, . inferiores al 0,15% para
el caso de electrones (la pendiente de las curvas PDD a la pro-
fundidad de referencia es inferior a 3 %/cm), y despreciables
para el caso de fotones (donde s, = se consideran constantes
para todas las profundidades).
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- Variaciones en la curva PDD, que solo serdn importantes en el
caso de electrones para las energias mas altas, pues para las
energias menores la medida se realiza en la regidon de maxima
dosis absorbida. En fotones, la variabilidad en la curva PDD
dependerd de la calidad del haz, pues la pendiente de la curva
a la profundidad de referencia cambia con la energia, encon-
trando valores tipicos en el rango de 2 a 4 %/cm.

» Las condiciones ambientales (presién y temperatura).
» Estabilidad del equipo ionométrico (<0,5% segun la Ref. [2]).

« Lavariabilidad no asignable de la unidad de irradiacion: esta cau-
sa dependerd en gran medida de cada acelerador, de los mar-
genes de tolerancia en la cadena dosimétrica y de su estado
actual, pero en general serd muy pequeha comparada con las
otras fuentes de incertidumbre y puede reducirse aumentando
el nimero de medidas.

Estas causas de incertidumbre son las que se agrupan bajo el epi-
grafe ETAPA 2 de la cadena dosimétrica en la Ref. [1], asignédndole una
incertidumbre total del 1,4% para fotones y electrones.

8.1.3-P0O(D) Periodicidad

Debido a la especial sensibilidad del sistema dosimétrico, y a la in-
fluencia tan importante que su variacion tiene en la calidad de los trata-
mientos, se recomienda una frecuencia mensual para la verificacion de
la dosis absorbida en agua en condiciones de referencia. Un seguimien-
to estadistico adecuado, como el que se describe en el apartado 8.1.3-
P1, puede permitir reducir la frecuencia de esta verificacion cuando el
equipo demuestra una estabilidad suficiente.

8.1.3-P1 Verificacion periédica de la dosis absorbida de referencia
8.1.3-P1(A) Material

En el control estadistico de la dosis absorbida en agua en condicio-
nes de referencia, no resulta necesario imponer condicionantes muy
estrictos al instrumental empleado, dado que existen en el mercado
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diversos equipos especificamente disefados para este fin y todos son
en principio adecuados.

Pueden emplearse maniquies solidos de ldminas con alojamientos
para camara de ionizacién, o equipos de verificacion rapida basados en
cdmara de ionizacion o diodos.

8.1.3-P1(B) Método

Esta recomendacién acepta distintos métodos propios estable-
cidos en los centros, siempre y cuando se cumplan las siguientes
condiciones:

- Se emplea un Unico método y sistema detector a lo largo del
programa de garantia de calidad. Un cambio en el método
empleado o en el instrumental requerira la determinacion de
un nuevo valor de referencia.

- Las lecturas se realizan a una profundidad bien definida para
cada calidad de haz, asegurando la repetibilidad mediante el
empleo en todas las medidas de unos mismos bloques de
material o empleando laminas calibradas con una precision
(k=2) de al menos 0,01 g/cm? o numeradas, de forma que se
utilice siempre la misma combinacion de laminas.

Es recomendable que el tamafo de campo, la profundidad de
medida y la DFS sean, en la medida de lo posible, lo mas simi-
lares a las condiciones expresadas en la Tabla 1, y en cualquier
caso deberan ser siempre las mismas, a lo largo del “Programa de
Garantia de Calidad"

En estas condiciones serd posible establecer una relacion sufi-
cientemente precisa entre el valor de la medida semanal y el de
referencia.

Como el control estadistico de la calidad de haz se basa en el
cociente de dos medidas, una de las cuales habra sido obteni-
da en las condiciones aqui recomendadas, se empleara la misma
medida en ambos procedimientos.
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8.1.3-P1(C) Principales fuentes de incertidumbre

Las fuentes de incertidumbre para este procedimiento son las mis-
mas que las del apartado 8.1.3-P0O(C), si bien deben ser evaluadas por el
especialista, pues los valores resultantes dependen en gran medida del
tipo de equipamiento empleado.

8.1.3-P1(D) Periodicidad

La Ref. [1] recomienda que esta prueba se realice con periodicidad
semanal, alternando las calidades disponibles de forma que diariamente
se verifique al menos una calidad de fotones y otra de electrones. En la
mayoria de los aceleradores, en los que se dispone de dos calidades de
fotones y cinco de electrones esto significa una periodicidad mayor que
semanal para los primeros y justamente semanal para estos Ultimos.

Un control tan exhaustivo se justifica para evitar que anomalias se-
veras del SMH puedan afectar a la seguridad de los pacientes. Pero no es
de esperar que anomalias de este tipo afecten simultaneamente al SMH
y alos sistemas de seguridad que controlan la medida suministrada, por
lo que esta frecuencia puede ser reducida atendiendo al historial del
equipo. En cualquier caso, dado que una periodicidad menor que se-
manal es dificilmente compatible con el mantenimiento de un progra-
ma de control estadistico, ésta serd la minima frecuencia de realizaciéon
recomendada en este documento. Las medidas pueden distribuirse a
lo largo de la semana de forma que no transcurran mas de tres dias sin
que se mida al menos una calidad de fotones y otra de electrones.

El control estadistico de una variable analiza no solo las desviaciones
del valor, sino la propia variabilidad estadistica del conjunto, mediante
alguna de las técnicas disponibles.
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8.2. Repetibilidad del sistema monitor de
dosis absorbida

8.2.1. Definicién y objetivos

Para cada modo y energfa, se determinara la desviacion tipica de un
grupo de medidas consecutivas de una magnitud correlacionada con
la dosis absorbida en agua en condiciones de referencia. Las medidas
seran realizadas en unas condiciones de irradiacion dadas.

Ademas de las variaciones a largo plazo, relacionadas con anoma-
lfas o deterioros progresivos en la cadena dosimétrica, la respuesta del
sistema monitor presentara fluctuaciones estadisticas cuyo origen no
debe asociarse necesariamente a anomalias (fluctuaciones no asigna-
bles). Generalmente estas fluctuaciones tendrdn un caracter aleato-
rio, y los resultados obtenidos en medidas sucesivas y en condiciones
idénticas presentardn una distribuciéon normal. En cualquier caso, es-
tas variaciones deberan ser cuantificadas y permanecer dentro de un
intervalo tolerable.

8.2.2.Tolerancia

La tolerancia a la variabilidad estadistica a corto plazo (repetibilidad)
recomendada en la Ref. [1] es del 0,5%.

8.2.3. Procedimientos de medida

8.2.3-P0 Verificacion peridédica de la repetibilidad del SMH

8.2.3-PO(A) Material

Aunque pueden emplearse equipos no calibrados en unidades de
dosis absorbida en agua, debe tenerse en cuenta que la frecuencia re-
comendada para esta prueba coincidird con la correspondiente a la
medida de la dosis absorbida en agua en condiciones de referencia. De
esta forma, se recomienda realizar la prueba empleando el mismo equi-
pamiento que el utilizado en la determinacion de la dosis absorbida en
agua en condiciones de referencia.
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8.2.3-P0(B) Método

Las condiciones de medida e irradiacion seran las descritas en el
apartado 8.1.3-PO.

En estas condiciones se obtendran al menos cinco lecturas
consecutivas, con irradiaciones de igual niumero de unidades
de monitor.

Como indice de variabilidad utilizaremos la desviacion tipica ex-
pandida con un factor de cobertura k=2.

El nimero de unidades de monitor recomendado debe situarse
en valores clinicamente significativos, y generar lecturas ionomé-
tricas suficientemente altas como para reducir la incertidumbre
asociada al digito significativo del electrometro.

8.2.3-PO(C) Principales fuentes de incertidumbre

La principal fuente de incertidumbre asociada a la determinacion
de la estabilidad a corto plazo del sistemna monitor, es la debida al equi-
PO ionomeétrico.

No serd necesario aplicar correcciones ionomeétricas, ambientales o
de otro tipo, a las medidas, dado que estas correcciones no variaran en
los cortos intervalos temporales requeridos, ni cabe esperar variaciones
significativas en las condiciones de irradiacion.

8.2.3-P0O(D) Periodicidad

Periodicidad recomendada: mensual.
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8.3. Linealidad del sistema monitor

8.3.1. Definicion y objetivos

Definimos la linealidad del sistema monitor de dosis absorbida, para
cada modo vy calidad, como la proporcionalidad entre el nimero de
unidades de monitor impartidas y la dosis absorbida medida en unas
condiciones de irradiacion dadas.

La hipdtesis de respuesta lineal del monitor es esencial en la prac-
tica diaria. Un sistema monitor no lineal haria necesario disponer de
expresiones analiticas de las curvas dosis absorbida/UM. La mayoria de
los sistemas de planificaciéon comerciales basan el calculo de unidades
de monitor (UM) en un unico valor de la dosis absorbida en agua en
condiciones de referencia, asumiendo la exacta linealidad del sistema
monitor, que, de no verificarse, nos obligaria a realizar de forma manual
las correcciones por no linealidad sobre las unidades monitor calcula-
das por el sistema de planificacion.

Ademads, algunas modalidades de tratamiento, como la radioterapia
con haces de fotones de intensidad modulada (IMRT), requieren cam-
pos que pueden estar constituidos por multiples segmentos o subcam-
pos. Las unidades de monitor se reparten entre varios de éstos dando
origen a segmentos susceptibles de requerir menos de 10 unidades de
monitor. Esto puede representar un problema si dichos segmentos se
producen al comienzo, puesto que la respuesta del acelerador puede
ser considerablemente distinta durante las primeras unidades de mo-
nitor administradas, ya que el acelerador tarda un tiempo en estabilizar
la potencia en el interior de la gufa de ondas y en crear las condiciones
oOptimas de funcionamiento. Durante este breve lapso de tiempo, el nu-
mero de pulsos por unidad de monitor no ha adquirido todavia el valor
correcto. Este hecho también puede ser relevante cuando se utiliza la
técnica de IMRT estatica ("step and shoot”) en la que el haz se detiene en-
tre segmentos consecutivos. Este efecto es tanto mas acusado cuanto
mayor es la tasa de dosis absorbida del haz.

Por este motivo es importante estudiar las condiciones de linealidad
en la dosis absorbida administrada en perfiodos de irradiacion muy cor-
tos. Asi, se determinara la curva de respuesta de dosis absorbida frente
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a numero de unidades de monitor impartidas para pequenos valores
de éstas, por ejemplo desde 1 unidad hasta valores razonablemente
altos considerando las dosis absorbidas administradas habitualmente
por los campos de tratamiento. En la Fig. 1 se muestra, a modo de ejem-
plo, una de tales graficas. Se puede observar que los puntos se ajustan
muy bien a una linea recta, incluso para pocas unidades de monitor, si
se incluye un término independiente. En el limite, extrapolando el valor
de las unidades de monitor que corresponderian a una lectura igual a
cero, se obtiene un valor en el origen (“offset”) negativo, lo que indica
que, para este caso, la tasa de dosis absorbida es mas alta al comienzo
del disparo.

100 3 T T T T TR
N Lineal M = 0.0228% UM + 0.0051 9
| ——— Proporcional M = A*UM

10 o —

13 —

> ] ]

T ] ]

E 0.1 — —
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Fig. 1. Carga recogida en funcion de las unidades de monitor (cruces) y recta de ajuste.
Se muestran los resultados para disparos de entre 1y 800 UM. Los datos proceden de
medidas realizadas en un haz de fotones de 6 MV y una tasa de dosis absorbida de 800
UM/minuto en un acelerador Clinac 600 (Varian Medical Systems). La escala logaritmica
permite apreciar la diferencia entre ambos ajustes lineales, con y sin término indepen-
diente, para la regién de pocas unidades monitor.
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En la Fig. 2 se representa, frente a las unidades de monitor, la carga
por unidad de monitor normalizada

M(UM) / UM
MUM__)/ UM_

max) X

Se observa que, a medida que disminuyen las unidades de monitor,
la tasa de dosis absorbida crece notablemente (mas del 1% para 10 UM
hasta llegar al 20% para 1 UM).

En terapia convencional puede ser suficiente realizar una verifica-
cion de linealidad sobre un conjunto discreto de medidas de ionizacion
realizadas en condiciones de referencia que abarque el dominio de las
unidades de monitor empleadas en la clinica (por ejemplo desde 50 a
500 UM). Los criterios y tolerancias se aplicarian entonces, tanto sobre el
cuadrado del coeficiente de correlacion (R?) como sobre el valor en ori-
gen de la regresion, generalmente expresado como el cociente entre la
ordenada en el origeny la pendiente.

La prueba de linealidad se realiza de forma simultdnea a la verifica-
cion de la dosis absorbida en agua en condiciones de referencia y en
idénticas condiciones de medida.

227



Control de calidad en aceleradores de electrones para uso médico

1.3 T T T T T T

M(UM) 800
M(800) UM
|
\

0.9 T T T T T
1 10 100 1000

um

Fig. 2. Variacion de la tasa de dosis absorbida expresada como el promedio de la carga
eléctrica recogida por unidad de monitor normalizada al cociente correspondiente a
800 UM en funcion de las unidades de monitor. Se muestra el ajuste realizado asumien-
do que la lectura presenta una dependencia respecto a las unidades monitor de tipo
lineal con término independiente.

8.3.2.Tolerancia

Sobre las variaciones del valor de la pendiente en el caso de terapia
convencional (empleo de valores grandes de unidades de monitor), se
aplica la tolerancia del 2% descrita en el apartado 8.1.2. Se acepta para
los residuos la tolerancia establecida en la legislacion [1], segun la cual
el valor de dosis absorbida para cualquier valor de unidades de monitor
no debe diferir en mas de un 1% del valor calculado empleando la re-
gresion sin término independiente?,

Sobre el valor en el origen establecemos una tolerancia relacionada
con la resolucion de la indicacion digital del monitor. Un valor absoluto
inferior a 0,3 UM serd un valor limite aceptable.

2 Sobre el coeficiente de correlacion (R2) no se establecen tolerancias, pero un criterio de aceptacion general
impone un valor minimo de 0,999.

228



Sistema monitor del haz (SMH)

Para el caso de valores bajos de unidades monitor (< 10 UM), no se
espera obtener una respuesta completamente lineal que cumpla con
la tolerancia anterior. Se evaluara el grado de linealidad verificando que
el resultado obtenido cumple con las especificaciones de compra del
aparato. En el caso de darse algun tratamiento con tan pocas unidades
de monitor por campo (o por segmento, como en IMRT estética) sera
conveniente verificar si la dosis absorbida correspondiente a todos los
campos de tratamiento en un punto determinado coincide con la dosis
absorbida calculada para dicho punto por el sistema de planificacion
de tratamientos, dentro de la tolerancia elegida por el oncdlogo radio-
terapeuta para ese caso concreto.

8.3.3. Procedimiento de medida

8.3.3-P0 Verificacion periddica de la linealidad del SMH

8.3.3-PO(A) Material
El descrito en 8.1.3-PO(A).

Aunque pueden emplearse equipos no calibrados en unidades de
dosis absorbida en agua, debe tenerse en cuenta que la frecuencia
recomendada para esta prueba coincide con la correspondiente a la
medida de la dosis absorbida en agua en condiciones de referencia.
De esta forma, se recomienda realizar la prueba empleando el mismo
equipo que en la determinacion de la dosis absorbida en agua en con-
diciones de referencia.

8.3.3-P0(B) Método

Si bien no es de esperar que las condiciones de irradiacién tengan
un efecto critico en el resultado del andlisis, resulta deseable establecer
un procedimiento normalizado Unico que permita comparar de forma
inmediata los resultados informados por diferentes hospitales. Se reco-
mienda realizar la prueba en las condiciones de irradiaciéon descritas en
el apartado 8.1.3-PO(B).

Sobre el conjunto de pares de valores {UM, M*} obtenidos, se reali-
zaran dos andlisis de regresion. En el primero se emplea una expresion
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lineal sin término independiente. De esta regresion se extrae el valor sig-
nificativo de la pendiente, la cual, con las correspondientes correcciones
(presion, temperatura, saturacion y polaridad), puede ser considerada
como valor de ionizacion en el calculo de la dosis absorbida en agua en
condiciones de referencia de la unidad, permitiendo asi que una peque-
Aa falta de linealidad sea en parte compensada al emplear una tasa de
ionizacion (NC/UM o div/UM) promediada sobre todo el dominio de uso
clinico. Se registrara también el coeficiente de correlacion.

En el segundo, se incluird un término independiente y se registrara
el coeficiente de correlacion y el valor en el origen (‘offset”) de la regre-
sion, es decir, el valor de las unidades de monitor para el cual la lectura
extrapolada toma valor nulo.

8.3.3-PO(C) Principales fuentes de incertidumbre

La incertidumbre asociada a los parametros de la regresién resulta
dificil de establecer a priori. En general, se puede decir que todas las
medidas aportan una incertidumbre igual a la valorada en el apartado
8.2.3-P0O(Q), si bien debe tenerse en cuenta que para valores pequefos
de unidades de monitor, la incertidumbre en la lectura aumentara de-
bido a la resolucion digital del equipo de medida, y lo contrario sera
cierto para valores de unidades de monitor altos. Muchos programas de
analisis estadistico suministran, a partir de esos valores, la incertidumlbre
asociada a los parametros de ajuste. El especialista deberd realizar esta
evaluacion en su caso particular.

8.3.3-P0O(D) Periodicidad

La verificacion de linealidad se realizard con periodicidad mensual,
de acuerdo con la Ref. [1].
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8.4. Estabilidad del sistema monitor en una jornada

8.4.1. Definicion y objetivo

Para cada modo y energia, se determinara la estabilidad de la res-
puesta durante la jornada de trabajo, con el fin de detectar posibles ano-
malias de la respuesta condicionadas por el funcionamiento del sistema
monitor de dosis absorbida o por los sistemas de generaciéon del haz.

La estabilidad del SMH en una jornada resulta fundamental, ya que
los ajustes y calibraciones de éste se han realizado en un momento par-
ticular y se debe asegurar su constancia durante toda la jornada de tra-
bajo. Un comportamiento ciclico puede considerarse normal siempre y
cuando la variacién se mantenga dentro de la tolerancia establecida.

8.4.2. Tolerancia

La tolerancia dada en la Ref. [1] para la estabilidad en una jornada
es del 2%. Esta tolerancia se aplicara a la desviacion tipica expandida
(k=2) del conjunto de los valores medios obtenidos para cada tanda
de medidas.

8.4.3. Procedimientos de medida

8.4.3-P0 Estabilidad del SMH en una jornada

8.4.3-PO(A) Material
El descrito en 8.1.3-PO(A)

8.4.3-P0(B) Método

El equipo y procedimiento de medida coincidird, para cada modo y
calidad del haz, con el descrito en el apartado 8.1.3-PO.

o Serealizard un nimero determinado de tandas de irradiacioén, pre-
feriblemente cinco o mas, igualmente distribuidas a lo largo de
una jornada completa, y cada una de ellas estard compuesta por
un numero fijo de medidas consecutivas (de tres a cinco medidas
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pueden ser suficientes) empleando el mismo ndmero de unida-
des de monitor que el utilizado en la prueba de repetibilidad.

o Sobre las medidas obtenidas se realiza un anélisis de normalidad
por tandas y para el conjunto completo, con la comparacion de
medias y desviaciones para los grupos de medidas.

» Se obtendran las medidas y las desviaciones tipicas de cada tanda.

8.4.3-P0O(C) Principales fuentes de incertidumbre

Las fuentes de incertidumbre asociadas a este procedimiento serdn
las tres ultimas de las descritas en 8.1.3-PO(C). Podemos estimar su mag-
nitud en 0,5%.

8.4.3-P0O(D) Periodicidad

Semestral, de acuerdo a la Ref. [1].
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8.5. Estabilidad con la tasa de repeticion

8.5.1. Definicion y objetivo

Se determinara el grado de estabilidad en la respuesta del sistema
monitor para las diferentes tasas de repeticion disponibles, es decir, ha
de verificarse si para un numero prefijado de unidades de monitor se
obtiene la misma lectura en el instrumento de medida independiente-
mente de cudl sea la tasa de repeticion.

El acelerador debe impartir la dosis absorbida predeterminada se-
gun el nimero de unidades de monitor establecido de forma indepen-
diente a la tasa de repeticidon seleccionada. La estabilidad con la tasa
de repeticidon es especialmente relevante en algunos tratamientos es-
peciales, en los cuales la tasa de dosis absorbida varia a lo largo de la
irradiacion, por ejemplo en tratamientos con cufas dinamico-virtuales
o con haces de intensidad modulada producidos mediante un colima-
dor multildmina en modo dindmico, ya que en ocasiones, las unidades
de monitor correspondientes a un segmento dado son tan pocas que
las laminas del MLC deberian superar la maxima velocidad permitida si
la tasa de dosis absorbida permaneciera constante.

8.5.2. Tolerancia

Se tomard como tasa de repeticidon de referencia para la compara-
cion, aquella en que se trabaje habitualmente y para la cual se estable-
cen los valores de la dosis absorbida en agua en condiciones de refe-
rencia. La diferencia maxima entre los valores medios obtenidos para
las diferentes tasas de repeticién, respecto al valor medio determinado
para la tasa de referencia no excederé el 2%.

8.5.3. Procedimientos de medida

8.5.3-P0 Constancia del SMH con la tasa de repeticiéon

8.5.3-PO(A) Material
El descrito en 8.1.3-PO(A)
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8.5.3-P0(B) Método

» Para cada tasa de repeticidon se obtendran entre tres y cinco me-
didas ionométricas en las condiciones de irradiacion y medida
descritas en 8.1.3-P0.

« Se calculara la media y desviacion tipica para cada tasa de repe-
ticion.
» FElproceso se repetird para cada modo y calidad del haz de radia-
cion.
8.5.3-P0(C) Principales fuentes de incertidumbre
Las fuentes de incertidumbre asociadas a este procedimiento seran
las tres ultimas de las descritas en 8.1.3-PO(C).
8.5.3-P0(D) Periodicidad

Se recomienda una periodicidad mensual para al menos una cali-
dad de los haces de fotones y una de los de electrones. Semestralmente
se completard el resto de calidades.
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8.6. Estabilidad del sistema monitor con el giro
de brazo

8.6.1. Definicion y objetivo

El objetivo es medir una magnitud correlacionada con la dosis ab-
sorbida en agua en condiciones de referencia, mediante un dispositivo
que permita realizar dicha medida para distintas angulaciones del brazo
de la unidad. La prueba se realiza para cada modo y calidad, empleando
unas condiciones geométricas dadas.

El sistema monitor puede ser alterado por el movimiento giratorio
del brazo de la unidad, debido principalmente a holguras mecénicas de
los componentes del cabezal. Esta variabilidad tampoco se suele con-
siderar en los sistemas de planificacion actuales, por lo que deberemos
garantizar que estas variaciones no superen un intervalo de tolerancia
prefijado.

8.6.2. Tolerancia

Para esta prueba la Ref. [1] establece una tolerancia del 3%, referida
a la diferencia méxima respecto al valor medido a 0°.

Aunque en principio serfa razonable que la dosis absorbida en agua
en condiciones de referencia de la unidad fuera promediada en todo
el rango de rotacion, la dificultad de realizar medidas en condiciones
de referencia para distintos dngulos nos obligard a emplear métodos
de medida que en general no serdn tan precisos como los empleados
en la calibracion. Por tanto, elegiremos como centro del intervalo de
tolerancia la medida obtenida en la posicion 0° correspondiente a la
medida de la dosis absorbida en agua en condiciones de referencia.

El valor medio de todas las medidas no debe diferir respecto al valor
medido a 0° mas del 1%.

La desviacion tipica expandida (k=2) del conjunto de medidas no
debe superar el 2%.

La diferencia maxima respecto al valor central no debe superar el 3%.
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8.6.3. Procedimiento de medida

8.6.3-P0 Verificacion periddica de la estabilidad del SMH con el giro
de brazo

8.6.3-PO(A) Material
» Equipo ionomeétrico.

« Minimaniqui que permita situar el detector a una profundidad
adecuada y permita su colocaciéon en el porta-accesorios de la
unidad. Si la profundidad a la que se situa el detector es ade-
cuada, no es de esperar que los detalles constructivos afecten al
resultado de esta prueba.

o Para electrones, la profundidad de medida debe situarse entre
1 g/cm?y el alcance terapéutico R...

o En el caso de fotones, la profundidad sera al menos la necesaria
para asegurar el equilibrio electronico segun la energia medida.
8.6.3-P0(B) Método

1. El minimaniqui se fijara al cabezal, de forma que quede centrado
en el campo de radiacion.

2. Serealizard una secuencia de 36 medidas, a intervalos de 109, co-
rregidas solo por factores ambientales si fuera necesario.

3. Sobre el conjunto de datos se determina el valor medio, la des-
viacion tipica y la diferencia maxima respecto a la medida a 0°.

8.6.3-P0O(C) Principales fuentes de incertidumbre

La causa principal de incertidumbre en esta prueba es la propia fluc-
tuacion aleatoria en la dosis absorbida en agua en condiciones de refe-
rencia y en la medida ionométrica, que podran reducirse aumentando
el ndmero de unidades monitor empleadas o el numero de medidas
realizadas en cada posicion angular.

[236]



Sistema monitor del haz (SMH)

8.6.3-P0O(D) Periodicidad

Se recomienda una periodicidad semestral. La periodicidad men-
sual recomendada en la Ref. [1] puede ser necesaria en algunas situacio-
nes. El especialista en Radiofisica deberd evaluar la situacion particular
de su unidad.

[237]



Control de calidad en aceleradores de electrones para uso médico

8.7. Verificacion de los factores de campo

8.7.1. Definicion y objetivo

La relacion entre la senal integrada en el sistema monitor y la dosis
absorbida en unas condiciones de medida dadas cambia cuando cam-
bia el tamafo de campo, debido a que el SMH se situa antes del sis-
tema de colimacion, el cual modifica por tanto la fluencia en el medio
irradiado de forma radicalmente distinta a como se modifica la fluencia
en el SMH.

Es dificil que alguna causa pueda producir una modificacion de esta
dependencia con el tamano de campo seleccionado sin que la misma
causa provoque una variacion bien en el tamanfo radioldgico del cam-
po, bien en la dosis absorbida en agua en condiciones de referencia.

La prueba, por tanto, no es parte esencial de un programa de con-
trol de calidad que pretende, esencialmente, garantizar la estabilidad
en el funcionamiento del equipo, si bien, por supuesto, debe incluirse
en las pruebas necesarias para la implementacion clinica del equipo.

A pesar de ello, se incluye aqui como parte del programa pues asi ha
sido aceptado tradicionalmente en la practica usual.

8.7.2.Tolerancia

La tolerancia para los valores del factor de campo serd del 2%, de
acuerdo con la establecida en la Ref. [1] para los factores de calibracion.
Esta tolerancia se aplica a la diferencia maxima entre el valor estableci-
do como referencia y el valor determinado en la verificacion.
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8.7.3. Procedimiento de medida

8.7.3-P0 Verificacion periddica de los factores de campo

8.7.3-PO(A) Material

El equipamiento sera el descrito en el apartado 8.1.3-P0

8.7.3-P0(B) Método

El procedimiento de medida sera el descrito en 8.1.3-P0 salvo en lo
referente al tamano de campo empleado, que sera variable.

En el caso de fotones, el tamano de campo variara entre un valor mi-
nimode 5cmx5cmy el campo maximo disponible. Al menos cinco ta-
manos de campo, ademas del tamano de referencia, se emplearan para
determinar la curva completa, por ejemplo: 5x5, 10x10, 15x15, 20x20,
30x30y 40x40 (cm x cm).

Para electrones se determinara la dosis absorbida en agua M/UM,
para cada aplicador disponible, y en el caso de aplicadores moviles,
para un conjunto de al menos cinco tamanos de campo, incluido el de
referencia.

Los resultados se normalizaran al del campo de referencia.

En el caso de electrones, el cambio en el tamano de campo puede
implicar cambios en la forma de la curva de dosis absorbida-profun-
didad debido a la pérdida de equilibrio lateral en campos pequefos
y altas energias. Elegir en este caso la profundidad de referencia defi-
nida en la Tabla 1 para la realizacion de medidas puede implicar situar
el dispositivo en una region de alto gradiente. Para cada tamano de
campo o aplicador la medida de dosis absorbida sera trasladada a valor
de dosis absorbida en el maximo, definiendo el factor de campo como
el cociente de estas dosis absorbidas maximas, aunque las mismas no
ocurran en la misma profundidad.

8.7.3-P0O(C) Fuentes de incertidumbre

Ademas de las incertidumbres descritas en el apartado 8.1.3-P0, de-
berd evaluarse, para el caso de electrones, la incertidumbre derivada del
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empleo de un mismo valor S (z ) para todos los tamanos de campo

w,air N~ ref

y la conversion a dosis absorbida en el maximo.

8.7.3-P0O(D) Periodicidad

La Ref. [1] no cita expresamente la medida de estos factores de cam-
PO, si bien cabe interpretar que los mismos se encuentran incluidos en
la verificacion de los valores de dosis absorbida en agua en condiciones
de referencia. Esto significarfa una periodicidad mensual para la verifica-
cion periddica de estos factores. Una frecuencia tan alta no parece justi-
ficada, por lo gue debemos interpretar que esta verificacion se enmarca
entre el resto de pruebas del estado de referencia que se verifican con
periodicidad semestral.
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Sistema monitor del haz (SMH)

Verificaciones propuestas Método Periodicidad Tolerancias

8.1.3-P0 Dosis absorbida en
condiciones de referencia

- El descrito en la Ref. [1] Mensual 2%

- Medida a profundidad fija

R,
8.1.3-P1 Verificacion periodi- + Laminas + detector o
ca de la dosis absorbida de dispositivo especifico Semanal 2%
referencia « DFS (recomendado) o DFD

« Lectura corregida por P/T
si es necesario

+ Mismas condiciones que el
procedimiento 8.1.3-P0
+ Un valor de UM clinica-
8.2.3-P0 Repetibilidad del mente significativo (~3.00) Mensual 0.5%
sistema monitor de dosis - Minimo 5 lecturas (desv. estandar)
« Lectura de ionizacion
(corregida por P/T si es

necesario)

+ Mismas condiciones que el
procedimiento 8.1.3-P0

+ Un conjunto de UM que R? >0,999
8.3.3-P0 Linealidad del siste- abarque el intervalo de Mensual Abs(A/B) <0,005 UM
ma monitor de dosis uso clinico (0,50~5,00) B = pendiente
- Lectura de ionizacion A = ord. origen
(corregida por P/T si es
necesario)
8.4.3-P0 Estabilidad del SMH - Mismas condiciones del
} . Semestral 2%
en una jornada procedimiento 8.1.3-PO

8.5.3-P0 Constancia del SMH  « Mismas condiciones del

0,
con la tasa de repeticion procedimiento 8.1.3-P0 Mensual 2%

1% diferencia

- Detector+maniqui de ‘s
maxima respecto al

8.6.3-P0 VVerificacion periddi-  espesor adecuado fijado al  Semestral
i valor a 0°
ca de la estabilidad del SMH cabezal (mensual en L
. ) ) ) 2% desviacion
con el giro de brazo - 36 medidas a intervalos ocasiones) L )
tipica del conjunto
de 10° }
de medidas
8.7.3-P0 Verificacion periodi- + Mismas condiciones del
Semestral 2%

ca de los factores de campo  procedimiento 8.1.3-P0

Nota 1: La verificaciéon de la tasa de dosis absorbida en agua en condiciones de referencia, la
repetibilidad del monitory la linealidad del monitor se determinan en las mismas condiciones de
irradiacion y medida por lo que pueden considerarse en un uUnico procedimiento.

Nota 2: La medida de ionizacion a partir de la cual se determina la magnitud de interés en el
procedimiento 8.1.3-P0 sin mas que aplicar la correccién por factores ambientales si fuera ne-
cesario, coincide con una de las dos medidas empleadas en el control estadistico de la calidad
espectral. Ambas pruebas pueden considerarse parte de un Unico procedimiento y realizarse de
forma simultédnea.
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9. Elementos modificadores del haz (EMH)

Lluis Escudé Armengol

Introduccion

En dosimetria clinica, a menudo el haz de radiacién precisa ser mo-
dificado con el fin de conseguir alteraciones convenientes de la fluen-
cia que se traduzcan en distribuciones de dosis absorbida, mas adecua-
das para alcanzar el objetivo perseguido en el plan de tratamiento. Este
serfa el caso de las cufas, compensadores, blogues de conformacion,
etc. Sin embargo, en otras circunstancias la modificacion no es intencio-
nada, sino que aparece como consecuencia indirecta e inevitable, por
ejemplo al utilizar bandejas como soporte de otros elementos.

En cualquier caso, estas alteraciones deben estar correctamente ca-
racterizadas para asegurar que su aplicacion se produce siempre de la
misma forma, de manera que sus efectos se mantienen constantes a lo
largo del tiempo.

En el presente documento se describen los elementos modificado-
res utilizados habitualmente en el tratamiento de pacientes, concreta-
mente las bandejas porta-bloques y los diferentes tipos de cufas.

Bandejas

Las bandejas porta-bloques se utilizan como soporte de elementos
de conformacion en haces de fotones, tales como bloques metalicos
de plomo o aleaciones especiales con bajo punto de fusion. El crecien-
te uso de los sistemas de colimacion multildminas para la conformacion
de campos, ha hecho que su uso se reduzca sustancialmente. En gene-
ral, se insertan en una ranura destinada al efecto y localizada en la parte
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inferior del sistema de colimacién, interponiéndose, a una distancia pre-
fijada, en el recorrido del haz de radiacion. Las bandejas no modifican
sustancialmente el espectro energético del haz [1] pero si producen
Cierta absorcion de éste. En general, debido a su considerable distancia
al paciente (habitualmente alrededor de 50 cm), no existe una variacion
apreciable en las curvas de dosis absorbida en profundidad, ya que los
electrones secundarios generados y dispersados por la bandeja son ab-
sorbidos en el aire, y su contribucion es despreciable. En algunos casos
la contaminacion electronica puede no ser despreciable, ya sea por la
distancia al paciente o por la composicidon de la bandeja. En tal situa-
cidon puede verse afectada la curva de dosis en profundidad, al menos
en la zona de acumulacion electrénica (“build-up”) [2].

A pesar de su pequeno espesor (tipicamente de 0,5 cm a 1 cm),
la dosis absorbida en el paciente sufre una disminucion que debe ser
tenida en cuenta por el sistema de planificacion, so pena de incurrir en
errores importantes. Asi, por ejemplo, para haces de fotones de 6y 15
MV de un acelerador Clinac 23 de Varian Medical Systems, con una ban-
deja de metacrilato de 5 mm de grosor, se ha medido una absorcién del
orden de un 3% aproximadamente. Aunque no son habituales, existen
en el mercado bandejas con espesores mayores de 1 cm. Un ejemplo
presentado en la literatura es la bandeja de metacrilato descrita por
Heukelom et al. [3] de 1,5 cm de espesor, con una absorcion del 7%.

Asimismo, el factor de campo puede variar al interponer una ban-
deja. Se han medido variaciones de hasta un 1,5% para una bandeja de
1 cm de grosor entre campos de 4 cm x 4 cm y de 40 cm x 40 cm [4],
pero dado que los campos mayores de unos 20 cm x 20 cm son menos
frecuentes, esta variacién no se suele tener en cuenta en los calculos
dosimétricos con pacientes.

Cunas. Descripcion de los distintos tipos

Las cufas o filtros de cufa han sido un instrumento de gran uti-
lidad y aplicacion clinica en los aceleradores. Desde el advenimiento
de las unidades de cobalto, se han venido empleando regularmente
para modificar la fluencia del haz de radiacion en una de las direcciones
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principales perpendiculares al eje del haz de radiaciéon, de manera que
las distribuciones de dosis absorbida modificadas compensaran, por
ejemplo, los diferentes espesores de tejido atravesados por el haz de ra-
diacion, zonas de dosis absorbida elevada debido a la superposicion de
haces en la union de campos, desnivel en la superficie de entrada, etc.
En haces con cuia, estas distribuciones de dosis absorbida se caracteri-
zan por un “angulo de cuna” que cuantifica la magnitud del efecto de la
cufa sobre la fluencia del campo abierto.

Desde el punto de vista del Programa de garantia de calidad, el fac-
tor de transmision y el &ngulo de cufa, serdn los dos pardmetros fun-
damentales, cuya estabilidad permitird evaluar la constancia y repro-
ducibilidad del efecto cunia sobre las distribuciones de dosis absorbida
generadas.

Cunas fisicas

Las cuias empleadas tradicionalmente son las llamadas cunas fisi-
cas, ("hard wedges”) o simplemente filtros de cufa, las cuales consisten
en un filtro metdlico que presenta forma de cuna en una de las direc-
ciones principales, que se interpone en la trayectoria del haz de fotones.
Normalmente, los fabricantes proporcionan filtros de cufa de varios an-
gulos nominales (por ejemplo de 15°, 30°, 45°y 60°), lo que permite ge-
nerar tantas distribuciones de dosis absorbida modificadas, como cunas
disponibles. El angulo de cufa es un pardmetro que cuantifica el efecto
cuna sobre la distribucion de dosis absorbida en el medio irradiado,
siendo caracteristico de cada cufay calidad del haz. A mayor dangulo de
cufa, mayor sera el efecto sobre la distribucion de dosis absorbida.

Este tipo de filtro presenta la caracteristica de alterar sustancialmen-
te el espectro del haz de fotones, produciendo un “endurecimiento” del
haz debido a una mayor absorcion de los fotones de bajas energias, lo
cual implica una importante modificacion de las curvas de dosis absor-
bida en profundidad (PDD) respecto a los campos abiertos.

Otro inconveniente asociado a estos dispositivos, consiste en que el
operador debe entrar al efecto en la sala de tratamiento, ya que la cufa
se inserta manualmente en el sistema de colimaciéon del acelerador,
con el consiguiente incremento en el tiempo de tratamiento y, sobre
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todo, con un riesgo anadido debido a la manipulacion de un objeto
pesado de metal en la cercania del paciente. Por otra parte, pueden
darse pequenos errores de reproducibilidad en el posicionamiento de
las cunas fisicas, debido a holguras en las guias de insercion producidas
por desgaste de éstas.

Cuiias motorizadas

Una alternativa a las cunas fisicas consiste en las llamadas cufas mo-
torizadas introducidas en el mercado por Elekta AB. en sus aceleradores.

A diferencia de las cunas fisicas convencionales que el operador
debe insertar manualmente, las cufas motorizadas estan montadas
permanentemente en el propio sistema de colimacion del aceleradory
constan de un unico filtro con un angulo elevado (hominalmente 609).
La correcta insercion de la cuna es controlada desde la consola median-
te el correspondiente enclavamiento o “interlock”. El sistema interpone
el filtro de cuna en el haz de radiacién durante una determinada frac-
cion del tiempo total de irradiacion, segun el grado de efecto cuna de-
seado. De esta manera, la suma de un campo abierto y un campo con
cufa motorizada adecuadamente pesados, segun la dosis prescrita y
las fracciones correspondientes, proporcionard las distribuciéon de dosis
absorbida con el efecto deseado, de manera que, a diferencia de las cu-
Aas fisicas, el rango de posibles dngulos no estd limitado a un ndmero
discreto de valores sino que es continuo.

La utilizacion de cufas motorizadas, no requiere la entrada en la sala
por parte del operador para interponer la cufa, lo que disminuye el
tiempo de tratamiento, aumenta la seguridad del paciente y evita pro-
blemas de holguras en las gufas de insercion, como en el caso de las
cunas fisicas. Ademas, dado que el filtro de cuna es interpuesto durante
una fraccion de la irradiaciéon, tanto mas corta cuanto menor es el an-
gulo de cuna deseado, el efecto de endurecimiento del haz repercute
menos en la distribucion de dosis absorbida resultante, respecto al caso
de un haz producido por una cufa fisica equivalente al mismo angulo.
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Cunas dinamico-virtuales

Las cufas dindmico-virtuales (‘soft wedges”), en adelante CDV, res-
ponden a una idea de finales de los afos 70, que consiste en la gene-
racion del efecto cuna mediante el desplazamiento de una de las man-
dibulas del colimador (siempre del mismo par) y/o una tasa de dosis
variable (UM min™) durante el tratamiento [5]. Puesto que la dosis en un
punto es en primera aproximacion proporcional al tiempo de exposi-
cion, este movimiento genera una fluencia variable en la direccion de
movimiento de la mandibula similar a la de una cuna fisica.

Los principales fabricantes de aceleradores que han desarrollado
este tipo de cunas son Siemens y Varian, que las comercializan respec-
tivamente con el nombre registrado de “Virtual wedges” (en adelante
cufas virtuales o VW) y ‘dynamic wedges” (DW) o, en su version me-
jorada mas moderna, "enhanced dynamic wedges” (en adelante cufas
dindmicas o EDW).

Aunqgue el procedimiento para generar el efecto cufia presenta al-
gunas diferencias especificas segun el fabricante, en general los dife-
rentes angulos de cufa se generan mediante la suma automatica de
dos fracciones del haz, cuya proporcion varia segun el angulo de cufa
solicitado. Una fraccion de UM es impartida con campo abierto y tasa
de dosis constante, y la otra desplazando una de las mandibulas (nor-
malmente del eje Y) a velocidad constante, mientras se aplica una tasa
de dosis variable. Asi, en los dngulos de cufa menores (por ejemplo 15°)
se impartird un mayor numero de UM con el campo abierto, y para los
angulos mas elevados (por ejemplo 45°y 60°) el mayor nimero de UM
se impartird durante el desplazamiento de la mandibula movil.

