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RESUMEN

En el Hospital Carlos Andrade Marin, se va implementar la técnica de Radioterapia de
Intensidad Modulada (IMRT) para ofrecer una mejora en los tratamientos, controles
radioterapéuticos y ser utilizada en situaciones en las cuales la Radioterapia Conformacional
Tridimensional (3D-CRT) presenta limitaciones. El presente trabajo tuvo como objetivo
contribuir con la caracterizaciéon del Colimador Multilaminas (MLC) como sistema de entrega y
modulacion de IMRT, tanto en sus aspectos fisicos y mecanicos que tendran un gran impacto en
las caracteristicas dosimétricas y por ende en la dosis final administrada. Para la caracterizacion
del MLC, se evaluaron varios parametros dosimétricos, trabajando con energia de 6MV, siendo
entre ellos: el factor de transmision, porcentaje de dosis a profundidad para campos
conformados con diferentes sistemas de colimacion propios del Acelerador Lineal (LINAC),
ancho de penumbra para dos tamafios de campo a la profundidad de dosis maxima y de
referencia, factores de dispersion total y de colimador para campos conformados por
mandibulas convencionales, mandibulas de respaldo y multildminas conjuntamente. Con la
informacion dosimétrica se evalud las caracteristicas mecanicas como la iso-excentricidad del
MLC, la precisién de posicionamiento y reproducibilidad de las ld&minas, utilizando un arreglo
de diodos denominado MapCHECK 2 que gracias a las herramientas del Software SNC Patient,
permiti6 analizar las caracteristicas mencionadas. Adicionalmente se evalué la funcionalidad del
sistema MLC conformando campos en el Sistema de Planificacion e imprimiendo plantillas que
posteriormente fueron utilizadas para la verificacion de transferencia y conformacion de campos
en el LINAC. En base a tales pruebas se concluy6 que el colimador multilaminas del acelerador
lineal Elekta Synergy cuenta con las caracteristicas tanto fisicas como dosimétricas para que
pueda actuar como sistema de entrega y modulacion en los tratamientos de Radioterapia con
Intensidad Modulada. Para discriminar entre transmision intralamina e interlamina es

recomendable utilizar dosimetria por pelicula.

PALABRAS CLAVES: <TECNOLOGIA Y CIENCIAS DE LA INGENIERIA>,
<BIOFISICA>, <RADIOTERAPIA DE INTENSIDAD MODULADA (IMRT)> <
COLIMADOR MULTILAMINAS (MLC) >, <MAPCHECK2>, <ACELERADOR LINEAL
(LINAC)>.
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SUMMARY

In Carlos Andrade Marin Hospital, the technique of Intensity Modulated Radiation Therapy
(IMRT) will be implemented to offer an improvement in the treatments, radiotherapeutic
controls and to be used in situations in which the Three-dimensional Conformational Radiation
Therapy (3D-CRT) has limitations. The objective of this work was to contribute to the
characterization of the Multileaf Collimator (MLC) as a system of delivery and modulation of
IMRT, both in its physical and mechanical aspects that will have a great impact on the
dosimetric characteristics and therefore on the final dose administered. For the characterization
of the MLC, several dosimetric parameters were evaluated, working with energy of 6MV, being
among them: the transmission factor, percentage of dose to depth for fields conforming with
different collimation systems characteristics of Linear Accelerator (LINAC), with Penumbra for
two fields sizes at maximum and reference dose depth, total dispersion and collimator factors
for fields conforming to conventional jaws, back jaws and multilamines together. With the
dosimetric information the mechanical characteristics such as the isa-eccentricity of the MLC,
the positioning accuracy and the reproducibility of the plates were evaluated using a diode array
called MapCHECK 2, which, thanks to the tools of the SNC Patient Software, it allowed to
analyze the characteristics mentioned. In addition, the functionality of the MLC system was
evaluated by forming fields in the Planning System and printing templates that were later used
for verification of transfer and shaping of fields in the LINAC. Based on these tests, it was
concluded that the linear accelerator multilayer collimator Elekta Synergy has both physical and
dosimetric characteristics so that it can act as a delivery and modulation system in Radiotherapy
treatments with Modulated Intensity. In order to discriminate between intralamin and interlamin

transmission it is advisable to used dosimetry per film.