Funcionamiento de las cuias “enhanced dynamic wedges” (EDW)

Las cufnas dindmicas (EDW) se generan impartiendo una fraccion
de las UM preseleccionadas con el campo abierto establecido, tras la
cual la mandibula movil empieza a desplazarse cerrando el campo
hasta alcanzar una posicion a 0,5 cm de distancia de la mandibula fija
(véase la Fig. 1).
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La generacion de la fluencia de los distintos dngulos de cufa dispo-
nibles, depende solamente de la dosis administrada (UM fraccionarias'
acumuladas) en funcién de la posicion de la mandibula movil. Esta re-
lacion se consigna en una tabla llamada segmented treatment table” o
“tabla de intervalos de la cufa”(STT). En dicha tabla, se describe como el
numero de UM preseleccionado a impartir con cufa se divide en inter-
valos o segmentos, durante los cuales la velocidad de la mandibula y la
tasa de dosis son constantes, aunque tanto una como otra pueden va-
riar entre segmentos distintos. Para cada segmento, la tasa de dosis vy la
velocidad de la mandibula se ajustan automaticamente a sus maximaos
valores posibles para reducir el tiempo total de irradiacion al minimo.

Para cada energia nominal existe una Unica STT (“Golden STT”) para
la cufa de dngulo méximo (60°), que abarca todo el rango de las posi-
bles posiciones de la mandibula movil. Las STT para los otros angulos,
se obtienen combinando la STT del campo abierto con la correspon-
diente a la cufa de 60°, mediante factores de peso adecuados, de la
siguiente forma:

STT(6x) = Wo x STT(O,x) + W60 x STT(60,x) = WO x STT(60,0) + W60 x STT(60,x)

W, = tan60°—tcom0 = tanGo
tan60 tan60

siendo:
0 angulo de cuna
X posicion de la mandibula movil
STT(O) STT para el angulo 0
STT(0) STT para 0°
STT(60) STT para 6Q°
W, factor de peso para el dngulo de 0°
W, factor de peso para el &ngulo de 60°,

' Es decir, normalizadas de manera que varien entre Oy 1.
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La STT resultante deberd ser finalmente truncada y normalizada de
nuevo en funcion de la dimensiéon de campo en la direccion de la cuia,

ya sea el campo simétrico o asimétrico.
En principio, el sistema establecera la maxima velocidad de la man-
dibula movil vy la tasa de dosis mas alta para minimizar el tiempo de
irradiacion, en funcion del niumero de UM a impartir y del tamafo de
campo? establecido. Si el nimero de UM es muy elevado, la mandibula
se movera a una velocidad reducida, ya que de otra manera la tasa de
dosis deberia superar el valor nominal automaticamente establecido.
Para un nimero de UM pequeno, la tasa de dosis sera reducida automa-
ticamente durante la fraccion en que se mueve la mandibula, ya que de
otro modo la velocidad exigida a ésta podrfa superar la maxima posible.
A partir de un valor minimo de las unidades de monitor el sistema no
permite la irradiacion, ya que la pérdida de linealidad del sistema moni-

tor repercute especialmente en las EDW.
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Fig. 1. Esquema descriptivo del funcionamiento de las cufas VW. La secuencia a-b-
c-d representa una VW. Para una cuna EDW el funcionamiento es el inverso, d-c-b-a.

(Cortesia de Siemens).
La tasa de repeticion (UM min™) no se puede seleccionar por parte del operador en “modo clinico’, aunque sf

2
es posible hacerlo cuando se trabaja en “modo fisico” (0 ‘modo servicio”).
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Aunque es posible obtener cualquier angulo de cufa entre 0°y el va-
lor méximo, en la practica los angulos disponibles se limitan a unos pocos
valores. De cualquier forma, para obtener el angulo de cuia intermedio
deseado, siempre es posible combinar un campo con cufiay un campo
abierto independiente.

Funcionamiento de las cunas virtuales (VW)

En la generacion de las cufas virtuales (VW), previamente al inicio
de la irradiacion, la mandibula movil se coloca a una distancia de 1 cm
de la mandibula fija. La primera fraccion de la irradiacion se imparte
con tasa de dosis variable, a la vez que se abre el campo mediante el
desplazamiento de la mandibula movil a velocidad constante. En una
segunda fase, la irradiacion se realiza con tasa de dosis constante con el
campo abierto seleccionado (véase la Fig. 1).

La generacion de la VW se basa en la siguiente relacion entre la tasa
de dosis aplicada y la posicion de la mandibula maovil [6] que se puede
deducir® a partir del esquema presentado en la Fig. 2:

> La deduccién se omite en este documento. Se puede consultar en [6].
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D, ) =vD, utang gwlv-trena-d

max

Pos. inicial \

—! |— T cm

Fig. 2. Esquema para el calculo de la relacion entre la tasa de dosis y la posiciéon de la
mandibula movil para las cunas VW.

siendo:

posicion de la mandibula movil

tasa de dosis absorbida a la misma profundidad en
que se tiene el maximo en el eje central de la curva de
dosis absorbida en profundidad

velocidad de la mandibula

valor de la dosis en la curva de isodosis considerada
coeficiente de atenuacion lineal

angulo de la cufa nominal

tamano del campo de radiacion en la direccion’Y

profundidad de un punto del campo de coordenada
y, sobre la curva de isodosis considerada
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A partir de la expresion anterior, el nUmero de UM a impartir en la
direccién de la VW, también puede ser descrito por una funcion expo-
nencial. La posible combinacién a impartir de tamano de campo, an-
gulo de cuna y UM, depende de los rangos de minima y maxima tasas
de dosis a producir por el acelerador en funcion de la energia, y de la
velocidad de la mandibula movil.

El nimero minimo posible de unidades de monitor (MU(0)_ ) a im-
partir con la VW, se determina a partir de la siguiente expresion:

(@mu/dn, .
MUQ) =
™y cutan aexp(-cuY | tan o)
siendo:
(dMU/dt) - la minima tasa de dosis disponible para cada
energia.
Voo maxima velocidad de desplazamiento de la
mandibula’Y
C factor de calibracion del sistema monitor
(adimensional)
n coeficiente de atenuacion lineal
o angulo de la cuha nominal

maxima posicion abierta de la mandibula mavil

max

En general, los aceleradores Siemens con VW, utilizan dos rangos
de tasa de dosis variable al impartir las VW: rango alto (40-300 UM min’'
para el haz de baja energia (por ejemplo, 6 MV) y 70-500 UM min™ para
el haz de alta energia (por ejemplo, 18 MV) y rango bajo (30-200 UM
min' para ambas energias). En funcién del angulo de cuna preselec-
cionado, el tamano de campo y las unidades de monitor a impartir, el
sistema de control selecciona automaticamente el rango de tasa de do-
sis variable a utilizar. Por otro lado, para ambas energias disponibles, y
de forma independiente, se debe calcular el coeficiente de calibracion
(cGy UMM) y ajustar el sistema monitor, en dos tasas estandar: tasa alta
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(300 UM min™ para 6MV 'y 500 UM min™ para 18MV), y tasa baja (50 UM
min' para ambas energias).

A diferencia de las cufas EDW, la velocidad de la mandibula es cons-
tante durante toda la irradiacion. Otra particularidad, consiste en que el
fabricante no especifica campos asimétricos con las VW. Si bien el ace-
lerador es capaz de generar cufas virtuales con ellos, deben verificarse
individualmente.

A priori no se establece ninguna limitacion sobre los posibles valo-
res del angulo de cufa, pero la experiencia demuestra que un numero
limitado de valores es suficiente.

El factor de transmision de la cufa o simplemente “factor de cuna”
(F,) se define como la razon entre la dosis absorbida con cuna y sin
cufa, medidas ambas en el mismo punto del eje central y con el mismo
numero de UM, para una energia y tamano de campo dados. El fabri-
cante especifica que en el caso de lasVW, el F,_= 1, para todos los angu-
los y configuraciones geomeétricas posibles. Ello es debido a que las UM
preseleccionadas en el panel de control son las correspondientes a la
posicion Y=0 (eje central) de la mandibula, pero el sistema automatica-
mente calcula un numero superior de UM ___que seran impartidas en
la zona puntera del campo (“toe” en la literatura anglosajona) la corres-
pondiente a la de mayor dosis absorbida. El numero de UM, . depen-
derd del dngulo de la cufa, la calidad del haz y el tamano del campo.

El ndmero de UM a impartir en la posicion Y de la mandibula maovil,
viene dado por la siguiente expresion [6]:

MU(Y) = MU, -k a0 =

En la practica, el fabricante especifica que el factor de cuna puede
variar dentro de un rango de +/- 5% [6]. Concretamente, segun la ener-
gia de fotones, tamano de campo y dngulo de cufa, se observan varia-
ciones dentro de este rango, en funcién del niumero de UM impartidas
(especialmente con pocas UM) y del grado de estabilidad en el ajuste
del sistema monitor (para ambas tasas baja y alta). Este Ultimo aspecto
resulta fundamental, ya que al aplicar la VW se utiliza uno de los dos
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rangos de tasa variable descritos, por lo que si se realizan reajustes en la
calibracion del sistema monitor, éstos pueden afectar directamente en
los resultados del factor de cuia [7].

Ventajas e inconvenientes de las CDV

Las cufias CDV resuelven algunos inconvenientes respecto a las cu-
Aas fisicas, a la vez que presentan también algunas desventajas.

a) Ventajas.

» No se inserta un filtro en el sistema de colimacién, de manera
que no existe riesgo de caida y lesiones al paciente y no requie-
ren la presencia del operador en la sala de tratamiento.

» Se eliminan errores debidos a posibles holguras en las guias de
insercion, como en el caso de las cunas fisicas.

o Puesto que ambas mandibulas del par que crea la cufia son mo-
viles, se pueden crear cufas en sentidos opuestos sin mas que
programarlo en la consola de control. En cambio, en las cufas
fisicas, los campos opuestos exigen a menudo invertir el sentido
de la cufa, para lo cual se requiere un giro de colimador de 180°
o la entrada en la sala por parte del operador para invertir la po-
sicion de la cuna manualmente.

» No bloquean el campo de luz. Esto facilita la adquisicion de iméa-
genes portales antes de iniciar la sesion de tratamiento.

o Elespectro del haz de radiacion no es modificado sustancialmen-
te (excepto por una pequena fraccion de radiacion transmitida a
través de la mandibula movil que apenas repercute sobre el es-
pectro energético), de forma que las curvas de dosis en profun-
didad apenas difieren de las obtenidas para campos abiertos. Por
ejemplo, para las cufas EDW se observan variaciones maximas
de un 2% en la mayoria de tamanos de campo [10].

o La dosis absorbida periférica (fuera del campo de radiacién) es
menor con CDV, ya que presentan un menor componente de
radiacion dispersa que las cufas fisicas.
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b)

Con CDV una fraccién importante de la dosis es impartida con
campo abierto. Por otra parte las cunas fisicas deben tener un es-
pesor suficiente para producir el efecto cuia buscado para todo
el rango de tamanos de campo permitidos. La consecuencia es
que el F,_ para CDV es mas proximo a 1 que en el caso de las
cunas fisicas. Debido a esto, para administrar una misma dosis en
idénticas condiciones geométricas, los campos con CDV reque-
riran en general un menor ndmero de UM que mediante cufas
fisicas, lo cual conlleva, una menor dosis al resto de tejidos del pa-
ciente. A modo de ejemplo, en laTabla | se comparan los F, _para
cunas fisicas y EDW de un haz de 6 MV a 10 cm de profundidad
en el eje central de un campo de 10 cm x 10 cm.

Inconvenientes.

El par de mandibulas responsable de crear las CDV se mueve per-
pendicularmente a la direcciéon de movimiento de las laminas
de los colimadores multilamina (MLC). Esto implica que para de-
terminados tratamientos el uso de CDV es incompatible con la
colimacion con un MLC.

La dosis superficial es alrededor de un 2% a 3% mayor que en
campos abiertos y aproximadamente entre un 7%y un 10% mas
elevada que con cunas fisicas[10].

La variacion del F - en funcion del tamano de campo depende
del fabricante. Asf, para las VW se observan variaciones similares
a las medidas con cunas fisicas, entre un 2-3% para la mayoria
de tamanos de campo [11]. A modo de comparacion, la varia-
cién medida para una cuna motorizada de 60° de un acelera-
dor Elekta SLi es de un 94% y 11,1% para fotones de 6 MV y de
15 MV respectivamente, entre tamanos de campo de 5 cm x 5
cmy 30 cm x 30 cm. En cambio, las cufas EDW presentan una
fuerte dependencia con la dimension del campo a lo largo de
la direccion de movimiento de la mandibula. Por ejemplo, para
una cuna EDW de 60° en un haz de fotones de 6 MV el factor de
transmision entre campos de 20 cm x 20 cm y 3 ¢cm x 3 cm se
reduce en mas del 100%.
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» Enlaaplicacion clinica de las CDV, se debe tener en cuenta que
al tratarse de campos dindmicos (variables temporalmente), el
movimiento interno de érganos en el paciente puede alterar la
dosis recibida.

» Requieren un control de calidad sobre el equipo muy exhaustivo,
ya que el proceso de generacion de las fluencias, conlleva una
mayor precision en la velocidad de la mandibula y en el ajuste y
estabilidad del sistema monitor para las distintas tasas de dosis.

Angulo de la cuia

Tipo de cuiia

15° 30° 45° 60°
Fisica 0,780 0,635 0,490 0410
EDW 0,925 0,852 0,769 0,658

Tablal. Factores de transmision para cufas fisicas y EDW en un haz de fotones de 6 MV de
un acelerador Varian Clinac 600, y un campo de 10 cm x 10 cm a 5 cm de profundidad.

Algunas consideraciones sobre el programa de control de
calidad de las cuias

El objetivo principal del programa de control de calidad de las cu-
Aas, es garantizar la reproducibilidad dentro de los limites recomenda-
dos, tanto de la distribucion de dosis absorbida generada, como en la
dosis total impartida, debido a la modificacion de la fluencia del haz de
radiacion por efecto de la cuna.

La distribucion de dosis absorbida modificada se puede caracterizar
mediante diversos pardmetros, de tal forma que para la verificacién de
su constancia, se proponen diferentes métodos que no siempre tienen
por objetivo medir una misma magnitud. Por este motivo, y porqué
los procedimientos requieren diferente equipamiento, los niveles de
accion seran especificos de cada procedimiento. Por ejemplo, para el
angulo de cufa se presenta un valor de tolerancia para la magnitud
principal (determinada durante el establecimiento del estado de refe-
rencia inicial, ERI), y se recomienda establecer niveles de accion para
las magnitudes asociadas con las cuales se verifica indirectamente la
constancia de la magnitud principal, en funcion de la incertidumbre
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del procedimiento, y a la experiencia acumulada a través del control
estadistico de aquellas.

La periodicidad en la verificacion, tanto del dangulo de cufa como
del factor de transmision F., para el conjunto de angulos de cufa im-
plantadas clinicamente y calidades de haz disponibles, dependerd, en
cierto modo, del nimero y tipo de cunas y del historial de estabilidad
de las mismas. El Servicio de Radiofisica adecuara el tipo y frecuencia
de las medidas, al estudio y necesidades propias de su equipo. Debido
a su propia naturaleza, las cufas fisicas requerirdn una frecuencia me-
nor, mientras que el alto grado de dependencia del efecto de las cufas
dindmico-virtuales de algunas variables asociadas al sistema monitor
del haz, calidad de éste, tamnano de campo, etc. aconseja una frecuencia
mayor. Es oportuno subrayar que un mal funcionamiento de las cufas
dindmico-virtuales puede tener una gran trascendencia clinica, pero
por otra parte la garantia de un buen funcionamiento no presupone
necesariamente el empleo de sistemas complicados, sino que se puede
llevar a cabo de manera sencilla y rapida.

257



Control de calidad en aceleradores de electrones para uso médico

9.1. Transmision de bandejas

9.1.1. Definicion y objetivos

El factor de transmision de la bandeja (F,,) se define como la razon
entre las lecturas de ionizacion con vy sin la bandeja interpuesta en el
haz de radiacion.

siendoM___y M. las medias de las lecturas con'y sin bandeja respec-
tivamente, corregidas por presion y temperatura si es necesario.

Para determinar el factor de transmision se realizaran medidas de
ionizacidn con un conjunto camara de ionizacidon-electrometro en con-
diciones de referencia, tal como se detalla en la seccidon de procedi-
mientos de medida.

La finalidad de la prueba es determinar el grado de atenuacion del
haz debido a la interposicion de una bandeja porta-blogues. El estu-
dio se realizard para una serie de bandejas disponibles (de diferentes
caracteristicas) y para cada una de las energfas de fotones operativas.
Si se dispone de un gran numero de bandejas iguales, al menos se de-
terminara para una muestra aleatoria representativa. El tamafo de esta
muestra se puede decidir en funcién de la dispersion de los primeros
resultados obtenidos.

Ademads, también se recomienda evaluar si existe variacion signifi-
cativa del factor de transmisiéon de la bandeja con el tamafo de campo,
con el fin de contemplarlo en los calculos dosimétricos de pacientes.

Algunos modelos de bandeja facilitan el anclaje de los bloques de
proteccion, mediante agujeros distribuidos por toda su superficie don-
de se atornillan los bloques. Al interponer las bandejas, se producen
alteraciones en la fluencia del haz consistentes en zonas con mayores
niveles de dosis absorbida en las distribuciones en planes perpendi-
culares al eje del haz. Puesto que los sistemas de planificacién no sue-
len tener en cuenta este hecho, se recomienda tomar como factor de
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transmision un valor promediado, por ejemplo, sobre un perfil de dosis
a lo largo de una linea que una los centros de varios agujeros, o sobre
toda la superficie de la bandeja.

Actualmente, los tratamientos donde se utilizan campos con bloques
de proteccion personalizados asentados sobre bandejas de plastico, se
realizan en aceleradores que no disponen de sistema de colimacion
multildmina (MLC) o en tratamientos especiales. En los calculos dosimé-
tricos de dichos pacientes, serd necesario cuantificar y tener en cuenta
las posibles modificaciones del haz producidas por dichas bandejas.

En principio, el factor de transmision de una bandeja es un pardme-
tro de variacion improbable. Sin embargo, las bandejas son susceptibles
de sufrir un continuo deterioro fisico con el tiempo (desgaste, roturas),
asf como cambios en su estructura por la accién continuada de la ra-
diaciéon (como rotura de cadenas poliméricas y recombinacion cruzada
de las mismas), que redundan en la alteracion de algunas propiedades
fisicas: el plastico se vuelve mas fragil, pierde resistencia, etc,, lo cual en
algunos casos se manifiesta por la gradual aparicion de un tono amari-
llento [12]. Por este motivo, conviene analizar si existe alteracion gradual
de la estructura plastica de la bandeja, y si el posible deterioro de las
mismas, se traduce en una variacion significativa de la transmision.

Si los resultados del factor de transmisidn presentan variaciones su-
periores a la tolerancia recomendada, se estudiard la conveniencia de
retirar o sustituir la bandeja alterada.

Por otra parte, cada vez que una bandeja sea sustituida por otra de
caracteristicas similares e incluso idénticas, se determinard nuevamente
el factor de transmision, con el fin de establecer una nueva referencia.
Si se sustituye un lote completo, se procederd a determinar el factor
de transmisién para una muestra representativa, segun se ha expuesto
anteriormente.

9.1.2.Tolerancia

La referencia [15] recomienda una tolerancia del factor de transmi-
sion de la bandeja de un +2 %. Sin embargo, la experiencia sugiere que
este valor se puede reducir a un +1 % respecto al valor determinado en
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la fase de establecimiento del estado de referencia inicial y por ello es
éste el valor recomendado.

9.1.3. Procedimientos de medida

9.1.3-P0 Medidas en un maniqui de agua

9.1.3-PO(A) Material

Cémara de ionizacion.
Electrometro.

Maniqui de agua (con dimensiones adecuadas que permita me-
dir un rango suficiente de tamanos de campo).

9.1.3-P0(B) Método

1.
2.

Situar el brazo del acelerador en la posicion de 0°.

Colocar la cdmara de ionizacion en el maniqui en condiciones de
referencia y conectarla al electréometro.

Realizar medidas de carga eléctrica con y sin bandeja. El factor
de transmision F se calculara como el cociente de las lecturas de
ambos grupos de medidas.

donde M, y M., representan la media de las lecturas con y sin
bandeja respectivamente.

En general, las medidas se realizaran en un tiempo reducido, por
lo que no serd necesario corregir las lecturas por presion y tem-
peratura. Si se utiliza una camara monitora externa, debera situar-
se antes del paso del haz por la bandeja.

. Se realizaran varias series de medidas con al menos tres tamanos

de campo representativos de todo el rango posible, uno de ellos
el maximo campo que permitan las mandibulas. Si el sistema de
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planificacion sélo permite introducir un valor, se adoptara el mas
representativo®.

9.1.3-P0O(C) Principales fuentes de incertidumbre
» Intrinsecas al equipo de medida (cdmara y electrometro).
» Posicionamiento y centrado de la cdmara de ionizacion

» Para el tamano de campo de referencia, la variacion de dosis en
un entorno de 2 mm alrededor del eje central es despreciable.
Ademas, el factor de transmision implica un cociente donde el
error de posicionamiento afectara por igual a ambas medidas.

o Posibles fluctuaciones del sistema monitor del acelerador (si no
se ha utilizado cdmara monitora externa).
9.1.3-P0O(D) Periodicidad
o ERIoanual (véase punto 9.1.3-P1(D)).

9.1.3-P1 Medidas en un maniqui de plastico

9.1.3-P1(A) Material
« Camara de ionizacion.
« Electrometro.
« Elegir entre una de las siguientes alternativas:

- Maniquf de plastico de un tamano adecuado. Podra ser rec-
tangular (macizo o de ldminas planas) o cilindrico, pero debe-
ra disponer de una cavidad para la cAmara.

- Soporte para la cdmara en aire, y caperuza de acumulacion
("build-up”’) suficiente segun la calidad del haz.

* Correspondiente al rango de tamanos de campo mas frecuentes en la practica.
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9.1.3-P1(B) Método

Realizar un adecuado control estadistico de la transmision de las
bandejas requiere un procedimiento de medida mas sencillo que el
anterior, utilizando un maniqui de material sélido. En este tipo de ma-
niqufes resulta mas rapido el montaje y centrado del sistema de medi-
da, y por ello requieren un menor tiempo de ocupacion del acelerador.
Otra alternativa, consiste en realizar las medidas en aire con la camara
provista de una caperuza adecuada (plastico, aluminio, latdn, etc.), con
lo cual debera disponerse de un sistema de soporte sencillo®.

1. Colocar la cdmara de ionizacion en condiciones de medida a de-
finir por el usuario (DFS, profundidad, etc.), que sean facilmente
reproducibles, para un tamano de campo representativo (por
ejemplo 10 cm x 10 cm).

2. Realizar varias medidas de ionizacién con vy sin bandeja. El factor
de transmision se calculard como el cociente de las lecturas de
ambos grupos de lecturas (corregidas por presion y temperatura
si es necesario):

En el “Programa de garantia de calidad’, la constancia del factor de
transmision de las bandejas se evaluard mediante el control estadistico
de resultados, para lo cual, serd necesario efectuar medidas utilizando
este procedimiento durante el establecimiento del ERI.
9.1.3-P1(C) Principales fuentes de incertidumbre

o Las descritas en el procedimiento PO.

» Holguras en la cavidad donde se ubica la cdmara de ionizacion.

« (Capas de aire entre las laminas del maniqui.

> Se puede montar la cdmara en un analizador automatico de campos, pero esto elimina la rapidez del méto-
do, que constituye su principal ventaja.
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9.1.3-P1(D) Periodicidad

» Se recomienda realizar esta prueba con caracter anual, tal como
se recomienda, por ejemplo, en la referencia [23].

9.1.3-P2 Medidas con un equipo de chequeo diario (ECD)

9.1.3-P2(A) Material

e ECD con al menos dos cdmaras de ionizacidon ubicadas sobre
uno de los ejes principales, en puntos simétricos respecto al eje
central.

» Sistemas auxiliares (electrometro y programa informético de
analisis).

9.1.3-P2(B) Método

Se trata de un método muy rapido por el hecho de aprovechar que
el equipo ya estarda montado, puesto que se utiliza diariamente para
verificar otros pardmetros del haz de radiacion.

1. Situar el brazo del acelerador en la posiciéon de 0°.

2. Colocar el ECD sobre la mesa de tratamiento, centrado sobre |os
ejes del reticulo, de tal forma que uno de sus ejes sea paralelo a
uno de los ejes del reticulo. Utilizar dos tamanos de campo, por
ejemplo 10 cm x 10 cm y 20 cm x 20 cm. Previamente durante el
establecimiento del ERI, se habran obtenido medidas de referen-
cia con el ECD para diferentes tamanos de campo.

3. Afadir por encima suficiente material para condiciones de equi-
librio electronico.
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4. Realizar varias medidas de ionizacion con y sin bandeja. Utilizar
un numero elevado de unidades de monitor para tener una bue-
na resolucion. Normalmente esta prueba se realiza con rapidez
suficiente para poder obviar las correcciones por presion y tem-
peratura. El factor de transmision se calculard como el cociente
de las lecturas de ambos grupos de lecturas:

En el “Programa de garantia de calidad’, la constancia del factor de
transmision de las bandejas se evaluard mediante el control estadistico
de resultados, para lo cual, serd necesario efectuar medidas utilizando
este procedimiento durante el establecimiento del ERI.

9.1.3-P2(C) Principales fuentes de incertidumbre

» Intrinsecas del equipo de chequeo diario.

9.1.3-P2(D) Periodicidad

La periodicidad anual deberia ser suficiente debido a la baja proba-
bilidad de que las bandejas sufran un desgaste que se pueda traducir
en variaciones significativas del factor de transmisiéon. Sin embargo no
tiene sentido realizar medidas anuales con este método pudiendo uti-
lizar un método mas preciso sin mucho mayor esfuerzo. Si se desea
utilizar este método para llevar un control estadistico de la transmision
se recomienda una periodicidad mensual.
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9.2. Angulo de cuna

9.2.1. Definicion y objetivos
En la literatura aparecen dos definiciones para el &ngulo de cunfa.

La definicion tradicional que procede del ICRU 10d [13] define el
angulo de cuna como "el dngulo definido entre la curva de isodosis del
50% vy la (direccion) perpendicular al eje”. Posteriormente se adoptd la
convencion de Hugues et al. [14] segun la cual el angulo de cuna “es el
angulo en que ha quedado girada la curva de isodosis del 80% en el eje
central del haz para un campo de 10 cm x 10 cm (véase la Fig. 3), norma-
lizando la dosis al 100% en la profundidad del méaximo en el eje central”.
Hay que destacar que la curva de isodosis del 80% se encuentra a una
profundidad variable en funcién de la cufa, tamano de campo, etc.

<+—Anchura del campo—>§

100% A 4&
120% Profundidad del
maximo de dosis
Angulo de cufa
—4-5cm
A2
80%
——10cm
Eje central
-1 15cm
50%

Fig. 3. Definicién antigua del &ngulo de cuna.
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En la actualidad, el &ngulo de cuina se define segun las normas UNE
[16] de la siguiente forma: a partir de las curvas de isodosis medidas para
cada calidad de haz y cufa disponible, se define sobre una curva de is-
odosis que atraviese el eje central del haz de radiacion a la profundidad
de referencia (habitualmente 10 cm) [21] (o a la profundidad especifi-
cada por el fabricante), como el angulo definido por la pendiente de la
linea que une dos puntos equidistantes del eje del haz de radiacion a la
mitad del ancho del campo geométrico® (véase la Fig. 4).

En los aceleradores, las cufias estdn disenadas de tal forma que el
angulo de cuna debe responder a una de estas dos definiciones. En
particular, para las CDV y motorizadas se emplea la definicion recogida
en las normas UNE.

El dngulo de cuna es un pardmetro de facil e intuitiva interpretacion
que permite cuantificar la modificacion de la fluencia del haz a partir de
la variacion de la distribucion de dosis absorbida. Las verificaciones pe-
rioddicas frecuentes permitirdn realizar un continuo control estadistico
sobre el nivel de constancia del angulo de cufa. En tales situaciones no
es necesaria la medida del angulo de cufa, ya que variaciones significa-
tivas del efecto de la cufa sobre la fluencia del haz, pueden ser detec-
tadas a partir de otros pardmetros relacionados con la distribucion de
dosis absorbida, como por ejemplo un perfil de dosis absorbida parale-
lo a la direccion de la cufa.

Durante la aceptacion del acelerador se determinara el angulo de
cufa para las distintas cunas y calidades de haz disponibles. Las medi-
das se realizardn para el tamafo de campo de referencia especificado
por el fabricante.

En las medidas correspondientes al establecimiento del ERI del ace-
lerador, se determinara de forma precisa el angulo de cufa para el con-
junto de energfas y angulos de cufna a utilizar clinicamente, y para un
grupo representativo de tamanos de campo. Asi mismo, se determina-
ran valores de referencia de los parametros anteriormente menciona-
dos, los cuales permitirdn estimar de forma indirecta la constancia del
angulo de cuna, y seran evaluados periddicamente en el "Programa de

° Paralas VW de Siemens y dngulos de 45° 0 mayores, estos dos puntos se toman a +/- 1/6 de la anchura del
campo de radiacién.
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garantia de calidad” Dichos parametros se discuten en los diferentes
procedimientos practicos expuestos a continuacion.

En el caso de cunas fisicas, es poco probable que el angulo de cufa
sufra variaciones significativas. Si existen holguras en la insercion, se re-
flejard principalmente en el factor de transmision, ya que la relacion de
grosores de cufa atravesados por las distintas partes del haz se man-
tendrd constante y si existen pequenas holguras las diferencias de ate-
nuacion apenas varfan. Pueden aparecer alteraciones en el dngulo de
cuna por deterioro de ésta, pero es sumamente improbable.

En cuanto a las CDV, variaciones importantes en el angulo de cuna
pueden ser debidas a alteraciones significativas entre la posicidon previs-
tay lareal dela mandibula moévil en funcion de las unidades de monitor
impartidas (por ejemplo, para las cufas EDW de Varian esta relacion se
encuentra definida en las tablas “STT"ya mencionadas anteriormente).
En las cunas EDW si este desajuste se produce, por ejemplo, debido al
fallo de un motor, la tasa de dosis es ajustada automaticamente, de for-
ma que la relacion anteriormente mencionada se mantiene y el angulo
obtenido seria el mismo que el seleccionado.

En el caso de la cuhas VW, desajustes en el sistema monitor que
afecten a la constancia en la calibracion de las distintas tasas de dosis
utilizadas al aplicar las VW, pueden alterar el angulo de cuna [7] y éste
debe ser revisado con cierta frecuencia.

Ademads, en ambos tipos de cuna CDV, si la variacion en la posicion
prevista de las mandibulas esta fuera de unos limites de tolerancia ajus-
tados en fabrica, el haz de radiacion serd interrumpido por el corres-
pondiente enclavamiento o ‘interlock”. Ahora bien, la experiencia de-
muestra que para las CDV la desviacion en el dngulo de cufa puede
ser sensiblemente diferente segun el nimero de unidades de monitor
empleadas para el disparo. Sin embargo, los sistemas de planificacion
de tratamientos no suelen tener en cuenta este hecho. Ello aconseja
realizar medidas durante el establecimiento del ERI para varios valores
de las unidades de monitor, al menos dentro del rango mas frecuente
en la practica. En funcion del resultado se decidird el curso de accion
a seqguir, por ejemplo, pueden excluirse en el futuro determinados tra-
tamientos para los que la distribucion real de dosis resulta ser sensi-
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blemente diferente a la calculada por el sistema de planificaciéon. De
cualquier forma, es conveniente repetir periddicamente estas medidas
con diferente numero de unidades de monitor.

<«—  DimensiéonfFdel — 5
campo de radiacion

Q
Angulo .
de cuna Profundldaq
de referencia
P
F F

Fig. 4. Definicion moderna del dngulo de cuna.

Finalmente, en el caso de las CDV, el efecto cuia en sentidos opues-
tos se lleva a cabo mediante el movimiento de diferentes mordazas.
Por ello es importante realizar las pruebas descritas a continuacion para
ambos sentidos.

9.2.2. Tolerancia

En las determinaciones del angulo de cufia durante el ERI, se reco-
mienda una tolerancia de + 2° respecto al valor nominal, en concordan-
cia con algunos fabricantes (véase, por ejemplo [6]).
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Por otro lado, a continuacion, se proponen algunos procedimientos
de verificacion basados en la evaluacion de parametros indicativos del
grado de efecto cufa sobre la fluencia. Tanto la naturaleza de estos pa-
rametros como el instrumental propuesto para su medida, aconsejan
que el usuario establezca unos niveles de accion adecuados y especifi-
Cos para cada parametro y procedimiento, basados en la propia expe-
riencia y en los resultados del control estadistico.

9.2.3. Procedimientos de medida

9.2.3-P0 Determinacion del angulo de cufia a partir de un mapa de
curvas de isodosis

En esta prueba se determinara el angulo de cuna directamente so-
bre una distribucion bidimensional de curvas de isodosis.

9.2.3-PO(A) Material

» Maniquf de agua con sistema automatico de movimientos por
control remoto, con soporte adecuado para el detector’.

« Sistema de deteccion: en el caso de cunfas fisicas, cdmara de ioni-
zacion de pequefno volumen (por ejemplo, 0,12 cm?3) o detector
de estado solido. Para cufas dindmico-virtuales, matriz lineal de
cdmaras de ionizacién o de detectores de estado sélido (@ menu-
do conocido por la expresion inglesa de amplia difusion “linear
array”). Cdmara de ionizacion de referencia.

« Programa informatico adecuado para generar curvas de isodosis
a partir de una matriz de valores de dosis.

9.2.3-P0(B) Método

1. A partir de medidas en el maniquf de agua, determinar un mapa
de curvas de isodosis sobre un plano que contenga el eje del haz
y sea paralelo a la direccién de la cufa, de acuerdo con el proce-
dimiento descrito en la norma DIN [16]. Si se dispone del corres-

7 Se desaconseja el uso de pelicula radiografica en el establecimiento del ERI porqué presenta algunos inconve-
nientes practicos, como la dependencia de los resultados de las condiciones de revelado, y la sobreestimacion
de la dosis fuera de los limites del campo debido a los fotones de baja energia dispersados. Por otra parte es
conocida la necesidad de aplicar correcciones a las lecturas de la pelicula en funcion de la profundidad debido
al incremento de la proporcion de esos fotones a medida que aumenta la profundidad [17][18].
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pondiente programa informatico, se recomienda reconstruir este
mapa a partir de perfiles obtenidos a varias profundidades, en
lugar de rastrear niveles de dosis individualmente.

2. El sistema de detector adecuado, en el caso de las cufas fisicas,
serd una camara de ionizacion, detector de estado soélido, etc.
que proporcione una sefal proporcional a la dosis absorbida en
cada punto de su recorrido. Se recomienda utilizar un detector
de referencia para compensar las posibles fluctuaciones de la
tasa de dosis a lo largo del tiempo de medida.

3. En haces impartidos con CDV, la tasa de dosis absorbida en un
punto del campo es variable durante la irradiacién, lo que hace
inaplicable el uso de un detector que rastree el campo. Por este
motivo, la determinacion del mapa de isodosis se realizard me-
diante un sistema que permita registrar simultdneamente la dosis
absorbida en varios puntos a lo largo del eje del haz® como una
matriz lineal de detectores, dispositivo que integra un conjunto
de detectores de estado solido o camaras de ionizacion rellenas
de liquido. Estos detectores, conectados a un electrémetro mul-
ticanal, permiten la lectura simultdnea de la dosis absorbida en
varios puntos sobre un eje paralelo a uno de los ejes principales
del haz (con el maniqui correctamente alineado).

Para aumentar la resolucion espacial de las medidas, los progra-
mas de controly andlisis que acompanan a estos sistemas, permi-
ten pequenos desplazamientos del sistema de deteccion parale-
lamente a la direccion de medida, de tal forma que se obtienen
nuevas lecturas en posiciones intermedias que, superpuestas a
las anteriores, permiten obtener un perfil resultante con elevada
resolucion espacial. El movimiento de todo el conjunto a lo largo
del eje vertical permite obtener perfiles a distintas profundida-
des, generdndose asi una matriz de dosis absorbida, a partir de la
cual es posible calcular el mapa de curvas de isodosis en el plano
que contiene al detectory al eje del haz.

8 En el peor de los casos se puede optar por realizar medidas punto a punto mediante una cdmara de ioniza-
cion aunque el tiempo que ello conlleva lo hace practicamente inviable.

270



Elementos modificadores del haz (EMH)

4. En las medidas sobre campos dindmicos, como los de las CDV,
no es posible utilizar un detector de referencia, a menos que se
pueda extraer directamente la sefal del sistema monitor del ace-
lerador. Por este motivo, las fluctuaciones del sistema monitor
pueden afectar al resultado de las medidas, tal como se detalla
mas adelante al discutir las fuentes de incertidumbre.

5. Elfabricante debera especificar el protocolo a aplicar en la defini-
cion del angulo de cufa. Asi, una vez obtenido el mapa de curvas
deisodosis, y en funcion de si el angulo de cuia se especifica se-
gun la definicion antigua o la moderna, se procedera a calcularlo
siguiendo el correspondiente procedimiento.

9.2.3-P0(C) Principales fuentes de incertidumbre
« Geométricas (posicionamiento del detector y del maniqui)
e Sistema ionométrico

» Fluctuaciones del sistema monitor: se recomienda usar, si es po-
sible, un detector de referencia

« Precision del algoritmo de reconstruccion de curvas de isodosis
que, por lo general, estara basado en interpolaciones lineales. Se
podré reducir esta incertidumbre aumentando la resolucidn en
las medidas de perfiles.

9.2.3-P0O(D) Periodicidad

Por tratarse de un procedimiento de medida muy tedioso, se reco-
mienda su utilizacién durante el establecimiento del ERI, para determi-
nar el &ngulo de cufa y comprobar que se ajusta a lo especificado por
el fabricante.

9.2.3-P1 Evaluacién de un perfil de dosis modificado

Se verificara la constancia de un perfil de dosis absorbida con cuna
obtenido en condiciones de medida especificadas. Previamente, du-
rante el establecimiento del ERI se habrd medido el perfil de referencia.
Esta prueba se puede realizar en un maniqui de agua, de material sélido
o bien en aire.
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9.2.3-P1(A) Material

Para medidas en un maniqui de agua:

Maniqui de agua con sistema de control automatico de movi-
mientos.

Sistema de deteccioén: para cufas fisicas, cAmara de ionizacion de
pequeno volumen (por ejemplo, 0,12 cm?®) o detector de estado
solido. Para CDV, matriz lineal de camaras de ionizacién o de de-
tectores de estado solido. Cdmara de ionizacion de referencia.

Para medidas en un maniqui de material sélido:

Maniquf de ldaminas plastico.

Pelicula radiografica.

Para medidas en aire:

Matriz lineal de cdmaras de ionizacion o de detectores de estado
solido con un soporte adecuado.

9.2.3-P1(B) Método

1.

Colocar el brazo del acelerador en posicion de 0°,

2. En agua, utilizando el detector adecuado segun el tipo de cufa,

obtener para un tamafno de campo elevado que cubra toda la
cufa y a la profundidad de referencia, un perfil de dosis absor-
bida a través del eje central del haz en la direccion de la cufa. Si
las medidas se realizan en aire, obtener dicho perfil con la matriz
lineal de detectores a la distancia fuente-detector utilizada du-
rante las medidas de referencia realizadas en el establecimiento
del ERI.

. Si las medidas se realizan con pelicula radiografica, colocarla so-

bre varias ldminas de plastico y fijarla a la lamina superior con
cinta adhesiva, de tal forma que sus bordes queden paralelos a
los del campo de radiacion. Marcar sobre la placa (por ejemplo,
con un alfiler) la posicién de los ejes transversal y longitudinal
del campo (proyeccion del reticulo), y colocar sobre la pelicula
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mas laminas de maniqui sélido hasta obtener un espesor de acu-
mulacion (“build-up”) adecuado. Exponer la pelicula, revelarla® y
obtener un perfil de dosis absorbida en la direccién de la cuia a
través del eje central la correspondiente curva sensitométrica de
calibracion densidad optica-dosis absorbida.

4. Normalizar el perfil obtenido y el de referencia al valor de dosis
absorbida sobre el eje central.

5. Evaluar la méxima diferencia relativa porcentual positiva entre
ambos perfiles normalizados:

D DY

D, O
A= Max", A A=100x|——2
i= i D.REF

REF
DO

D Dosis absorbida en el punto i del perfil a analizar

D Dosis absorbida en el eje central del perfil a analizar
D Dosis absorbida en el punto i del perfil de referencia
D, Dosis absorbida en el eje central del perfil de referencia

N NuUmero de puntos representativo de la zona del perfil
correspondiente al 80% del tamano del campo de ra-
diacion (véase la Fig. 5) a la profundidad de medida, (por
ejemplo se puede utilizar N=6 de manera que se evallan
tres puntos a cada lado del eje central).