KEYWORDS: <ENGINEERING TECHNOLOGY AND SCIENCES>, <BIOPHYSICS>,
<INTENSITY MODULATED RADIATION THERAPY (IMRT)>, < MULTILEAF
COLLIMATOR (MLC) >, <MAPCHECK2>, <LINEAR ACCELERATOR (LINAC)>.
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INTRODUCCION

El Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM) se encuentra calificado como de tercer nivel por
el Ministerio de Salud de la Republica del Ecuador y como el centro hospitalario de méas alta
complejidad en la zona norte del pais. El servicio de Oncologia y Radioterapia inicia sus
actividades en el afio de 1973, siendo el pionero en la prestacion de servicios radioterapéuticos.
Después de la época de la cobaltoterapia, con el fin de innovar, se adquirieron y comisionaron
dos Aceleradores Lineales de la casa comercial ELEKTA (Compact y Synergy), se adquirieron
sistemas de planificacion para realizar dosimetrias clinicas en tres dimensiones, sistema de
simulacién y equipos especializados en control de calidad de haces de radiacion, todo ello con
el fin de realizar con éxito los diferentes tratamientos radioterapéuticos.

Con el ideal de innovacion siempre presente, en el HCAM se va a implementar una nueva
modalidad de teleterapia conocida como Radioterapia de Intensidad Modulada (IMRT, por sus
siglas en inglés), esta técnica avanzada tiene como caracteristica principal la administracion de
haces con fluencia o intensidad de radiacion no uniforme, que genera una distribucion de dosis
extremadamente precisa en el PTV (Volumen de Planificacion de Tratamiento) o en zonas
especificas dentro del mismo y a la vez protege estructuras circundantes de tejido sano.

Para la implementacion clinica de la IMRT se requiere de dos sistemas, el primero, un
sistema de planificacion de tratamientos computarizado que pueda calcular mapas de fluencias
no uniformes para multiples haces dirigidos desde diferentes direcciones para maximizar la
dosis en el volumen blanco, y segundo, un sistema de entrega de fluencias no uniformes tal
como ha sido planificado, para ello se utiliza el sistema de Colimacion Multilaminas (MLC), el
cual debe presentar caracteristicas y condiciones especificas para que pueda actuar como

modulador de radiacién.

La Introduccién presenta los Antecedentes, Planteamiento del Problema, Justificacion y
Obijetivos, que permitieron conocer la necesidad del HCAM en la implementacién de la IMRT y
generar una propuesta, de igual forma se presenta experiencias obtenidas por parte de otros

investigadores que sirvieron de guia en la caracterizacion del MLC.

En el Capitulo | se presenta el Marco Tedrico referente a la caracterizacion del MLC,
comenzando por describir las diferentes técnicas de Teleterapia, siendo estas 3D-CRT e IMRT,
dentro de esta Ultima las principales formas de entrega que son por multisegmentos y dinamica
que es importante conocer y diferenciarlas; continuando se detalla las partes y el principio de
funcionamiento de un LINAC que es el principal elemento tecnolégico con el cual cuenta una

unidad de radioterapia, de forma mas detallada se describe el sistema de colimacion
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multildminas con el que cuenta un LINAC y especificamente las caracteristicas fisicas que
posee el MLCi2 del acelerador Elekta Synergy; por ultimo, se describe las propiedades fisicas,
dosimétricas y el principio estadistico utilizado para el anélisis de los datos obtenidos.

En el Capitulo 1l se describe la metodologia utilizada para desarrollar cada una de las
pruebas efectuadas al colimador multildminas, detallando las caracteristicas de los materiales y
equipo utilizado, el posicionamiento, recoleccidn de datos y conjuntamente se presentan figuras

representativas de los procesos de medicion.

En el Capitulo Il se presenta los resultados obtenidos y su respectiva interpretacién, donde se
demuestra si cada uno de los parametros del MLC se encuentra dentro de la tolerancia

recomendada por protocolos internacionales y experiencias de otros investigadores.