Es conveniente elegir los puntos de evaluacién de forma equies-
paciada. Puesto que el punto correspondiente al eje central del haz no
contribuye al célculo, podemos elegir siempre N par.

9 A menos que se trate de pelicula del tipo autorevelable.
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9.2.3-P1(C) Principales fuentes de incertidumbre

Sistema ionométrico

Sistema monitor: se recomienda, si es posible, obtener los perfi-
les con un detector de referencia.

Resolucion del sistema de medida (matriz lineal de detectores).
En la Fig. 6 se muestra el efecto de las fluctuaciones del sistema
monitor sobre un perfil obtenido mediante superposicion de 8
perfiles medidos con una matriz lineal de detectores con una se-
paracion entre camaras de 8 mm. Mediante desplazamientos su-
cesivos de la matriz lineal de detectores de 1 mm, paralelamente
a la direccion de medida, la suma de los perfiles producird un
perfil final con un patrén repetitivo que responde a las fluctua-
ciones del sistema monitor. En todo caso, el resultado final se
puede promediar si se estima que presenta fluctuaciones dema-
siado elevadas.

De tipo geométrico (posicionamiento, etc.).

Si se utiliza pelicula radiogréfica, la incertidumbre asociada a po-
sibles variaciones en las condiciones de revelado e incertidum-
bre del sistema de lectura.
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Fig. 5. Perfil de un campo asimétrico con cufa en agua. El tamano de campo se define
por los valores absolutos Y1 e Y2 de la posicion de las mandibulas. Se indica con dos
lineas punteadas la zona de muestreo (80% del campo) limitada por los puntos Y- e Y+
para la prueba 9.2.3-P1.

v

Fig. 6. Perfil de una CDV de 15° para un hazde 6 MVy un campo de 20 cm x 20 cm medi-
do con una matriz lineal de detectores (izquierda). A la derecha se muestra una amplia-
cion parcial donde se distingue el efecto de las fluctuaciones del sistema monitor.
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9.2.3-P1(D) Periodicidad

CDV: semestral.
Cunas fisicas y motorizadas: anual.

Véase el apartado 9.2.3-P4(D).

9.2.3-P2 Determinacion del angulo de cuiia a partir de medidas de

dosis en dos puntos simétricos

9.2.3-P2(A) Material

Maniqui de agua con sistema de control automatico de movi-
mientos.

Sistema de deteccion: electrometro y cdmara de ionizacion de
pequeno volumen (por ejemplo, 0,12 cm?®) o detector de estado
solido para el caso de cunas fisicas. Para las cufas CDV también
se puede utilizar una matriz lineal de camaras de ionizacion o de
detectores de estado soélido.

Alternativamente, maniqui solido (plastico) con dos cavidades
para insertar sendas camaras de ionizacion. En la Fig. 7 se mues-
tra una versiéon muy conveniente de este maniqui que puede in-
sertarse en las guias porta-accesorios del sistema de colimacién
del acelerador. En este caso resulta conveniente disponer de dos
camaras de ionizacién y un electréometro de dos canales.

A

B
C DEFG
O O O O O

Fig. 7. Esquema de un maniqui insertable en las guias porta-bandejas bajo el sistema de
colimacion del acelerador.
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9.2.3-P2(B) Método
1. Situar el brazo del acelerador en la posicion de referencia 0°.

2. En un maniqui de agua a la profundidad de referencia (10 cm),
sobre el eje paralelo a la direccion de la cuna que pasa por el
eje central y por el isocentro, obtener, con la cdmara de ioniza-
cion, lecturas de dosis D, y D, en dos puntos simétricos situados
a distancias +/-F/4 respecto al eje central'®, siendo F el tamano de
campo en el isocentro (véase la Fig. 8).

Si se emplea un maniqui sélido se realizardn medidas de dosis
colocando las cdmaras de ionizacién en sendas cavidades simé-
tricas respecto al eje central. Al construir el maniqui, la distancia
de estas cavidades al eje central y su profundidad deberan cal-
cularse en funcion del tipo de material del maniqui para poder
aplicar el método descrito.

3. A continuacién, se determinard indirectamente el angulo de
cuna empleando el siguiente método propuesto por Schmidt et
al. [19]. De acuerdo con la Fig. 8, D es el valor de la dosis absor-
bida en el eje central a la profundidad de referencia (d ), y D, y

D, son los valores de la dosis absorbida en los puntos P, y P, a la
misma profundidad y a distancias +/- F/4 del eje central.

10 Se pueden obtener estos valores a partir de un perfil, pero se sobreentiende que si se utiliza la metodologia
del método 3-P1 es para realizar una evaluacién de todo el perfil.
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Dimension F del
campo de radiacion

Angulo de
cuna, o

Profundidad
de referencia

Fig. 8. Esquema para la deduccion del angulo de CDV.

Tal como se observa en la Fig. 8, cuando la curvatura de la linea
de isodosis que atraviesa el eje central en d . entre los dos pun-
tos +/-F/4 es poco pronunciada (hecho frecuente en la practica),
la distancia z serd muy pequena. En este caso las distancias ver-
ticales de P, y P, a la curva de isodosis se pueden aproximar por
(F/4)tan(a). Por otra parte, podemos relacionar las dosis D, y D,
con D_ a partir de un comportamiento exponencial''. El resulta-
do son estas dos expresiones:

" Aungue el haz no es monoenergético, es posible aproximar las curvas de dosis en profundidad o de TPR a
una funcion exponencial simple en el rango Util de profundidades mas alld del méaximo.
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donde p es el coeficiente lineal de atenuacion para el material
del maniqufly la calidad del haz considerada, y a es el angulo de
la cufa buscado.

Dividiendo ambas ecuaciones, se calcula el angulo de la cufa a
partir de las dosis absorbidas D, y D, y el coeficiente de atenua-
cion:

D, B (%utan(a))
D, B
| -t
n Fz
tan(a) =
Lu
2

. El coeficiente de atenuacion efectivo u se determinara a partir de
dos medidas a diferentes profundidades empleando la aproxi-
macioén anterior basada en una exponencial simple, por lo que
el coeficiente de atenuacion se calculard como el logaritmo ne-
periano del cociente de esas medidas. Las medidas se realizaran
en campo abierto o con la cuha interpuesta, segun si se desea
aplicar el método a CDV o a cunas fisicas, ya que u depende de
la calidad del haz.

. Serequerird un Unico valor de p para todas las cufias CDV'y moto-
rizadas, y otros tantos para las distintas cunas fisicas disponibles

. La determinacion del coeficiente de atenuacion p se realizar
para un unico tamano de campo. Si se desea determinar el an-
gulo de cufa para otros tamanos de campo, se puede emplear
el mismo valor de pn ya que éste practicamente no varia con el
tamano de campo. En principio, el maniqui empleado impon-
dra limitaciones al tamano de campo. Por ejemplo, en el caso
de un maniqui solido dependerd del ndmero y posicion de los
alojamientos existentes para camaras de ionizacion. Finalmente,
la profundidad de las cavidades en el material plastico debe ser la
equivalente a la profundidad de referencia en agua.
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7. Un método analogo propuesto por Siemens para medir el an-

gulo de cufa de las VW para un campo de 20 cm x 20 cm, con-
siste en obtener lecturas de dosis en cuatro puntos P, P, Py P .
alrededor del eje del haz, de manera que el angulo de cufa se
calcula a partir de la siguiente expresion:

Variacion dosis entre P, y P, D, -D,|
Distanciade P, aP, Ad
=tan’' — : =tan’'
Variacién dosis entre Py P, D,-D,
Distanciade P,a P, 2

donde:

D,y D, lecturas de dosis absorbida en puntos simétricos respecto al

Ad

eje del haz en la direccion de la cufa VW

distancia en cm entre los puntos de medida D, y D,. Ad=10
cm para VW de 150y 30°, y Ad=6,66 cm para VW de 45°y 60°.

D,y D,, lecturas de dosis absorbida medidas sobre el eje central a 9

cmy 11 cm de profundidad respectivamente

Esta formula es una aproximacion matematica para evitar los loga-
ritmos que en la practica proporciona una precision muy buena. El error
maximo que introduce es de 0,9° para la cufia de 60°y menor para an-
gulos mas pequenos.

9.2.3-P2(C) Principales fuentes de incertidumbre

Intrinsecas al equipo de medida.

Variaciones del sistema monitor entre ambos grupos de medi-
das. Pueden reducirse usando dos cdmaras de ionizacidn conec-
tadas simultaneamente a un electrémetro bicanal. Sin embargo,
con las CDV debera tenerse en cuenta que, posibles variaciones
en la fluencia del haz pueden no afectar por igual a las lecturas
de ambas camaras.

Posicionamiento del equipo de medida. Si se utiliza un maniquf
como el de la Fig. 7 su posicion y el de las cdmaras es practica-
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mente fija (salvo holguras en las gufas de insercion). Si se emplea
un maniqui de agua o de plastico ubicado sobre la mesa de trata-
miento, la incertidumbre asociada a la distancia fuente-superficie
afectard por igual a ambas cdmaras de ionizaciéon y sera despre-
ciable. Por otra parte, se consideraran las posibles desviaciones
asociadas al centrado del sistema de coordenadas del maniqui
respecto al eje del haz. Finalmente, la posicion de las cdmaras
respecto a este origen de coordenadas dependera del grado de
precision del sistema de anclaje propio del maniqui.

e Incertidumbres inherentes a la determinacion del coeficiente de
atenuacion efectivo.

» Aproximaciones realizadas en el método de Schmidt.

9.2.3-P2(D) Periodicidad
o Véase el apartado 9.2.3-P4(D).

9.2.3-P3 Evaluacion de la relacién de dosis en dos puntos simétricos
del perfil modificado

En este procedimiento se proponen dos métodos para determinar
una variable que indirectamente permitird evaluar la constancia del an-
gulo de cuna. Dicha variable es el cociente de dosis entre dos puntos
a cada lado del eje central sobre el eje a lo largo de la cual se define la
direccion de la cufa. Estos puntos no necesitan ser simétricos respecto
al eje central (con mas razén si se verifican campos asimétricos).

9.2.3-P3(A) Material

El material enumerado a continuacién se aplicard en funciéon del
método de medida a aplicar:

» Maniquf de agua con sistema de control automéatico de movi-
mientos.

» Sistema de deteccion: cdmara de ionizacidon de pequeno volu-
men (por ejemplo, 0,12 cm?3) o detector de estado solido para
el caso de cunas fisicas. Para CDV también se puede utilizar una
matriz lineal de camaras de ionizacion o de detectores de esta-
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do sélido, aunqgue la dificultad de su montaje se contrapone a la
sencillez de la prueba.

Alternativamente maniqui sélido (plastico) con dos cavidades
para insertar sendas cdmaras de ionizacion, como el de la Fig. 7.

Electrometro, de uno o dos canales.

Una o dos cdmaras de ionizacion.

9.2.3-P3(B) Método

1.
2.

Situar el brazo del acelerador en la posicion de referencia 0°.

En un maniqui de agua a la profundidad de referencia (10 cm),
sobre el eje paralelo a la direccion de la cufa que pasa por el eje
central a la altura del isocentro, obtener, con la cdmara de ioniza-
cion, lecturas de dosis absorbida D, y D, en dos puntos situados
cada lado del eje central, por ejemplo a distancias +/-F/4 de és-
te'?, siendo F el tamafo de campo en el isocentro (véase la Fig. 9).
Estos puntos deben encontrarse dentro del 80% del tamano del
campo pero deben estar suficientemente alejados entre si para
obtener una buena resolucion.

El segundo método propuesto consiste en utilizar un maniquf de
plastico con dos cavidades para alojar la cdmara de ionizaciéon'?,
que se colocara sobre la mesa de tratamiento. Mucho mas mane-
jable resulta un maniqui como el presentado en la Fig. 7 el cual se
inserta en las gufas porta-accesorios del acelerador. Este maniquf
posee al menos dos cavidades (Cy G)'* donde se ubican cdmaras
de ionizacidon de pequefo volumen de tal forma que una vez
insertado el conjunto en el sistema de colimacion, éstas quedan
situadas sobre la linea que atraviesa el eje en la direccion de la
Cufa, en puntos simétricos respecto al eje central del haz.

12 Se pueden obtener estos valores a partir de un perfil, pero se sobreentiende que si se utiliza la metodologia
del método 3-P1 es para realizar una evaluacién de todo el perfil.

'3 Se puede utilizar un maniqui con una sola cavidad y realizar desplazamientos del mismo, pero no se reco-
mienda debido a la incertidumbre anadida en el posicionamiento.

4 Resulta util disponer de otras cavidades, como las Dy F de la misma figura, para verificar otro tamafno de
campo. Por otra parte, las cavidades A, By E pueden utilizarse para verificar la energia del haz.
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4. En este Ultimo caso, resulta muy comodo usar un electrometro
de doble canal que permita obtener simultadneamente las lectu-
ras de ambas cdmaras de ionizacién, cuya diferencia reflejard el
efecto cufa. Si se dispone de un electrometro de un Unico canal,
se realizaran medidas con la cdmara ubicada sucesivamente en
cada alojamiento, o bien conectando sucesivamente cada una
de las cdmaras al Unico canal disponible. Se obtendrd una mues-
tra de medidas significativa que tenga en cuenta las posibles
fluctuaciones del haz.

\

< F

Dosis (unidades arbitrarias

Posicidon, cm

Fig. 9. Perfil de un campo simétrico con cufa de tamano F. Se indica con dos lineas pun-
teadas la zona de muestreo (80% del campo) y mediante flechas verticales los puntos
de medida correspondientes a +/- F/4, para la 9.2.3-P2.
5. En ambos métodos de medida descritos, una vez obtenidas las
lecturas en cada punto, se evaluara la relacion:

i
D\LD\

2

donde D,y D, son las medias de las lecturas en cada punto. Los
resultados se compararan con el valor de referencia.
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9.2.3-P3(C) Principales fuentes de incertidumbre

Intrinsecas al equipo de medida.

Variaciones del sistema monitor entre ambos grupos de medi-
das. Pueden reducirse usando dos cdmaras de ionizacién conec-
tadas simultdneamente a un electrémetro bicanal. Sin embargo,
con las CDV deberé tenerse en cuenta que, posibles variaciones
en la fluencia del haz pueden no afectar por igual a las lecturas
de ambas camaras.

Posicionamiento del equipo de medida. Si se utiliza un maniqui
como el de la Fig. 7, su posicién y el de las cdmaras es practica-
mente fija (salvo holguras en las gufas de insercion). Si se emplea
un maniqui de agua o de plastico ubicado sobre la mesa de trata-
miento, la incertidumbre asociada a la distancia fuente-superficie
afectard por igual a ambas cdmaras de ionizacién y sera despre-
ciable. Por otra parte, se consideraran las posibles desviaciones
asociadas al centrado del sistema de coordenadas del maniqui
respecto al eje del haz. Finalmente, la posicion de las cdmaras
respecto a este origen de coordenadas dependera del grado de
precision del sistema de anclaje propio del maniqui o de la preci-
sion en el posicionamiento de la mesa de tratamiento.

9.2.3-P3(D) Periodicidad

Véase el apartado 9.2.3-P4(D)

9.2.3-P4 Evaluacion de la relacién de dosis en dos puntos simétricos

del perfil modificado con un equipo de chequeo diario

La finalidad de las medidas serd determinar un parametro asociado
al angulo de cuna, que de forma indirecta nos permita detectar diaria-
mente alteraciones significativas en el &ngulo de la cufa, a la vez que
también permita evaluar el grado de constancia de dicho pardmetro,
mediante el correspondiente control estadistico.
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9.2.3-P4(A) Material

ECD con al menos dos cdmaras de ionizacion ubicadas sobre
uno de los ejes principales, en puntos simétricos respecto al eje
central.

Sistemas auxiliares (electrometro y programa informatico de
analisis).

9.2.3-P4(B) Método

1.
2.

Situar el brazo del acelerador en la posicion de referencia 0.

Colocar el ECD sobre la mesa de tratamiento, centrado sobre los
ejes del reticulo, de tal forma que uno de sus ejes sea paralelo a
la direccion de la cuna. Utilizar un tamano de campo suficiente-
mente grande en funciéon de la posicion de las cdmaras de ioni-
zacion (generalmente 20 cm x 20 cm). Previamente durante el es-
tablecimiento del ERI, se habran obtenido medidas de referencia
con el ECD, para cada angulo de cufay calidad del haz.

. Afadir por encima suficiente material para alcanzar equilibrio

electrénico.

Realizar una o varias irradiaciones con la cuha a verificar.

. Calcular el cociente de lecturas de dos camaras situadas en la

direccion de la cuna (y en posiciones simétricas respecto al eje
central). Para separar el efecto de la cuna de la posible altera-
cion del perfil por otras causas y reducir la influencia de posibles
cambios en la respuesta relativa de las cdmaras, normalizar las
medidas en cada punto con las lecturas en esos mismaos puntos
obtenidas con campo abierto. Comparar los resultados con los
valores de referencia.

9.2.3-P4(C) Principales fuentes de incertidumbre

Intrinsecas del equipo de chequeo diario.

Variaciones del sistema monitor. Al tratarse de un cociente de
lecturas simultaneas, esta incertidumbre queda notablemente
reducida.
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o Geométricas. Para eliminar la posibles desviaciones en el centra-
do del equipo respecto al eje del haz de radiacion, deberian rea-
lizarse medidas para dos angulos del colimador separados por
180° (véanse el apartado 9.4.3-PO(B) y la Fig. 10), aunque debe
valorarse si vale la pena obtener esta mayor precisién a cambio
de mayor tiempo de medida.

9.2.3-P4(D) Periodicidad

La referencia [23] recomienda realizar verificaciones mensuales de
los perfiles de cufa, tanto para las cufas fisicas como para las motori-
zadas y virtuales. Esta frecuencia es perfectamente compatible con la
comodidad de usar los ECD. Para equipos y métodos mas complejos
pero mas precisos como los descritos anteriormente se pueden adop-
tar criterios de periodicidad menos estrictos, por ejemplo, verificacio-
nes anuales para cunas fisicas y motorizadas y semestrales para CDV.

Tanto para cufas fisicas como para motorizadas y CDV se recomien-
da verificar en cada sesion de medida un dngulo de cufa para todas las
calidades de haz disponibles, alternando los dngulos en meses sucesi-
vos. Se recomienda asimismo emplear el maximo tamano de campo
posible para ponerse en las condiciones mas desfavorables.

286



Elementos modificadores del haz (EMH)

9.3. Variacion del angulo de cuia con la orientacion
del brazo

9.3.1. Definicién y objetivos

Cuando el brazo del acelerador se encuentra girado fuera de la posi-
cion vertical y para algunos valores del angulo de giro del colimador, la
direccion principal de la cufa coincidird o se acercaré a la direccion del
eje Z (vertical). En esos casos el peso de las cunas (en el caso de cunas
fisicas y motorizadas) o de las mandibulas (en el caso de las CDV) puede
modificar el efecto de la cufia con respecto al que ésta produce cuando
el brazo se encuentra en la posicion vertical. Este efecto serd tanto més
notable cuanto mas coincida la direcciéon principal de la cufa con el eje
Z.Enelcasode las cunas fisicas la modificacion dependera esencialmen-
te de las holguras existentes en las guias de insercién. Para CDV, el efecto
de la cuna se produce debido al movimiento de la mandibula movil,
Cuyo peso se opondrd o por el contrario reforzard su movimiento.

La variacion del dangulo de cufa con la orientacion del brazo se
puede evaluar directamente o mediante un pardmetro asociado, como
por ejemplo un perfil de dosis absorbida en la direccién principal de la
cufa. En el primer caso calcularemos la diferencia entre el angulo de
Ccufa para una posicion del brazo y para la posicion vertical:

AO=16(c) - 0 (0)

siendo 6 el angulo de la cufay a el angulo de rotacion del brazo.

En el segundo caso evaluaremos la variacion porcentual entre el
perfil medido con el brazo girado y el perfil a 0° normalizados ambos al
mismo valor en el eje central. En funcion del equipamiento y método
empleados, el perfil medido podria consistir simplemente en la dosis
en dos puntos simétricos y en el eje central.
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D, D‘REF
D h DREF
A =Max” A A=100x|—2—2

i= i D.REF

D REF

0

N: nimero de puntos empleados

También podemos evaluar un parametro asociado como el cocien-
te Q(a) entre las dosis en dos puntos preferiblemente simétricos res-
pecto al eje central, situados sobre el eje a lo largo de la cual se define
la direcciéon de la cuna. En este caso:

y evaluaremos la variacion de este cociente respecto al correspon-
diente a la posicion vertical del brazo:

Qo) - Q(0)

AO=100 0

Los puntos x, y x, deberan elegirse dentro de un intervalo centrado
en el eje central de anchura igual a 0,8F, siendo F la dimensién nominal
del campo en la direccién que coincide con la principal de la cuna.

9.3.2. Tolerancia

Puesto que los sistemas de planificacion de tratamientos no suelen
tener en cuenta la posible variacion del efecto de la cuna para dngulos
de rotacion del brazo diferentes de 0°, es importante que estas diferen-
cias se mantengan por debajo de valores aceptables.

La referencia [15] no presenta ningun valor de la tolerancia para el
efecto combinado de las cunas y la rotacion del brazo. Se propone una
diferencia de 3° respecto al valor nominal del dngulo de cufia que en la
experiencia de los autores raramente se supera.
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Si se utiliza otra magnitud para la comparacion debera utilizarse un
valor de la tolerancia que sea compatible con el anterior. Por ejemplo,
si se evalla el cociente entre las dosis en dos puntos simétricos, una
variacion del angulo de cufa de 3° puede traducirse en una variacion
de este cociente de entre un 2%y un 10%.

9.3.3. Procedimientos de medida

9.3.3-P0 Evaluacién de un perfil de dosis absorbida en aire

9.3.3-PO(A) Material

Matriz lineal de camaras de ionizacidon o de detectores de estado
solido con su correspondiente electrometro multicanal.

Sistema de anclaje del anterior al sistema de colimacion del ace-
lerador.

9.3.3-P0(B) Método

1.

6.

Situar el brazo en posicidn horizontal, a 90° o 270° (se pueden
realizar medidas para otros angulos de giro del brazo pero estas
dos posiciones representan los casos mas desfavorables).

Elegir el dngulo de colimador que haga coincidir la direccion
principal de la cufa con el plano de giro del brazo.

Montar la matriz lineal de cdmaras de ionizacidon en el sistema
de colimacion del acelerador de manera que quede paralelo a la
direccién principal de las cunas con que se efectuard la prueba.

Realizar medidas para ambas orientaciones de la cufa, es decir, a
favory en contra de la gravedad.

. Obtener medidas con el brazo del acelerador en posicion vertical

(©°).

Evaluar la expresion:
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D, D‘REF

D h DREF
A=Max A A=100x|—2—"
= i D.REF

REF
DO

para varios puntos del perfil a ambos lados del eje central o bien
para dos puntos simétricos respecto al eje central del hazy com-
parar con el cociente de referencia.

9.3.3-P0(C) Principales fuentes de incertidumbre
» Holguras en las guias de insercion del sistema de anclaje de la
matriz lineal de cdmaras de ionizacion.

9.3.3-P0O(D) Periodicidad™

» Cunas fisicas y motorizadas: anualmente se determinara el para-
metro de control para el conjunto de calidades de hazy dngulos
de cuna utilizados clinicamente, para al menos el mayor tamano
de campo permitido.

o Cunas CDV: igual que en el caso anterior pero con caracter se-

mestral.

9.3.3-P1 Medida del angulo de cuiia a partir de la dosis en dos puntos
simétricos'®

9.3.3-P1(A) Material

o Maniqui sélido (plastico) con dos cavidades para insertar sendas
camaras de ionizacion (véase la Fig. 7) para insertar en las guias
porta-accesorios del sistema de colimacion del acelerador.

« Cdmara de ionizacion y electrometro (preferiblemente dos ca-
maras de ionizacion y un electrometro de dos canales).

1> Esta prueba no suele estar contemplada en los protocolos publicados de garantia de calidad.
' Esta prueba es valida también para puntos asimétricos pero por sencillez se supondran simétricos.
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9.3.3-P1(B) Método

1.

Situar el brazo en posicion horizontal, a 90° o 270° (se pueden
realizar medidas para otros &ngulos de giro del brazo pero estas
dos posiciones representan los casos mas desfavorables).

Elegir el angulo de colimador que haga coincidir la direccion
principal de la cufa con el plano de giro del brazo.

. Montar el maniqui en el sistema de colimacién del acelerador de

manera que el eje de simetria de las cdmaras de ionizacion que-
de perpendicular a la direccion de la cuna. Colocar cada camara
en una de las cavidades simétricas respecto al eje central (o bien,
si s6lo se dispone de un electrébmetro monocanal, colocar una
camara sucesivamente en cada una de esas cavidades).

Realizar medidas para ambas orientaciones de la cufna, es decir,
a favory en contra de la gravedad.

. Obtener medidas con el brazo del acelerador en posicion vertical

(©°).

La determinacion del &ngulo de cufa se realizarad segun el méto-
do de Schmidt descrito anteriormente en el apartado 9.2.3-P2(B).
Para cada angulo de giro del brazo se evaluara la expresion

AO=10(c) - 0(0)

9.3.3-P1(C) Principales fuentes de incertidumbre

Holguras en las guias de insercion para el maniqui.

Las aproximaciones del método de Schmidt.

9.3.3-P1(D) Periodicidad

La misma que para el método PO.
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9.3.3-P2 Evaluacion del cociente de dosis en dos puntos simétricos
respecto al eje central
9.3.3-P2(A) Material

o El mismo que para el procedimiento 9.2.3-P1.

9.3.3-P2(B) Método

El mismo que en el procedimiento 9.2.3-P1. En este caso, sin embar-
go, en lugar de calcularse el angulo de cufa se calcula el cociente:

D(x.,o0)

Qa) = D)

2

para dos puntos determinados del perfil preferiblemente simétricos
respecto al eje central del haz y se evalla la expresion:

Qo) - Q(0)

A6 =100 00

9.3.3-P2(C) Principales fuentes de incertidumbre

» Las mismas que para el procedimiento 9.2.3-P1 (salvo las que ha-
cen referencia al método de Schmidt).

Periodicidad

« Lamisma que para el procedimiento 9.3.3-P1.

7 Esta prueba no suele estar contemplada en los protocolos publicados de garantia de calidad.
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9.4. Transmision de la cuna

9.4.1. Definicion y objetivos

El factor de transmision de una cuna (F, ) se define como el cocien-
te entre las dosis absorbidas, medidas con y sin cufia, sobre el eje del
haz de radiacion a la profundidad de referencia.

CON
F T

<

SIN

Durante el establecimiento del ERI, se obtendran los resultados de
dicho factor para cada cufa a utilizar clinicamente, en las distintas ca-
lidades del haz disponibles, y para un amplio conjunto de tamarnos de
campo. En las distintas verificaciones periddicas contempladas en el
“Programa de garantia de calidad’, se estudiara directa o indirectamente
el grado de constancia de dichos resultados.

La aplicacion de un elemento modificador del haz como son las cu-
Aas, conlleva el generar un perfil de fluencia variable y progresiva segun
la zona del campo y dngulo de cufa. Esto implica una cierta reduccion
de la dosis absorbida sobre el eje de radiacion, debido a la absorcion
ocurrida en la cufa fisica o, en el caso de cunas CDV, por la reduccion
del tiempo total de exposicion en la zona del eje. En consecuencia, el
factor de transmisién posee una elevada influencia sobre la dosis ab-
sorbida al paciente y, por tanto, es especialmente relevante controlar
su posible variacion.

Al utilizar las cufas fisicas y motorizadas, se esta interponiendo du-
rante toda la irradiacién o una fraccion de ésta, un filtro real de un ma-
terial con elevado ndmero atémico, dando lugar a un cierto endureci-
miento del haz, es decir, alterando el espectro energético del mismo.
Sin embargo, el efecto es de escasa importancia sobre el calculo de
dosis, debido a la lenta variacion del factor k., con la calidad del haz
[20]. Por lo tanto, si no se tiene en cuenta dicha variacion, el factor F_ se
puede calcular directamente a partir del cociente de ionizaciones.
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Respecto a las cufas CDV, éstas son generadas mediante el despla-
zamiento de una de las mandibulas, por lo que el espectro energético
del haz apenas varia, lo que permite aproximar el cociente de ionizacio-
nes como valor representativo del cociente de dosis absorbida.

Enlas cunas fisicas y motorizadas, variaciones significativas del factor
F.. son sumamente improbables, ya que dichos cambios se deberan a
desviaciones en el correcto posicionamiento de la cufa. Para una cuna
fisica de 609, la variacion del factor de transmision es del orden de un 1%
a 2 % por milimetro de desplazamiento de la cuna.

En el caso de las cufas CDV, el control de calidad debera ser mas
riguroso, ya que el factor de transmision de la cufa depende de la co-
rrecta sincronizacion de la velocidad de la mandibula movil vy |a tasa de
dosis. En general, alteraciones significativas del factor F, . pueden estar
relacionadas con problemas de estabilidad en los ajustes del sistema
monitor y falta de linealidad de dicho sistema con el rango de tasas de
dosis utilizadas al aplicar las cunas CDV. En este tipo de cufas, depen-
diendo del fabricante, resulta critico el grado de estabilidad, linealidad
y repetibilidad del sistemna monitor para un amplio rango de tasas de
dosis. Siempre que el Servicio Técnico realice ajustes e intervenciones
sobre el sistema monitor, que puedan implicar variaciones en la res-
puesta del mismo, se realizaran las correspondientes verificaciones del
factor .

Por ejemplo, los usuarios de VW deben prestar especial atencion
a las posibles variaciones del F, . segun el numero de UM impartidas
para un mismo angulo de cufa y tamano de campo, en especial para
la cufa de 60° y tamanos de campo grandes'®. Para un ndmero muy
bajo de unidades de monitor, la tendencia del sistema a perder la linea-
lidad puede tener un gran impacto en el factor de cufa. Puesto que el
sistema no tiene un limite de unidades de monitor por debajo del cual
la irradiacion no sea posible, serd necesario prestar especial atencion a
este hecho. En el caso de las EDW, si existe este limite.

En el caso de las VW, para un dngulo de cufa y tamafo de campo
dados, el sistema selecciona automaticamente uno de los dos rangos

'8 En contraste, las cunas EDW exhiben una variacién pequena. Por ejemplo, para una cufa EDW de 60°y campo
de 20 cm x 20 cm en un haz de 6 MV, la variaciéon del factor cufa para 50 u.m. respcto a 200 u.m. es de 1.2%.
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disponibles de tasa de dosis en funcion de las unidades de monitor
previstas. El factor de cufa puede variar en un +/-5% entre uno y otro
rango, pero la mayoria de sistemas de planificacion existentes no tienen
en cuenta mas que un solo valor.

En consecuencia, es necesario que el usuario tenga muy bien ca-
racterizadas las VW y tenga en cuenta la necesidad de posibles correc-
ciones manuales a las unidades de monitor calculadas por el sistema
de planificacion. Esta sensibilidad del factor de cufa a inestabilidades
del sisterna monitor se puede manifestar también si la cdmara de io-
nizacion que controla la tasa de dosis sufre algun tipo de deterioro o
deriva, como por ejemplo una deformacion debida a una progresiva
pérdida de presion. En tal caso podran producirse variaciones en la tasa
de dosis que, siendo tolerables para campos abiertos, pueden dar lugar
a variaciones importantes del factor de cufa. Zhu et al. [8] describen la
dependencia entre el factor ., para las VW y la constancia en la calibra-
cion del sistema monitor. Estos autores observaron que variaciones en
la tasa de dosis absorbida en condiciones de referencia para la tasa baja
de + 4%, implicaban un aumento en el £, de 7-8% cuando se aplicaba
el rango bajo de tasa de dosis, al impartir un nimero pequeno de UM.
Adicionalmente, también se encontraron en ambas energias, disconti-
nuidades en el F,_ segun el nimero de UM impartidas, especialmente
para la cuna de 60°.

En una publicacion reciente, Faddegon y Garde [9] analizaron la in-
fluencia sobre los resultados del F_, tanto de la tasa de dosis absorbida
en condiciones de referencia (cGy UM™), como de la linealidad del sis-
tema monitor para las distintas frecuencias de pulsos o tasas de dosis
aplicadas al utilizar las VW. Los autores encontraron variaciones en el
factor de cufa superiores al 5% tanto en el eje central como fuera de
éste, en campos de 20 cm x 20 cm y angulo de cuna de 60°.

Por lo tanto, distintas publicaciones [8,9] y el propio fabricante [7]
recomiendan la implantacion de un exhaustivo programa de control de
calidad sobre las VW. Dichas verificaciones, permitirdn detectar posibles
desviaciones en la calibracion y linealidad del sistema monitor con las
distintas tasas de dosis. Ademas, deberan evaluarse periddicamente la
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constancia del F,_ para un amplio rango de tamanos de campo, nume-
ro de UMy diferentes dngulos de cufa utilizados clinicamente.

9.4.2. Tolerancia

Se recomienda una tolerancia de 2 % respecto al factor obte-
nido en la fase de establecimiento ERI, valor recomendado en la
referencia [15].

9.4.3. Procedimientos de medida

9.4.3-P0 Medida del factor F,_en un maniqui de agua o sélido

9.4.3-PO(A) Material

Cémara de ionizacion.
Electrometro.

Maniqui de agua o sdlido (este ultimo provisto de una cavidad
para la cdmara de ionizacion).

9.4.3-P0(B) Método

1.

Situar el brazo del acelerador en la posicion de 0e.

2. Colocar en el interior de un maniqui de agua una camara de io-

nizacion cilindrica de dimensiones adecuadas, orientada con su
eje de simetria perpendicular a la direcciéon de la cufa. Las me-
didas se realizardn en condiciones de referencia (a la altura del
isocentro, profundidad de 10 cm y tamano de campo para el cual
se determina el factor F_).
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m @ 3)

Fig. 10. Esquema correspondiente a la medida del factor de transmisiéon de una cuna.
En condiciones de referencia y con la cdmara de ionizacion en el punto P, se mide con
la cufa para dngulos de rotacion del colimador que difieren en 180° entre si (1 y 2) y sin
la cuna (3).
3. Realizar varias exposiciones con las mismas unidades de monitor
y registrar las lecturas del electréometro con y sin cufa.

4. Alternativamente, al tratarse de un cociente de lecturas de do-
sis absorbida, también se puede utilizar un maniqui sélido, por
ejemplo, de plastico. La cdmara de ionizacion serd ubicada a pro-
fundidad equivalente a la de referencia en agua. Previamente,
durante el ERI se habran obtenido valores de referencia del F,_en
estas condiciones de medida.

5. Con objeto de compensar el posible error de centrado de la ca-
mara en la direcciéon de la cuna'?, se realizardn dos conjuntos de
medidas para angulos de rotacién del colimador con una dife-
rencia de 180° (tal como se representa en la Fig. 10)%.

1% El error de centrado en la direcciéon perpendicular a la de la cuna apenas tendra repercusion en las medidas,
y mucho menos por tratarse de la medida de un cociente.
20 Es decir, en el caso de las CDV utilizando la misma mordaza.
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6. Se determinara el factor de transmision de la cufa como el co-

ciente entre la media aritmética de las ionizaciones medidas con
y sin cuna:

CON
F T

<

SIN

El procedimiento se realizard para, al menos, tres tamanos de
campo (por ejemplo, 5 cm x5 cm, 10 cm x 10 cm y 20 cm x 20
cm), y para todas las cunias a utilizar clinicamente, y calidades de
haz disponibles.

9.4.3-P0(C) Principales fuentes de incertidumbre

Posicionamiento del maniqui. A priori la distancia fuente-super-
ficie es el pardmetro cuya incertidumbre podria afectar mas a las
medidas, pero al tratarse de un cociente de lecturas obtenidas a
la misma distancia, puede considerarse irrelevante.

Centrado de la cdmara de ionizacién. Desviaciones en el centrado
de la cdmara de ionizacion, tienen escasa influencia en la varia-
cion de la dosis alrededor del eje central para un campo abierto,
pero no asi en el caso de las cufas, segun el angulo de cunay la
energia del haz. Sin embargo, si se toma la precaucion ya descri-
ta, de obtener el factor FTC como el promedio de los resultados
para las dos posiciones opuestas de la cufa, podemos reducir
sustancialmente esta fuente de incertidumbre.

Estabilidad del sistema monitor y equipo ionométrico. Ambas
fuentes de incertidumbre pueden ser reducidas notablemente
con un numero suficiente de medidas.

9.4.3-P0O(D) Periodicidad

Puesto que se puede cumplir con la minima frecuencia recomen-
dada mediante métodos maés simples tal como se explica en los puntos
94.3-P1y94.3-P1(D)se puede emplear este método para verificaciones
mas espaciadas en el tiempo.
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Para todos los tipos de cufa se determinard anualmente el F_ para
todas las calidades de haz y dngulos de cufa para el mayor tamarno de
campo permitido.

Sin embargo, como ya se ha descrito, en el caso de las VW el F
puede presentar variaciones causadas por problemas de deriva en la
calibracion y linealidad del sistema monitor [8], [9]. Para este caso se
recomienda realizar medidas mensuales del F,_ para diferentes valores
del numero de unidades de monitor, incluyendo especialmente el va-
lor minimo permitido de éstas. Se alternaran los diferentes dngulos de
cufay calidades del haz hasta haber completado todos los disponibles
al cabo de un ano.

9.4.3-P1 Medida del factor F__ con un equipo de chequeo diario

De forma alternativa y con frecuencia superior al procedimiento PO,
se recomienda medir un parametro asociado (F’,.) que nos permita es-
timar el grado de estabilidad del factor F, . El control estadistico de este
pardmetro nos permitird garantizar la constancia del factor de cufa, a la
vez que permite detectar alteraciones significativas de dicho factor, he-
cho que podria afectar sustancialmente a la dosis absorbida al paciente.
Se propone utilizar un sistema de sencillo posicionamiento como los
ECD ya descritos.

Este método es especialmente Util en el caso de CDV, ya que permi-
te realizar medidas de forma rapida y sencilla. En este tipo de cufas se
recomienda un mayor control estadistico del parametro asociado F’ .
[7, 8, 9], ya que permitird estudiar posibles derivaciones progresivas del
factor de cufa causadas por variaciones, tanto en la calibracion, como
en la linealidad del sistema monitor.

Para las cunas fisicas y motorizadas resulta muy util en la verificacion
de su correcto posicionamiento.

9.4.3-P1(A) Material

» ECD (sistema de chequeo rapido) y conjunto de ldminas de plas-
tico para equilibrio electronico.
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9.4.3-P1(B) Método

1.
2.

Situar el brazo del acelerador en la posicion de referencia 0°.

Centrar y alinear el ECD respecto al eje del reticulo y colocar
un espesor suficiente de material para equilibrio electrénico.
Seleccionar un tamano de campo estandar?'.

Registrar las medidas obtenidas con la cadmara central situada
en el eje del haz de radiacion.

Obtener el cociente de lecturas con y sin cufa. Durante las me-
didas del ERI se obtendra el valor de referencia de este factor ",
con el fin de realizar el posterior control estadistico.

9.4.3-P1(C) Principales fuentes de incertidumbre

Intrinsecas del equipo de chequeo diario.

Variaciones del sistema monitor. Al tratarse de un cociente de
lecturas simultaneas, esta incertidumbre queda notablemente
reducida.

Geométricas. Para eliminar la posibles desviaciones en el centrado
del equipo respecto al eje del haz de radiacion, deberfan realizarse
medidas en las dos orientaciones de la cuna (véanse el apartado
9.4.3-PO(B) y la Fig. 10), aunque debe valorarse si vale la pena obte-
ner esta mayor precision a costa de mayor tiempo de medida.

9.4.3-P1(D) Periodicidad

En el caso de las cunas motorizadas y CDV, el comportamiento del
sistemna monitor del acelerador tiene una especial influencia sobre la
constancia del factor F, . Para el control estadistico de los resultados, se
recomienda evaluar semanalmente el factor F', . (como, por ejemplo,
en la referencia [23]) alternando los diferentes dngulos de cufa en las
diferentes calidades de haz disponibles y para el méximo tamano de
campo permitido.

21 Puesto que solo nos interesa la lectura de la cdmara central, no es necesario que el campo de radiacion
incluya las demas camaras.
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Para las cunas fisicas, se recomienda medir de forma programada el
F.., de manera que se hayan completado todos los dngulos disponibles
al cabo del ano. En todos los casos debe medirse para, al menos, el ma-
yor tamano de campo disponible.
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9.5.Variacion de la transmision de la cuna con la
orientacion del brazo

9.5.1. Definicién y objetivos

Asi como la fluencia del haz es susceptible de sufrir variaciones en
funciéon de la rotacion del brazo respecto a la correspondiente a la posi-
cion vertical, también el factor de transmision puede verse modificado.
En este caso las causas no se limitan a holguras de inserciéon o efectos de
la gravedad sobre las cufas o las mandibulas sino que también pueden
influir las variaciones del sistema monitor con la rotaciéon del brazo, a su
vez debidas a efectos mecanicos sobre el cableado y otros elementos.

El objetivo de esta prueba consiste en medir el factor de transmision
de la cufa para un dngulo determinado de rotacion del brazo y compa-
rarlo con el valor correspondiente a la posicion vertical del brazo.

Dada la dificultad de colocacion de los instrumentos de medida
para diferentes rotaciones del brazo, no abundan los sistemas para
efectuar esta prueba. El método que se presenta en este texto es uno
de los mas sencillos.