Finalmente se presentan las conclusiones, recomendaciones, bibliografia utilizada y anexos en
dénde se presentan las cartas de control elaboradas a partir de los datos adquiridos en
condiciones normales o naturales, varias tablas, graficos y detalles de las pruebas realizadas. De
igual forma se presentan anexados y adaptados los Protocolos de Control de Calidad que

serviran para evaluar y mantener las condiciones del MLCi2 del acelerador lineal Elekta

Synergy.
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Antecedentes

La radioterapia es un tratamiento que consiste en la administracion de radiacion ionizante de
alta energia la cual ha ido evolucionando desde los afios 50 con el avance de la tecnologia de
adquisicion de imagenes y la incorporacion de colimadores multilaminas (MLC, por sus siglas
en inglés), que permitié tener la modalidad de radioterapia conformacional tridimensional (3D-
CRT, por sus siglas en inglés); posteriormente con el objetivo de tener una mejor distribucién
de dosis en el paciente se desarrollaron nuevas y mejores técnicas que ayudaron a cumplir dicho
fin, de esta forma nace la Radioterapia con Intensidad Modulada (IMRT, por sus siglas en
inglés), que se basa principalmente en la aplicacién de multiples campos formados por el MLC,

los mismos que presentan una fluencia de radiacién no uniforme.

Investigadores del Departamento de Fisica Médica del Centro de Cancer Memorial Sloan-
Kettering en 1998 publican en The International Journal of Medical Physics Research and
Practice, un articulo en el cual presentan cada una de las pruebas realizadas con el fin de
caracterizar fisica y dosimétricamente el colimador multilaminas modelo Mark Il montado bajo
el cabezal del acelerador lineal Varian C-Series para la implementacion clinica de IMRT en el
modo dinamico; las principales caracteristicas estudiadas fueron la precision y reproducibilidad
del posicionamiento de las laminas, la dispersién en el cabezal para campos pequefios,
transmision del colimador y la transmisién por el extremo redondeado de la lamina, utilizando
peliculas radiogréficas y cAmaras de ionizacién para energias de 6 MV y 15 MV de rayos X.
(LoSasso, et al., 1998, pp. 1919-1927).

En The International Journal of Medical Physics Research and Practice, (Bayouth, et al.,
2003, pp. 743-750) se publicé un articulo titulado “MLC quality assurance techniques for IMRT
applications” en el cual asegura que “La Radioterapia de Intensidad Modulada (IMRT) requiere
un extensivo conocimiento del colimador multihojas (MLC), la exactitud de posicionamiento de
la hoja, la precision y reproducibilidad a largo plazo.” De la misma manera los autores
mencionan que han desarrollado “una técnica para eficientemente medir la posicion absoluta de
cada una de las hojas del MLC, bajo el rango de posicion de la hoja utilizada en IMRT, basada
en informacion dosimétrica”, la misma que es obtenida por medio de la irradiacion de una sola
pelicula radiografica con 12 campos consecutivos de 1 cm de ancho (formados por las
multihojas) por 28 cm de longitud; se repitié el mismo proceso mientras se variaba la direccion
de viaje de la hoja. La pelicula fue digitalizada con la ayuda de un sistema de dosimetria filmica
y se adquirieron perfiles de dosis perpendicular al movimiento de las hojas y por el centro de
cada par de hojas, concluyendo que las mediciones de error de posicion absoluto presentan una

dependencia radial con un maximo de 1.5 mm a 16.4 cm del eje central, debido a un error
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rotacional en la calibracion; la recalibracion de las hojas se basé en la utilizacion de esta técnica,
que rindi6 medidas de la posicion de la hoja absoluta donde el 91.5% de todas las posiciones
estaban dentro de 0.5 mm, con un error promedio de 0.1 mm y error médximo de menos de 1.0

mm.

En la Revista de la Sociedad Espafiola de Fisica Médica, (Beltran Vilagrasa, et al., 2005, pp.
19-31) presentan un trabajo en el cual se indican las principales pruebas de aceptacion y fijacion
del estado de referencia inicial especificas para un colimador multildminas del fabricante Varian
para incluirlas dentro del programa de garantia de calidad del equipamiento de Radioterapia;
afirmando especificamente que “Realizamos pruebas geométricas y dosimétricas que nos
permiten afirmar que el MLC funciona correctamente y que no introduce alteraciones

significativas respecto a la colimacion convencional del propio acelerador.”