9,5.2. Tolerancia

La referencia [15] no presenta ningun valor de la tolerancia para el
efecto combinado de las cunas y la rotaciéon del brazo, por lo cual se ha
tomado como guia el valor propuesto en la referencia [22] que es de un
3% para la variacion del factor de transmision respecto al de 0e.

9.5.3. Procedimientos de medida

9.5.3-P0 Medida del factor de transmision mediante un maniqui
susceptible de ser insertado en el cabezal del acelerador
9.5.3-PO(A) Material

»  Maniquf solido susceptible de ser insertado en las gufas porta-
accesorios del cabezal del acelerador provisto de un alojamiento
para cdmara de ionizacion en el centro.

e Electrometro.
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9.5.3-P0(B) Método

1.

Situar el brazo en posiciéon horizontal para adquirir el valor de re-
ferencia y a continuacion girar el brazo hasta el dngulo a verificar.
Se recomienda verificar al menos las posiciones correspondien-
tesa 90°, 1800y 270°.

Elegir el dngulo de colimador que haga coincidir la direcciéon
principal de la cufa con el plano de giro del brazo.

. Montar maniqui en el sistema de colimacion del acelerador y si-

tuar la camara de ionizacion en el alojamiento, de manera que
quede perpendicular a la direcciéon principal de las cufas con
que se efectuara la prueba.

Realizar medidas cony sin cunay obtener resultados para ambos
sentidos de insercidon o para ambas mandibulas, es decir, a favor
y en contra de la gravedad.

La variacion del factor de transmision se evaluard como la desvia-
cion porcentual respecto al valor correspondiente a la posicion
vertical del brazo:
F.a) - F,(0)
F_(0)

el

AFT =100

siendo a el Angulo de rotacion del brazo.

9.5.3-PO(C) Principales fuentes de incertidumbre

Holguras en las guias de insercion del sistema de anclaje de la
matriz lineal de camaras de ionizacion.

Variaciones del sistema monitor con la orientacion del brazo
(presumiblemente de poca incidencia, tratdndose de obtener un
cociente de medidas).
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9.5.3-P0O(D) Periodicidad

« Cunas fisicas y motorizadas: medir anualmente para el conjunto
de calidades de haz y dngulos de cuna utilizados clinicamente,
para un tamano de campo representativo.

o Cunas CDV: igual que en el caso anterior pero con caracter se-
mestral.
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Elementos modificadores del haz de radiacion en fotones (EMH)

Verificaciones propuestas Periodicidad  Tolerancia

Factor de transmision de bandejas (medidas

P EMH 9.1.3P0  Anual
en un maniqui de agua).

=+ 0,
Determinacion del F, en un maniquf sélido. P1  Anual 1%
Medidas con aparato de chequeo diario P2 Mensual
Angulo de cuha (de‘termm.aoon a partirde un EMH923P0  Anual
mapa de curvas de isodosis).
Evaluacion a partir de un perfil de dosis mo- Anual /
. P1
dificado. Semestral
Anual /
Determinacion del angulo de cuna a partir de P> Semestral
medidas de dosis en puntos simétricos. (Segun tipo 40
de cuna) -
Evaluacion de la relacion de dosis en dos pun- Mens,ual‘
R ) P3  (Segun tipo
tos simétricos del perfil modificado .
de cuna)
Constancia de la relaciéon de dosis en dos pun- Mensual
tos simétricos del perfil modificado. Medidas P4 (Segun tipo
con un equipo de chequeo diario. de cuna)
Variacion del angulo de cuna con la orien- Anual /
tacion dgl b/ralzo, razén d'e las dosis en dos ' EMH 9.3.3 PO Sem?strél
puntos simétricos a partir de un perfil de dosis (Segun tipo
en aire de cuna)
) . . ) . |
Medida del &ngulo de cuna a partir de la dosis Semgstré +3%
o P1  (Segun tipo
en dos puntos simétricos -
de cuna)
Evaluacion del cociente de dosis en dos pun- Semgstrgl
R . P2 (Segun tipo
tos simétricos respecto al eje central -
de cuna)
Anual /
Factor dle tr,ansmmon dela cgna ([“m?dldas en EMH 94.3 PO Mens,ualv
un maniqui de agua o material plastico). (Segun tipo
de cuna) +2%
) ) ) Semanal
Constanoaldlel F. Medidas con equipo de P1 (Segn tipo
chequeo diario. .
de cuna)
Variaciéon de la transmision de la cufia con la Anual /
orlentag_c?n del brazo. M_ed@a del factor de EMH 9.5.3 PO Semgstr{al 3%
transmision con un maniqui insertado en el (Segun tipo
cabezal del acelerador. de cuna)
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10. Sistemas de colimacion multilamina (MLC)

Francoise Lliso Valverde

Introduccion

En los ultimos 15-20 aRos la implantacion de sistemas de colimacion
multildmina (MLC) se ha generalizado en los aceleradores lineales. Su
aplicacion se extiende desde la sustitucion de los bloques de conforma-
cién convencionales hasta los tratamientos dindmicos mas complejos,
abarcando la radioterapia conformada en tres dimensiones (3DCRT), la
radioterapia con arcos dinamicos (IMAT), la radioterapia de modulacion
de intensidad (IMRT), la radioterapia estereotactica mediante sistemas
de colimacion micromultildmina, asi como la recientemente introduci-
da arcoterapia volumétrica modulada (VMAT - RapidArc, Varian).

Aunque de concepcion distinta, no puede dejar de mencionarse
en este punto, el TomoTherapy HI ART, dotado de un MLC binario que
suministra la Tomoterapia helicoidal mediante un haz de radiacion, he-
licoidal, rotatorio y continuo. El equipo integra la planificacion del trata-
miento, la verificacion de la posicion de los drganos y la ejecucion de la
administracion de la radiacion.

Numerosas publicaciones presentan descripciones, aplicaciones
y aspectos dosimétricos de los distintos sistemas MLC existentes en el
mercado, pero hasta la fecha, son escasas las que contemplan recomen-
daciones al Programa de Control de Calidad (PCC) de aplicacién a este
tipo de equipamiento. Tampoco en la normativa espanola vigente sobre
criterios de calidad en radioterapia [1] se hace referencia a los mismos.

Las normas internacionales, de cumplimiento obligatorio para los fa-
bricantes de aceleradores (normas CEI-UNE) [2-4] recogen de manera ex-
haustiva, los requisitos funcionales y de seguridad de los sistemas MLC.
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Por otro lado, la literatura cientifica especializada en el ambito de
la Fisica Médica con amplia difusion en el dmbito asistencial, incluye
articulos dedicados a describir los distintos aspectos dosimétricos de
los sistemas MLC, programas de control de calidad asociados a su im-
plementacion clinica y aplicaciones especificas [5-15].

Entre las recomendaciones generales sobre aplicaciones y/o con-
trol de calidad de aceleradores, en las mas antiguas [16,17], pero hasta
hace poco tiempo de uso muy extendido, se hace escasa mencion a
los MLC.

El Institute of Physics and Engineering in Medicine (IPEM), en 1999
publicdé un documento muy extenso sobre los aspectos fisicos del
control de calidad en radioterapia [18] donde se dedica un capitulo a
los sistemas MLC, centrandose sobre todo en los sistemas MLC de uso
mas extendido en el Reino Unido. La American Association of Physics
and Medicine (AAPM) [19] en 2002 elabord un documento especifico
sobre sistemas MLC, el cual recoge los aspectos practicos de su apli-
cacion, pero no se extiende en lo relativo al PCC. La Swiss Society for
Radiobiology and Medical Physics, en sus recomendaciones aparecidas
afinales de 2003 [20], recoge brevemente los aspectos mas importantes
a verificar del sistema MLC. En la actualidad, solamente las sociedades
cientificas francesa (SFPM) y belga (SBPH) han elaborado un documen-
to, exhaustivo y especifico acerca de los aspectos fisicos del PCC de los
sistemas MLC [21].

El conjunto de parametros a evaluar en el PCC, tanto en el estableci-
miento del estado de referencia inicial (ERI) como en el programa con-
creto de verificaciones periddicas de los sistemas MLC, dependen fun-
damentalmente del disefio del sistema de colimacién concreto (man-
dibulas y multilamina) y de la aplicacion clinica del mismo. En el texto,
se presenta una breve descripcion de los sistemas MLC mas extendidos,
recogiendo sus caracteristicas esenciales.

En este tema, el conjunto de pardmetros a evaluar se presentan se-
gun el orden recomendado por la AAPM [19] para la realizacion de las
verificaciones. Inicialmente, se describen las verificaciones mecanicas y
a continuacion las opticas y de radiacion, aunque en algunos casos es
inevitable que se encuentren mezcladas. Se distingue también en el
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texto, el nivel de complejidad necesario en las verificaciones segun la
aplicacion clinica del sistema MLC; ya sea como sustituto de los bloques
convencionales, en técnicas con intensidad modulada estatica, o inten-
sidad modulada dindmica.

Se detallan solamente aguellos aspectos especificos de los sistemas
MLC, en las pruebas que son comunes a los colimadores estandar, se
remite a los correspondientes temas del presente documento.

Descripcion de los sistemas de colimacion multilamina

El colimador multildmina es esencialmente un dispositivo de colima-
cion consistente en una serie de ldminas estrechas muy préximas entre
si, alineadas paralelamente, que se desplazan independientemente y
estan montadas sobre dos bancos perpendiculares a las laminas.

Los MLC disponibles comercialmente en el mercado, y mas exten-
didos en nuestro pais, corresponden a los siguientes tres fabricantes de
aceleradores: Elekta, Siemens y Varian; se trata de colimadores diferen-
tes tanto en los aspectos mecanicos de las propias ldminas como en las
configuraciones del colimador y de su posicién en el mismo.

Logicamente, la configuracion concreta de cada MLC, va a determi-
nar el comportamiento tanto dosimétrico como geométrico del mismo
y en consecuencia dictard las pautas del programa de control de cali-
dad requerido. Asi, las caracteristicas mecanicas de las l[Aminas, esto es
anchura, altura, forma del extremo, disefic de la cara lateral, etc. (véanse
las Fig. 1y Fig. 2 y la Tabla 1) son determinantes en los valores de pe-
numbra, atenuacion y definicion de los bordes del campo conformado,
asi como en la transmision obtenida fuera del campo de radiacion.

Ademas de todas las publicaciones dedicadas a describir cada mo-
delo en particular referidas en la introduccion, los detalles de los prin-
cipales MLC, incluida la discusidon de las ventajas e inconvenientes de
cada sistema, se describen ampliamente en el Report del Task Group
N. 50 de la AAPM [19] y en el documento franco-belga [21]. Asimismo
Saiful et al. [22] presentan una comparacion dosimétrica detallada de
los tres tipos de sistemas de colimacion multildmina mencionados. Por
este motivo en el presente apartado se resumen solamente los aspec-
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tos fundamentales. Ademas, dada su importancia en la correcta ope-
ratividad del sistema, se incluye una resefa referente a la correspon-
dencia de las indicaciones de las posiciones de los colimadores con la
normativa vigente.

Longitud
Altura

Extrerno

/

Lado

Ancho /

Fig. 1. Ejemplo de esquema de una ldmina de extremo curvo (Varian)

S———

MLC ELEKTA MLC SIEMENS MLCVARIAN

Fig. 2. Vista de la unién lateral entre las Idminas para los tres tipos de MLC
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Modelo . Tamafno .
- Numero Anchuraen el - Tipo Altura
Suministrador acelerador, .. . maximo de L . .
laminas isocentro focalizacion laminas
modelo MLC campo
Elekta Syner R Focalizacion
Elekta Inc. 'a Synergy, 80 10 mm max circ: . 75 mm
Precise simple
40cm ¢
ONCOR 10 mm, 40cm x40cm
Avantgarde - )
82 ldminas exter. max circ:
MLC: Optifocus > mm 20emé
. 10 mm, 40cm x40 cm
Siemens A . R
Medical ) @82 ldminas exter. max circ: Focalizacion 76 rmm
- ONCOR impres- 5mm 20cm ¢ doble
Solutions sion, PRIMUS
10 mm,
MLC: Optifocus® o ldmina 40 cm x40cm
3-D MLC® ©'58 n.15:11mm max circ:
ldminas exter. 125cm ¢
(1y29)65mm
52 10 mm 40 cm x 26 cm
Clinac 80 10 mm 40 cm x40 cm
10 mm 29 mm
Varian MLC: Millennium Y p— Nis
Medical 120 40 cm x40 cm
- 5 mm focalizadas
ystems (80 centrales)
10 mm
Trilogy (40 externas)
MLC: Millennium 120 5mm 40.cm x40 em 60 mm
(80 centrales)
14 mmx3mm No
BrainLAB UMLC: M3 52 emmx45mm 10cmx10cm . 60 mm
focalizadas
6 mmx55mm
LARANCIO 3mm 7cmx7cm 80 mm
R Focalizacion
Medical uMLC [AZZURO 48 5mm 10cm x 12cm 80 mm
doble
Systems
IL VERDE 7 mm 10cmx17cm 70 mm

Tabla 1. Caracteristicas mecanicas principales de las ldminas de los MLC mas extendidos

Ubicacion-funcion del banco de laminas

En general, los sistemas MLC se clasifican en tres categorias aten-
diendo a la ubicacion del banco de laminas dentro del cabezal y a la
funcion que éste desempena:
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Sustitucion “parcial” del colimador superior, son los sistemas MLC
montados en los aceleradores Elekta (véase la Fig. 3. a).

Sustitucion del colimador inferior, son los sistemas MLC montados
en los aceleradores Siemens y Scanditronix (véase la Fig. 3. b).

Colimador adicional terciario, los sistemas MLC instalados en los
aceleradores Varian (véase la Fig. 3. ¢), asi como los sistemas de
micromultilamina.

Indicacion de la posicion de las laminas. Normas UNE

Un aspecto importante a resaltar es el de la indicacién de la posi-
cion de los colimadores, en particular la de los MLC, dado que de no
atenerse a la normativa vigente [4], esto puede causar problemas de
funcionalidad, y en particular de compatibilidad en las comunicaciones
entre el sistema de control del MLC y los sistemas de planificacion.

El criterio de denominacion para los elementos componentes del
MLC segun las normas UNE 61217 [4], que queda ilustrado en la Fig. 4
es el siguiente:

En los dispositivos de limitacién del haz multi-elementos (multildmi-
na), se aplican las mismas reglas que para los bordes de cada uno de
los elementos; estos son identificados por su niimero de orden X101 a
XIN, X201 a X2N, Y101 a YIN e Y201 a Y2N.

Para un observador mirando hacia el soporte', X201 y X2N se sitian a
la derecha de X101 y XTN.

En la direccién del soporte, los elementos se encuentran en el orden
siguiente:

X101, X102,... XIN
X201, X202,... X2N
Y201 e Y2N estdn mds proximos al soporte que Y101 e YIN.

Para un observador mirando hacia el soporte, los elementos estdn,
de izquierda a derecha, en el orden siguiente:

Y101,Y102,.. YIN
Y201, Y202,.. Y2N

! Véase el glosario
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: Blanco
Colimador
primario
426
— Y 50.9
3a. Elekta
) Blanco
Colimador —....
primario
278
379

Accesorios

3b. Siemens y Scanditronix

Blanco

Colimador
primario

53.5

3c. Varian

Fig. 3 a, b, c. Representacion esquematica de los 3 disefios de colimadores multila-
mina mas extendidos en Espafa. Se indican las distancias desde el blanco hasta la
base de los distintos sistemas de colimacion; esta representacion guarda aproxima-
damente una relacion de proporciéon. Las denominaciones de las mordazas son las
propias de cada acelerador.
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Y201 L XoN
Soporte
XIN XON
A
B S
>
X101 5 X201
Mesa

Y101 YIN

Fig. 4. Esquema en el que se muestra el sistema de coordenadas ligado al colimador;
a la derecha proyeccion de la mesa desde el punto de vista del haz, posicion del co-
limador: 0.
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10.1. Centrado del sistema MLC respecto al eje de
rotacion del colimador

10.1.1. Definicion y objetivos

ldealmente, el eje de giro del sistema MLC debe coincidir con el del
colimador; mediante esta verificacion se debe determinar si existen di-
ferencias entre ambos ejes.

Dado que los ejes mecanicos del acelerador son la base sobre la
cual la mayor parte de los sistemas (sistema optico, radiacion, etc.) estan
referidos, es necesario realizar una verificacion de la alineacién de éstos,
abarcando tanto el &mbito mecanico como el sistema dptico.

La alineacion de los ejes mecanicos fundamentales (colimador, bra-
70 y mesa de tratamiento) se establece independientemente de que el
acelerador esté dotado de sistema MLC, pero en el caso de colimadores
adicionales anadidos a posteriori en el cabezal, si los ajustes mecanicos
se han realizado con anterioridad, las condiciones iniciales establecidas
se pueden degradar, y tal vez serdn necesarios reajustes [19, 71.

En cuanto a la alineacion de los ejes Opticos y de radiacion, las even-
tuales desviaciones serdn mas significativas en los casos donde el siste-
ma MLC se encuentre mas cercano a la fuente, por lo tanto los sistemas
MLC que sustituyen a los colimadores convencionales requeriran ali-
neaciones mas cuidadosas [19].

10.1.2. Tolerancia

» Radio del circulo minimo que intersecta los centros de los haces
al describir un giro completo del colimador:

- 3DCRT <1 mm [23]
- IMRT 0,75 mm [24]

10.1.3. Procedimientos de medida

10.1.3-P0 Verificacion mediante irradiacion de “haces en estrella”

En el presente tema se ha propuesto solamente un procedimiento
de medida para cada parametro, coincidente con el utilizado en el esta-
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blecimiento del ERI del sistema MLC; en verificaciones mas frecuente se
llevard a cabo el procedimiento de forma parcial o un subconjunto de
las pruebas del mismo segun se indique.

10.1.3-PO(A) Material

Pelicula radiografica de verificacion, pelicula radiocromica o siste-
ma de radiografia computarizada (CR). La pelicula es hoy todavia
un dispositivo dosimétrico muy extendido para dosimetria rela-
tiva 2D, destacando por su alta resolucion espacial. Las peliculas
radiograficas tipo XV Omat (Kodak) han sido hasta hace poco las
mas utilizadas y, cuando se usan con las debidas precauciones
(almacenamiento adecuado, proceso de revelado, no presencia
de interfase de aire, curva de calibrado de la misma pelicula o al
menos del mismo lote [25]), permiten obtener resultados validos
sobre todo en dosimetria relativa. Otros tipos de pelicula de simi-
lar procesado, como las EDR2 (Kodak), muestran una menor de-
pendencia con la energfa. Las peliculas radiocromicas presentan
la gran ventaja de no precisar revelado, se suministran en un ta-
mafno mas reducido, y el coste de la pelicula es mas elevado, sin
tener en cuenta el revelado, sobre todo el de la pelicula EBT (IPS);
recientemente se encuentra también en el mercado un tipo de
pelicula radiocrémica mas econdmica, la RTQA (IPS), destinada a
verificaciones que no precisen analisis dosimétrico exhaustivo.
En todos los casos, se debe tener especial cuidado en irradiar la
pelicula con un numero adecuado de UM, de tal forma, que la
dosis absorbida administrada esté comprendida en el intervalo
de respuesta adecuado de la pelicula (evitando regiones de gra-
diente alto o de saturacion) y en todo caso utilizar la correspon-
diente curva de calibracion.

Aunqgue gran parte de publicaciones sobre PCC de sistemas MLC
se basan en dosimetria mediante pelicula radiografica, y asi se han
expuesto los procedimientos en este protocolo, recientemen-
te algunos autores han estudiado la posibilidad de utilizar otros
dispositivos como son las matrices de microcadmaras o los EPID
[26-28]. No cabe duda, que entre estos uUltimos el EPID de silicio
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amorfo por su resoluciéon espacial, posibilidad de andlisis en tiem-
po real y reproducibilidad sera probablemente el sustituto de la
pelicula para todas aquellas verificaciones a realizar en un plano
perpendicular al haz [29]. Basicamente, los procedimientos aqui
establecidos para la pelicula se pueden aplicar a los EPID tenien-
do en cuenta las limitaciones concretas de cada dispositivo [28].

»  Maniquf s¢lido para utilizar como material de acumulacion (lami-
nas de poliestireno, agua soélida, etc)

« Densitdmetro automatico o escaner convencional con opcién
de andlisis de transmision; el dispositivo elegido debe tener una
precision tal que la incertidumbre de todo el proceso permita
discernir si el resultado obtenido se encuentra dentro de toleran-
cia. Se recomienda un “area/tamano de medida (“spot size?”) < 0,5
mm en el caso de densitdmetros [30]. Las caracteristicas elegidas
al digitalizar la pelicula (resolucioén, profundidad, etc) deben ser
acordes a la precision requerida.

« Programas comerciales de analisis automatico de peliculas
como RIT (Radiological Imaging Technology), OmniPro-Accept
(Scanditronix-Welhoffer, etc. o de distribuciéon gratuita como
ImageJ (Nacional Institute of Health), Doselab (Nathan Childress
Ph.D. project). Esimportante utilizar las caracteristicas del programa
de analisis automatico méas adecuadas sobre todo desde el punto
de vista de la resolucion. En los ejemplos mostrados en el texto, el
andlisis se ha realizado sin la ayuda de este tipo de programas.

» Para este tipo de prueba, al igual que para la anterior, dada la im-
portancia de la referencia precisa de la posicion de la pelicula res-
pecto a los ejes principales del acelerador, son de gran utilidad
unos dispositivos comerciales consistentes en una plataforma
giratoria que puede colocarse con gran exactitud gracias a sus
marcas externas radioopacas, niveles, etc. y con mayor comodi-
dad donde puede alojarse la pelicula y marcar su posicion (véase
la Fig. 6).

2 Véase el glosario
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10.1.3-P0(B) Método

Para verificar que el sistema MLC estad centrado respecto al colima-
dor, previamente se determinara el eje de giro del sistema MLC, y pos-
teriormente se referird al del colimador, que ya se ha establecido an-
teriormente en la prueba correspondiente. Por analogfa a las pruebas
que se realizan en colimadores estandar, se ha elegido una prueba tipo
"estrella’ donde el campo estara definido por las laminas.

1.
2.

Situar el brazo del acelerador a Q°.

Cerrar las ldminas de forma que definan un segmento central
simétrico de aproximadamente 20 cm de longitud x 2 cm de
ancho. Es importante asegurarse de que son las ldminas las que
definen el ancho del campo del campo, y no los colimadores se-
cundarios o una combinacion de ambos. En la Fig. 5 se presentan
esgquemas del posicionamiento en los distintos MLC.

. Situar una pelicula perpendicular al eje del haz, y a la altura del

plano de referencia.

Verificar que el reticulo esta centrado respecto al campo definido
y marcar sobre la pelicula la proyeccion de éste en puntos exter-
nos que permitan reproducir su alineacion. En el método de ana-
lisis e interpretacion del resultado de esta prueba, es importante
que dicho marcado sea lo mas preciso posible.

. Sobre la pelicula colocar un espesor de material de acumulacion

).

adecuado (dm

ax

. Realizar irradiaciones con diferentes dngulos de colimador, 5

angulos proporcionan suficiente precision. Para el tamano pro-
puesto, 0°, 729, 14490, 216° y 288° serian adecuados, el utilizar un
numero mayor de angulaciones podria dificultar la interpreta-
cion del resultado. El IPEM [18] propone utilizar 0°, 50°, 100°, 1500,
2000, 2500y 300° para un campo Mas estrecho.

Digitalizar la pelicula.
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8. Andlisis: la falta de alineacién del eje del MLC con el eje de giro

del colimador, asi como su separacion de las referencias externas,
puede determinarse a partir de varios parametros:

- La maxima distancia entre las intersecciones de los centros de
los haces

- El radio del circulo minimo tangente a los centros de todos
los haces

- La maxima distancia entre la marca externa (centro reticulo) y
los centros de todos los haces

En el ejemplo mostrado en la Fig. 5 se han hallado los ejes longitudi-
nales de los segmentos irradiados y se ha estimado la separacion entre
las intersecciones de estos centros y la marca del reticulo.

10.1.3-PO(C) Principales fuentes de incertidumbre

La ubicacion de la pelicula en el plano de referencia

El valor de la densidad ¢ptica: segun Cheng et al. [25] 2% para
una pelicula, 3% para peliculas procesadas simultdneamente, 5%
para peliculas procesadas por separado en idénticas condiciones
y 10% para peliculas de distintos lotes; todos estos valores con
factor de cobertura k=2.

La inestabilidad del digitalizador, la falta de linealidad vy la resolu-
cion espacial.

El marcado de la referencia externa de la pelicula a la posicion
del reticulo.

El calibrado de densidad optica frente a dosis absorbida, en el
caso de aplicar una curva de calibrado para analizar la pelicula.

10.1.3-PO(D) Periodicidad

Estado de referencia inicial

Anual.
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Backup

Elekta Siemens Varian

Fig. 5. Esquema descriptivo de la posiciéon de las ldminas para cada tipo de acelerador
vista desde el haz. Ejemplo de pelicula obtenida irradiando con haces de 18 MV (acele-
rador Sli). En este ejemplo se ha marcado la pelicula realizando una linea fina con ayuda
de un boligrafo coincidiendo con la posiciéon del reticulo. En la imagen digitalizada esta
marca se ha repasado con una linea blanca mediante un programa de dibujo. La ima-
gen se ha analizado con el programa de andlisis Verisoft (PTW) para obtener la posicion
de la isodosis del 50%, se representa también la isodosis del 20%. Por Ultimo se han uti-
lizado herramientas de dibujo de un programa informatico convencional (Powerpoint,
Microsoft) para trazar el eje de simetria asi como las marcas de la posiciéon del reticulo.
Para este caso, el resultado indicarfa que la discrepancia entre la posicién del reticulo y
el eje de giro del MLC es del orden de 0,5 mm.

Beam-Checker Il Geocheck-2
Model 37-731

Fig. 6. Dispositivos que permiten realizar las pruebas 10.1 y 10.2 con mayor exactitud.
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10.2. Centrado del sistema MLC respecto al eje de
rotacion del brazo
10.2.1. Definicion y objetivos

La finalidad de esta prueba es determinar el grado de coincidencia
existente entre el centro del sistema MLC y el eje de rotacion del brazo.
Anadido a las observaciones que se encuentran en el apartado 10.1.1,
cabe tener en cuenta aqui el posible efecto de la gravedad sobre el
centrado del sistema MLC respecto a la rotacion del brazo. Este efecto
serd diferente dependiendo del dngulo del colimador dado que en un
caso incidird en el anclaje del MLC y en otro en la posicion relativa de
las laminas.

10.2.2. Tolerancia

» Radio del circulo minimo que intersecta los centros de los haces
al describir un giro completo de brazo:

- 3DCRT <1 mm [23]
- IMRT <£0,75 mm [24]

10.2.3. Procedimientos de medida

10.2.3-P0 Verificacion mediante irradiacion de haces en estrella

10.2.3-PO(A) Material
Véase el apartado 10.1.3-PO(A).

10.2.3-P0(B) Método
1. Situar el brazo del acelerador a 0e.

2. Abrir las mordazas al maximo y cerrar las ldminas de forma que
definan un segmento central alargado de 2 cm de lado, aseguran-
do que son las ldminas las que definen la anchura del campo.

3. Situar sobre la mesa de tratamiento una pelicula radiografica ver-
tical y centrada a la altura del isocentro, perpendicularmente al
eje de giro del brazo.
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4. Colocar la pelicula entre un espesor de material de acumulacion
adecuado (dmax).

5. Realizar irradiaciones con diferentes dngulos de brazo con el co-
limador a 0°.

6. Marcar en la pelicula referencias de la posicion del isocentro por
ejemplo las proyecciones de los laseres. Al igual que en el aparta-
do 10.1.3-PO(B) el establecimiento de estas referencias es de gran
importancia en el analisis posterior.

7. Anélisis de la pelicula: véase al apartado 10.1.3-PO(B).

10.2.3-P0O(C) Principales fuentes de incertidumbre
Véase el apartado 10.1.3-P0O(C)

10.2.3-PO(D) Periodicidad

« Estado de referencia inicial

e Anual

140
120 -

100 <

mm
o

Fig. 7. Ejemplo obtenido irradiando con 18 MV (acelerador Sli). Se han realizado marcas
en la pelicula digitalizada con ayuda de herramientas de dibujo coincidiendo con las
marcas de los laseres. Asimismo se han utilizado herramientas de dibujo para analizar
la imagen del mapa de isodosis obtenido con el programa Verisoft. Se ha trazado un
elipsoide coincidente con una isodosis de valor alto (130% en este ejemplo) asi como
su centro, isocentro de radiacién. Se observa un desplazamiento del orden de T mm
respecto a las marcas de los laseres.

[324]



Sistemas de colimacion multildmina (MLC)

10.3. Ortogonalidad de los bancos de laminas respecto
a los colimadores

10.3.1. Definicion y objetivos

La finalidad de esta prueba es verificar el paralelismo de los bancos
de laminas respecto al par de colimadores estandar que se desplazan
en su misma direccién, asi como la perpendicularidad respecto a los
colimadores opuestos.

Dado que el sistema MLC participa directamente en la conforma-
cion de los campos, se debe comprobar que tanto sus elementos indi-
viduales, como en conjunto, mantienen las relaciones de paralelismo y
perpendicularidad requeridas a los colimadores estandar.

10.3.2. Tolerancia
« Angulo formado por los bancos de laminas y los colimadores
<0,50[21]

10.3.3. Procedimientos de medida

10.3.3-P0 Verificacion de la ortogonalidad del MLC respecto a
los colimadores
10.3.3-PO(A) Material
Véase el apartado 10.1.3-PO(A).

10.3.3-P0(B) Método
1. Situar el brazo y el colimador a 0°
2. Ubicar una pelicula en el plano de referencia.

3. Establecer un campo rectangular simétrico de forma que las 13-
minas queden suficientemente alejadas, en el cual se disponen
adelantadas 2 ldminas diametralmente opuestas, como puede
verse en el ejemplo de la Fig. 8.

4. Sobre la pelicula colocar un espesor de material de acumulacion
adecuado (d_ ).

ax
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5. Irradiar la pelicula con un numero adecuado de unidades de
monitor.

6. Digitalizar la pelicula.

7. Andlisis: obtener dos perfiles de dosis absorbida en posiciones
simétricas a ambos lados del eje central del haz, tal y como indica
la Fig. 8,y medir las distancias D1y D2, asi como D3y D4.

8. Realizar la verificacion también con el brazo a 90°y a 270° giran-

do el colimador a 90e.
10.3.3-PO(C) Principales fuentes de incertidumbre

o Véase el apartado 10.1.3-PO(C)

« Medida de las distancias (D1, D2, D3 y D4); se han de tomar los
pares de medidas en puntos suficientemente alejados, por ejem-
plo un valor 20 cm nos permitiria distinguir desviaciones de 0,3°,

10.3.3-PO(D) Periodicidad

« Estado de referencia inicial

e Anual

D3 D4

Fig. 8. Disposicion del MLC que permite verificar la ortogonalidad de los bancos de
ldminas respecto a las mandibulas Y. El ejemplo corresponde al campo propuesto en la
aceptacion del MLC de Elekta.
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10.4. Correspondencia entre el campo luminoso, el
campo indicado y el campo de radiacion

10.4.1. Definicion y objetivos

En algunos documentos [21,18] se remite a la verificacion de coin-
cidencia luz-radiacién tal y como se realiza en campos definidos por
los colimadores convencionales (véase también el Tema 4, apartado
4.1), pero considerando los campos definidos por las laminas. En conse-
cuencia, el resultado de esta verificacion debe mostrar explicitamente
el valor para cada lamina; ademas tiene especial incidencia el giro de
brazo debido al efecto de la gravedad.

Esta prueba es importante cuando se utiliza el sistema MLC para
conformar los campos de tratamiento, ya que la concordancia tiene in-
fluencia en los bordes de los mismos, pero resulta insuficiente cuando
se utiliza para técnicas de IMRT, en el que es mas critica la correspon-
dencia entre las posiciones nominales de las ldaminas y el campo de
radiacion.

Se ha descrito en la literatura una ligera discrepancia entre el ta-
mano del campo luminoso y el de radiacion en los sistemas MLC de
extremo curvo, dado que el haz de fotones atraviesa el extremo de las
ldminas, no ocurriendo lo mismo con el haz luminoso. Este efecto se da
sobre todo en el sistema MLC de Elekta, donde las [dminas estdn mas
proximas a la fuente; el campo luminoso definido por las ldaminas, pue-
de ser,entre 04 mmy 1,1 mm menor que el de radiacion [8,12, 311.

En los sistemas MLC doblemente focalizados, donde el extremo de
la lamina se encuentra siempre paralelo a la divergencia del haz, podria
existir falta de correspondencia si el movimiento de las mismas no se
produce siguiendo el arco deseado.

10.4.2. Tolerancia
e 2 mm tamanos de campo < 20 cm x 20 cm [23]

e 1% para tamanos de campo > 20 cm x 20 cm [23]
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10.4.3. Procedimientos de medida

10.4.3-P0 Verificacion mediante analisis dosimétrico de pelicula

10.4.3-PO(A) Material
Véase el apartado 10.1.3-PO(A).

10.4.3-P0(B) Método

1.

Utilizar uno o varios campos disefiados mediante el modo habi-
tual de definicion de campos de multildmina, simétricos y asimé-
tricos, de tal forma que contemplen ampliamente las posibles
posiciones de ambos bancos de ldminas (X1 y X2). En el apartado
10.10 se proponen algunos ejemplos de formas de campo.

. Situar el brazo y el colimador del acelerador a 0°.

Ubicar una pelicula perpendicular al eje del haz y en el plano de
referencia.

Marcar sobre la pelicula la proyeccion del reticulo y los limites del
campo luminoso (véase la prueba 4.1).

Colocar sobre la pelicula un espesor de material de acumulacion
adecuado (d_ ).

Irradiar a una dosis absorbida adecuada.

ax

Analizar la pelicula. Se debe valorar la coincidencia sobre todas
las [dminas, y obtener la desviacidn maxima y promedio de la co-
incidencia.

Repetir desde el punto 2 hasta el 7 con el brazo girado a 90° y
a270e.

Repetir también para estos angulos de brazo con el colimador
girado 180°

10. Repetir desde el punto 2 hasta el 7, salvo el 4, con el brazo gira-

do a 1809,
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10.4.3-PO(C) Principales fuentes de incertidumbre
Véase el apartado 10.1.3-P0O(C)

10.4.3-PO(D) Periodicidad

« Estado de referencia inicial, 3 &ngulos de brazo

10.4.3-P1 Verificacion mediante analisis dosimétrico de pelicula para
un Unico giro de brazo y colimador

10.4.3-P1(A) Material
Véase el apartado 10.4.3-PO(A)

10.4.3-P1(B) Método
Véase el apartado 10.4.3-P0O(B)

10.4.3-P1(C) Principales fuentes de incertidumbre
Véase el apartado 10.1.3-PO(C)

10.4.3-P1(D) Periodicidad

« Mensual, cada vez para una combinacién de giro de brazo y co-
limador.
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10.5. Exactitud y repetibilidad del posicionamiento de
las laminas.

10.5.1. Definicion y objetivos

Esta verificacion tiene por objeto determinar el grado de exactitud
en el posicionamiento de las laminas respecto a su posicion nominal,
asi como el grado de repetibilidad.

En los sistemas MLC donde la posicion de las ldminas se verifica a
través de un sistema optico, la posicion relativa de las mismas es bastan-
te reproducible. Sin embargo en aqguellos sistemas donde dicha verifi-
cacion se realiza mediante potencidmetros independientes, el posicio-
namiento es Mas preciso, pero a su vez es mas probable que aparezcan
problemas de falta de reproducibilidad, es decir, que la posicién de las
ldminas individualmente esté desalineada [18].

Por otro lado, en la modalidad de 3DCRT, donde el sistema MLC defi-
ne la parte externa del campo de radiacién, una incertidumbre de 1 ¢ 2
mm en la posiciéon de las ldminas puede ser irrelevante en relacion a los
tamanos de campo empleados habitualmente [31]. En los tratamientos
con IMRT se utilizan segmentos con tamafho de campo muy pequenos,
y por otra parte, los bordes de los mismos pueden quedar en el seno
del area a tratar; discrepancias del orden de décimas de milimetro pue-
den tener una gran influencia dosimétrica para pequenos segmentos
[31], de ahi que la posicion relativa de las ldminas deba conocerse con
mayor precision. Esto hace que la exactitud que presentan los sistemas
MLC en el posicionamiento de las ldminas, para su uso en IMRT, deba
ser mejor que T mmy que en general las verificaciones de aplicacion al
MLC para su uso estatico no seran suficientes [31].

Cuando se utiliza el sistema MLC para IMRT dindmica, la exigencia
en la exactitud de la posicion de las laminas es mas elevada, y serd im-
prescindible realizar con mayor periodicidad las verificaciones anterior-
mente descritas; de hecho estas pruebas se introdujeron en el contexto
de dicha aplicacion clinica. Por otro lado, es de gran importancia deter-
minar la exactitud en la separacion entre [dminas opuestas [32].
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Asi pues, debe evaluarse la exactitud de la posicion de las laminas y
ademas, su reproducibilidad y estabilidad con el giro de brazo.

10.5.2. Tolerancia [24]
o Posicion de las ldminas para 3DCRT: 1 mm
o Posicion de las ldminas para IMRT estatica: +0,5 mm
o Posicion de las ldminas para IMRT dindmica: £0,2 mm

» Distancia maxima entre las dos laminas opuestas mas separadas:
<2mm

» Repetibilidad: 0,2 mm

10.5.3. Procedimientos de medida

10.5.3-P0 Verificacion mediante irradiacion de campos adyacentes

10.5.3-PO(A) Material
o Véase el apartado 10.1.3-PO(A).

» Plantilla de papel con las formas de los campos predefinidos im-
presas en el plano del isocentro. Es de utilidad también dibujar
en la plantilla los limites correspondientes a la tolerancia alrede-
dor de cada campo.

10.5.3-P0(B) Método

Las ultimas recomendaciones de la AAPM [31], indican que para ca-
librar la posicion de las ldminas en aquellos aceleradores donde su posi-
cion nominal esté ajustada con el campo luminoso, se debe determinar
en primer lugar, la correspondencia entre el campo de radiacion (50%
dosis absorbida) y las posiciones nominales en funcién de la distancia
al eje central. A continuacion, se debe crear una secuencia de haces,
conformando bandas adyacentes que abarquen todo el recorrido de
las ldminas de forma que las lineas del 50% de dosis absorbida se su-
perpongan. Para evaluar esta secuencia, se ha de tener en cuenta la
correspondencia hallada en el primer paso, y las posibles correcciones
a las posiciones nominales que ésta implique.
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En la literatura, existen descritas numerosas verificaciones basadas
en lairradiacion de bandas adyacentes, ya que en los bordes del campo,
el valor de la dosis absorbida es muy sensible a pequenas variaciones
en la posicion de las laminas. Este tipo de verificaciones se denominan
comunmente garden fence o picket fence debido a la similitud de la ima-
gen obtenida con el aspecto de una verja. El descrito a continuacion
seria un ejemplo del procedimiento a seguir:

1. Situar el brazo y el colimador del acelerador a 0°.

2. La SEPH [21] propone situar el banco de ldminas X1 en segmen-
tos sucesivos entre las posiciones 19 cm, 9 cm, 0 cm y -9 cm res-
pecto al eje; a la vez que las ldminas del banco X2 se sitdan en
las posiciones a -9 cm, 0 cm, 9 cm y 19 cm respecto al gje, las
posiciones propuestas por Mubata [33] para el colimador Varian
sugiere desplazar cada banco de ldminas en las posiciones que
vandesde-16cma+16cm,de4cmen4cm.

3. Ubicar una pelicula radiografica perpendicular al eje del haz y
en el plano de referencia.

4. Marcar sobre la pelicula en el exterior del campo la proyeccion
del reticulo

5. Colocar sobre la pelicula un espesor de material de acumulacion
adecuado (d_ ).

6. Irradiar cada segmento a una dosis absorbida adecuada.

max

7. Digitalizar la pelicula.

8. Anadlisis de la pelicula: obtener perfiles de dosis absorbida en la
direccién del desplazamiento de las ldminas, para cada par de Ia-
minas enfrentadas, y referidos a la posicion del eje central del haz.
Evaluar sobre los perfiles la anchura y altura de las regiones de so-
bre- o infradosificacion. Segun el TG50 [19] desviaciones mayores
del 20% del valor de la densidad optica neta media, en la franja
de unidn, indican un problema en la posicion.

9. Repetir la prueba con el brazo girado a 90°y a 270°.
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10. Repetir también para estos dngulos de brazo con el colimador
girado 180°

11. Repetir desde el punto 2 hasta el 7, salvo el 4, con el brazo gira-
do a 180°.

Para verificar la repetibilidad del posicionamiento:
1. Realizar 5 veces consecutivas los pasos 3 a 9.

2. Analizar la distribucion de los resultados obtenidos, calculando la
desviacion tipica para cada ldmina.

En este tipo de verificaciones, cuando se efectlia un procesado ex-
haustivo de la pelicula (incluyendo correcciones por rotacién, trasla-
cion, etc) se pueden detectar variaciones con una incertidumbre de
aproximadamente 0,2 mm (k=2)[31, 13, 34].

Existe una variacion de esta prueba, consistente en irradiar bandas
de 1 mm separadas del orden de 1 6 2 cm, de este modo mediante ins-
peccioén visual se pueden detectar discrepancias de aproximadamente
0,5 mm [31]. En el caso del sistema MLC de Elekta, donde las ldminas
opuestas no pueden acercarse T mm se puede plantear dicha verifica-
cion solapando las posiciones (calibradas) T mm. Este tipo de prueba
que no requiere analisis posterior seria adecuado para ser realizado con
mayor frecuencia.

10.5.3-PO(C) Principales fuentes de incertidumbre
Véase el apartado 10.1.3-P0O(C)

10.5.3-P0(D) Periodicidad
o Estado de referencia inicial

e Anual
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Fig. 9a. Ejemplo de pelicula realizada con bandas de 5 cm coincidentes en sus posi-
con un escaner (resolucion:
la posicion del reticulo en la

ciones nominales (Sli, Elekta). La pelicula se ha digitalizado
300 ppp, 8bit); se han realizado marcas correspondientes a
imagen digitalizada con ayuda de herramientas de dibujo.
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Fig. 9b. Tramo de perfil obtenido con el programa Verisoft (PTW) para un area seleccio-

nada de la pelicula; la resoluciéon empleada ha sido 0,1 mm.
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10.5.3-P1 Verificacién mediante irradiacién de campos adyacentes para
un Unico giro de brazo y colimador

10.5.3-P1(A) Material
Véase el apartado 10.5.3-PO(A)

10.5.3-P1(B) Método
Véase el apartado 10.5.3-PO(B)

10.5.3-P1(C) Principales fuentes de incertidumbre
Véase el apartado 10.1.3-P0O(C)

10.5.3-P1(D) Periodicidad

» Exactitud: Mensual, cada vez para una combinacion de giro de
brazo y colimador.

» Repetibilidad: Mensual, sélo con campo luminoso.
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10.6. Transmision a través de las laminas o atenuacion
del sistema MLC

10.6.1. Definicion y objetivos

La transmision a través de las laminas o atenuacion del sistema MLC,
depende fundamentalmente del espesor y material de las ldminas y del
correspondiente "nivel de colimacion” (solo ldminas, ldminas + colima-
dor convencional, etc.).

La atenuacién no es susceptible de variar con el tiempo, pero si se
pueden producir variaciones de la posicion relativa de las ldminas, lo
cual repercutira directamente en la transmisidon entre éstas, por este
motivo se deben verificar periddicamente las distintas componentes
de la transmision (véase la Fig. 10) [37]. Los valores de transmision ad-
quieren especial relevancia en el caso de IMRT, sobre todo en el modo
dindmico [31].

10.6.2. Tolerancia

Se recomienda aplicar los mismos requisitos sobre la transmisiéon
global que para los bloques de conformacion o que para los colimado-
res [19]. Desglosando en sus distintas componentes:

« Transmision promedio de las ldminas o atenuacion < 2% de la
dosis absorbida de referencia

10.6.3. Procedimiento de medida

10.6.3-P0 Verificacion de la transmisidon promedio de las laminas o
atenuacion mediante pelicula

10.6.3-PO(A) Material
Véase el apartado 10.1.3-PO(A).
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10.6.3-P0(B) Método

1.
2.
3.

Situar el brazo y el colimador a 0°.
Establecer un campo simétrico de tamafio 10 cm x 10 cm.

Ubicar, en un maniqui sélido, una pelicula perpendicular al eje
del haz y en el plano de referencia, bajo un espesor de material
de acumulacion adecuado (d__ ).

Calibrar una pelicula para obtener la relacion dosis absorbida-
densidad, Childress et al. [35] proponen un método de calibrado
mediante una Unica pelicula.

ax

. Ubicar una nueva pelicula en las condiciones de referencia.

Establecer un campo FX=0 cm y FY="max". En los sistemas MLC
en gue existe un espacio entre los bancos de ldminas cerrados
(Elekta), utilizar un dispositivo que bloquee la radiacion prove-
niente del mismo.

Irradiar esta pelicula con un nuevo numero de UM adaptado
aproximadamente a la importancia de las fugas previstas. Asi por
ejemplo, para una transmisiéon esperada de aproximadamente el
5%, se impartirdn “20*x" UM, donde x es el nimero de UM habi-
tualmente impartidos segun el tipo de pelicula y energia.

Digitalizar la pelicula.

. Andlisis: obtener varios perfiles de densidad equidistantes per-

pendiculares a la direccion de movimiento de las ldminas, utilizar
la curva de calibraciéon correspondiente para asignar los valores
de dosis absorbida. Calcular los valores maximo y promedio de
la transmisidn como cociente porcentual respecto a la dosis ab-
sorbida en condiciones de referencia, en toda el &rea del sistema
MLC, a partir de los perfiles.

10. Repetir el proceso con giros de brazo 90°y 270° y giro de coli-

mador tal que las ldminas sean paralelas al suelo para detectar
eventuales variaciones de la transmision maxima.
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10.6.3-PO(C) Principales fuentes de incertidumbre
Véase el apartado 10.1.3-P0O(C)

10.6.3-P0(D) Periodicidad
o Estado de referencia inicial

e Anual

! : }-17—— + W
Transmisidn H :

1009

1%

Fig. 10a. Esquema de la fluencia resultante del paso a través de las ldminas en una si-
tuacion ideal.

Siemens

Radiation Leakage (%)

OF—TT"T"T T 71
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Distance (cm)

Fig. 10b. Medida de la transmisién real entre ldminas adyacentes, el valle de dosis ab-
sorbida en el centro del pico no llega a verse debido a las pequefias dimensiones de la
hendidura (tomado de [22]).
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10.7. Transmision entre las laminas. Efecto de lengiieta
y surco (“tongue and groove”)

10.7.1. Definicion y objetivos

La transmision global en el caso de los sistemas MLC viene dada
por tres componentes diferentes: la transmisiéon a través de las ldminas
(atenuacion), entre laminas adyacentes y entre los extremos de ldminas
enfrentadas (Véase la Fig. 10).

En la transmisidn entre 1dminas, el factor determinante es el diseno;
las ldminas deben estar focalizadas al menos en el sentido perpendi-
cular al movimiento; este aspecto minimiza la transmisiéon entre lami-
nas adyacentes (Véase la Fig. 2). Relacionada con la transmision entre
ldminas, se encuentra la subdosificacion producida al aplicar técnicas
de tratamiento que utilizan campos con segmentos adyacentes por la
parte lateral de las ldminas; dicha subdosificacion es debida al disefio
de éstas. Este efecto se denomina en la literatura lengUeta y surco (“ton-
gue and groove”). Es necesario conocer el valor del mismo, ya que puede
ser importante sobre todo en técnicas de irradiacion mediante IMRT,
aunque actualmente muchos planificadores todavia no reproducen
adecuadamente su calculo.

Respecto a la transmision entre laminas enfrentadas, cuando se tra-
ta de ldminas con extremos redondeados los valores son mas elevados,
maxime cuando el sistema MLC dispone de una seguridad anticolision
que impide el contacto entre ldminas opuestas.

10.7.2. Tolerancia

« Transmision maxima o transmision entre laminas adyacentes < 5%
de la dosis absorbida de referencia

e Transmision entre ldminas enfrentadas < 25%

[339]



Control de calidad en aceleradores de electrones para uso médico

10.7.3. Procedimientos de medida

10.7.3-P0 Verificacion de las distintas componentes de transmision

10.7.3-PO(A) Material
Véase el apartado 10.1.3-PO(A).

10.7.3-P0(B) Método

a) Transmision entre ldminas adyacentes

El método es el propuesto en el apartado 10.1.3-PO(A), de hecho
la verificacion se atenuacion y transmision entre ldminas se hace

conjuntamente.

b) Transmision entre ldminas enfrentadas

En el caso de sistemas MLC cuyas laminas opuestas puedan to-
carse, se debe verificar el valor de la transmision variando la po-
sicion de la uniéon entre ldminas en todo el intervalo posible. Se
irradiaran varias peliculas, cada una corresponderad a una posi-

cion de "ldminas cerradas’”.

¢) Machihembrado (“tongue and groove”)

El procedimiento a seguir, el mismo que el descrito en el aparta-
do A), es el método propuesto por Sykes y Williams [36], segun el
cual se irradia una pelicula con una disposicion de campos que
permiten evaluar el efecto machihembrado (“tongue and groove”),
producido tanto por segmentos adyacentes contiguos, Como
por adyacentes entre pares de ldminas enfrentadas. En ambos
casos se trata de irradiar una pelicula con 2 campos consecutivos

complementarios, tal como se observa en la Fig. 12.

El método de andlisis consiste en obtener varios perfiles perpendi-
culares a la direccion de movimiento de las ldminas, la medida de
la subdosificacion se realiza calculando la diferencia de dosis ab-
sorbida entre cada minimoy la media de sus maximos adyacentes,
estimada en referencia al méaximo de dosis absorbida en el perfil.
La anchura de la region subdosificada se cuantifica como la an-
chura a la mitad del maximo de la reduccion de dosis absorbida.
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10.7.3-PO(C) Principales fuentes de incertidumbre
Véase el apartado 10.1.3-P0O(C)

10.7.3-PO(D) Periodicidad

o Estado de referencia inicial

e Anual
A A
V4% %
B B
100 [C] F——
s 20
A B

Fig. 11. Esquema que ilustra el efecto de machihembrado (“tongue and groove”) para
dos campos definidos por las partes superior e inferior de dos ldminas adyacentes. En
la parte inferior de la figura se representa la fluencia primaria a través de la seccién AB,
para los campos 1y 2y para la superposicion de ambos campos, en el caso de SSD
infinita (Iinea continua) y en el caso de SSD no infinita con un tamarno de punto focal
finito (Iinea discontinua).
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Campo 1 Campo 1
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Fig. 12. a) Campos de MLC para la medida del efecto del machihembrado (“tongue
and groove") producido por ldminas adyacentes en el que se muestra la posicion de
las ldminas 1-40 para el banco izquierdo y 41-80 para el derecho. (b) Campos de MLC
para la medida del “tongue and groove” producido por ldminas adyacentes y opuestas
adyacentes en el que se muestra la posicion de las Idminas 1-40 para el banco izquierdo
y 41-80 para el derecho.
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10.8. Determinacion de las penumbras

10.8.1. Definicion y objetivos

Los sistemas MLC con ldminas de extremos planos y los colimadores
estdndar presentan escasas diferencias en los resultados de penumbra.
Sin embargo, los sistemas MLC de extremo curvo, muestran un incre-
mento de estos valores debido a la transmision a través de la parte mas
estrecha del extremo de las ldminas [19]. Ademas, el resultado de la pe-
numbra en sistemas MLC que no sean doblemente focalizados puede
variar dependiendo de la posicidon de las laminas respecto al eje del haz,
pudiendo alcanzar esta variacion los 3 mm [19]. En la Fig. 13 se mues-
tran unas medidas de esta variacion para distintos sistemas MLC [22].

Ademés de las consideraciones descritas para la penumbra frontal
de las ldminas, debe evaluarse también el valor de la penumbra en su
parte lateral.

En los sistemas MLC, ademés de la penumbra estdndar producida
en los bordes frontales de las ldminas, observada en los campos rectan-
gulares, también se genera una combinacion de penumbras frontal y
lateral que da lugar a la ondulacién en las lineas de isodosis, mas pro-
nunciada en aquellos campos donde las [dminas se disponen escalona-
damente. Para cuantificar este efecto, se define la penumbra efectiva,
como la distancia perpendicular entre la linea que une los valles de la
isodosis correspondiente al 20% v la linea que une las cimas de la isodo-
sis del 80%.

En cuanto a la definicidon de distintos campos conformados, la eva-
luacion de la penumbra efectiva para cada sistema MLC; es de gran
importancia en el ambito clinico. Los resultados obtenidos no variaran
con el tiempo, ya que depende de las caracteristicas propias del siste-
ma MLC, se determinara en el establecimiento del ERI.

10.8.2. Tolerancia

» Variaciones en el valor de la penumbra (80%-20%) < 1,5 mm en
todo el recorrido de las laminas [37].
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10.8.3. Procedimientos de medida

10.8.3-P0 Determinacion de las penumbras en distintas posiciones de
los campos

El procedimiento general para calcular los resultados de la penum-
bra, es similar al descrito en el tema 7 (DCR.2.3), por lo que no se des-
criben aqui los pasos con detalle. La particularidad para los sistemas
MLC, como ya hemos dicho, es que el valor de la penumbra puede va-
riar segun la posicion respecto al eje del haz, y por tanto la verificacion
debe contemplar este hecho. Es de mayor relevancia cuando se utilizan
campos definidos por superposicion de segmentos pequefos cComo es
el caso de IMRT.

10.8.3-PO(A) Material
Véase el apartado 10.1.3-PO(A).

10.8.3-P0(B) Método

Mediante el andlisis de las penumbras existentes en los bordes de
una serie de campos cuadrados de diferentes tamanos se valora la pe-
numbra frontal y lateral para las ldminas en funcion de su distancia al
eje central.

Para valorar la penumbra efectiva se pueden utilizar campos cuyos
lados resulten de escalonar las ldminas dando diferentes inclinaciones,
analizando las curvas de isodosis en los bordes del campo. La forma de
campo propuesta en IPEM [18] para verificacién de funcionalidad pue-
de servir de ejemplo.

Bayouth and Morrill [38] proponen una serie de verificaciones enfo-
cadas a la definicién de campos pequenos. Para evaluar la penumbra
en el extremo, todas las ldminas se sitlan con una separacion frontal
de 1 cm, realizandose medidas en distintas posiciones que abarquen
todo el intervalo posible. Para evaluar la penumbra lateral se propone
retraer consecutivamente en diferentes irradiaciones una sola ldmina.
Se muestra un ejemplo de cada disposicion en la Fig. 14 en la que se
indica las posiciones propuestas por estos autores. En aquellos sistemas
MLC que no sustituyen totalmente al colimador es importante realizar
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la verificacion de la penumbra frontal retrayendo una ldmina por detras
de la posicidn que se quiere estudiar.

El anélisis se realiza obteniendo perfiles de dosis absorbida. Para la
penumbra lateral, se tomaran varios perfiles equiespaciados perpendi-
culares a la direcciéon longitudinal de la 1dmina. Para la determinacion
de ambas penumbras (frontal y lateral), sobre los perfiles obtenidos se
calculard el resultado medio y se analizara si existen variaciones signi-
ficativas en los resultados de las penumbras segun la posicion de las
ldminas respecto al eje central.

10.8.3-PO(C) Principales fuentes de incertidumbre
Véase el apartado 10.1.3-P0O(C)

10.8.3-P0(D) Periodicidad

o Estado de referencia inicial

o Anual
80
7.0 —
c Elekta
IS L == T~
s \\\
3 6.0 \\\
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% ~~- =l —————
e Siemens ake
©
Qa 50—
€
3
C
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a Lot e
Varian __.a=="" % Seeal
407" T e et
30 T T T T
-10 -5 0 5 10 15

Posiciéon del centro del campo (cm)

Fig. 13. Valor de la penumbra (isodosis del 80%-20%) determinada a la profundidad del
maximo para haces de 6 MV para un campo de 10 cm X 10 cm creado en distintas posi-
ciones respecto al eje del haz para varios sistemas MLC (tomado de [22]).
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a) D)

Fig. 14. Ejemplos de disposicion del MLC para la evaluacion de las penumbras propues-
tos por Bayouth et al. a) Verificacion de la penumbra lateral; una de las 7 posiciones, la
ldmina ne 9 retraida, las posiciones estudiadas por los autores corresponden a las lami-
nas 2,6,10, 15,24y 28. b) Verificacién de la penumbra frontal; una de las 11 posiciones,
las ldminas separadas 1 cm a 5 cm del eje del haz, se propone abarcar desde +10 cm
hasta -10 cm situando la separacién cada 2 cm.
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10.9. Velocidad de las laminas

10.9.1. Definicion y objetivos

En los modos de terapia mediante intensidad modulada dindmica
(DMLQ) resulta imprescindible una correcta interaccion entre la posi-
cion de las ldminas, su velocidad de desplazamiento, el nimero de UM
a impartir y la tasa de dosis absorbida aplicada.

Segun las recomendaciones de la AAPM [31] se deben establecer
verificaciones que comprueben situaciones limitadas por la velocidad
de las ldminas y la tasa de dosis absorbida. Se propone en este docu-
mento desplazar una banda abarcando el maximo tamafo de campo;
variando el nimero de UM variara la velocidad de las laminas y/o la
tasa de dosis absorbida, si esta banda se desplaza a velocidad uniforme
la fluencia serd uniforme a lo ancho del campo. El método de medida
propuesto es mediante pelicula radiografica combinada con cdmara de
ionizacioén, por ejemplo, en la parte central del campo.

La aceleracion de las ldminas cuando éstas se desplazan de un seg-
mento al siguiente, puede afectar de forma no deseada a la fluencia
administrada, por lo que también se recomienda verificar la influencia
de las posibles aceleraciones y/o deceleraciones.

10.9.2. Tolerancia

» Dado el tipo de prueba propuesto, los perfiles obtenidos despla-
zando las ldaminas deberan presentar una homogeneidad similar
a los campos obtenidos de forma estatica.

» Enla Ref. [24] se propone un valor para la tolerancia en la veloci-
dad de 0,1 mm/s.

10.9.3. Procedimientos de medida

10.9.3-P0 Verificacion indirecta a partir de la fluencia obtenida
en pelicula

Una de las verificaciones a realizar es la de que para un intervalo
de velocidades, éstas se deben mantener constantes al desplazarse las
lAminas. Chui et al. [39] describen un método de verificacion que con-

[347]



Control de calidad en aceleradores de electrones para uso médico

siste en desplazar distintos pares de ldminas enfrentadas, abarcando un
determinado tamafo de campo vy fijando el nivel de tasa de fluencia
(nimero de UM) para cada par; el mapa de fluencia obtenido sobre
la pelicula, debe mostrar bandas de diferentes densidades constantes
para cada par de ldminas. Esta prueba es especialmente relevante con
elbrazoa 90°y 270°si el colimador esta rotado de forma que las ldminas
tengan que trabajar en contra o a favor de la gravedad.

10.9.3-PO(A) Material

Véase el apartado 10.1.3-PO(A).

10.9.3-P0(B) Método

1.

Establecer una irradiacion consistente en varios pares de lami-
nas enfrentadas recorriendo un tamano de campo determi-
nado, impartiendo distintos nimeros de UM. Se ha de irradiar
cada segmento por separado, de lo contrario existiria una con-
tribucién no uniforme correspondiente a la irradiacion de las
ldminas contiguas.

. Situar el brazo y el colimador del acelerador a 0°.

Ubicar una pelicula perpendicular al eje del haz 'y en el plano de
referencia.

Colocar sobre la pelicula un espesor de material de acumulacion
adecuado (d__ ).

Irradiar cada segmento a una dosis absorbida adecuada.

ax

Digitalizar la pelicula.

. Andlisis: obtener perfiles de dosis absorbida para cada par de

ldminas enfrentadas.
Repetir la prueba con el brazo girado a 90°y a 270,

Para analizar la influencia de la aceleracion Chui et al. [39] propo-
nen realizar diversas interrupciones en un campo como el descri-
to anteriormente (varias en la misma banda de intensidad).
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Este mismo método puede llevarse a cabo utilizando dispositivos de
medida consistentes en matrices de cadmaras de ionizacién o diodos.

10.9.3-PO(C) Principales Fuente de Incertidumbre
Véase el apartado 10.1.3-PO(C)

10.9.3-P0(D) Periodicidad
o Estado de referencia inicial

e Mensual
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10.10. Funcionalidad del sistema MLC

10.10.1. Definicion y objetivos

La finalidad de la prueba es asegurar la correcta funcionalidad y re-
petibilidad del sistema MLC en la definicién de los campos prescritos.
Las verificaciones tienen dos vertientes: comprobaciones periédicas de
la exactitud del proceso y comprobaciones para cada paciente.

En el primer caso, serd necesario verificar el proceso completo de
establecimiento y transferencia de campos conformados mediante el
MLC, aplicando la utilizacion de campos irregulares predisefiados (véa-
se la Fig. 15).

Los controles periddicos deben ser més frecuentes en el caso de
sistemas basados en la digitalizacion de formas [18]. Ademas de dichas
pruebas, se recomienda verificar para cada paciente que las formas de
los campos establecidos son correctas, esta Ultima verificacion depen-
de de las prestaciones que ofrezca el acelerador.

Para cada tratamiento se verificaran todos los campos, previamente
al inicio del mismo.
10.10.2. Tolerancia [19]

» Funcional de todo el proceso

« Diferencia entre el campo definido y el campo luminoso <2 mm

10.10.3. Procedimientos de medida

10.10.3-P0 Verificaciones de funcionalidad

10.10.3-PO(A) Material

» Plantilla de papel con las formas de los campos predefinidos im-
presas en el plano del isocentro. Es de utilidad también dibujar
en la plantilla los limites correspondientes a la tolerancia alrede-
dor de cada campo.

« Regla milimétrica.

[350]



Sistemas de colimacion multildamina (MLC)

10.10.3-P0O(B) Método

1.

Para la realizacion de esta prueba, preestablecer y grabar en la
consola del acelerador varios campos irregulares disefiados para
este propdsito, mediante el modo habitual de definicién de cam-
pos de multildmina. Como es muy dificil que un solo campo sea
representativo de las posibles combinaciones de posiciones de
ldminas + mandibulas, es recomendable disponer de varios cam-
pos, utilizando a diario solo alguno de ellos de modo que con
periodicidad mensual se revisen todos. Existen varias propuestas
en la literatura sobre la forma de estos campos; algunos autores
[7] proponen establecer campos con forma de diamante o de
equis, otras formas son circulares o elipticas [40]. En la Fig. 15 se
exponen algunos ejemplos.

2. Verificar que todos los pardmetros son correctos, tanto la identifi-

cacion del paciente, como los pardmetros geométricos.

3. Verificar en el plano de referencia que el campo definido es co-

rrecto, comparando el campo luminoso con una plantilla impre-
sa del campo deseado. Se puede bordear la forma del campo
con las marcas definidas por el nivel de accion.

10.10.3-PO(C) Principales fuentes de incertidumbre

Exactitud en la definicién de la forma del campo en la plantilla.
Ubicacion de la plantilla en el plano del isocentro.

Exactitud en la asignacion visual del borde del campo luminoso

10.10.3-PO(D) Periodicidad

Estado de referencia inicial
En 3DCRT, para cada paciente todos los campos antes de la 12
sesion

Diario: uno de los campos
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o Mensual: todos los campos, incluido el utilizado para verificaciéon
de la exactitud en el posicionamiento de las ldminas, vallado o
cercado (“picket fence”)
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10.11. Seguridades (enclavamientos en modo clinico)

10.11.1. Definicion y objetivos

En los sistemas MLC, los dispositivos existentes para garantizar la
seguridad del paciente y del propio equipo, dependen fundamental-
mente del disefo del propio sistema MLC, al igual que el tipo y periodi-
cidad de las verificaciones a realizar. En todo caso deben comprobarse
los sistemas relacionados tanto con el software (verificacion de que la
posicion relativa de las laminas respecto a los colimadores es segura,
verificacion de que no se producen movimientos no autorizados, etc)
como con el hardware (electrones + MLC) [18, 19].

10.11.2. Tolerancia
e Funcional
----- E
o D
""" 4cm
N J
_A___ C] 35cm
N [
B 1.
a) b) )

Fig. 15. Ejemplos de campos utilizados para verificar la funcionalidad del MLC (a) campo
propuesto por el IPEM [18], (b) campo propuesto por Klein'y col.[7] y (c) Fig. propuesta
con el dispositivo GEOCHECK-1 para verificaciones diarias.

10.11.3. Procedimientos de medida

10.11.3-P0 Verificacion de seguridades [21]

10.11.3-PO(A) Material

[353]



Control de calidad en aceleradores de electrones para uso médico

10.11.3-P0O(B) Método

1.

Verificar que una interrupcion en las comunicaciones entre el ace-
lerador y el sistema MLC conlleva una parada de la alta tension.

. Verificar que cuando el sistema MLC no estd en modo tratamien-

to (Elekta o Varian) es imposible administrar una irradiacion con
ldminas.

. Verificar que la posiciéon de las mandibulas X1y X2 mostrada en

el ordenador de control asegura una cobertura suficiente de las
ldminas.

Verificar que la presencia de una ldmina en el campo de irradia-
cion cuando el sistema MLC esta en posicion “aparcado’, corta la
irradiacion (especifico del colimador Varian).

. Verificar en la unidad de tratamiento que el campo coincide con

el creado por el sistema de preparacion de laminas.

10.11.3-PO(C) Principales fuentes de incertidumbre

No aplicable

10.11.3-PO(D) Periodicidad

Estado de referencia inicial

Mensual
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Sistema de colimaciéon multilamina (MLC)

Verificaciones propuestas Periodicidad  Tolerancia
Centrado del sistema MLC respecto al eje 3DCRT < 1 mm
de rotacion del colimador WLCIBISPY el IMRT < 0,75 mm
Centrado del sistema MLC respecto al eje 3DCRT <1 mm
de rotacion del brazo MLC10.23P0 - Anual IMRT £ 0,75 mm
Ortogonalidad dg los bancos de laminas MLC 1033P0  Anual <050
respecto a los colimadores
) ) 2 mm; (tamanos
COﬁrespondencwa entre campo Iumlmosol/, Anua\ 3 de campo < 20
indicado y campo de radiacion. Verificacion  MLC 104.3 PO 4dngulos cm x 20 cm)
mediante andlisis dosimétrico de pelicula brazo
19%; (tamanos de
A,n‘aI\S|s.dOS|metr|co de pelwcula para un P1 Mensual campo > 20 cm
Unico giro de brazo y colimador x 20 cm)
Exactitud y repetibilidad del posiciona-
miento de las [dminas. Verificacion median-  MLC 10.53 PO Anual }
te irradiacién de campos adyacentes Varios
parametros:
Verificacion sencilla mediante irradiacion véase el texto
de campos adyacentes para un Unico giro P1  Mensual
de brazo y colimador
Transmision a través de las [dminas o ate-
nuaC|oh_qe| sistema _MLC. \/emﬁca_cllom dela MLC 1063 PO Anual < 2%
transmision promedio o atenuacion me-
diante pelicula
Transmision entre las ldminas / “tongue and Varios
groove”. Verificacion de los distintos com- MLC 10.7.3 PO Anual pardmetros:
ponentes de transmision véase el texto
Determinacioén de las penumbras.
Verificacion de las penumbras en distintas MLC 10.83 PO  Anual <1,5mm
posiciones de los campos
Velocidad de las [dminas. Verificacion in- S p—
directa a partir de la fluencia obtenida en MLC 10.9.3 PO Mensual
; +0,1 mm/s
pelicula
Diaria (uno o
dos campos)
Verificaciones de funcionalidad MLC 10.103P0  Mensual <2mm
(todos los
campos)
Seguridades (‘enclavamientos” en modo MLC10113P0  Mensual Funcional

clinico)
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11. Caracterizacion de los sistemas electronicos
de imagen portal (EPID)

Lucia Franco Ferreira

Introduccion

El objetivo de la radioterapia es suministrar una dosis adecuada a la
zona de tratamiento minimizando en lo posible la dosis a los tejidos sa-
nos circundantes. Para ello, la precision geométrica de los tratamientos
radioterapéuticos es de vital importancia clinica. Esta exactitud requeri-
da incluye una colocacion reproducible de los campos de tratamiento
asf como un posicionamiento correcto de los pacientes. La utilizacion
de la imagen portal es un método efectivo de verificacion de dichos
aspectos en la radioterapia externa [1-3].

La imagen portal tradicional es aquélla que se obtiene mediante el
uso de un haz terapéutico de rayos X y en la que se visualiza el area
irradiada. Se utiliza para verificar que los distintos campos de radiacion
corresponden efectivamente con los planificados y que la posicion del
paciente es correcta.

La utilizacion mas relevante de los sistemas de imagen portal en la
practica clinica es la evaluaciéon de errores de posicionamiento. Estos
pueden clasificarse en errores aleatorios (o de ejecucion,), y sistemati-
cos (o de preparacion). Los errores aleatorios son desviaciones entre
las diferentes fracciones de una cierta serie (para un mismo paciente
y campo de tratamiento), y los sistematicos se calculan a partir de las
desviaciones medidas respecto de la posicion real promedio del tumor
en una serie de un tratamiento.

Los sistemas electronicos de imagen portal (‘electronic portal ima-
ging devices”, EPIDs) comerciales se dividen basicamente en tres grupos:
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sistemas de fluoroscopia, de cdmara de ionizacion liquida y de silicio
amorfo [4-5]. Actualmente, hay mas aplicaciones para los sistemas EPID
que la imagen portal: se utilizan en dosimetria portal [6-8] asi como en
control de calidad del propio acelerador (determinacion del isocentro
[9], coincidencia campo de luz - radiacion [10], verificacion del multila-
mina, etc.).

EPIDs basados en fluoroscopia

Los EPIDs de sistema fluoroscépico son la base de la mayoria de los
modelos comerciales. Constan basicamente de un conversor de rayos
X aluz visible acoplado dpticamente a una camara mediante un espejo
y una lente. El conversor es una placa metalica (de cobre, acero o laton
de 1 a 1,5 mm de espesor) y una pantalla fluorescente, usualmente de
oxisulfuro de gadolinio activado con terbio (Gd,0,5:Tb). La placa meta-
lica convierte los rayos X primarios a electrones de alta energia, y por
otra parte reduce la radiacion dispersa de baja energia que alcanza la
pantalla de centelleo, aumentando el contraste del sistema de imagen.
La pantalla de fésforo convierte igualmente los rayos X primarios a elec-
trones de alta energlia, y ademas transforma una fraccion de la energia
de los electrones producidos por la placa metalica en luz visible. Parte
de esta luz se difunde a través de la pantalla, saliendo hacia el espe-
jo, la lente y la cdmara capturan parte de la luz reflejada por el espejo
transforméandola en una sefnal de video, sefal que serd digitalizada y
procesada para su visualizacion y archivo. Los componentes épticos se
encuentran cerrados y aislados para evitar la incidencia de luz que no
provenga de la pantalla fluorescente. Se ha estimado que, dependien-
do de la pantallay la energia del haz de radioterapia, menos de un 2 - 4
% de los rayos X incidentes interaccionan y generan sefial medible en
este tipo de sistemas.

Una de las ventajas de estos dispositivos es que cubren todo el ta-
mano del conversor, y lo leen entero de forma simultanea. Por tanto,
toda radiacion que atraviese al paciente e incida en el conversor puede
potencialmente producir sefal y obtener una imagen. Por otro lado, la
mayor desventaja es la propia optica del sistema, ya que tan sélo los
fotones de luz que salen del fosforo que llegan a la lente de la cdmara
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general senal en ésta. Ademas, alguna luz emitida por la pantalla puede
reflejarse en el espejo, dispersarse de nuevo en la pantalla y producir
una nueva senal espuria que reduce el contraste y puede dar proble-
mas a la hora de utilizar el sistema de imagen, por ejemplo, con fines

dosimétricos.

Una mejora introducida en este tipo de EPIDs es la sustitucion
del sistema oOptico de camara de video por una camara CCD (charge
coupled device”), que reduce el ruido y mejora la formacién de imagen

del sistema.

Foco de radiacion
I
N
1:,1': ‘=== Colimador
i
i
i1 Rayos X

I Conversory

centelleador

Camaray lente N
4 Visualizacion

Estructura protegida de luz exterior
Control de Adquisicion
la cdmara de grames

Fig. 1. Esquema de un EPID de fluoroscopia.

EPIDs de camara de ionizacién liquida

Al igual que los anteriores, estos EPIDs estan ampliamente extendi-
dos, si bien en la actualidad estan desapareciendo. El sistema se basa en
el uso de una cdmara de ionizacién liquida, formada por dos planos de
electrodos separados por un gap de 0.8 mm. El gap se rellena de isooc-
tano (2,2,4-trimetilpentano), liquido que actia como medio de ioniza-
cioén alirradiar la cdmara. Cada plano de electrodos consta de 256 pistas
paralelas, orientadas perpendicularmente respecto a las pistas del otro

[363 ]



Control de calidad en aceleradores de electrones para uso médico

plano. Ademas, se coloca sobre la camara de ionizacidon una placa de
plastoferrita (1 mm de grosor) que actla como la placa metélica en los
EPIDs opticos: permite la conversion de rayos X a electrones y evita la
radiacion dispersa. El medio de ionizacion convierte también rayos X a
electrones, y parte de la energia de los electrones a una sefal medible.

En uno de los planos se aplica un voltaje a cada electrodo, de forma
individual y sucesiva, mientras que en el otro plano los electrodos es-
tdn conectados, también individualmente, a electrémetros. Por tanto, el
sistema de imagen asesta formado por la cdmara de ionizacién liquida,
una fuente de alto voltaje y un electrémetro de 256 canales y la electré-
nica de control. La lectura de la imagen se consigue aplicando el voltaje
a cada electrodo de forma sucesiva, de forma que se requieren algunos
segundos para la lectura de todo el dispositivo, aunque existe un modo
de lectura mas rapido, pero de menor resolucion.

Amplificador
Visualizacion 4 < Multiplexador (256 a 1)
it 4
Electronica 256 electrémetros
de control
/'
=T 4
s EEEN
Unidad % EEEE
de control = EEEN
1) HEEBRE
— 2 EEEN
5 EEEN
3 L
g L") Matriz de cdmara
c = deionizacion
Archivado 9
)
Chasis

Fig. 2. Esquema de un EPID de cdmara de ionizacion liquida.
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Las principales ventajas de estos detectores consisten en que son
muy compactos y en que no distorsionan la imagen. Como inconve-
niente presentan una eficiencia cuantica de deteccion baja al no utilizar
todos los fotones incidentes en la superficie detectora. Esto es debido
a que en cada instante sélo esta activa una banda estrecha del detec-
tor (lectura por barrido), por lo que la sefal obtenida corresponde a
una pequena fraccidon de la ionizacion producida por el haz en el panel.
Ademas esta sefial contiene informacion de la interaccion de rayos X de
los 0,5 segundos previos, debido a que la recombinacion de iones en el
medio de ionizacion es lenta.

EPIDs de matriz activa y panel plano (active matrix, flat-panel
imager, AMPFI)

Los EPIDs de matriz activa y panel plano (comunmente de silicio
amorfo) pueden considerarse compuestos por tres subsistemas: una
matriz activa de pixeles sobre una gran area, un conversor de rayos X a
luz visible y un sistema de adquisicion electrénico. Este Ultimo controla
coOmMo opera la matriz, extrayendo y procesando las sefales analdgicas
de los pixeles de la matriz.

El hecho que caracteriza la tecnologia AMFPI es la matriz activa, que
consiste en un substrato de cristal de T mm de grosor en el cual se
encuentran los transistores de capa fina. Por definicién, cada pixel en
una linea de matriz activa incorpora un transistor de capa fina conec-
tado a un elemento capacitivo. Los pixeles se organizan en una red bi-
dimensional y la conductividad de los conmutadores de los pixeles se
controla por variacion del voltaje de las lineas de control, con cada linea
de control conectada a todos los pixeles de una Unica fila. Durante la
creacion de laimagen, los conmutadores se mantienen sin conducir, de
forma que la carga generada por la radiacion (bien directa o indirecta-
mente) se integra en el elemento capacitivo de cada pixel. La lectura de
estas sefales se realiza dejando conducir a los conmutadores. En gene-
ral y para una mayor resolucion espacial, se lee cada fila de pixeles por
separado, aunque se puedan leer varias filas a la vez, dando lugar a una
menor resoluciéon en la imagen. Cuando los conmutadores de los pixe-
les de una fila dada conducen, las sefales de imagen almacenadas en
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los pixeles se transmiten a la electréonica mediante las lineas de datos,
con cada linea conectada a los conmutadores de una columna dada. La
accion de leer los pixeles también los reinicializa.

Los conmutadores de los pixeles utilizados en la mayor parte de los
AMEFPIs son los transistores de capa fina, thin-film transistors (TFTs), falbri-
cados con silicio amorfo hidrogenado (a-Si:H). En general, se distinguen
dos tipos de AMFPIs, de deteccion directa e indirecta, segun como se
genere y almacene la sefal, .

Para la deteccién indirecta se utiliza un conversor de rayos X, que
consiste en una placa metalica y un centelleador, con este Ultimo colo-
cado directamente sobre el fotosensor integrado en la matriz (fotodio-
do). La luz generada en el centelleador incide en el fotodiodo, donde
se convierte en pares electron — hueco. El elemento capacitivo de cada
pixel estd formado por este mismo fotodiodo, de forma que se mide
la carga generada. Por otro lado, para la deteccién directa, los AMFPIs
utilizan un conversor de rayos X consistente en una combinacién de
una placa metdlica y un fotoconductor, éste acoplado electronicamen-
te a un condensador construido en cada pixel de forma separada. La
radiacion genera los pares electréon — hueco directamente en el foto-
conductor y la sefial de imagen se almacena en los condensadores de
los pixeles hasta su lectura.

Logica de control
digital e interfaz Visualizacion

Conversor de
rayos X

Array

7

Circuitos de control de lectura
>
o/ Circuitos d
”””<’ ircuitos de

procesado de senal

N W

Archivado

Fig. 3. Esquema de un EPID de matriz activa y flat panel.

366



Caracterizacion de los sistemas electronicos de imagen portal (EPID)

Los EPIDs comerciales se basan en los AMFPIs de deteccion indirec-
ta, que presentan como ventajas para la aplicacion en imagen portal
la posibilidad de crear matrices de grandes dimensiones, con una res-
puesta de sefal de los pixeles altamente lineal, lo cual resulta Util para
fines dosimétricos, ademas de tratarse de una tecnologia resistente a
dafo por radiacion. Sin embargo, su caracteristica mas importante sea
quizas su alto grado en calidad de imagen, ya que utilizan alrededor
del 50 % de la luz emitida por el centelleador, orden muy superior al
utilizado por otros dispositivos de imagen portal. Igualmente, el brillo
producido por luz dispersa (factor importante que afecta a la respuesta
lineal en sistemas Opticos) aparece limitado por la proximidad de los
fotodiodos al centelleador. Uno de los problemas que presentan es la
aparicion de artefactos de imagen, debidos a la frecuencia del acele-
rador, que disminuyen la calidad visual y hacen necesario obtener una
imagen promedio a partir de fracciones de la imagen.

Aunque los TFTs de silicio amorfo y los fotodiodos son altamente
resistentes a dafno por radiacién, los efectos de RX de MV en los circuitos
periféricos de lectura no estan suficientemente estudiados y hace ne-
cesario tenerlos en cuenta en la duracion de de estos dispositivos.
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Caracteristicas de los sistemas comerciales

Proveedor Elekta - Philips Eliav Cablon Medical Siemens
Nombre SRI'100 Port Pro Theraview Beamview Plus
Tipo Cémara CCD Cémara CCD  Cémara Plumbicon Camara
Newvicon
Pixeles del detector 512 x 512 512x512 512x512 512x512
Placa metalica 1,5 mm acero 1,5 mmacero 1,5 mm laton 1,2 mm latén
(conversor).
Centelleador 0,Gd,S 0,Gd,S 0,Gd,S 0,Gd,S

(411 mg/cm?)

(411 mg/cm?)

(400 mg/cm?)

Retractable, par-

(411 mg/cm?)

Totalm. retrac-

Montaje mecanico Desmontable Movil cialm desmontable  table
Variable
Campo devisiénen  Fijo Variable 31,8 & Varian Fijo
isocentro (cmxcm) 19x24 31,5 & Scanditronix 24 x 30
31,6 D GE
. . 30-60 Varian
:2::::::2 detector- No aplica 2667 GE 39
27-28 Scanditronix
Tabla 1. Caracteristicas de los sistemas EPID comerciales [1].
Proveedor Siemens Varian Varian Elekta
Nombre Beamview Tl LC250 as500! iViewGT
X . Matriz cdmara EPID de silicio EPID de silicio
Tipo Camara Pasecon |,
liquida amorfo amorfo
Pixeles del detector 480 x 512 256 x 256 512 x 384 512x512
Placa metalica 1,2,mm de ! mm de‘ 1 mm de cobre. 1 mm de cobre.
laton. plastoferrita.
0,Gd.STb 0,Gd.STb
0,8 mm 2.24- (134 mg/cm?), (134 mg/cm?),
0.Gd.S:Tb : )
Centelleador 2~ 72 5 trimetilpentano, reflector de reflector de
(320 mg/cm?). ) i
electrodos. poliéster y una poliéster y una

Montaje mecanico
Campo de vision en
isocentro (cm x cm)

Distancia detector-
isocentro (cm)

Totalmente
retractable

24 x 30

40

Retractable y
movible

325x325

5-80

matriz de a-Si.

Retractable

40 x 30

5-80

matriz de a-Si.

Totalmente
retractable.

Fijo

Tabla 2. Caracteristicas de los sistemas EPID comerciales [1].