Gabriel Murcia Cafén estudiante de la Universidad de Colombia ha desarrollado un trabajo
que se enfoca principalmente en un analisis fisico y dosimétrico de un sistema DMLC (dynamic
multileaf collimator) para el uso de Radioterapia de Intensidad Modulada (IMRT). Usando
sistemas de MLC Millennium 80 y Millennium 120 instalados en los aceleradores lineales
(Clinac 2100C/D y Clinac IX) de la marca Varian en el Instituto Nacional de Cancerologia
E.S.E., en el cual se menciona que realizd principalmente pruebas mecanicas, geométricas y
dosimétricas para caracterizar el comportamiento del MLC para energias de 6 y 18 MV de rayos
X. Desarrollando un protocolo de control de calidad para el MLC de los aceleradores. (Murcia
Carion, 2010)

En la revista de Fisica Aplicada (IOSR-JAP), se public6 el articulo titulado “Dosimetric
evaluation of the MLCs for irregular shaped radiation fields” presentado el 2013, en el cual se
declara que “La radioterapia Tridimensional Conformacional (3D-CRT), Radioterapia de
Intensidad Modulada (IMRT) y Radioterapia Guiada por Imagen (IGRT) son las mas avanzadas
técnicas en Radioterapia, las cuales usan campos irregulares utilizando el Colimador
Multilaminas en un Acelerador Lineal”. En dicho trabajo se menciona que la exactitud de estas
técnicas depende de las caracteristicas dosimétricas del colimador Multilaminas. (Kotb, et al.,
2013, pp. 57-63).

En 2014, Javier Arias estudiante de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo
desarroll6 el tema titulado “Comisionamiento y puesta en marcha del Acelerador Lineal Digital
de alta energia Elekta Synergy para rayos X en el Departamento de Radioterapia del Hospital
Carlos Andrade Marin" que consistio en realizar pruebas mecénicas y dosimétricas mediante el
uso de detectores, fantoma, cadmaras de ionizacién, electrometro, entre otros, siguiendo

protocolos internacionales para el comisionamiento del Acelerador Lineal Elekta Synergy. La
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calibracion del acelerador se lo realiz6 de acuerdo al reporte TRS-398, obteniendo 1.0016
cGy/UM con 6 MV y 1.0034 cGy/UM para 15 MV, concluyendo que con estos pardmetros el
acelerador se encuentra listo para el uso clinico. (Arias Garcés, 2014)

Planteamiento del problema

La Radioterapia de Intensidad Modulada es un técnica avanzada de radioterapia cuya
caracteristica principal es la administracion de haces con fluencia de radiacion no uniforme, en
la cual se usa un colimador multiliminas para conformar y modular el haz o el campo de
radiacion. En este tipo de tratamientos con el fin de obtener una mejor distribucion de dosis
tanto en el volumen blanco como en los 6rganos de riesgo, se necesita una amplia gama de
informacién y conocimiento acerca de las caracteristicas del MLC para que su uso en la
implementacion de IMRT tenga exactitud y precision.

Segln el Reporte 119 de la AAPM (Ezzell, et al., 2009, pp. 5359-5373) sugiere que para
comisionar un acelerador lineal de electrones para desarrollar la técnica de IMRT es necesario
garantizar un buen estado y buen funcionamiento del MLC para la administracion de
tratamientos y evitar errores en este sistema de definicion del haz. De la misma manera, hay
varios grupos de investigacion que han realizado dicho estudio con el fin de tener un mayor
conocimiento del estado de referencia, exactitud y precisién de posicionamiento con el que
cuenta el MLC.

En el Ecuador existen instituciones tanto publicas como privadas que cuentan con
departamentos de radioterapia, pero son pocas las que han implementado la técnica de IMRT;
en base a esto, se pretende realizar un trabajo que contribuya a la implementacion de esta nueva
técnica de tratamiento en la unidad de Radioterapia del Hospital Carlos Andrade Marin,

realizando una caracterizacion fisica y dosimétrica del MLC.