1

al aS500, de mejores prestaciones y mayor nimero de pixeles (1024 x 768).
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Tal y como se ha descrito, las caracteristicas y especificaciones técni-
cas entre distintos modelos de EPID varfan enormemente entre si. Estas
particularidades, afectan especialmente a los resultados de las pruebas
sobre calidad de imagen (apartados 11.5 a 11.10 descritos a continua-
cion) cuyos valores esperados pueden diferir sustancialmente entre dis-
tintos dispositivos. Este hecho, unido a la escasa bibliografia existente
respecto a valores estdndar de tolerancia en los pardmetros de calidad
de imagen para sistemas de imagen portal, nos llevan a indicar dichas
tolerancias como una medida de estabilidad del EPID. En dichos para-
metros la tolerancia se considerara como 3 veces la desviacion tipica a
partir de un valor inicial calculado de forma individual para cada sistema
de imagen.
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11.1. Pruebas de seguridad e integridad del EPID

11.1.1. Definicion y objetivos

La integridad mecanica del EPID debe comprobarse para el giro del
brazo del acelerador. Debe prestarse especial atencion al punto de so-
porte en EPID desmontables asi como al mecanismo de montaje en los
retractables. Deben verificarse los mecanismos de deteccién de colisio-
nes para evitar la posibilidad de choque del EPID con el paciente y el
recorrido del EPID hasta su situacion de trabajo.

La integridad eléctrica ha de serinspeccionada, para evitar conecto-
res sueltos, cables desgastados o cualquier peligro eléctrico potencial.
11.1.2. Tolerancia

« Funcional (se exige un correcto funcionamiento) [1-2].

11.1.3. Procedimiento de medida

11.1.3-PO Estudio de la estabilidad e integridad del EPID

11.1.3-PO(A) Material

« No es necesario ningun material especifico.

11.1.3-P0O(B) Método

» Inspeccion del sistema de imagen portal para comprobar si exis-
te algun componente dafado, peligro eléctrico potencial y un
correcto funcionamiento del dispositivo de deteccién de colisio-
nes. Ha de comprobarse el recorrido del EPID hasta la posicion
de trabajo.

11.1.3-PO(C) Principales fuentes de incertidumbre

o No existen fuentes de incertidumbre relevantes.

11.1.3-PO(D) Periodicidad

o Diaria.
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11.2. Pruebas mecanicas: Posicionamiento en el plano
de imagen
11.2.1. Definicion y objetivos

El centro mecanico del sistema de imagen portal ha de estar perfec-
tamente alineado con el eje de rotacion del colimador para todos los
angulos de giro del brazo. Esta alineacion del centro mecanico con el
eje de rotacion es necesaria para la obtencion de imagenes centradas,
evitando perder detalles en caso de un EPID desplazado.

11.2.2. Tolerancia

» 2 mm (distancia centro-eje de rotacioén) [1-2,11].

11.2.3. Procedimiento de medida

11.2.3-PO Estudio del posicionamiento en el plano de laimagen

11.2.3-PO(A) Material

« Puntero mecénico. Si el puntero no alcanza la superficie del EPID,
se puede utilizar un marcador laser.

o Papel milimetrado.

11.2.3-P0(B) Método
1. Marcar el centro del detector con un papel milimetrado sobre él.

2. Colocar el puntero mecanico o el marcador laser en el portaban-
dejas.

3. Comprobar la alineacion del centro con el eje de rotacion del
colimador (dado por el puntero, o por el marcador laser con el
puntero), para los cuatro angulos cardinales de rotacion del bra-
70 (0°,900,1809, 2700).
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11.2.3-PO(C) Principales fuentes de incertidumbre
« Marcaje del centro del sistema de imagen portal.

o Posicion del puntero o del marcador laser.

11.2.3-P0(D) Periodicidad

« Mensual
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11.3. Pruebas mecanicas: Posicionamiento
perpendicular al plano de imagen
11.3.1. Definicion y objetivos

La distancia del EPID al foco del acelerador o al isocentro ha de man-
tenerse fija y coincidir con lo establecido (EPIDs de distancia a foco va-
riable) o con lo indicado (EPIDs de distancia fija). Igualmente, el plano
del detector ha de mantenerse perpendicular al haz. La variacion de
esta distancia afecta a la imagen, por introducir una magnificacion no
cuantificada. Esta magnificacion en la imagen afectara en el calculo de
desviaciones geométricas en una serie en el curso de un tratamiento.

11.3.2. Tolerancia

e 3-8 mm para perpendicularidad (dngulo menor de un 1,5° con
la vertical o segun lectura en el nivel digital, véase cada procedi-
miento) [11].

e 10 mm (menor de un 1%) para la distancia [11].

11.3.3. Procedimientos de medida
11.3.3-PO Estudio del posicionamiento perpendicular al plano de
laimagen
11.3.3-PO(A) Material
o Esferas metélicas de unos 2-3 mm de didmetro.

e Cinta métrica.

11.3.3-P0(B) Método

1. Posicionar las esferas metélicas sobre el detector: una en el centro
de la reticula y otra en el centro del EPID, asi como una en cada
extremo del campo de visidn sobre el EPID.

2. Medir la distancia del centro del EPID al colimador con el brazo a 0°.
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3. Realizar una imagen, de forma que se visualicen perfectamente
todas las esferas, en un modo de adquisicion predefinido o un
numero de UM preestablecido (dentro del rango clinico).

4. Calcular la distancia entre los centros de las esferas en la imagen.
Los centros de la esfera del EPID y de la reticula deben superpo-
nerse, dentro del didmetro de ambas esferas. Las distancias de la
esfera central a las esferas de los extremos han de ser iguales y
la diferencia entre ellas no puede sobrepasar los 3 mm, para no
superar un angulo de aproximadamente 1,5° con respecto a los
90° entre el eje del hazy el plano del EPID. El valor de este dangulo
depende de la distancia esfera — EPID y del tamafio que abarca el
plano del mismo.

11.3.3-PO(C) Principales fuentes de incertidumbre
« Variacion en la colocacion de las esferas.

« (Calculo del centro de las esferas en la imagen.

11.3.3-PO(D) Periodicidad

e Semestral.

11.3.3-P1 Evaluacion cualitativa del posicionamiento perpendicular al
plano de laimagen

11.3.3-P1(A) Material
» Nivel digital.

11.3.3-P1(B) Método

1. Situar el nivel digital directamente sobre el centro del detectory
en las 4 esquinas del plano.

2. Medir (por el nivel) la variacidon con respecto a la horizontal.

11.3.3-P1(C) Principales fuentes de incertidumbre

o Colocacion erronea del nivel digital.
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11.3.3-P1(D) Periodicidad
o Mensual.
11.3.3-P2 Verificacion del posicionamiento perpendicular al plano
de la imagen mediante la distancia EPID - base del sistema
de colimacién
11.3.3-P2(A) Material

« Metro semi rigido.

11.3.3-P2(B) Método
1. Medir la distancia del centro del EPID al colimador con el brazo a 0e.

2. Repetir esta medida, desde los extremos del detector, para com-
probar que se mantiene la perpendicularidad. Al contrario que
con el procedimiento anterior, aqui las distancias se miden di-
rectamente, no como proyecciones en la imagen, por lo que la
tolerancia (segun tipo de EPID por sus caracteristicas mecanicas)
es de unos 8-10 mm.

11.3.3-P2(C) Principales fuentes de incertidumbre

« No perpendicularidad en la colocaciéon del metro.

11.3.3-P2(D) Periodicidad

¢« Mensual.
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11.4. Pruebas de calidad de imagen:
Contraste - resolucion

11.4.1. Definicion y objetivos

La calidad de imagen clinica (deteccion de detalles) en un sistema
EPID se basa principalmente en el contraste y en la resolucion espacial
del sistema de imagen portal.

Contraste. Fl contraste, C, describe cuanto destaca un objeto de los
alrededores, definiéndose como:

C = senal/senal media = (¢,,- ¢,)/(9,, + ¢,, +2¢)/2),

Donde ¢ 0, 9, sOn las fluencias fotdnicas primaria y dispersada
que llegan al receptor de la imagen.

El contraste es el resultado de las diferencias en la atenuaciéon de
rayos X en el paciente. A energias bajas, domina el efecto fotoeléctri-
co (que depende del numero atdmico como Z3), mientras que para las
altas energias utilizadas en radioterapia (de unidades de MeV) predo-
mina el efecto Compton. La seccién eficaz de la dispersion Compton
depende de la densidad electrénica del material, la cual, exceptuando
para el hidrégeno, varia tan sélo ligeramente con el niumero atémico.
De esta forma, las densidades electrénicas del agua y del hueso son
comparables: p_ (agua) = 3,34 x 10” e/cm®y p,_ (hueso) = 3,81 x 10* e/
cm?. Debido a esto, el contraste en imagen portal esta limitado por las
energfas utilizadas en radioterapia.
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Fuente /

de rayos X
Estructura

anatémica

/3

Fluencia de
rayos X

1
Fig. 4. Representacion esquematica del proceso de imagen.

Resolucion espacial: la resolucion espacial esta relacionada con la
capacidad de distinguir detalles en la imagen, y de manera simple, pue-
de expresarse con el tamafo que un pixel representa o el numero de
pixeles empleado para representar una determinada zona anatdémica.

El estudio de todo sistema de imagen médica se basa en la teoria de
comunicaciéon de sistemas lineales e invariantes, teoria que caracteriza
un sistema dado estableciendo una dependencia entre una entrada
y su salida correspondiente. Dicho estudio se simplifica para sistemas
que cumplen el principio de superposicion (lineales) y son isoplanares
(la imagen mantiene la forma del objeto si éste se mueve en el plano
del objeto).

Por la propiedad de isoplanaridad se puede definir una Unica carac-
teristica del sistema de imagen, la funcién de dispersion puntual (point
spread function, PSF), que mide la borrosidad que introduce el sistema.
Es la distribucion de intensidad de radiaciéon en la imagen de una aper-
tura infinitamente pequena (fuente puntual) que radia con intensidad
unidad. Para sistemas lineales también se puede definir la funcién de
dispersion lineal (ine spread function, LSF), que representa la distribucion
de intensidad de una fuente lineal. Es posible obtener la PSF a partir de
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la LSF, siendo necesaria una Unica medida de la LSF en el caso de un
sistema isotropico.

Es interesante estudiar una tercera distribucion de intensidad, con
patron sinusoidal en el plano del objeto y estacionario en el tiempo.
Este patron estd descrito por una frecuencia espacial dada en pares de
lineas por milimetro, y suele caracterizarse por su modulacion (relacion
entre la amplitud y el valor medio de la distribucion de intensidad), me-
nor que la unidad. La funcién de transferencia éptica (optical transfer
function, OTF) es la relacion entre la modulacién de salida y la de entra-
da junto con el desfase, expresada en funcién de la frecuencia espacial.
El valor absoluto de la OTF se define como la funcién de transferencia
de modulacién (modulation transfer function, MTF) del sistema. Para sis-
temas isétropos, el desfase es cero, por lo que la MTF describe comple-
tamente la transferencia de entradas sinusoidales en estos sistemas. Su
importancia radica en que es posible entonces reducir el estudio de
transferencia de sefales complejas al de sefales sinusoidales (debido
al teorema de Fourier), puesto que la MTF de un sistema complejo es la
multiplicaciéon de las respectivas MTF de las componentes. Es posible
calcular la PSF del sistema a partir de la MTF mediante una transformada
de Fourier bidimensional.

En cuanto a la medida de la resolucién espacial del sistema de ima-
gen, se suele cuantificar el parametro f, , que se define como la resolu-
cion en pares de lineas por milimetro al 50 % de la MTF normalizada, y
proporciona un valor numérico para la resolucion espacial del sistema

[12-15].

11.4.2.Tolerancia

o Reproducibilidad en los resultados respecto al ERI (pruebas cua-
litativas) [1-2].

e 3 veces la incertidumbre (calculada como la desviacion tipica
relativa -%- en una serie de medidas para el estado de referencia
del sistema) en las pruebas cuantitativas. [12,15]. Ver introduc-
cion de éste capitulo.

378



Caracterizacion de los sistemas electronicos de imagen portal (EPID)

11.4.3. Procedimientos de medida

11.4.3-P0O Resolucidn espacial: Calculo del MTF a partir del patrén
de barras

La resolucion espacial del EPID se puede cuantificar a partir de la
medida de la funcién de transferencia de modulacion, MTF.

11.4.3-PO(A) Material

» Maniquf con patrones de barras de distintas frecuencias espacia-
les [12,16]. Tipicamente, estos maniquies pueden presentar pa-
trones de 0,1,0,2,0,25,04 y 0,75 pares de lineas por milimetro, de
forma que un valor tipico de 0,25 pares/mm indica que el sistema
de imagen distingue objetos de 2 mm de tamano. Un ejemplo
comercial de estos maniquies es el maniqui QC3 de PipsPRO
[13].

(%] %]
(%) (%) g
a) b)

Fig. 5. Ejemplo de maniqui de patrén de barras, vista a) superior, b) lateral.
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11.4.3-P0(B) Método
1. Colocar el maniqui en el isocentro.

2. Adquirir dos imagenes consecutivas del maniqui, a un nimero
de unidades monitor (dentro del rango de uso clinico) o en un
modo de adquisicion preestablecido.

3. Calcular la MTF:

El valor de la MTF (relativa) en funcidn de la frecuencia viene
dado por la relacion entre las modulaciones de salida del sistema
a una frecuencia dada, f, y la de menor frecuencia, f, [12]. Las mo-
dulaciones cuadraticas pueden expresarse como las varianzas de
las imagenes respectivas. Las imagenes aqui referidas correspon-
den a regiones de interés de tamafo analogo para cada uno de
los distintos patrones de barras, y suficiente para que el perfil en
cada uno de los patrones cubra al menos dos de los escalones
(pares de lineas). Se tiene entonces para la funcién de transferen-
cia de modulacion es:

MTF(f) = M(f) / M(f)

Donde M*(f) = &’ _(f) + o’(f), con o’ (f) la varianza total medida y
o°(f) la varianza debida al ruido aleatorio de la imagen. Para medir
el ruido aleatorio de la imagen se restan dos imagenes similares
y se calcula la varianza de dicha diferencia, lo que elimina posi-
bles contribuciones de artefactos asociados al ruido. La varianza
debida a ruido serd entonces la suma de las varianzas de ruido
aleatorio de las imagenes a restar, por lo que la expresion final
para el calculo de la MTF es la siguiente:

MTF = sqrt((c® ()~ ,/2)/(c° (f)-0c° ,/2))

Siendo 6’ , la varianza de la resta de las dos imagenes similares,
y f, la menor frecuencia espacial.
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I
o

Fig. 6. Esquema de imagen de un maniqui de patron de barras, con las distintas regio-
nes de interés indicadas.

Una vez obtenida la MTF, se normaliza, y se calcula la frecuencia
al 50 % (mediante interpolacion lineal entre los valores mas cer-
canos), valor nominal para la resolucion espacial del sistema de
imagen portal.

09 k

0.7 E

f50 = 0.268 Ip/mm

05 fmmmmm - 1

03

MTF normalizada en el isocentro

01

O 1 1 1 1 R — —
0 0.2 04 0.6 0.8 1.0 12 14
Frecuencia espacial (Ip/mm

Fig. 7. Ejemplo de perfil de MTF y obtencion del parametro f,
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4. Repetir la medida con el maniqui situado a 90° en aquellos EPIDs
cuyo tamano de pixel no sea cuadrado o que No sean sistemas
isotropicos. En caso de sistemas no isotropicos es necesaria una
caracterizacion de la resolucion espacial en las dos direcciones
perpendiculares del plano de imagen.

5. Repetir la medida a todas las energias del acelerador.

11.4.3-PO(C) Principales fuentes de incertidumbre
o Posicionamiento del maniqui de barras.

o Espaciado de los distintos patrones del maniqui.

11.4.3-P0O(D) Periodicidad
e Semestral.
11.4.3-P1 Resolucién espacial: calculo del MTF a partir de la funcién de
dispersion de borde

Un segundo método para el calculo de la resolucion espacial con-
siste en la obtencién de la MTF a partir de la funcidon de dispersion de
borde, (edge spread function, ESF) [14].
11.4.3-P1(A) Material

» Blogue de aluminio (u otro metal) de 1 0 1,5 cm de espesor.

11.4.3-P1(B) Método

1. Colocar el blogue en el isocentro, con un extremo en el medio
del campo de luz de forma que quede perpendicular al plano de
imagen.

2. Adquirir una imagen a un numero de UM (dentro del rango de
uso clinico) o en un modo de adquisicion preestablecido.

3. Calcular el valor de la frecuencia espacial sobre la imagen:

4. Se obtiene el perfil del borde; la derivada de este perfil es la fun-
cion de dispersion lineal, la LSF. Se calcula su transformada de
Fourier unidimensional, que, una vez normalizada, es la funcion
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de transferencia de modulaciéon del sistema. La resolucién espa-
cial serd el valor de la frecuencia espacial (pares de lineas por mi-
limetro) al 50 %, obtenido por interpolacion lineal.

5. Repetir la medida orientando el bloque de forma perpendicular
a la posicién anterior.

6. Repetir estas medidas a todas las energias del acelerador.

11.4.3-P1(C) Principales fuentes de incertidumbre

o Posicionamiento del blogque metélico.

11.4.3-P1(D) Periodicidad
e Semestral.

Nota: En los dos procedimientos anteriores se ha calculado la reso-
lucion espacial en ambos ejes, procedimiento no necesario en caso de
EPID con pixeles cuadrados y homogéneos. En sistemas radioldgicos
estos calculos se hacen con el maniqui girado un pequefo angulo res-
pecto a la direccion perpendicular, para evitar artefactos por ‘aliasing”
(traslacion errédnea de un espectro frecuencial fuera de rango dado por
la frecuencia de corte). En caso de aparecer estos efectos, es necesario
realizar la medida con el maniqui segun este método [6].

Valores orientativos para el parametro f_

Energiade ) o iemens AS-500Varian FortalVision  Beamview i op 160
haz Varian Siemens
6 MV 041 0,39 025 0,20 018
18 MV 029 031 016 018 -

Tabla 3. Valores tipicos del parametro f,

(EPID Workshop, Bruselas 2000). Referenciado en www.ucsf.edu/jpouliot/Pages/ConeBeam/
DetectorDevelopment.htm. Otras referencias son [12,14] para el Beamview de Siemens, y [15]
para AS-500 de Varian.

11.4.3-P2 Contraste - resolucion: Estudio cualitativo.

Es posible medir el contraste del sistema, conjuntamente con la re-
solucion, de forma cualitativa.
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11.4.

Fig. 8.

3-P2(A) Material
Maniqui Las Vegas.

El maniqui Las Vegas es un bloque de aluminio con agujeros de
distintos anchos y profundidades, que representan puntos de re-
ferencia para resolucion espacial y de contraste. Tipicamente, son
visibles los 17 agujeros en negro de la Fig. 8; ademas, la mayoria de
los EPIDs resuelven los indicados con una cruz, y los AMPFIs deben
resolver todos los agujeros [1]. Los maniquies Las Vegas son distri-
buidos por los suministradores de sistemas de imagen portal.

Diametro del agujero (mm)

05 2 4 7 10 15 % Contraste
“w>lx e @ . . 51 34
350 - o @ @ . 37 25
Profundidad
delagujero 20 | o= ® @ . ‘ ‘ 23 15
(mm)
ol o © @ ‘ ‘ 12 08
os| o o O (X ‘ ‘ 06 04
6 MV 15 MV
Maniqui de aluminio Las Vegas.

11.4.3-P2(B) Método

1

. Colocar el maniqui sobre la mesa de tratamiento, en el isocentro.

2. Obtener una imagen del maniqui, a las energias disponibles del

acelerador, tasa de dosis y modo de adquisiciéon, segun el rango
de uso clinico, y a un numero de UM (o modo de adquisicion)
preestablecido.

. Comparar la visibilidad de los agujeros con la correspondiente a

la de las imagenes validadas en las verificaciones de aceptacion
del EPID.
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11.4.3-P2(C) Principales fuentes de incertidumbre

« Borrosidad de la pantalla en donde se analicen las imagenes.

11.4.3-P2(D) Periodicidad
« Diaria (para una energia y modo de adquisicion prefijados).

»  Mensual (para todos los casos).
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11.5. Uniformidad y artefactos

11.5.1. Definicion y objetivos

Se define la uniformidad de una imagen dada como el mayor valor
medio de gris para los cuatro cuadrantes y la zona central de una ima-
gen de campo abierto entre el valor medio de toda la imagen, en tanto
por ciento. Por otro lado, en las imagenes clinicas pueden aparecer ar-
tefactos tales como barras, lineas, burbujas en las cdmaras de ionizacién
liquida, franjas debidas a fluctuaciones por falta de sincronizacion en los
pulsos, etc. La uniformidad de un sistema de imagen permite asegurar
que la distribucion de un cierto objeto se reproduce sin distorsiones
ni artefactos debido al proceso de creacién de imagen, por lo que ha
de ser medida para mantener un valor aceptable de la misma para el
sistema de imagen portal.

Hay que tener en cuenta que el valor de gris obtenido en las ima-
genes depende del tipo de EPID (y el modo de adquisicién), asi como
del nimero de unidades monitor. Por tanto, ha de establecerse previa-
mente el nUmero de UM para la adquisicion de imagenes, basandose
en el rango de uso clinico o en el utilizado al determinar el estado de
referencia del sistema.

11.5.2.Tolerancia

o 3 veces laincertidumbre (calculada como la desviacion tipica re-
lativa -%- en una serie de medidas para el estado de referencia
del sistema). Ver introduccion de este capitulo.

» Reproducibilidad (cualitativo) [11]

11.5.3. Procedimiento de medida

11.5.3-P0 Estudio de la uniformidad y artefactos

11.5.3-PO(A) Material
» Software de anélisis de imagen.

» Maniqui o planchas de PMMA. El uso de maniqui es opcional,
segun se haya utilizado o no en la calibracion durante el ERI.
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11.5.3-P0O(B) Método

1.

Adquirir una imagen de campo abierto (con o sin el maniqui), a
un numero de unidades monitor (0 modo de adquisicion) prees-
tablecido.

. Calcular el valor medio de niveles de gris de la imagen para cinco

zonas: los cuatro cuadrantes de laimageny la zona central, de igual
tamano que los cuadrantes (1/4 del tamano total de la imagen).

. Calcular la uniformidad, que sera el mayor valor medio de los an-

teriores, entre el valor medio de gris de la imagen completa, en
tanto por ciento [17,18].

Repetir para cada una de las energias nominales, tasa de dosis y
modo de adquisicion del acelerador (dentro del rango clinico).

. A partir de la misma imagen adquirida, variar el contraste y el

brillo con las herramientas del sistema, en el propio monitor, ana-
lizando la imagen en la zona central y los cuadrantes.

. Verificar de forma cualitativa la no existencia de artefactos en la

imagen.

11.5.3-PO(C) Principales fuentes de incertidumbre

Borrosidad del sistema.

11.5.3-PO(D) Periodicidad

Mensual.
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11.6. Distorsion y escalas geométricas

11.6.1. Definicion y objetivos

La distorsion geométrica es una de las causas de la degradacion de
la imagen y aparece en sistemas de imagen en general al no preser-
varse una relacion geométrica simple entre los datos adquiridos y el
objeto a investigar.

La distorsidon es una aberracion dptica causada porque la magnifica-
cion transversal sea funcion de la distancia de la imagen al eje central, y
puede ser positiva (distorsion en corsé) o negativa, denominada distor-
sion de barril. En este Ultimo caso el efecto visible es que las distancias
en la periferia de la imagen son mayores que en la zona central, causan-
do un abombamiento global de la imagen.

Los sistemas que utilizan una camara de video analdgica son sus-
ceptibles a distorsiones por variaciones en el campo magnético y pue-
den depender del dngulo del brazo. Igualmente, un desplazamiento o
curvado de los espejos pueden causar distorsiones geomeétricas.

En las medidas de distorsion geométrica es posible y necesario
cuantificar las escalas de tamano de pixel a milimetro en el plano de la
imagen, puesto que estas escalas no son conocidas en todos los EPIDs,
y son necesarias para medidas cuantitativas de los errores de posicio-
namiento.

Por tanto, es necesario mantener el nivel de calidad de imageny co-
nocer el tamano de pixel en la imagen a la hora de utilizar herramientas
de medida via software sobre las imagenes clinicas.

11.6.2. Tolerancia
» Reproducibilidad [1-2].

o 0,7 mm para las escalas (aproximadamente un 20 % del tamano
de pixel en isocentro) [2].
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11.6.3. Procedimiento de medida

11.6.3-PO Estudio de la distorsion y escalas geométricas

11.6.3-PO(A) Material
« Maniqui mecanico simple.
Este tipo de maniquies los proporciona la propia casa comercial
o son faciles de fabricar, consistentes basicamente en una rejilla
metalica o una red de marcas fiduciales radio opacas (esferas, hi-
los) de un tamano suficiente como para cubrir el detector.
11.6.3-P0(B) Método

1. Colocar el maniqui en el isocentro.

2. Adquirir imagenes de campo abierto, para las cuatro posiciones
principales del giro del brazo (0°, 90°, 180°, 270°), a un numero de
unidades monitor (0 modo de adquisicidon) preestablecido, de
forma que el manigui sea perfectamente visible.

3. Verificar, de forma cualitativa, que las marcas del maniqui no apa-
recen combadas o con cualquier otro tipo de distorsion.

4. En la imagen obtenida, medir en pixeles el tamano conocido de
los espaciados del maniqui utilizado, obteniendo asi la escala de
pixel a milimetro.

11.6.3-PO(C) Principales fuentes de incertidumbre

» Posicionamiento del maniqui.

o Borrosidad de laimagen.

o Determinacion del centro de las marcas del maniqui en la ima-
gen para medir los espaciados.

11.6.3-P0(D) Periodicidad

e Semestral.
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11.7. Ruido

11.7.1. Definicion y objetivos

Los sistemas de imagen reales introducen una componente esto-
castica, ruido, a los datos adquiridos. La incertidumbre que este hecho
representa puede provenir de limitaciones de fisica fundamental, como
las fluctuaciones estadisticas en el flujo del haz de fotones, o de facto-
res instrumentales, como la deteccion incompleta de la sefAal disponi-
ble o el ruido electrénico o térmico en la parte detectora del sistema.
Ilgualmente, la dptica del sistema de adquisicion influye en la existencia
de ruido. Debido a su naturaleza aleatoria, la presencia de ruido limita
fundamentalmente el grado con el que se puede recuperar informacion
del objeto a través de la imagen adquirida, por lo que es necesaria su
medida y control para preservar la calidad de imagen del dispositivo.

La medida mas sencilla del ruido de salida del sistema es el calculo
de la varianza de la intensidad sobre la imagen de un objeto unifor-
me. Sin embargo, esta medida no especifica la correlaciéon espacial del
ruido, correlacion muy importante al ser una de las causas principales
de la degradacion irreversible de la imagen. La correlacion espacial del
ruido se caracteriza mediante su espectro Wiener, gue mide la potencia
del ruido en funcién de la frecuencia espacial, y se deriva del andlisis de
Fourier de un patrén de ruido aleatorio. Sus unidades son de area.

Por otro lado, esta medida no da una idea directa de la calidad de
imagen del dispositivo en relacion con el ruido, para lo que habra que
referirse a la relacion contraste — ruido presentada més adelante.

Al igual que en la medida de uniformidad, tanto el valor de refe-
rencia como el nimero de UM para las imagenes han de establecer-
se para cada EPID, dentro del rango de uso clinico o del utilizado al
determinar el estado de referencia del sistema o como un modo de
adquisicion prefijado.
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11.7.2.Tolerancia

o 3 veces laincertidumbre (calculada como la desviacion tipica re-
lativa -%- en una serie de medidas para el estado de referencia
del sistema; en relacion con la uniformidad del sistema). Ver la
introduccién de este capitulo.

11.7.3. Procedimiento de medida

11.7.3-P0 Estudio del nivel de ruido

11.7.3-PO(A) Material

« No es necesario ningun material especifico.

11.7.3-P0(B) Método

1. Obtener de una imagen de campo abierto a un nimero prees-
tablecido de unidades monitor (0 modo de adquisicion) dentro
del rango clinico.

2. Calcular la varianza de la intensidad de una region de interés de
la imagen. Esta regidon de interés estard a 2 cm de los bordes de
la imagen completa, para evitar efectos de borde.

3. Repetir la medida para las distintas energias nominales, tasa de
dosis y modo de adquisicion del acelerador (dentro del rango
clinico).

11.7.3-PO(C) Principales fuentes de incertidumbre

o Laincertidumbre aqui es la propia medida de interés.

11.7.3-PO(D) Periodicidad

« Mensual.
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11.8. Relacion contraste - ruido

11.8.1. Definicion y objetivos

La relacion contraste — ruido (contrast to noise ratio, CNR, [12]) es una
medida objetiva y cuantitativa para comprobar el funcionamiento del
sistema de imagen portal. Dada la imagen de un cierto objeto, se ob-
tienen valores relativos del contraste como la diferencia entre la sefal
media del objeto vy la sefnal media del fondo que rodea al objeto, nor-
malizada por esta ultima. Es decir:

C = <¢fomjo - ¢objeto)/ ¢fondo

El valor de C en esta ecuacion es siempre positivo, ya que la senal
en la region de fondo es mayor que la correspondiente al objeto en
cuestion. En la zona del fondo, con una exposicion nominal uniforme,
el valor medio de la senal es ¢, vy la desviacion estandar medida es o.
El nivel de ruido relativo, N, viene dado por:

N = o / ¢fondo

Finalmente, el cociente contraste — ruido, CNR, se obtiene dividien-
do el contraste medio entre el ruido correspondiente, obteniendo:

CNR = ((I)fondo - ¢ ) / G

objeto

Por tanto, el CNR, es el cociente entre el contraste de la imagen res-
pecto a las fluctuaciones aleatorias sobre el valor de la sefal media del
fondo, ambos medidos utilizando la misma escala. Esta ecuacién es in-
dependiente del tamano del objeto, y no predice el funcionamiento
del sistema de imagen para la ‘detecciéon” de este tipo de objetos en un
fondo uniforme. Los cambios relativos en el valor del CNR son los que
representan cuantitativamente el rendimiento o degradacion del siste-
ma a lo largo del tiempo.
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Esta medida es una forma de cuantificar la relacién contraste — ruido
y No meramente un andlisis cualitativo como la realizada con el maniqui
Las Vegas.

El nimero de unidades monitor con el que se realizan las medidas
tiene que fijarse dentro del rango de uso clinico (como en los apartados
de uniformidad y ruido), debido a que la medida de contraste buscada
ha de corresponder a la propia utilizacion del sistema.

11.8.2.Tolerancia

o 3 veces laincertidumbre (calculada como la desviacion tipica re-
lativa -%- en una serie de medidas para el estado de referencia
del sistema; en relacién con la uniformidad del sistema). Ver la
introduccién de este capitulo.

11.8.3. Procedimiento de medida

11.8.3-P0 Estudio de la relacion Contraste-Ruido

11.8.3-PO(A) Material

o Objeto uniforme (por ejemplo, un bloque metalico como en el
apartado EPID.5-P2.

» Software de anélisis de imagen.

11.8.3-P0(B) Método

1. Colocar el blogue en el isocentro, de forma que la imagen se divi-
da en dos zonas, una correspondiente al objeto y otra al fondo.

2. Adquirir una imagen del objeto a un nimero preestablecido de
unidades monitor (0 modo de adquisicién) dentro del rango
clinico.

3. Sobre la imagen adquirida, definir regiones de interés analogas
en las dos zonas. El tamafno de estas zonas ha de estar incluido
dentro de los bordes del objeto evitando la zona de penumbra
del campo.
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4. Calcular el valor medio de la intensidad (niveles de gris) de estas
regiones, asi como la desviacion tipica para la zona de fondo (sin
el objeto).

5. Calcular el CNR, como el cociente de la diferencia de los valores
medios y la desviacion tipica calculada. Se trata de un valor adi-
mensional.

6. Repetir a las energias restantes, tasa de dosis y modos de adqui-
sicion del acelerador, dentro del rango clinico.

11.8.3-PO(C) Principales fuentes de incertidumbre

« No existen fuentes de incertidumbre relevantes.

11.8.3-P0O(D) Periodicidad

e Semestral.
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11.9. Respuesta del sistema con la dosis

11.9.1. Definicion y objetivos

Una aplicacion importante de los sistemas de imagen portal es su
utilizacion para verificacion de dosis a pacientes, esto es, dosimetria
portal, en especial en el caso de silicios amorfos, si bien también esta
aplicacion puede extenderse a otros campos (verificacion de compen-
sadores, campos de IMRT). [6-7] Las ima&genes producidas por los EPIDs
no se pueden convertir directamente en imagenes portal dosimétricas
(con una curva de calibracién directa), al no ser que los EPIDs sean equi-
valentes a tejido. Por tanto, la dependencia del EPID con la energfa es
de gran interés.

El valor medio de gris de los pixeles de una imagen depende tanto
de la dosis depositada (nUmero de unidades monitor) como del tama-
Ao de campo utilizado. Por tanto, para considerar una dosimetria portal
es necesario medir la relacion de estos valores de gris con una dosis
portal correspondiente y se esperaria que esta relacion fuese lineal, si
bien esta linealidad no aparecerd en sistemas portal fluoroscopicos.
Las curvas de calibracion de niveles de gris y unidades monitor se sue-
len utilizar en software de dosimetria para imagen portal, sobre todo
en EPIDs de silicio amorfo ya que es posible que aparezcan artefactos
como el”ghosting”. El"ghosting”es una luminosidad afadida a la imagen,
dada por una pérdida de ganancia o una luz remanente entre image-
nes sucesivas y que es de relevancia en dosimetria.

11.9.2. Tolerancia

o 3 veces laincertidumbre (calculada como la desviacion tipica re-
lativa -%- en una serie de medidas para el estado de referencia
del sistema) respecto al valor de referencia de los coeficientes del
ajuste cuando se utilice para dosimetria [8]. Ver la introduccion
de este capitulo.
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11.9.3. Procedimiento de medida

11.9.3-P0 Estudio de la respuesta del sistema con la dosis

11.9.3-PO(A) Material

Software de andlisis de imagen.

11.9.3-P0(B) Método

1. Se adquiere una imagen plana sin haz, de 10 cm x 10 cm. En los

sistemas de distancia foco — detector variables, se fija una distan-
Cia previamente.

. Se adquieren imagenes portal (también de 10 cm x 10 cm) para

distintos valores de unidades monitor, variando dentro del rango
de uso clinico del sistema (este numero varia segun el tipo de
EPID; en la bibliografia al respecto no existe un consenso).

. Serestalaimagen plana a estas imagenes y se calcula el valor me-

dio de gris. Se realiza una grafica del niumero de UM (eje x) frente
al nivel de gris correspondiente (eje y). Se realiza el ajuste de estos
datos (lineal o el correspondiente segun el tipo de EPID).

Se repiten estas medidas a las distintas energias nominales del
acelerador, asi como a un tamano de campo de 5 cm x 5 cm,
realizando el ajuste de la sefal normalizada frente al tamano de
campo cuadrado. Los tamanos de campo que aparecen en la bi-
bliografia varfan tipicamente entre 5cm x 5 cmy 20 cm x 20 cm,
por lo que se toman los valores indicados para contabilizar distin-
tos tamanos de campo en uso clinico.

11.9.3-PO(C) Principales fuentes de incertidumbre

Variaciones de uniformidad del sistema con el tiempo.

Artefactos como el “‘ghosting” (luminosidad anadida a la imagen),
que aparece en EPIDs de silicio amorfo, dado por una pérdida de
ganancia o por una luz remanente entre imagenes sucesivas.

11.9.3-P0(D) Periodicidad

Semestral.
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11.10. Pruebas de hardware y software: Controles del
monitor y archivado.

11.10.1. Definicion y objetivos

La comprobacion del “hardware”y “software” involucra diversos che-
queos como por ejemplo el control del EPID-acelerador, las conexiones
de red, almacenamiento, archivo-recuperaciéon y copiado (incluyendo
esquemas de compresion), funciones de seguridad y herramientas de
andlisis. En el apartado especifico de control de calidad del EPID entran
los controles del monitor.

Se pretende verificar el correcto funcionamiento del dispositivo
electronico de imagen portal.

11.10.2. Tolerancia

e Funcional [1,2].

11.10.3. Procedimiento de medida

11.10.3-PO Controles del monitor y archivado

11.10.3-PO(A) Material

« No es necesario ningun material especifico.

11.10.3-P0O(B) Método
1. Comprobar el monitor en el que se revisan las imagenes.

2. Establecer una focalizacion 6ptima, asi como un contraste y brillo
adecuados para la visualizacion.

11.10.3-PO(C) Principales fuentes de incertidumbre

« No existen fuentes de incertidumbre relevantes.

11.10.3-PO(D) Periodicidad

¢« Mensual.
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11.11. Pruebas de “hardware” y “software”:
Herramientas de medida sobre las imagenes y
de verificacion de posicionamiento.

11.11.1. Definicion y objetivos

Si se pretende utilizar un EPID para evaluacion cuantitativa de posi-
cionamiento de pacientes, han de incluirse medidas de errores de po-
sicion conocidos, medidas que han de separar los resultados para cam-
po de radiacion y para la localizacion de un maniqui en dicho campo.
lgualmente, han de contabilizarse los efectos del procesado de imagen
(como realce de imagenes y deteccidon de bordes), ya que pueden afec-
tar a los resultados cuantitativos de desviaciones.

Existen dos posibilidades de realizar un test de estas caracteristicas:
una transformada nula entre dos imagenes idénticas o reproduccion
de una transformacién conocida, utilizando una imagen de referen-
cia de un maniqui. En la primera se mide el error de posicionamiento
que proporciona el software de medida, y en la segunda se compara la
transformacion medida con la esperada.

11.11.2.Tolerancia

e 3mm,2°[1].

11.11.3. Procedimiento de medida

11.11.3-P0 Herramientas de medida sobre imagenes y verificacion del
posicionamiento.

11.11.3-PO(A) Material

»  Maniguf mecéanico similar al del apartado EPID.7-PO.

11.11.3-P0O(B) Método
1. Colocar el maniqui en el isocentro.

2. Adquirir imagenes a un numero de unidades monitor (0 modo
de adquisicion) preestablecido de forma que el maniqui se visua-

[398]



Caracterizacion de los sistemas electrénicos de imagen portal (EPID)

lice perfectamente, en direcciones perpendiculares en el plano
de imagen. Repetir las imagenes (transformada nula).

3. Mover el maniqui (o la mesa de tratamiento) distancias conoci-
dasy repetir las imagenes.

4, Estimar las distancias obtenidas de las imagenes con las distan-
cias reales, en varias posiciones en el plano de imagen.

5. Comprobar la exactitud de las herramientas del software de po-
sicionamiento, comparando tanto el desplazamiento nulo como
los desplazamientos reales con los obtenidos mediante el propio
software.

11.11.3-PO(C) Principales fuentes de incertidumbre

« Posicionamiento y desplazamientos del maniqui.

e Posicionamiento de la mesa de tratamiento.

11.11.3-PO(D) Periodicidad

e Semestral.
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Sistemas electrénicos de imagen portal EPID

Verificaciones propuestas Periodicidad Tolerancia
Pruebas de seguridad e integridad: estabilidad o :
& lFtegldad QeI ERID 11.1.3-PO  Diaria Funcional
Prgebas mecanicas: Est_udlo del posiciona- 1123-P0 Mensual > mm
miento en el plano de imagen
Prgebas mecanicas: Estudio del posiciona- 1133-P0 Serestral
miento perpendicular al plano de imagen
Evaluacion cualitativa del posicionamiento P1 Mensual
perpendicular al plano de la imagen 3-8 mm (1.5°)
Verificacion del posicionamiento perpendicu-
lar al plano de la imagen mediante la distancia P2 Mensual
EPID - base del sistema de colimacion
Pruebas de calidad de imagen. Resolucion Anual /
espacial: Calculo del MTF a partir del patrén 11.4.3-PO
Semestral
de barras.
Resolucion espacial: Célculo del MTF a partir
- . i P1  Semestral
de la funcion de dispersion de borde.
Ver texto
Diaria (una
energia y modo
Contraste - resolucion. Estudio cualitativo. P2 de adquisicion)
Mensual
(todos los casos)
Estudio de la uniformidad y artefactos 11.53-PO  Mensual Ver texto
0,1 mm +
Distorsion y escalas geométricas 11.6.3-PO  Semestral reproducibi-
lidad
Estudio del nivel de ruido 11.7.3-PO Mensual Ver texto
Relacion contraste-ruido 11.83-PO  Semestral Ver texto
Respuesta del sistema con la dosis 11.9.3-PO0  Semestral Ver texto
Pruebas‘de hardware y “software". controles 11103-P0 Mensual Funcional
de monitor y archivado
Herramientas de medida sobre las imagenes y 11113-P0 Semestral 3 mm, 20

de verificacién de posicionamiento
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Apéndice 1

Glosario de términos

Alcance conla Alcance de una particula cargada en un medio ma-
aproximacion de terial cuando pierde la energia de una forma gradual
frenado continuo Y @ un ritmo dictado por el poder de frenado. Para
electrones y para medios de bajo nUmero atémico, el
alcance, asi definido, es comparable con la profundi-
dad de méxima penetracién. Se abrevia designando-

lo alcance csda.

Alcance medio Valor medio del alcance de un grupo de particulas de
la misma energia y naturaleza.

Alcance practico Para un haz de electrones y atendiendo a la curva de
dosis absorbida en profundidad en un material como
el agua, se define como la profundidad de agua don-
de la tangente a la porcion recta del tramo descen-
dente de la curva, corta a la prolongacion del fondo
de radiacién de frenado. Para un haz de protones,
como la profundidad de agua donde pasado el pico
de Bragg extendido, la dosis absorbida cae a un 10%
de su valor maximo. Se designa, en ambos casos, me-
diante RP y se expresa en g cm=.