La falta de un estudio previo del comportamiento del MLC del acelerador lineal Elekta
Synergy de la Unidad de Radioterapia del Hospital Carlos Andrade Marin se debe a que no se
habia tomado la decisién de implementar técnicas de tratamiento de Teleterapia diferentes de las
convencionales. La decision de implementar la técnica de Teleterapia de IMRT en un futuro no
muy lejano exige que se establezcan procedimientos para verificar el estado y comportamiento
del MLC.
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Justificacion

La radioterapia como tratamiento terapéutico busca entregar mayor dosis de radiacion al
volumen tumoral, con el menor detrimento a los 6rganos adyacentes, con este objetivo y con
ayuda de nuevas tecnologias de adquisicion de imagenes e incorporacion de colimadores
multilaminas se ha podido desarrollar nuevas técnicas, tales como Radioterapia
Conformacional Tridimensional (3D-CRT), Radioterapia de Intensidad Modulada (IMRT) y
Radioterapia Guiada por Imagen (IGRT), que ayudan a que el objetivo de la radioterapia se

cumpla con mayor precision.

La importancia de este proyecto se debe a que la precision y exactitud en cada una de las
técnicas antes mencionadas depende de las caracteristicas fisicas y dosimétricas del Colimador
Multildaminas (MLC) (Kotb, et al., 2013, pp. 57-63), principalmente para la implementacion de
IMRT, siendo ésta una de las técnicas de tratamiento que se comisionara préximamente en el

acelerador lineal Elekta Synergy del Hospital Carlos Andrade Marin.

En el informe de la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Galicia, se
menciona que “Antes de utilizar la IMRT es necesario establecer un protocolo que incluya las
diferentes fases del proceso de tratamiento, es decir, la obtencién de datos anatémicos, la
definicion de los haces, el calculo dosimétrico, la distribucién de dosis, la ejecucién y control
del tratamiento” (Maceira Rozas, et al., 2005), siendo el MLC el sistema que contribuye a la
definicion del haz de radiacion, y el cual debe contar con un protocolo de control de calidad que
presente los principales procedimientos que permiten evaluar que las condiciones sean estables

a través del tiempo de uso del MLC.

La investigacion planteada posee relevancia social debido a que se caracterizara el MLC para
que los posteriores tratamientos de IMRT que recibirdn los pacientes oncol6gicos, sean mas
precisos y se encuentren dentro de los rangos de tolerancia. De igual manera, la investigacion
satisface el Objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir “MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA
DE LA POBLACION”, Articulo 1 “Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacién de

servicios de atencion que componen el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social”

De la misma forma, por el avance de la tecnologia y estudios realizados en diferentes partes
del mundo se cuenta con suficiente material bibliografico que servira de referencia para que
dicho proyecto sea factible de desarrollar, basandose en el Report of Task Group N° 50, “Basic
Applications of Multileaf Collimators” de la AAPM, “Control de calidad en aceleradores de
electrones para uso médico” de la Sociedad Espafiola de Fisica Médica y en informes de varios

grupos de investigacion.
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El presente proyecto cuenta con el aval de la jefatura de la Unidad de Radioterapia del
Hospital Carlos Andrade Marin y con el apoyo del conjunto de Fisicos Médicos encargados del
control y la calidad de los tratamientos de radioterapia de los pacientes oncoldgicos del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), quienes guiaran en todo el proceso de investigacion
para alcanzar los objetivos propuestos; ademas cabe mencionar que no se necesitara adquirir
equipos y materiales muy costosos por parte del investigador. Con todo lo expuesto

anteriormente se concluye que el proyecto de investigacion es factible de ejecutarlo.

Objetivos
Objetivo General

o Caracterizar fisica y dosimétricamente el colimador multilaminas (MLC) del
Acelerador Lineal Elekta Synergy del Hospital Carlos Andrade Marin para uso en
Radioterapia de Intensidad Modulada.

Objetivos Especificos

e Determinar las principales funciones y aplicaciones béasicas del colimador multilaminas
para IMRT por Step & Shoot.

o Determinar las caracteristicas mecanicas y dosimétricas que posee el MLC.

o Realizar pruebas mecénicas y dosimétricas para caracterizar el MLC.

e Implementar un Protocolo de control de calidad para el colimador multilaminas del

acelerador Elekta Synergy.
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CAPITULO |

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1 Radioterapia

A través de los afios los tratamientos radioterapéuticos se han ido desarrollando e innovando
mas; especialmente con el avance de la tecnologia, apareciendo asi, la Radioterapia 2D, con el
mejoramiento de adquisicion de imagenes y el desarrollo de Softwares de Planificacion de
Tratamientos (TPS’s) aparece la Radioterapia 3D Conformada y actualmente con el
acoplamiento y la utilizacion de colimadores multildminas aparece la Radioterapia con
Intensidad Modulada, siendo esta Gltima una técnica que ayuda a entregar mayor dosis con

precisién en el blanco y menor dosis en los 6rganos de riesgo adyacentes.