Alcance residual Usado para especificar la calidad de un haz de proto-
nes, se define en una profundidad, z, de agua como
la diferencia entre el alcance préactico, Rp, y la profun-
didad z, ambos expresados en g cm?.0Obsérvese que
con haces de protones la calidad del haz depende
de la profundidad en donde se mida. Se designa me-
diante Rres.
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Anchuraala
mitad del maximo
(FWHM)

Anchura del perfil en la mitad del maximo, sobre un
perfil de dosis absorbida medido en un plano per-
pendicular al eje del haz y normalizado a la dosis ab-
sorbida recibida en el eje. En otras palabras, distancia
entre dos puntos situados a ambos lados del eje, que
reciben el 50% de la dosis absorbida en él.

Area de
exploracién

En densitometria éptica, tamano minimo de la ima-
gen que es capaz de resolver la mascara de entrada
de un densitdémetro.

Artefacto

Término utilizado para indicar cualquier distorsion per-
cibida al observar o medir y cualquier otro error cau-
sado por un instrumento, lo que puede provocar una
mala interpretacion o proporcionar resultados erro-
neos. Mas especificamente y al caracterizar sistemas
electronicos de imagen portal, traslacion errénea de
un espectro de frecuencias fuera del rango determi-
nado por la frecuencia de corte.

Bobinas
focalizadoras

A lo largo de la seccion de aceleracion, el haz de
electrones puede no estar correctamente focalizado,
para corregirlo se colocan alrededor de dicha seccién
unas bobinas por las que circula corriente continua,
éstas crean un campo magnético capaz de producir
dicha correccion.

Brazo

Soporte en cuyo interior se ubica la seccion acele-
racion, el canén de electrones y distintos elementos
auxiliares como la bomba de vacio. Puede girar en-
torno a un eje de rotacion isocéntrico.

Cabezal

Mecanismo fijado a la parte final del brazo, contiene
distintos dispositivos asociados al sistema de colima-
cion y monitorizacion del haz de radiacion.

Calidad

Conjunto de caracteristicas de un proceso que le
confiere la aptitud para satisfacer las necesidades es-
tablecidas.

Calidad del haz de
radiacion

Caracterizacion de un haz de radiacion con fines do-
simétricos.
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Camara monitora

Camara de ionizacion abierta al aire atmosférico,
que se situa fuera del eje del haz pero dentro de su
influencia y cuya mision es combatir la falta de es-
tabilidad del haz en intervalos cortos de tiempo. Se
consigue refiriendo las lecturas de la camara princi-
pal, obtenidas en intervalos sucesivos, a la unidad de
lectura de la cdmara monitora.

Camara no
sumergible
en agua

Cédmara de ionizacidn cuyo método de construccion
y eleccién de materiales, no permiten su uso en el
interior de un maniqui de agua.

Camara
impermeable

En una cdmara de ionizacidon, envoltura acomodada
a las dimensiones de la cdmara que le hace estanca
al agua. Fabricada de un material equivalente al agua,
su espesor no debe influenciar la medida y su holgu-
ra en la cdmara debe ser suficiente para que el aire
de la cdmara se equilibre rdpidamente con la presion
atmosférica.

Campo luminoso

Simulacién luminosa del haz creada por el foco lu-
MIiNoso.

Canénde
electrones

Recipiente cerrado con alto grado de vacio donde
se localiza el filamento o catodo, el cual se pone in-
candescente al ser alimentado por un generador de
corriente. En frente se ubica una rejilla que actua de
anodo, se establece entre citodo y dnodo un flujo
pulsado de electrones que puede alcanzar una ener-
gia de unos 25 KeV.

Coeficiente de
calibracion en
unidades de dosis
absorbida en
agua

Coeficiente de calibracion cuando la magnitud de
interés en el proceso de calibracioén, es la dosis absor-
bida en agua.

Colimacién
primaria

El colimador primario, utilizado ademas como blin-
daje, define el mayor campo circular disponible y
consiste en un bloque de tungsteno en el que se ha
mecanizado una abertura conica cuyos extremos se
proyectan por un lado en el blancoy por el otro en el
filtro aplanador.
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Colimacion
secundaria

El colimador secundario consiste en cuatro bloques
moviles de los que dos conforman la mandibula su-
perior y los otros dos la inferior. Proporcionan cam-
pos rectangulares o cuadrados, con lados desde
unos pocos milimetros hasta 40 cm en el isocentro.
Estos colimadores son capaces de rotar sobre su eje
(rotacion del colimador) y actualmente incorporan el
movimiento independiente de las mandibulas para
la conformacion de campos asimétricos.

Colimacion
terciaria

Ademas de los colimadores primario y secundario,
los haces clinicos de electrones necesitan de apli-
cadores para la mejor definicion de los mismos, que
constituyen la colimacion terciaria. En esta categoria
se pueden incluir también los colimadores multila-
mina que no sustituyen a una de las mandibulas de
los colimadores secundarios y los bloques de plomos
sobre una bandeja acoplada al cabezal para la con-
formacion de campos irregulares.

Colimador

Disposicion de material de blindaje disefiada para
definir las dimensiones de un haz de radiacién.

Colimador
multilamina
(“multileaf
collimator (MLC)")

Dispositivo formado por laminas moviles, dispuestas
en pares, que permite la conformacién de campos
irregulares. Puede sustituir a una de las mandibulas
de los colimadores secundarios o anadirse como un
colimador terciario.

Contraste

Medida de la diferencia entre un objeto y lo que lo
rodea dentro de una imagen.

Control de calidad

Conjunto de técnicas vy actividades de caracter ope-
rativo destinadas a mantener o mejorar la calidad.
Comprende la vigilancia, evaluacion y el manteni-
miento en niveles dptimos de todas las caracteristi-
cas de funcionamiento que se pueden definir, medir
y controlar.

Criterios de
calidad

Conjunto de reglas y valores de pardmetros que sir-
ven para calificar una actuacién, un documento o un
servicio, como adecuados o inadecuados para el fin
que se persigue.
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Cuiadinamica Nombre comercial de los sistemas de cufa blanda de

(“dynamic wedge” los aceleradores de Varian Medical Systems. Su carac-

y “enhanced teristica principal es que produce el mismo gradiente

en la tasa de fluencia energética el haz cerrando gra-

dualmente una mandibula mientras se emite el haz,
manteniendo la tasa de dosis absorbida constante.

dynamic wedge”)

Cunafisica Pieza angulada de plomo o acero que se coloca en el
haz para producir un gradiente en la tasa de fluencia
energética de la radiacion. Se requiere una interven-
cion manual para colocar la cufa fisica en el cabezal
de la unidad de tratamiento.

Cuiha motorizada Sistema de cufas empleado por los aceleradores de
Elekta AB. Consiste en el uso de un Unico filtro de
cufa (fisica) motorizada que se interpone automa-
ticamente en el haz de radiaciéon de forma remota,
Dependiendo del tiempo que esté fuera o dentro
del haz en un tratamiento simula distintos dngulos
de cuna. Este filtro esta situado dentro del cabezal del
aceleradory es, por tanto, invisible para el operador.

Cunfa virtual Nombre comercial de las cufas blandas de los acele-
(“virtual wedge”) radores de Siemens Oncology Care Systems. Su carac-
teristica principal es que produce el mismo gradiente
en la tasa de fluencia energética el haz cerrando gra-
dualmente una mandibula mientras se emite el haz,

utilizando una tasa de dosis absorbida variable.

Curva de isodosis Linea, usualmente plana, a lo largo de la cual es cons-
tante la dosis absorbida en el material de interés.

Distancia fuente- Distancia medida sobre el eje del haz desde la su-
camara (SCD) perficie frontal de la fuente y el punto de referencia
de la cdmara de ionizacion. En ocasiones, esa dis-
tancia se toma desde la fuente virtual puntual. Se
designa mediante la sigla DFC.

Distancia fuente- Distancia medida sobre el eje del haz desde la super-
eje (SAD) ficie frontal de la fuente y el isocentro. En ocasiones,
esa distancia se toma desde la fuente virtual puntual.

Se designa mediante la sigla DFE.
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Distancia
fuente-isocentro

Sinénimo de distancia fuente-eje

Distancia
fuente-superficie
(SSD)

Distancia medida sobre el eje del haz desde la su-
perficie frontal de la fuente y la superficie de entra-
da del objeto irradiado. En ocasiones, esa distancia
se toma desde la fuente virtual puntual. Se designa
mediante la sigla DFS.

Distancia fuente-
piel

Sindnimo de distancia fuente-superficie. Se designa
mediante la sigla DFP.

Distribucion
de dosis en
profundidad

Sinénimo de distribucion de la dosis absorbida en
profundidad.

Distribucion de la
dosis absorbida
en profundidad

Representacion de la variacion de la dosis absorbida
en funcion de la posicion en profundidad a lo largo
del eje de un hazy en el interior de un maniquf, de un
material de interés, donde incide el haz de radiacion.

Dosimetria
absoluta

Acciones tendentes a caracterizar un haz de radiacion
jonizante, midiendo la dosis absorbida en un medio
dado u otra magnitud dosimétrica, en el punto de ca-
libracion y con la menor incertidumbre posible. El cali-
ficativo de dosimetria estd actualmente en desuso.

Dosimetria
relativa

Acciones tendentes a medir la variacion de la dosis
absorbida en un medio o de otra magnitud dosimé-
trica, en funcién de la posiciéon en una zona cualquie-
ra del medio irradiado.

Dosis a la entrada

Sinénimo de dosis en superficie

Dosis a la salida

Es la dosis absorbida en el punto en el que el eje del
haz sale del paciente. Dado que en dicho punto no se
recibe radiacion dispersa desde la region distal fuera
del paciente, la dosis absorbida serd menor que la pre-
dicha por la distribucién de dosis en profundidad.

Dosis absorbida
(en un material)

Energfa impartida media por unidad de masa del ma-
terial irradiado. Es necesario especificar el material.
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Dosis en Dosis absorbida que suministra un haz de radiacion
superficie; en un punto de interés, colocado en la superficie de
dosis en piel Un paciente o de un maniqui del material irradiado.
En terapia con haces multiples, la dosis absorbida en
la piel puede aumentar al sumarse a ella la dosis a la

salida de otro haz.

Eficiencia de Para una cdmara de ionizacién con una tensién de
coleccién coleccidn daday para un determinado campo de ra-
diacién, razén entre la corriente de ionizacidon medi-

day la corriente de saturacion correspondiente.

Eje del hazde Paraunhazde radiacion simétrico, la linea que atravie-
radiacién sa el centro delfoco de radiaciony el centro del campo
de radiacién limitado por el sistema de colimacion.

Enclavamientos En general, medio de prevenir o finalizar una opera-
(“interlocks”) Cion a menos que se cumplan ciertas condiciones
predeterminadas. En una unidad generadora de ra-
diacién con fines terapéuticos, cadena de vigilancia
encargada de mantener dentro de unos niveles de
tolerancia, fijados previamente, las distintas variables
y sistemas sobre las que se sustenta el funcionamien-
to correcto de la unidad..

Energia nominal Valor de energia empleado para la identificacion ad-
ministrativa del haz terapéutico. En general este valor
representa el valor medio o mas probable de la distri-
bucion energética en el isocentro de la unidad, si bien
depende del fabricante. En cualquier caso se trata de
un valor cualitativo aproximado y no puede ser em-
pleado en evaluaciones cuantitativas de ningun tipo.

Equipo de Instrumento de medida constituido por una 0 mas ca-
chequeo diario maras de ionizacion integradas en una estructura que
actla como maniqui que posee un conector de salida
para transmitir la sefal de cada una de ellas a un dispo-
sitivo de lectura. Por sus caracteristicas y dimensiones
resulta un dispositivo muy sencillo de utilizar y montar,
de manera que, aun presentando una precision algo
inferior a otros sistemas, permite una evaluacién rapi-
da de determinadas caracteristicas del haz, entre las
cuales figuran habitualmente la tasa de dosis de refe-
rencia, y la homogeneidad, simetrfa y calidad del haz.
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Equipo de
imagenes
portales
electrénico (EPID)

Equipo que consiste en uno o0 mas detectores de radia-
ciony electronica asociada, que permite que las estruc-
turas anatémicas de un paciente, se puedan ver en una
pantalla, como sifuera una radiografia digital, usando el
haz del acelerador como fuente de radiacion.

Escalada de dosis

Aumento en la prescripcion y suministro de la dosis
absorbida, posible con las Ultimas técnicas de con-
formacion, al permitir proteger mas eficazmente los
organos de riesgo, limitantes en la mayorfa de las
ocasiones de la prescripcion en el volumen blanco.

Escaner de
peliculas

Dispositivo capaz de registrar una placa radiogréafica
y crear un archivo de imagen con la informacion del
oscurecimiento de cada pixel

Estados
operacionales

Conjunto de etapas consecutivas de obligado cum-
plimiento, que permitira la utilizacion del acelerador
desde el estado de apagado hasta la emision del haz
de radiacion.

Estativo; brazo

En una unidad generadora de radiacién, parte que

(“gantry”) soporta el conjunto de la cabeza de irradiacion y que
permite a ésta, el poder realizar todos los movimien-
tos posibles.

Exactitud Elipsis por lo general de exactitud de medida

Factor de bandeja

Factor que tiene en cuenta la atenuacion del haz de
radiacion al atravesar la bandeja de sujecion de los
blogues de conformacion.

Factor de calidad

Magnitud de determinacion sencilla que puede ser
correlacionada con el indice de calidad y sobre la que
se realiza el control estadistico de la calidad del haz.
En este documento corresponde con el cociente de
lecturas ionométricas (no corregidas) obtenidas a dos
profundidades predeterminadas y fijas para cada cali-
dad, préximas a las profundidades de maxima ioniza-
cién y 50% de ionizacion de la curva de referencia.

Factor de campo

Cociente entre las lecturas corregidas del electréme-
tro en un conjunto de condiciones distintas a las de
referencia (tamano de campo y DFS) y las medidas en
las condiciones de referencia.
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Factor de cuna Cociente entre la dosis a una determinada profundi-
dad en el eje central del haz con la cufaen el hazyla
dosis en las mismas condiciones sin la cufia. Depende
de la profundidad y del tamano del campo.

Factor de puesta Factor sin dimensiones que aplicado a la profundi-
en escala dad masicade un punto situado en el eje de un hazy
en el seno de un maniqui, por lo general, de material
plastico, se obtiene para ese mismo haz la profundi-
dad masica del punto correspondiente en un mani-
qui de agua, donde la fluencia energética o la profun-
didad de penetracion es sensiblemente igual a la que
reinaba en el punto del maniquf plastico. Convierte
asi alcances y profundidades en maniquies plasticos
en sus equivalentes en agua.

Factor de salida Valor de ionizacion corregido por factores ambienta-
les (si necesario), obtenido para un numero de uni-
dades monitor predeterminado y en condiciones
de irradiacion establecidas. La determinacion expe-
rimental de este factor es mas sencilla que la del co-
eficiente de calibracién, y el valor de ambas magnitu-
des puede ser correlacionado de forma que el con-
trol estadistico del factor de salida sea equivalente al
control estadistico del coeficiente de calibracion.

Filtro aplanador Filtro disefiado para hacer que la tasa de fluencia de
del haz energia o la tasa de dosis absorbida en un material de
interés, sea razonablemente constante en toda la an-
chura del haz. En general no se puede aplanar porigual
un haz a todas las profundidades de un maniqui'y, por
consiguiente, cada filtro se disefa para conseguir el
aplanamiento a la profundidad que se elige para él.

Fluenciade En un punto dado del espacio, energia radiante que
energia entra en una pequena esfera centrada en ese punto
en un intervalo de tiempo dado, dividido por el drea
del circulo maximo de dicha esfera. Se entiende por
energia radiante, la energia de todas las particulas (ex-
cluida la de reposo) que se emite, transfiere o recibe.
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Foco geométrico

Punto situado en el eje de giro del cabezal de una
unidad generadora de radiacion que permite el cal-
culo del tamafno de campo a distancias distintas y
manteniendo los mismos adngulos de apertura del
colimador. En otras palabras, es el punto donde con-
vergen los limites de los campos de radiacién (defini-
dos donde se situa el 50% de la dosis absorbida en el
eje) tomados a diferentes distancias.

Fuente efectiva
extensa

En un haz de electrones procedente de un acelerador
lineal, fuente no puntual situada a una cierta distan-
cia de la superficie de entrada de un maniqui y que
produce la misma distribucion de fluencia en energia
que el haz real en la superficie de ese maniqui.

Fuente luminosa

Fuente de luz que simula la posicién de la fuente de
radiaciéony cuya proyeccion a través del conjunto co-
limador debe coincidir con el haz radiante.

Fuente virtual

En un haz de radiacién, punto donde parece provenir
la radiacion. El término “posicidon de la fuente virtual”
se introdujo en dosimetria fisica con la finalidad de
indicar el lugar virtual donde se sitUa esa fuente. En
un acelerador lineal, la fuente virtual se sitUa en el gje
de giro del cabezal y en las cercanias de la fuente no-
minal. Su posicion permite definir una distancia fuen-
te-superficie efectiva, o lo que es lo mismo una dis-
tancia desde la fuente virtual al punto de la distancia
fuente-superficie nominal (usualmente el isocentro),
permitiendo que en las inmediaciones del isocentro
la dosis absorbida responda a la ley del inverso del
cuadrado de la distancia.

Fuente virtual
puntual

Sindbnimo de fuente virtual.

Guia de ondas

Dispositivo donde se conducen las microondas am-
plificadas desde el Klystron hasta la seccién de ace-
leracion.

Haz de radiacion

Regidn espacial limitada en un angulo sdlido que
contiene un flujo de radiacién ionizante de intensidad
especificada, y originado desde una foco de radiacion
considerado puntual.

[412]



Apéndice 1. Glosario de términos. Resumen de siglas y abreviaturas

Homogeneidad Parametro dosimétrico que permite evaluar el grado
de planitud de los perfiles de dosis dentro de una re-
gion de interés.

Imagen fantasma Expresion utilizada para indicar la existencia sobre una
pantalla de unaimagen indeseada y superpuesta a la
imagen real y deseada. En un sentido mas especifico
puede aparecer como una luminosidad afadida a la
imagen, provocada por una pérdida de ganancia del
sistema, o como una luz remanente entre imagenes
sucesivas. Todo ello es relevante en dosimetria.

Incertidumbre de Pardmetro, asociado al resultado de una medicion,
medida gue caracteriza la dispersion de los valores que po-
drian razonablemente ser atribuidos al mensurando.
Se define mensurando como una magnitud particu-
lar sometida a medicion.

indice de calidad Magnitud representativa de la distribucion espectral
del haz. Generalmente corresponde a la profundidad
ala que se alcanza el valor 50% de la dosis méaxima.

indice de Razon de las areas limitadas por la region del 90% vy
Uniformidad 50% de dosis relativa.

Intensidad Modulacion de la tasa de fluencia energética que

modulada se obtiene al variar la forma del colimador durante

dinamica 'a irradiacion. Técnica denominada en inglés como
“sliding-window".

Intensidad Modulacion de la tasa de fluencia energética que se
modulada ©obtiene al variar la forma del colimador entre irradia-
estatica cionesy nodurante lairradiacion. Técnica denomina-

da en inglés como “step and shoot”.

Isocentro Muchas unidades generadoras de radiacién se cons-
truyen para que la fuente de radiacion pueda girar
alrededor de un eje horizontal, de modo que el eje
del colimador se mueva en un plano vertical. El iso-
centro es la interseccion del eje del colimador con el
eje de rotacion.
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”

“Klystron

Fuente de microondas de alta potencia, su funcién
es amplificar un haz de microondas de baja poten-
cia generado en un dispositivo externo denominado
oscilador.

Lamina de
acumulacion

Ldmina de un material de bajo numero atdmico y
equivalente al agua que se sitla, por lo general, sobre
un maniqui de material plastico y de un espesor ade-
cuado para conseguir en el punto de medida, en el eje
del haz, un incremento de la acumulacidon electronica
0 en otros casos alcanzar su valor méaximo, lo que equi-
vale a disponer de la dosis absorbida maxima.

Lenglieta y ranura
(“tongue and
groove”)

Denominacion de las partes que se refieren a las ca-
ras laterales de las ldminas de algunos sistemas de
colimacion multildmina, de modo que la lengleta de
una ldmina encaja en la ranura de la ldmina contigua.
Cuando ambas partes se consideran ensambladas, se
dice que el sistema estd machiembrado.

Ley del inverso
del cuadrado de
la distancia

Para una fuente puntual de radiacién, emisora de fo-
tones y en el vacio (se supone que no hay interaccio-
nes en el aire que rodea la fuente), la tasa de fluencia
es inversamente proporcional al cuadrado de la dis-
tancia desde la fuente. Ya que la exposicion, el kerma
en aire en el seno de aire y la dosis absorbida en una
masa muy pequena de un material (perturbacion
despreciable de la fluencia) son proporcionales a la
fluencia, cabe también aplicar esta ley a estas magni-
tudes dosimétricas.

“Magnetrén”

Dispositivo de geometria cilindrica con cavidades re-
sonantes que siguen una distribucién axial entorno a
un eje central que constituye el catodo. La pared ex-
terior del cilindro hace las funciones de d4nodo, al apli-
car un intenso campo eléctrico entra catodo y anodo
los electrones generados por emision termoidnica
son acelerados.

Matriz de
detectores

Formacion de detectores de volumen muy pequefo,
de caracter ionométrico o de semiconductor, sobre
un material suficientemente equivalente al agua y
dispuestos en una fila o en filas y columnas, al modo
de los elementos mateméticos de una matriz.
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Modo de Cadena de actuacién en la consola del acelerador
operaciéon que define los distintos niveles de operatividad sobre
el acelerador.

Modulador Dispositivo encargado de suministrar y modular los
impulsos de alta tension al candn y al Klystron de una
forma sincronica.

Monitor primario  Elemento de la cadena dosimétrica, compuesto por
una cadena ionométrica completa, encargado del
control principal de la tasa de dosis y la dosis acu-
mulada. Si la tasa de dosis medida por este monitor
no toma un valor comprendido en un intervalo de
tolerancia preestablecido, el sistema de seguridad
interrumpe la irradiacion. También se interrumpe la
irradiacion al alcanzarse el valor de unidades monitor
preseleccionado.

Monitor Elemento de la cadena dosimétrica, compuesto por
secundario una cadena ionométrica completa, encargado del
control redundante de la tasa de dosis y la dosis acu-
mulada. Para este monitor se preselecciona automa-
ticamente un valor de unidades monitor mayor que
el preseleccionado en el monitor primario en un por-
centaje predefinido (generalmente el 10%). Si por al-
guna anomalia el monitor primario no interrumpiera
la irradiacion al alcanzarse el valor de unidades moni-
tor preseleccionado, lo hard el monitor secundario al
alcanzarse el valor de unidades monitor preseleccio-
nado para el mismo.

Monitorde Cronémetro redundante en el que se establece au-
tiempo tomaticamente un tiempo maximo estimado para el
suministro de las unidades monitor seleccionadas (ge-
neralmente el tiempo nominal necesario para sumi-

nistrar las unidades monitor del monitor secundario).

Nivel de accién Limite superior de la variacion de un valor o de un
nivel de referencia de una caracteristica funcional,
dosimétrica o de seguridad de un equipo, sistema
o unidad generadora de radiacion, que una vez so-
brepasado permite asegurar razonablemente que se
estd en presencia de una anomalia.
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Nivel digital

Dispositivo que muestra en una pantalla digital la in-
clinacion de uno de sus lados respecto a la horizontal
con una precision del orden de la décima de grado.

Nivel de
referencia

Valor de partida que caracteriza las posibilidades fun-
cionales, dosimétricas y de seguridad, de un equipo
generador de radiacién. Los niveles de referencia se
establecen mediante la realizacion de pruebas de fi-
jacion del estado de referencia inicial.

Operador

Personal cualificado que controla el funcionamiento
del acelerador a la hora de impartir el tratamiento a
los pacientes.

Parametros del
haz de radiacion

Cadena de enclavamientos o grados de libertad a se-
leccionar en el acelerador, que permiten garantizar un
haz de radiaciéon segun las caracteristicas prescritas.

Pelicula
radiografica

Lamina con sales de plata que se oscurece al ser ra-
diada. Dentro de un rango de dosis, existe proporcio-
nalidad entre dosis administrada y oscurecimiento.

Penumbra

Zona situada en los limites del haz de radiacion y en
la cual la tasa de dosis absorbida en el material de
interés varia rapidamente en funcién de la distancia
al eje del haz. Se puede definir geométrica y dosimé-
tricamente. La penumbra depende del tamano de la
fuente de radiacion o de la mancha focal y del espe-
sor y forma del colimador.

Perfil del campo
(de radiacion)

Representacion de la dosis absorbida en el material
de interés o de cualquier otra magnitud dosimétrica,
en una seccioéon recta del haz perpendicular al eje del
mismo vy, por lo general, sobre cualquier recta que
pasa por el gje.

Planitud del
campo
(de radiacion)

Caracteristica de un campo de radiacion situado en el
interior de un maniqui y en una determinada profun-
didad, relacionada con la desigualdad de la dosis alb-
sorbida en el material de interés, en toda la zona plana
del campo. En haces de rayos X de alta energia se valo-
ra ,normalmente, como la razén de la dosis absorbida
maxima en cualquier punto del campo y la minima en
la zona planay a lo largo de un eje del campo (mayo-
res y diagonales).
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Plano de
referencia

Plano de medida perpendicular al eje central del haz
‘que contiene”el isocentro.

Poner en escala

Aplicar la relacion de profundidades masicas de
puntos de aproximadamente la misma fluencia
energética o penetracion, situados en el eje de un
mismo haz pero en maniquies de materiales distin-
tos de interés dosimétrico, por ejemplo de un mate-
rial plastico y agua.

Porcentaje
de dosis en
profundidad

Cociente, expresado en tanto por ciento, entre la tasa
de dosis absorbida en el material de interés en un pun-
to situado sobre el eje del haz de radiacién y la tasa de
dosis absorbida en el punto de normalizacion (o de
referencia).

Portabandejas

Dispositivo que, anclado al cabezal, puede alojar las
bandejas portadoras de maquetas de conformacion.

Procedimiento de
medida

Conjunto de operaciones, descritas de forma especi-
fica, utilizadas en la ejecuciéon de mediciones particu-
lares seguin un método descrito.

Profundidad de
hemiabsorcion

Profundidad en agua (en g/cm2) en la que la dosis ab-
sorbida es el 50% del valor de la dosis absorbida maxi-
ma, medida con una distancia fuente-superficie SSD
constante de 100 cm y un tamano de campo suficien-
te para garantizar el equilibrio electrénico lateral.

Profundidad de la
dosis maxima

Profundidad en un maniqui, donde se halla el valor
maximo de la dosis absorbida en el material de in-
terés sobre el eje del haz de radiacion, para un haz
Unico y fijo.

Profundidad de
referencia

Para un haz de radiacion determinado incidiendo so-
bre un maniqui de agua, profundidad en g cm=?en el
eje del hazdonde se lleva a cabo la calibracion de ese
haz y en donde, por lo general, se situa el punto de
referencia de la cdmara. El punto, sobre el eje del haz,
situado en la profundidad de referencia coincide con
el denominado punto de calibracion.

[417 |



Control de calidad en aceleradores de electrones para uso médico

Proyeccion visual
del haz

Herramienta de software que permite la proyeccion
de los ejes de los haces de tratamiento, de los limi-
tes de los mismos y de las estructuras delineadas
en el paciente sobre un plano de placa virtual, que
normalmente se superpone con la correspondiente
radiografia digital reconstruida para representar una
radiografia de simulacion.

Pruebas de
aceptacion

La compra de unidades de irradiacion, de localiza-
cion y de simulacion, sistemas de calculo dosimétri-
co y equipos de medida, se realiza mediante la pre-
paracion de unas caracteristicas técnicas especificas,
normas de funcionamiento y de seguridad en las
que convienen el suministrador del equipamiento y
el usuario o comprador. Dentro de esas caracteristi-
cas técnicas, se incluyen un conjunto de pruebas de
aceptacion o de conformidad, mediante las cuales el
suministrador debe demostrar que el equipamiento
cumple satisfactoriamente con todas las caracteristi-
cas y normas exigidas en el documento de compra.

Puesta en servicio
(“commissioning”)

Realizacion de un conjunto de pruebas con unas to-
lerancias especificadas, dictadas normalmente por la
autoridad sanitaria pertinente. Esas pruebas, a realizar
después de la aceptacion del equipo pero antes de
su empleo para el tratamiento de pacientes, estable-
cen una serie de medidas a hacer que son la base o
fundamento para suministrar el tratamiento prescrito
y establecer una base de partida (o estado de referen-
ciainicial (ERI), que servird para comprobar periddica-
mente la estabilidad de ese equipamiento a lo largo
de su vida util, o hasta que se establezca un nuevo
estado de referencia con el que se compararan los
controles periédicos sucesivos.

Puntera
(Iltoell)

En la direccién de la cufa, lado correspondiente a la
maxima transmision (parte mas delgada de una cuna
fisica o lado de la mandibula fija en una cuna blanda).
El nombre hace referencia a la forma de la cufa pa-
recida a un pie.

[418]



Apéndice 1. Glosario de términos. Resumen de siglas y abreviaturas

Puntero laser

Dispositivo que proyecta planos de luz laser que pa-
san por los ejes de giro del brazo y del cabezal y que,
por tanto, se cruzan en el isocentro.

Punto de
normalizacion
(en una curva
de dosis en
profundidad)

Emplazamiento sobre la curva de dosis en profundi-
dad, en el seno de un maniqui, respecto del cual se
normalizan todos los valores de la curva de dosis. Se
suele tomar el punto de normalizacion en el maximo
de dicha curva.

Radiacion de
frenado

Radiacion electromagnética emitida al ser acelerada
una particula cargada que penetra en el campo eléc-
trico de un nucleo atémico.

Razoén tejido-
maniqui

Cociente entre la dosis (o la tasa de dosis) absorbida
en un punto dado en un maniquiy la dosis (o la tasa
de dosis) absorbida en el mismo punto del espacio
(significa que el punto esta a la misma distancia a la
fuentey que no se ha modificado la apertura del haz,
esto es, el tamano del campo), pero con la superficie
del maniqui desplazada de modo que este punto se
sitUe a una profundidad de referencia dada.

Resolucion
espacial

Medida de la distancia en la que se pueden distinguir
dos lineas cercanas en una imagen.

Respuesta

Razodn por cociente entre la indicacion del conjunto
de medicion y el valor convencionalmente verdade-
ro del mesurando.

Reticulo

Alambres cruzados ortogonalmente que van unidos
al sistema de colimacion y cuya interseccion indica el
centro del haz luminoso.

Seccion de
aceleracion

Dispositivodonde se producelaaceleracion del paque-
te de electrones por efecto de las microondas de alta
potencia generadas por el Klystron o el Magnetrén.

Simetria del
campo de
radiacion

Caracteristica de un campo de radiacion situado en
el interior de un maniqui y en una determinada pro-
fundidad, relacionada con la desigualdad de la dosis
absorbida en el materia de interés, en puntos simétri-
cos respecto de eje del haz de radiacion.
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Sistema de
imagen portal de
matriz activa 'y
panel plano

Equipo de imagenes portales, electréonico de matriz
activa y de panel plano, frecuentemente de silicio
amorfo, y con una respuesta de la sefal altamente
lineal.

Sistema
informatico de
dosimetria de
peliculas

Programa informético capaz de procesar un archivo de
imagen, de manera que se puedan medir distancias,
extraer isocontornos (linea que une puntos de igual
valor de ennegrecimiento), exportar perfiles (valor de
ennegrecimiento en funcion de la posicion), etc....

Sistema de
registroy
verificacion

Herramienta de software para la adquisicion de datos
e imagenes del paciente y su planificacion, para la ve-
rificacion de su correcto suministro por la unidad de
tratamiento y para el registro de todo el proceso.

Talon
(“heel”)

En dosimetria fisica y en la direccion de la cuia, lado
correspondiente a la minima transmision (parte mas
gruesa de una cuna fisica o lado opuesto a la mandi-
bula fija en una cuia dindmica/virtual). El nombre hace
referencia a la forma de la cufa parecida a un pie.

Tamano de campo
equivalente

Radio o didmetro de un campo circular, o tamano de
los lados de un campo rectangular que proporcio-
nan la misma distribucion de dosis en profundidad
que un determinado campo cuadrado.

Tamano del
campo

El tamano del campo se define en un maniqui, a la
profundidad del plano de calibracion, cuando este
plano se sitda a la DFS habitual o a la DFE en el caso
de técnicas isocéntricas. El tamano del campo es el
area comprendida por la curva de 50% de la dosis ab-
sorbida en el punto de calibracién. Los valores numé-
ricos del tamano del campo se dan, para un campo
rectangular, como las distancias comprendidas por
los limites de la curva de 50% o, en un campo circular,
como el didmetro de la curva de 50%.

Tamano de
exploracién (“spot
size”)

En densitometria Optica, la resolucion de explora-
cion, es decir, la porcion de area de la imagen que se
representa por un unico valor. Un densitdmetro pue-
de disponer de varias resoluciones de exploracion,
siendo una de ellas la minima que corresponde a la
resolucion maxima del densitémetro.
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Técnica de
irradiacion

Conjunto de pardmetros especificos que afectan al
posicionamiento del paciente y a las caracteristicas
del haz de radiacion, y que describen el tipo de trata-
miento a impartir.

Telémetro

Dispositivo dptico que proyecta sobre el eje del ca-
bezal la distancia al foco.

Tension de
coleccion

Tension que se aplica en una cdmara de ionizacion o
en un detector para crear un campo eléctrico entre
los electrodos de alta tension y colector y sea capaz
de recoger casi todos los iones formados.

Tolerancia

En un proceso de fabricacién o ensayo, definido
mediante el valor de una magnitud, es el intervalo
de dicha magnitud, establecido mediante criterios
objetivos, dentro del cual debe encontrarse el valor
verdadero de la magnitud, en tal caso dicho proceso
serd aceptado como vélido.

Transferencia
lineal de energia
(“linear energy
transfer” (LET))

Sindnimo de poder de frenado lineal electréonico (o
por colision) restringido.

Trazabilidad

Propiedad del resultado de una medicion o de un
patrén, tal que pueda relacionarse con referencias
determinadas, generalmente a patrones nacionales
o internacionales, por medio de una cadena ininte-
rrumpida de comparaciones teniendo toldas las in-
certidumbres determinadas.

Vallado, cercado
(“Picket fence,
garden fence”)

En un sistema de colimacion multildmina, denomina-
cion frecuente cuando se trata de verificaciones de las
posiciones de las ldminas, consistentes en irradiacio-
nes de bandas adyacentes. El término viene de la simi-
litud del resultado con el aspecto de una valla o reja.
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Resumen de siglas y abreviaturas

AAPM  "American Association of Physicists in Medicine”

AMPF|  "Active matrix, flat-panel imager”, sistema de imagen portal
de matriz activa y flat-panel (frecuentemente silicio amor-
fo). EPIDs de matriz activa, cuya lectura se realiza con tran-
sistores, con una respuesta de sefal altamente lineal.

CDV Cuha dindmica-virtual

CNR  “Contrast to noise ratio”, relacion contraste — ruido. Es una
medida cuantitativa del cociente entre el contraste y el rui-
do que presenta un sistema de imagen, y se refiere a la ca-
pacidad del sistema de distinguir distintos contrastes de la
imagen adquirida y el ruido inherente.

DFC Distancia fuente-cdmara de ionizacion.

DFD Distancia fuente-detector.

DFI  Distancia fuente-isocentro.

DFS Distancia fuente-superficie (referida a la superficie del me-
dio irradiado).

d Profundidad a la que se obtiene el méaximo de dosis absor-
bida, para una DFS y un tamano de campo determinados
(normalmente DFS =100 cm y un campo de 10x10 cm? en
la superficie).

EDV  CufAa ‘dynamic enhanced wedge”

EPID  “Electronic Portal Imaging Device” dispositivo electronico de
imagen portal. Sistema de imagen portal con salida digital
y visualizacién en tiempo real.

ERI  Estado de referencia inicial: valores del conjunto de para-
metros funcionales, geométricos, dosimétricos y de segu-
ridad, que deber ser establecidos previamente a la imple-
mentacion clinica del acelerador.

F_ Posicion de la fuente efectiva
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FTB

Factor de transmisién de bandeja

TC

Factor de transmision de cufa

Posicion de la fuente virtual

Valor de la pendiente de la tangente a la curva de dosis en
profundidad para z =R, . Se expresa en %/cm.

BR

Isocentro de radiacion respecto al giro del brazo

CR

Isocentro de radiacion respecto al giro del cabezal

IMRT

Terapia mediante modulacion de intensidad

IPEM

“The Institute of Physics and Engineering in Medicine”

LIM

Localizaciéon del isocentro mecanico

L-R

Coincidencia campo luminoso - campo de radiacion.

Medida realizada a una profundidad préxima a la del méxi-
mo de dosis y empleada para el control estadistico de la
calidad y el sistemna monitor.

Valor de M, corregido por factores ambientales (presion y
temperatura).

Medida realizada a una profundidad proxima a la del R,y
empleada para el control estadistico de la calidad.

MLC

“Multileaf Collimator”, Sistema de Colimacion Multilamina

MTF

Modulation transfer function, funcién de transferencia de
la modulacién. Valor absoluto de la modulacién de salida
respecto a la de entrada en un sistema de imagen, siendo
la modulacion la relacion entre la amplitud y el valor me-
dio de una distribucién sinusoidal de intensidad. Se suele
representar el valor de la MTF normalizado en el espacio
de frecuencias, en pares de lineas por milimetro, siendo por
tanto un pardmetro que caracteriza la resolucion del siste-
ma de imagen.

PCC

Programa de Control de Calidad
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PDD Porcentaje dosis-profundidad.
PDD, .,  Cociente de la dosis medida a las profundidades de 20 cm
' y 10 cm en un maniquf de agua, manteniendo constante
la distancia fuente-superficie del maniquf y un tamano de
campo 10x10 cm? en superficie.

R,R, Cada una de las dos profundidades de medida empleadas
en los procedimientos de control de la variabilidad del al-
cance.

R, Profundidad a la que el valor de dosis en el eje de radiacion
toma valor mitad que el valor maximo de dosis en el gje
de radiacion. Profundidad de hemiabsorcion en agua (en
g/cm?2), utilizada como indice de calidad del haz para haces
de electrones.

Reyion Profundidad a la que el valor de ionizacion en el eje de ra-

' diacion toma valor mitad que el valor méaximo de ioniza-
cion en el eje de radiacion.

ar | RAZON de poderes de frenado entre el medio de medida y

' el aire de la cdmara de ionizacion.
TPR  Razon tejido maniqui.
TPR,,,, Cociente de ladosis medidaa las profundidades de 20y 10
' cm en un maniqui de agua, manteniendo constante la dis-
tancia fuente-detector y un tamafo de campo 10x10 cm?2
en el plano del detector.

UM  Unidad de monitor.

UNE Una Norma Espanola, conjunto de normas tecnologicas.

VW  Cuha “virtual wedge”

[424 |



Apéndice 2. Aspectos fundamentales en la implantacion de programas de
control de calidad en aceleradores. Anélisis de resultados.

Apéndice 2

Aspectos fundamentales en la implantacion de
programas de control de calidad en aceleradores.
Andlisis de resultados.

Desarrollo e implantacion de “Programas de control de calidad”

La Organizacion Internacional para la Normalizacion (ISO) define la

calidad como: “El conjunto de caracteristicas de una entidad o proceso que le
confiere la aptitud para satisfacer las necesidades, establecidas e implicitas”

En general, un “Programa de control de calidad” debe recoger el
conjunto de parametros que son evaluables. Dicho grupo de parame-
tros estaran relacionados con determinadas magnitudes mensurables,
que llamaremos en general, variables de control, y que necesariamente
deberan tener valores bien definidos, junto con sus incertidumbres co-
rrectamente determinadas.

El desarrollo e implantacién de un “Programa de control de calidad’,
tendrd por finalidad el aseguramiento de unos niveles de referencia de
calidad, y serédn de aplicacion sobre un equipo o proceso. Dicho progra-
ma debe contemplar una exhaustiva planificacion, junto con el estudio
y valoracién previa de todos los factores que pueden tener un efecto
critico sobre el resultado. Asi como, de la cuantificaciéon precisa de las
variables control implicadas, con el fin de evaluar si se encuentran den-
tro del intervalo de tolerancia considerado aceptable.

Toda variable de control posee una cierta variabilidad, resultado
de la variabilidad en todos los aspectos implicados en el proceso de
medida y evaluacion, desde la capacidad del personal implicado en
las medidas, el equipamiento utilizado, y el método de evaluacion
aplicado. Resulta pues imposible, el establecer valores infinitamente
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precisos. Durante la aplicacion del “Programa de control de calidad’,
deberemos establecer la distribucion de probabilidad de los resulta-
dos obtenidos sobre las medidas individuales o los conjuntos de me-
didas, a partir de un intervalo temporal o sobre muestras poblaciona-
les de la variable de control.