—

Figura 1-1 Posicionamiento y administracion de tratamiento radioterapéuticos.
Fuente: La Nacion, 2015

1.1.1 Radioterapia Conformacional Tridimensional (3D-CRT)

El concepto de radioterapia conformacional en tres dimensiones (3D-CRT) ha sustituido en
numerosas situaciones clinicas a las planificaciones realizadas en s6lo dos dimensiones del
espacio (2D). La radioterapia conformacional 3D es una técnica relativamente avanzada de
radioterapia cuya caracteristica principal es la adquisicion de datos anatémicos del paciente, por
medio de imagenes (TAC, RM, PET-CT), los mismos que son utilizados en la planificacion de
tratamientos para proyectar los campos o haces de radiacion, conforméandolos de acuerdo a la
forma, tamafio y geometria del PTV (Planning Target Volume) generando en éste, hasta donde

sea posible, una adecuada distribucion de dosis.

En la administracion o entrega de tratamientos, la intensidad de dosis es uniforme a través

del haz de radiacion, pudiendo modificarse levemente mediante sencillos mecanismos de cufias
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o filtros compensadores para una mejor adaptacion al volumen de tratamiento. El impacto de
esta tecnologia ha hecho posible el tratamiento 6ptimo de tumores en muchas &reas del cuerpo
humano, por lo cual actualmente se la considera como técnica estandar de radioterapia externa;
sin embargo, pese a los satisfactorios resultados de los tratamientos iniciales con radioterapia
conformacional 3D, se conoce que aproximadamente un 30% de los pacientes recidivan
(Rodriguez, 2013, pp. 2-20), este (alto) indice se debe a la existencia de subpoblaciones o clones
de células tumorales resistentes a la maxima dosis que se puede administrar con los tratamientos
de radioterapia convencional (65-70 Gy), y por otro lado, debido generalmente a la complejidad
de la geometria, limitaciones tecnoldgicas, este es el caso por ejemplo, de un volumen tumoral
de forma concava que envuelva una estructura sensible como la médula espinal. (Murcia Cafion,
2010). Por ello, e incluso antes de que esta forma de radioterapia conformacional 3D se haya
implantado de forma generalizada, surge la Radioterapia de Intensidad Modulada (IMRT).
(Caballero Villarraso, et al., 2007)

Target volume 4 .. e
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Figura 2-1 ldea bésica de la Radioterapia.
Fuente: Schlegel, 2006, pp. 1-6

1.1.2 Radioterapia de Intensidad Modulada (IMRT)

La IMRT es una modalidad avanzada de 3D-CRT, cuya caracteristica principal es la
administracion de haces con fluencia o intensidad de radiacion no uniforme, que genera una
distribucion de dosis extremadamente precisa en el PTV o en zonas especificas dentro del

mismo y a la vez protege estructuras circundantes normales.

! Recidiva: en términos oncolégicos, es la reaparicién del tumor maligno tras un periodo mas o menos
largo de ausencia de enfermedad primaria.
-5 -



La idea detras de la modulacion de intensidad es considerar que cada haz de tratamiento es la
suma de multiples “microcampos” (beamlets, bixels o rayos) cada uno con una intensidad de
radiacion diferente, lo que permite administrar distintas intensidades de radiacion dentro de un
mismo haz (Gomez Gonzalez, 2012). Esta caracteristica permite producir distribuciones de
dosis que presenten concavidades y un aumento del gradiente de dosis en los bordes del PTV.
(Perera Carvajal, 2011)

“Classical" Conformation Intensity Modulation
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Figura 3-1 Diferencia en la administracion y distribucién de dosis entre 3D-CRT e IMRT.
Fuente: Alexander, 2013

Uno de los requisitos para implementar IMRT es contar con aceleradores lineales
computarizados modernos, dotados de sistemas de inmovilizacion, de colimacion, de

verificacion, de seguridad y de comunicacion precisa con los planificadores.
Especificamente la implementacion clinica de IMRT requiere al menos dos sistemas:

1. Un sistema de planificacion de tratamientos computarizado que pueda calcular mapas
de fluencias no uniformes para mdltiples haces dirigidos desde diferentes direcciones
para maximizar la dosis en el volumen blanco. (Khan, 2003)

2. Un sistema de entrega de fluencias no uniformes tal como ha sido planificado. En este

caso se utiliza el Sistema de Colimacion Multildminas.