El desarrollo e implantacion de un Programa de Control de Calidad
de aceleradores, conlleva la realizacion de pruebas y la determinacion
de distintos pardmetros geométricos y dosimétricos que permitan el
establecimiento del Estado de Referencia Inicial, junto con verificacio-
nes y determinaciones especificas desarrolladas de forma periddica, lo
que en total conforma el Programa de Control de Calidad.

Analisis de los resultados. Estimacion de incertidumbres y
niveles de tolerancia

El objetivo principal en el desarrollo de un Programa de Control
de Calidad en Aceleradores, es garantizar que las caracteristicas fisicas,
funcionales y de seguridad, a lo largo de la vida util del equipo, se
encuentran dentro de los niveles de referencia establecidos segun las
tolerancias previstas. La finalidad sera participar en el mantenimiento
y mejora de unos niveles suficientes de calidad y seguridad en los
tratamientos, teniendo en cuenta los niveles de exactitud y precision
clinicamente necesarios.

En general, la completa caracterizacion de un acelerador para uso
meédico, conlleva la determinacién precisa de un conjunto de pardme-
tros fisicos (geométricos, dosimétricos, etc.), lo que implica la medida
de distintas magnitudes asociadas.

El termino “precision” se utiliza a menudo de forma ambigua, y éste
nunca debe confundirse con la exactitud o la veracidad. En este punto,
serd oportuno recordar la definicion de algunos términos habitualmen-
te utilizados durante la evaluacion de resultados asociados a la medida
de las distintas magnitudes implicadas [1]:

» Exactitud de medida. Se define como el grado de coincidencia
entre el resultado de una medicidn y un valor verdadero del me-
surando. El concepto de “exactitud” es cualitativo.
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« Desviacion méxima (o desviacion). Se define como la diferencia
entre el resultado obtenido en la determinacion de una magni-
tud o medicion y un valor convencionalmente verdadero, acep-
tado como referencia. Se podria decir que es el concepto cuanti-
tativo correspondiente a la "exactitud”.

o Precision. Se define como el grado de coincidencia existente en-
tre resultados independientes de una medicidon, obtenidos en
condiciones estipuladas. Es un concepto cualitativo. El concepto
“precision” no debe utilizarse como “exactitud”

» Repetibilidad, es el grado de coincidencia existente entre los resul-
tados de sucesivos procesos de medida de una magnitud, perma-
neciendo inalterables las condiciones de medida durante todo el
proceso. Se estima a partir de la desviacion tipica experimental.

» Reproducibilidad es el grado de coincidencia existente entre los
resultados de sucesivos procesos de medida de una magnitud,
existiendo variaciones en algunas condiciones de medida. Se
puede estimar a partir de la desviacion tipica experimental.

Medir una cantidad de una magnitud es compararla con otra de su
misma clase que se adopta como unidad. Este proceso puede realizarse
mediante comparacioén, a partir de patrones y con la ayuda de un ins-
trumento comparador, o por medida directa utilizando un instrumento
de medida sobre el mensurando. Ademas, sobre el resultado final de la
magnitud a determinar, influyen determinadas magnitudes. Son las de-
nominadas magnitudes de influencia, es decir aquellas que no consti-
tuyendo el objeto de la medida, estan presentes durante su realizacion,
por ejemplo: presion, temperatura, pericia del operador, etc.

Lo anterior implica que es imposible conocer el valor exacto del
mesurando. Todo valor verdadero es por naturaleza indeterminado. Lo
que se hace durante el proceso de medida es determinar un interva-
lo, dentro del cual se encontrard, con una cierta probabilidad, el valor
verdadero del objeto a medir. La semi amplitud de dicho intervalo se
denomina incertidumbre de medida. Cuanto menor sea el valor de esta
incertidumbre mayor sera la calidad de la medida.
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El indice de calidad de una medida, se representa mediante un inter-
valo de la magnitud medida, simétrico respecto al resultado: Resultado
+ |. La semi-amplitud de dicho intervalo, situado a ambos lados del re-
sultado, representa el conjunto de valores dentro del cual se encuentra
el valor“verdadero’. La incertidumbre, es el pardmetro que caracteriza la
dispersion de valores de la magnitud medida, y es el primer indice de la
excelencia técnica de una medida. La incertidumbre puede venir dada
por una desviacion tipica, o por el semi-rango de un intervalo con un
nivel de confianza dado.

Actualmente, la Guia para la expresion de incertidumbres de me-
dida (2000)[2], clasifica las incertidumbres en dos categorias segun su
método de evaluacion, en incertidumbre de tipo “A”y tipo “B". Ambos
métodos de evaluacion, se basan en distribuciones de probabilidad, y
se cuantifican mediante varianzas o desviaciones tipicas [1].

La incertidumbre tipica de tipo A, es de caracter objetivo y la varian-
za estimada u,’ se evalla a partir del analisis estadistico de una serie
de medidas repetidas, mediante la denominada varianza estimada es-
tadisticamente s La incertidumbre de tipo A, puede caracterizarse por
desviaciones tipicas experimentales u(x ), obtenidas a partir de la raiz
cuadrada positiva de s = U2

La incertidumbre tipica de tipo B, es de caracter subjetivo y se asig-
na a pardmetros que no son exactamente cuantificables. La varianza
estimada u,’ se evalla a partir de informacion existente extraida de la
experiencia. La desviacion tipica u,, raiz cuadrada positiva de u,? se de-
nomina incertidumbre de tipo B. En un instrumento de medida, entre
las posibles fuentes de incertidumbre de tipo B a considerar, estarian
las debidas a la resolucion del instrumento, y las debidas a su deriva en
el tiempo.

En conclusion, la incertidumbre tipica de tipo A, se obtiene a partir
de una funcion de densidad de probabilidad derivada de una distribu-
cion de frecuencia observada y se asocia con la precision de la medida.
Sin embargo, la incertidumbre tipica de tipo B, se obtiene a partir de
una funcion de densidad de probabilidad asumida por la experiencia
y en la mayoria de las situaciones, se asocia con la desviacion asumida
respecto al valor “‘correcto”[1].
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Cuando el resultado de un parametro cuantificable, se obtiene a
partir de los valores de varias magnitudes medidas, la incertidumbre
total de dicho resultado se denomina incertidumbre tipica combinada
u.. Se obtiene, utilizando la ley de propagacion de incertidumbres y a
partir de la raiz cuadrada de la varianza combinada u’ =u,* + u,”.

En algunas aplicaciones comerciales o en documentos con carac-
ter regulador, resulta necesario proporcionar la incertidumbre con un
intervalo alrededor del resultado de una magnitud medida (y), dentro
del cual, se encontrarad la mayor parte de la distribucion de valores ra-
zonablemente atribuidos al mensurando con alto nivel de confianza.
Se obtiene asi, la denominada incertidumbre expandida U, calculada al
multiplicar la incertidumbre tipica combinada u. por un factor de co-
bertura k, U =k * u_. El resultado de la magnitud medida se expresa en
la forma: Y=y=+ U.

Para el factor de cobertura, k, habitualmente se usan los valores 2 y
3, segun la probabilidad o nivel de confianza requerido en el intervalo.
Al redactar el resultado de la magnitud medida, siempre debe especifi-
carse el valor de dicho factor de cobertura.

Habitualmente, en los “Programas de control de calidad’, se es-
pecifican niveles aceptables de tolerancia para distintos pardmetros
geométricos y dosimétricos individuales evaluados en los acelerado-
res, sin considerar, el efecto acumulativo que las desviaciones de dichos
pardmetros conllevan sobre la incertidumbre combinada, y en conse-
cuencia, sobre la distribucion tridimensional de dosis impartida sobre
un volumen especifico del paciente. Por lo tanto, resulta fundamental
el analizar conjuntamente las desviaciones de dichos pardmetros, con
el fin de estimar su incertidumbre combinada, y estudiar su influencia
como una posible fuente sistematica de incertidumbres sobre la dosis
impartida a los pacientes.

El estudio del conjunto de pardmetros a determinar, se realiza a tra-
vés de una serie de medidas de las magnitudes asociadas, y el poste-
rior andlisis de resultados. El especialista en Radiofisica, debera concluir
si los resultados de las magnitudes medidas se encuentran dentro de
la tolerancia (T) previamente establecida. El intervalo de variacion que
representa la tolerancia, serad establecido mediante criterios objetivos,
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teniendo en cuenta la incertidumbre asociada a las medidas, el método
de medida y el equipamiento utilizado.

Tolerancia (T): se define como el intervalo de una magnitud dentro
del cual se encontrara el valor verdadero. La tolerancia se expresa de va-
rias formas: por los extremos superior e inferior del intervalo de variacion,
por la amplitud de dicho intervalo o cuando el intervalo es simétrico
alrededor del valor especificado, por la mencién de la semi-amplitud.

El resultado de cualquier magnitud viene afectado por una incerti-
dumbre. Si previamente, el intervalo de tolerancia establece la acepta-
bilidad de dicho resultado, la incertidumbre reduce las posibles varia-
ciones del mismo, ya que son inaceptables situaciones de duda. Este
hecho da lugar al concepto de tolerancia efectiva (T_), que se define
como el intervalo de tolerancia disminuido en el doble de la incertidum-
bre, T, =T~ 2U. En los resultados obtenidos, donde la incertidumbre es
despreciable en comparacion con la tolerancia, la tolerancia efectiva
(T_,) sera muy proxima a la tolerancia (T) [1].

En la determinacion de los distintos pardmetros, se establece la re-
comendacion practica de que la incertidumbre (U) deberia ser < 1/10
delintervalo de tolerancia (T). Siempre que sea razonablemente posible
se tenderd a la situacion optima donde la incertidumbre, que depende
de la instrumentacion y método de medida utilizados, sea despreciable
frente a la tolerancia. Dicha consideracion, se tendra en cuenta especial-
mente, en las medidas y calculos realizados durante el establecimiento
del “Estado de referencia inicial del acelerador’, donde se utilizaran los
procedimientos de medida y evaluacion mas adecuados, junto a la ins-
trumentacion de mayor calidad metroldgica disponible [3].

Por otro lado, en algunas verificaciones periddicas, se utilizan méto-
dos de medida mas sencillos, lo que conlleva la realizacion de medidas
con niveles considerables de incertidumbre, en algunos casos compa-
rables con el intervalo de tolerancia. Las causas de este hecho pueden
ser varias: falta de disponibilidad de la instrumentaciéon adecuada, mé-
todos de medida mas rapidos y sencillos, instrumentacion de medida
mas conveniente para la frecuencia y tiempo de realizacion de las prue-
bas, etc. Estos aspectos, implican mayores dificultades a la hora de dis-
cernir resultados aceptables, por lo que para moderar estas situaciones
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el “Programa de control de calidad” debe contemplar la “ampliacion”de
la tolerancia. A este nuevo intervalo ampliado se le denomina nivel de
accion [3].

Nivel de accion (A): se define como el limite superior de variacién de
un valor o nivel de referencia previamente establecido, que afecta a los
distintos pardmetros funcionales y dosimétricos caracteristicos del ace-
lerador, que una vez sobrepasado permitird asegurar razonablemente
que se estd en presencia de una anomalia, y en consecuencia se debera
tomar una decision [3].

La aplicacion del nivelde accion, tendraen cuentalasincertidumbres
de medida asociadas tanto al instrumento, como al método utilizado.
Asf el nivel de accion se definird como un intervalo convencionalmente
ampliado de la tolerancia (T) que tiene en cuenta las incertidumbres
habituales del campo de actuacion, y vendra dado por: A=T + 2U, en
semi-amplitudes A/2 =T/2 + U. Los valores comprendidos entre + (T/2
+ U) se encuentran dentro del nivel de accién y no requerirdn la toma
de decisiones. Por otro lado, si de forma sistematica se supera el nivel de
tolerancia, sin llegar al nivel de accion, la situacion debe ser objeto de
estudio para determinar las causas de este comportamiento [1].

El “Comité de Dosimetria en Radioterapia” (CDR) de la SEFM, valo-
rando las incertidumbres de distintas magnitudes asociadas a pruebas
recogidas en el RD 1566/1998 sobre criterios de calidad en radiotera-
pia, recomendd como acotamiento razonable de la incertidumbre ex-
pandida para todas las pruebas, la siguiente U(k=2) <T/3, a excepcion
de aquellas en las que el semi-intervalo o intervalo de tolerancia para
distancias y angulos fueran de 1mm o 0,5°, donde serian admisibles va-
lores de incertidumbre que no superaran la mitad de la amplitud de
tolerancia, U(k=2) <T/2 [3].

De acuerdo con las acotaciones descritas de la incertidumbre, el
CDR estimo, que la opcidn mas razonable en la eleccidon de nivel de
accion para las pruebas en general, seria expandir la tolerancia como
maximo 2/3 de su valor. La excepcion corresponde a las pruebas de
distancias y angulos, que segun lo sefalado anteriormente, el intervalo
del nivel de accion no deberia ser superior al doble del intervalo de
tolerancia [3].
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Para el conjunto de pardmetros analizados, el presente documento
recoge las recomendaciones descritas por el CDRy contempladas en el
RD 1566/1998 sobre el establecimiento del intervalo de tolerancia, asi
como, la necesidad de determinar y establecer, por parte del Servicio
de Radiofisica, los correspondientes niveles de accién. Estos serdn es-
pecificos para los distintos pardmetros implicados y segun las verifica-
ciones periddicas recogidas en el “Programa de control de calidad” de
cada acelerador. Se estableceran teniendo en cuenta: la pericia de los
profesionales implicados en las medidas, la experiencia propia con el
equipamiento y el estudio estadistico de los resultados.
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Apéndice 3. Resumen esquematico de verificaciones segun
procedimientos y periodicidades

Apéndice 3

Relacion de verificaciones por parametros

Condiciones de funcionamiento (CF) y sistemas de seguridad (SS)

Verificaciones propuestas Periodicidad Tolerancia
Operatividad del acelerador desde el CF1.1P0  Anual )
Funcional
puesto de control P1  Diaria
CF1.1.22.P0  Anual
Enclavamientos o "interlocks" de seguridad Funcional
P1 Diaria
Enclavamientos o "interlocks" CF1.123.P0  Anual )
) Funcional
de tratamiento P1  Diaria
Sistema de registro, verificacion y CF1.13P0  Anual )
} Funcional
seguridad de datos Pl Mensual
Operatividad del acelerador desde los CF12P0 Diaria Funcional
controles de sala
Pulsadores de parada de emergencia SS1.3.1 PO  Semanal Funcional
Sistema de comunicacion audiovisual SS132P0 Diaria Funcional
S\stem‘as .d,e alerta luminosos, acusticos y $S133P0  Diaria Funcional
de radiacion
Verificacion de blindajes y radiacion SS14P0  Anual Normatlva
de fuga vigente
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Caracteristicas Mecanicas de la Unidad (MU)

Verificaciones propuestas Periodicidad Tolerancia

Eje de giro del brazo (mediante barra indicadora,

—_— Al MU 2.1.3P0 Semestral
puntero y ldminas metalicas)

. o ) o +1,0mm
Verificacién mediante barra indicadora
P1  Mensual
y puntero
Eje de giro del cglwmador (mg@ante barra indica- MU 223P0  Semestral
dora, puntero y ldminas metalicas)
Verificacic d ) b +1,0mm
erificacion me iante proyecciones sobre una P1 Mensual
plantilla
Iﬂo!lcador luminoso del eje del haz (cruceta o MU 233P0  Mensual 1.5 mm
reticula)
\/enﬁca/cm_m de Ips laseres (mediante analisis MU 243P0  Semestral
dosimétrico de imagen)
Verificacic J | . b +1,0mm
erificacion mediante las proyecciones sobre un P1  Diaria
puntero
Escalgs angqlares: colimador y brazo MU 253 P0  Semestral
(mediante nivel y plomada) 050
\/erlﬁcacwon.medlgnte la proyeccién de un cam- P1 Mensual
po a gran distancia
Tamano del campo luminoso. Definicion a DFIy
DFS extendidas. Coincidencia con los indicadores MU 263 PO Anual 2,0 mm:
- i 4 . ; <20cmx20cm
Ver.lﬁcacwon para un Unico giro de brazo y P1 Mensual
colimador 1,0%:
Verificacion de TC para giro de brazo y . >20cmx20cm
) P2 Diaria
colimador 0°
Ihd\cador de d|stqnqa, telemetro (|nd|caC|onAy linea- MU273P0  Anual 20 mm:
lidad de ID para distintos giros de brazo y colimador)
a+20cm
Verificacion de la indicacion y linealidad para P1 Mensual
una combinacién de giro de brazo y colimador 4.0 mm:
: -, e ) ) a mayor
V;rlﬁcaoon dela \lecaC|on y linealidad para P>  Diaria distancia
giro de brazo y colimador 0°
Paralelismo de los colimadores MU 283 PO Semestral +3,0mm
Perpendicularidad de los colimadores MU 293P0 Semestral +30mm
S\mgtrl,a (_Jle los c_ohmadores (mediante analisis MU 2.103P0  Anual
dosimétrico de imagen)
2,0 mm
Verificacion mediante el andlisis de la proyecciéon
) P1  Mensual
del campo luminoso
Posicionamiento de accesorios MU 2.11.3P0 Mensual +2mm
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procedimientos y periodicidades

Caracteristicas Mecanicas de la Mesa de Tratamiento (MT)

Verificaciones propuestas Periodicidad Tolerancia
Ejes de rotacion de la mesa. Isocentro me- Semestral
canico de la mesa (mediante analisis dosi- MM 3.1.3 PO .

‘s ) A , Mensual (RC)
métrico de imagen radiografica) 1,5 mm
Ver|ﬁcacxon(med|ante la proyeccion del P Mensual
campo luminoso
Escalas lineales MM 323 P0  Mensual 1,0 mm
Escalas angulares MM 333 P0  Mensual 0,50
Verticalidad de la mesa MM 343 PO  Mensual 2,5 mm
Horizontalidad longitudinal del tablero MM 353 P0  Mensual 1,00
Horizontalidad lateral del tablero MM 363 PO  Mensual 0,50
Reproducibilidad de elementos de posicio- MM373P0  Semestral +2mm

namiento e inmovilizacion de pacientes (PIP)

Parametros Geométricos del Haz de Radiacion (GHR)

Verificaciones propuestas Periodicidad Tolerancia
o ) ) 2 mm; (tamanos
Coincidencia entre campo luminoso y ra- de campo
diante (L-R), verificacion mediante andlisis GHR4.1.3-PO  Semestral < ST 20 @)
dosimétrico de imagen
19%; (tamanos de
Evaluacion visual grado de coincidencia campo
LR PT Mensual > 20 cm x 20 cm)
Isocentro de radiacion respecto al giro ﬁ/\r;;as‘ual (ver Radiotera»r?ia: 2
del brazo, verificacién mediante andlisis ~ GHR 4.2.3-P0 o mm de diametro
dosimétrico de imagen eriterios en ocirual
osime 9 423-P0) Radiocirugfa: 1
mm de didmetro,
B ) o Mensual con periodicidad
ETaluilcwodn cofn pel|§ula radiogréfica y PI Diariosi diaria (?‘ hay
plantilla de referencia Radiocirugfa tratamiento)
Isocentro de radiacién respecto al giro f/lnekrjmaslual (ver Radiotera}r/}ia: 2
del cabezal, verificacién mediante anélisis GHR 4.3.3-P0O o mm de diametro
dosimétrico de imagen criterios en o
OBl g 433-P0) Radiocirugia: 1
mm de didmetro,
- . N Mensual con periodicidad
Evaluacion con pelicula radiografica y R o
‘ - P1 Diario si diaria (si hay
plantilla de referencia o ;
Radiocirugia tratamiento)

1

Radiocirugia

[437 |



Control de calidad en aceleradores de electrones para uso médico

Energia del haz de radiacion en fotones (EF): Caracteristicas espectrales

Verificaciones propuestas Periodicidad Tolerancia

Calidad del haz en haces de fotones

(Determinacion de la TPR(20,10) EF513-PO  Anual

Determinacion de la TPR(20,10) a partir del
PDD(20,10) P1  Semestral

2%
Dete(rm[na/qon de laTPR(20,10) con un P2 Mensual
maniqui solido
Constancia de la calidad del haz con un o
) ) R P3  Diaria
equipo de verificacion rapida
Estabilidad de la calidad del haz con la
orientacion del brazo (medidas con un EF 523-P0  Mensual
maniqui solido) 204
Medidas con un equipo de verificacion rapida P1 Mensual

Energia del haz de radiacion en electrones (EE): Caracteristicas espectrales

Verificaciones propuestas Periodicidad Tolerancia
Verificaciéon de la calidad espectral del haz EE6.1.3-PO0  Semestral

2mm
Control estadistico calidad espectral P1 Semanal

Constancia de la calidad del haz con el giro

EE6.23-PO0  Semestral 2 mm
del brazo
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Caracterizacion dosimétrica del campo de radiacion (DCR)

Verificaciones propuestas Periodicidad  Tolerancia
Tamano del campo de radiaciéon (medidas en Anual
el il ( DCR7.1.1-p0  Nu&'©
un maniqui de agua) semestral
Determinacién con pelicula P1 itensuel e
P semanal 2 mm
Determinacion con una “matriz” de detectores P2 Mensual
Medidas con un sistema de verificacion rapida P3  Diaria
ndice d iformidad did Anual
ndice de uniformida (medidas en un DCR7.1.9-PO nual o
maniqui de agua) semestral
S . Mensual o
Determinacion con pelicula P1 < 2%
semanal
Determinacion con una “matriz” de detectores P2 Mensual
Medidas con un sistema de verificacion rapida P3  Diaria
) - Anual o
Penumbra (medidas en un maniqui de agua) DCR.7.1.3-P0
semestral
Determinacion con pelicula P1 Mensual
S | <1 mm
S . - emestral o
Determinacion con una “matriz” de detectores P2
mensual
Medidas con un sistema de verificacion rapida P3  Diaria
Homogeneidad (medidas en un maniqui de Anual o
9 ( a DCR.7.14-P0
agua) semestral
L . Mensual o -2 - 30
Determinacion con pelicula P1 Fot: 2 - 3%
semanal Elec.: 3%
Determinacion con una “matriz” de detectores P2 Mensual
Medidas con un sistema de verificacion rapida P3  Diaria
) . . I Anual o
Simetria (medidas en un maniqui de agua) DCR.7.1.5-P0
semestral
Determinacion con pelicula P1 itisuel o 9
P semanal 2-3%
Determinacion con una “matriz” de detectores P2 Mensual
Medidas con un sistema de verificacion rapida P3  Diaria
Constancia de los pardametros geométricos y Anual o
dosimétricos con el giro del brazo (medidas DCR.7.2-PO
semestral

en un maniquf de agua)

Trimestral o 2%

Determinacion con pelicula P1
mensual
L, B - Trimestral o
Determinacion con “matriz” de detectores P2
mensual
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Sistema monitor del haz (SMH)

Verificaciones propuestas Periodicidad  Tolerancias
Dosis absorbida en condiciones de referencia SMH 8.1.3P0  Mensual 2%
Semanal
(intercalar
Verificacion periddica de la dosis absorbida en d!ar}amente
o ) P1  distintas 2%
condiciones referencia )
calidades

de fotones'y
electrones)

Repetibilidad del sistema monitor de dosis SMH 823 P0 Mensual 0.5%
R?> 0,999
Linealidad del sistema monitor de dosis SMH 83.3P0 Mensual Abs(A/B) <
0,005 UM
Estabilidad del sistemna monitor en una jornada SMH 843 PO  Semestral 2%
Estabm_dad del sistera monitor con la tasa SMH 853P0  Mensual 2%
de dosis
" ) ) ) Semestral
Estabilidad del sistemna monitor con el giro SMH863PO (mensualen 1%
del brazo .
ocasiones)
Verificacion periddica de los factores campo SMH 8.7.3 PO Semestral 2%
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Elementos modificadores del haz de radiacién en fotones (EMH)

Verificaciones propuestas Periodicidad  Tolerancia

Factor de transmision de bandejas (medidas

B EMH9.13P0 Anual
en un maniqui de agua).

. . o A +19
Determinacion del F,, en un maniquf solido. P1  Anual 0
Medidas con aparato de chequeo diario P2 Mensual
Angulo de cuha (de.termlrw'aoorw a partirde un EMH923P0  Anual
mapa de curvas de isodosis).

Evaluacion a partir de un perfil de dosis mo- Anual /
. P1
dificado. Semestral
Anual /
Determinacion del dngulo de cufa a partir de P> Semestral
medidas de dosis en puntos simétricos. (Segun tipo + 90
de cuna)
Evaluacion de la relacion de dosis en dos pun- Mens,uall
P . P3  (Segun tipo
tos simétricos del perfil modificado -
de cuna)
Constancia de la relacién de dosis en dos pun- Mensual
tos simétricos del perfil modificado. Medidas P4 (Segun tipo
con un equipo de chequeo diario. de cuna)
Variacion del angulo de cufa con la orien- Anual /
tacion de_l b,ra;o, razon d_e las dosis en dos _ EMH 933 PO Semgstr{al
puntos simétricos a partir de un perfil de dosis (Segun tipo
en aire de cuna)
: . . ) ) |
Medida del &ngulo de cuna a partir de la dosis Semgstré +3%
o P1  (Segun tipo
en dos puntos simétricos -
de cuna)
Evaluacion del cociente de dosis en dos pun- Sem?Strél
R ) P2 (Segun tipo
tos simétricos respecto al eje central -
de cuna)
Anual /
Factor d.e trlansmmon dela c_una (m¢d|das en EMH 9.4.3 PO Mensruall
un maniqui de agua o material plastico). (Segun tipo
de cuna) +2%
. ) ) Semanal
Constanoa.dgl F. Medidas con equipo de Pl (Segun tipo
chequeo diario. -
de cuna)
Variacion de la transmision de la cufia con la Anual /
or|enta‘C|Ac?n del brazo. M§d|q§ del factor de EMH 9.5.3 PO Semgstrgl 3%
transmisiéon con un maniquf insertado en el (Segun tipo
cabezal del acelerador. de cuna)
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Sistema de colimaciéon multilamina (MLC)

Verificaciones propuestas Periodicidad  Tolerancia
Centrado del sistema MLC respecto al eje 3DCRT < 1 mm
de rotacion del colimador WIS 1872 20 el IMRT < 0,75 mm
Centrado del sistema MLC respecto al eje 3DCRT <1 mm
de rotaciéon del brazo MLCT023 PO Anual IMRT < 0,75 mm

Ortogonalidad dg los bancos de laminas MLC 1033P0  Anual <050
respecto a los colimadores

Correspondencia entre campo luminoso/
indicado y campo de radiacion. Verificacion -~ MLC 1043 PO Anual
mediante andlisis dosimétrico de pelicula

+1,5mm
A,n‘aI\S|s.dOS|metr|co de pelwcula para un P1 Mensual
Unico giro de brazo y colimador
Exactitud y repetibilidad del posiciona-
miento de las [dminas. Verificacion median-  MLC 10.53 PO Anual ;
te irradiacion de campos adyacentes Varios
parametros:

Verificacion sencilla mediante irradiaciéon
de campos adyacentes para un Unico giro P1  Mensual
de brazo y colimador

véase el texto

Transmision a través de las [dminas o ate-
nuacién del sistema MLC. Verificacion de la

", . - MLC 10.6.3 PO Anual < 2%
transmision promedio o atenuacién me-
diante pelicula
Transmision entre las ldminas / “tongue and Varios
groove”. Verificacion de los distintos com- MLC 10.7.3 PO Anual pardmetros:
ponentes de transmision véase el texto

Determinacioén de las penumbras.
Verificacion de las penumbras en distintas MLC 10.83 PO Anual <1,5mm
posiciones de los campos

Velocidad de las laminas. Verificacion in-

directa a partir de la fluencia obtenida en MLC 1093 PO Mensual VRS €

. +0,1 mm/s
pelicula
Diaria (uno o
dos campos)
Verificaciones de funcionalidad MLC 10.103 PO Mensual <2mm
(todos los
campos)
Seguridades (‘enclavamientos” en modo MLC10113P0  Mensual Funcional

clinico)
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Sistemas electronicos de imagen portal EPID

Verificaciones propuestas Periodicidad Tolerancia
Pruebas de seguridad e integridad: estabilidad o :
e integridad del ERID 11.1.3-PO  Diaria Funcional
Pryebas mecanicas: ESt‘UdIO del posiciona- 1123-P0  Mensual > mm
miento en el plano de imagen
Pryebas mecanicas: Estudio del posiciona- 1133-P0 Semestral
miento perpendicular al plano de imagen
Evaluacion cualitativa del posicionamiento P1 Mensual
perpendicular al plano de la imagen 3-8 mm (1.5°)
Verificaciéon del posicionamiento perpendicu-
lar al plano de la imagen mediante la distancia P2 Mensual
EPID - base del sistema de colimacién
Pruebas de calidad de imagen. Resolucion Anual /
espacial: Calculo del MTF a partir del patron 114.3-PO
Semestral
de barras.
Resolucion espacial: Célculo del MTF a partir
- . ) P1  Semestral
de la funcion de dispersion de borde.
Ver texto
Diaria (una
energia y modo
Contraste - resolucién. Estudio cualitativo. P2 de adquisicion)
Mensual
(todos los casos)
Estudio de la uniformidad y artefactos 11.5.3-PO  Mensual Ver texto
0,1 mm +
Distorsion y escalas geométricas 11.6.3-PO  Semestral reproducibi-
lidad
Estudio del nivel de ruido 11.7.3-PO Mensual Ver texto
Relacion contraste-ruido 11.83-PO  Semestral Ver texto
Respuesta del sistema con la dosis 11.9.3-PO0  Semestral Ver texto
Pruebas'de hardware y "software". controles 11103-P0  Mensual Funcional
de monitor y archivado
Herramientas de medida sobre las imagenes y 11113-P0  Semestral 3 mm, 20

de verificacién de posicionamiento
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Relacion de verificaciones por periodicidades

Operatividad del acelerador desde el puesto de control CF1.1P1
Enclavamientos o ‘interlocks” de seguridad CF1.1.22.P1
Enclavamientos o ‘interlocks” de tratamiento CF 1.1.2.3.P1
Operatividad del acelerador desde los controles de sala CF1.2P0O
Medidas con un sistema de verificacion rapida DCR.7.1.1 P3
Medidas con un sistema de verificacion rapida DCR.7.12P3
Medidas con un sistema de verificacion rapida DCR.7.13P3
Medidas con un sistema de verificacion rapida DCR.7.14 P3
Medidas con un sistema de verificacion rapida DCR.7.1.5P3

Constancia de la calidad del haz con un equipo de
verificacion rapida

Pruebas de seguridad: estabilidad e integridad del EPID ~ EPID 11.1.3 PO

EF5.1.3P3

Diaria

(una energia y modo
Contraste - resolucién. Estudio cualitativo. EPID 1143 P2 de adquisicion)
Mensual
(todos los casos)
Diaria
(uno o dos campos)
Mensual
(todos los campos)

Verificaciones de funcionalidad MLC 10.10.3 PO

Verificacién mediante las proyecciones sobre un

MU 24.3 P1
puntero
Verificacion de TC para giro de brazo y colimador 0° MU 2.6.3 P2
Vemﬁcaoorj de laindicacion y linealidad para giro de MU 2.73 P2
brazo y colimador 0°
Sistema de comunicacion audiovisual SS1.3.2P0
Sistemas de alerta luminosos, acusticos y de radiacion SS1.33P0
Control estadistico calidad espectral EE.6.1.3 P1
Constaﬂoa(d(el F.. Medidas con equipo de EMH 943 P1 Semarjal (segun tipo
chequeo diario. de cuna)

Semanal (intercalar
diariamente distintas
calidades de fotones
y electrones)

Control estadistico del factor de salida SMH 8.1.3 P1

Pulsadores de parada de emergencia SS1.3.1 PO
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Sistema de registro, verificacion y seguridad de datos CF1.13P1

Determinacion con pelicula DCR.7.1.1 P1  Mensual o semanal
Determinacion con una “matriz’ de detectores DCR7.1.1 P2

Determinacién con pelicula DCR.7.1.2P1 Mensual o semanal
Determinacion con una “matriz” de detectores DCR7.1.2 P2

Determinacién con pelicula DCR.7.1.3 P1

Determinacion con pelicula DCR7.14P1 Mensual o semanal
Determinacion con una “matriz” de detectores DCR7.14P2

Determinacion con pelicula DCR7.1.5P1 Mensual o semanal
Determinacion con una “matriz” de detectores DCR.7.1.5P2

Determinacién con pelicula DCR.72 P1 Mensual o trimestral
Determinacion con “matriz” de detectores DCR.7.2 P2 Mensual o trimestral
Determinacion de la TPR(20,10) a partir del PDD(20,10) EF513P2

Estabilidad de la calidad del haz con la orientacion del

brazo (medidas con un maniqui sélido) BF 5.2.3P0

Medidas con un equipo de verificacion rapida EF 5.2.3 P1

Medidas con aparato de chequeo diario EMH 9.1.3 P2

Evaluacion de la relacion de dosis en dos puntos simé- EMH 923 P3

tricos del perfil modificado

Constancia de la relacion de dosis en dos puntos simé-
tricos del perfil modificado. Medidas con un equipo de EMH 923 P4
chequeo diario.

Factor de transmision de la cuna (medidas en un mani-

. . - EMH 9.4.3 PO
qui de agua o material plastico)
Pruebgs de hardware y software: controles de monitor EPID 11103 PO
y archivado
Prugbas mecanicas: Posicionamiento en el plano EPID 1123 PO
de imagen
Evaluacion cualitativa del posicionamiento perpendicu- EPID 1133 P1

lar al plano de la imagen mediante nivel digital

Evaluacion cualitativa del posicionamiento perpendicu-
lar al plano de la imagen mediante medida de distan- EPID 1133 P2
cias al colimador

Estudio de la uniformidad y artefactos EPID 1153 PO
Estudio del nivel de ruido EPID 11.7.3 PO
Evaluacion visual del grado de coincidencia L-R GHR4.1.3 P1

Evaluacion con pelicula radiografica y plantilla

. GHR 4.2.3 P1
de referencia
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Evaluacion con pelicula radiogréfica y plantilla

) GHR 433 P1
de referencia
Seguridades (‘enclavamientos” en modo clinico) MLC 10.11.3 PO
Corres'po.nrdenoa entre campo luminoso y campo MLC 1043 P1
de radiacion
Velocidad de las laminas MLC 10.9.3 PO

Mensual, varios

Exactitud y repetibilidad del posicionamiento de MLC 1053 P1 pardmetros: véase

las ldminas

el texto

\C/sgqﬁpcca)c‘ijémnmmoesiiante la proyeccion del MT 313 P1
Escalas longitudinales MT 3.2.3 PO
Escalas angulares MT 3.3.3 PO
Verticalidad de la mesa MT 3.4.3 PO
Horizontalidad longitudinal del tablero MT 3.5.3 PO
Horizontalidad lateral del tablero MT 3.6.3 PO
Verificacién mediante barra indicadora y puntero MU 2.1.3 P1
\C/:rr;ﬁggclLémni:ﬁoiiiante el analisis de la proyeccion del MU 2.103 P1
Posicionamiento de accesorios MU 2.11.3 PO
Verificacién mediante proyecciones sobre una plantilla MU 2.2.3 P1
Indicador luminoso del eje del haz (cruceta o reticula) MU 2.3.3 PO
\éfarirtjcdz?sctis:cgediante la proyeccién de un campo a MU 2.5.3 P1
Verificacion para un Unico giro de brazo y colimador MU 2.6.3 P1
Verificacion de la indicacion y linealidad para una com-

binacién de giro de brazo y colimador S
Dosis absorbida en condiciones de referencia SMH 8.1.3 PO
Repetibilidad del sistema monitor de dosis SMH 8.2.3 PO
Linealidad del sistema monitor SMH 8.3.3 PO
Estabilidad del sistema monitor con la tasa de dosis SMH 8.5.3 PO
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Semestral

Verificaciéon de la calidad espectral del haz EE 6.1.3 PO
Constancia de la calidad del haz con el giro del brazo EE6.2.3 PO
Determinacion de la TPR(20,10) a partir del PDD(20,10) EF 5.1.3P1
Evaluacioén a partir de un perfil de dosis modificado. EMH 923 P1
Medida a partir de la dosis en dos puntos simétricos EMH 933 P1

Herramientas de medida sobre las imagenes y de verifi-

- - . EPID11.11.3 PO
cacion de posicionamiento
Pruelgas mecanicas: Estyd\o del posicionamiento per- EPID 1133 PO
pendicular al plano de imagen
Rle/solucwoln esp'a,cwa\: Calculo del MTF a partir de la fun- EPID 1143 P1
cion de dispersion de borde.
Distorsion y escalas geométricas EPID 11.6.3 PO
Relacion contraste-ruido EPID 11.83 PO
Respuesta del sistema con la dosis EPID 11.9.3 PO

Coincidencia entre campo luminoso y radiante
(L-R), verificacién mediante anélisis dosimétrico de GHR 4.1.3-P0
pelicula radiografica

Ejes de rotacion de la mesa. Isocentro mecénico de la
Semestral / Mensual

mesa (mediante analisis dosimétrico de pelicula radio- MT 3.1.3 PO (RO
grafica)
Eje de g\rq del braz/o( (mediante barra indicadora, pun- MU 2.1.3 PO
tero y ldminas metalicas)
Eje de giro /dellcohmad,or (mediante barra indicadora, MU 223 PO
puntero y laminas metalicas)
\/emﬁcacpn de Ios' Iaselres (mediante analisis dosimétri- MU 2.4.3 PO
co de pelicula radiogréfica)
Escalas angulares: colimador y brazo (mediante nivel MU 2.5.3 PO
y plomada)
Paralelismo de los colimadores MU 2.8.3 PO
Perpendicularidad de los colimadores MU 2.9.3 PO
Estabilidad del sistemna monitor en una jornada SMH 8.4.3 PO
Semestral
Estabilidad del sistemna monitor con el giro del brazo SMH 8.6.3 PO (mensual en algunas
situaciones)
Verificacion de los factores de campo SMH 8.7.3 PO

2 Radiocirugia
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Operatividad del acelerador desde el puesto de control CF 1.1 PO
Enclavamientos o ‘interlocks” de seguridad CF1.1.22.P0
Enclavamientos o ‘interlocks” de tratamiento CF1.1.23.P0
Sistema de registro, verificacion y seguridad de datos CF1.1.3P0
Calidad del haz en haces de fotones (Determinacion de

laTPR(20,10) EF 5.1.3 PO
Factgr d,e transmision de bandejas (medidas en un EMH 9.1.3 PO
maniqui de agua).

Angulo de cuna (determinacion a partir de un mapa de EMH 9.2.3 PO

curvas de isodosis).

Variacion del &ngulo de cuia con la orientacion del
brazo, razén de las dosis en dos puntos simétricos a EMH 9.3.3 PO
partir de un perfil de dosis en aire

Factor de transmision de la cuna (medidas en un

[ EMH 9.4.3 PO
maniqui de agua).

Variacion de la transmisiéon de la cuna con la orienta-
cion del brazo. Medida del factor de transmision con EMH 9.5.3 PO
un maniqui insertado en el cabezal del acelerador.

Isocentro de radiacion respecto al giro del brazo,
verificacion mediante analisis dosimétrico de GHR 4.2.3 PO
pelicula radiografica

Isocentro de radiacion respecto al giro del cabezal,

verificacion mediante analisis dosimétrico de imagen GHR4.3.3-P0
Ceﬂtrado del sistema MLC respecto al eje de rotacién MLC 10.13 PO
del colimador

Centrado del sistemna MLC respecto al eje de rotacion MLC 1023 PO
del brazo

Ortogonalidad de los bancos de laminas respecto MLC 1033 PO

a los colimadores

Correspondencia entre campo luminoso/indicado y
campo de radiacion. Verificacion mediante analisis MLC 104.3 PO
dosimétrico de pelicula

Exactitud y repetibilidad del posicionamiento de
las ldminas. Verificaciéon mediante irradiacion MLC 10.5.3 PO
de campos adyacentes

Transmision de las laminas / tongue and groove MLC 10.6.3 PO
Determinacion de las penumbras MLC 10.7.3 PO
Determinacion d'e \.as penumpras. Verificacion de las MLC 10.83 PO
penumbras en distintas posiciones de los campos

Simetria de los colimadores (mediante andlisis dosimé- MU 2.103 PO

trico de pelicula radiogréfica)
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Tamano del campo luminoso. Definicion a DFIy DFS

extendidas. Coincidencia con los indicadores ISR
Indicador de distancia, telémetro (indicacion y lineali- MU 2.7.3 PO
dad de ID para distintos giros de brazo y colimador) o
Sl'metna'de los colimadores (mediante andlisis dosimé- MU 2.103 PO
trico de imagen)

Verificacion de blindajes y radiacion de fuga SS 14 PO

Tamano del campo de radiacion (medidas en un

S DCR.7.1.1 PO Anual o semestral
maniqui de agua)

Indice de uniformidad (medidas en un maniqui DCR712P0 Anual o semestral

de agua)

Penumbra (medidas en un maniqui de agua) DCR.7.1.3P0 Anual o semestral
Homogeneidad (medidas en un maniqui de agua) DCR.7.14 PO  Anual o semestral
Simetria (medidas en un maniqui de agua) DCR.7.1.5P0 Anual o semestral

Constancia de los pardmetros geométricos y
dosimétricos con el giro del brazo (medidas en DCR.72P0  Anual o semestral
un maniqui de agua)

Resolucion espacial: Calculo del MTF a partir del patréon

EPID 1143 PO Anual o semestral
de barras.
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