Cada uno de estos sistemas debe ser probado y comisionado apropiadamente antes de su

respectivo uso clinico.

1.1.2.1 Técnicas de entrega de IMRT
Existen varias técnicas para la administracion de IMRT, pero en este caso se enfocara en dos

de ellas, porque se podria considerar que son las mas desarrolladas a nivel nacional y las que en
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su mayoria se estdn incorporando en aceleradores lineales de electrones, a partir de un

colimador multilaminas controlado por ordenador.
Tomando en cuenta que la técnica se entrega con el gantry estatico se clasifican en:

1.1.2.1.1 IMRT dinamica (slinding windows)

La intensidad constante de cada haz se modula por el movimiento continuo de las ldminas
del colimador multilaminas durante el tiempo que dura la irradiacion de dicho campo; cada par
de ldminas opuestas forman una ventana con una determinada posicién y anchura que varia en

el tiempo.

Delivery of IMRT with a Conventional MLC

sliding window method

radiation

beam-on

ltme

direction
ol motion

Figura 4-1 Técnica DMLC de administracion de IMRT.
Fuente: (Maceira Rozas, et al., 2005)

Las lineas punteadas indican las posiciones del par de hojas (eje X) del colimador

multilaminas en funcién del tiempo de irradiacién (eje Y).

1.1.2.1.2 IMRT por multisegmentos (Step & Shoot)

Esta técnica modifica la intensidad de cada haz o campo fijo, utilizando distintas
conformaciones del MLC. Cada forma del campo viene dada por una determinada posicién de
las laminas del colimador multilaminas, y se mantiene fija durante parte del tiempo de
irradiacién. EI nimero de segmentos puede variar entre dos y mas de 20 (aunque rara vez supera
los 10). No se necesita tampoco un gran nimero de haces, siendo suficientes entre tres y cuatro.
(Maceira Rozas, et al., 2005)

En la fase de “step” las hojas se mueven a posiciones discretas, la irradiacion tiene lugar en
la fase de “shoot”. El resultado es niveles de intensidad discretos, el nimero de los cuales

depende del numero de “step”.
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Figura 5-1 Configuracion de campos y segmentos IMRT. Este tratamiento muestra 3 angulos
de haces. Cada haz consiste de 3segmentos cada uno, haciendo un total de 3 campos y 9
segmentos.

Fuente: Carlson, 2001, pp. 151-156

1.1.2.2 Planificacion Inversa

A diferencia de la planificacion directa utilizada en 3D-CRT en la cual se especifica la
proyeccion, el peso, nimero de haces, al igual que los angulos y el uso de ciertos modificadores
(compensadores, cufias) con el fin de generar una distribucion de dosis y finalmente poder
evaluar por medio del Histograma Dosis-Volumen; en la técnica de IMRT se utiliza
principalmente la planificacion inversa en la cual se toma como informacién de entrada la
distribucion de dosis que se desea impartir con base en la forma, tamafio y localizacién del
tumor, asi como las restricciones para la entrega del tratamiento (dosis maxima que pueden
recibir érganos de riesgo). Como resultado de la planificacion se obtiene el nimero, forma,
angulo y fluencia de los haces de radiacion que previamente fueron segmentados y optimizados
para conformar la dosis de radiacién al PTV. Contrario a la técnica 3D-CRT en la que se desea
conocer la distribucion de dosis en los tejidos a partir de la proyeccion de haces, en IMRT se
conoce la distribucién de dosis y se desea determinar las caracteristicas de los haces.
(Rodriguez, 2013, pp. 2-20)
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Figura 6-1 Mapas generados durante la planificacion de IMRT.
Fuente: Murcia Cafion, 2010

1.1.3 Acelerador Lineal Clinico

El acelerador lineal denominado también LINAC, por sus siglas en inglés (Linear
Accelerator), es un equipo generador de radiacion de alta energia, en donde electrones son
acelerados por medio de microondas de alta frecuencia, siguiendo trayectorias rectas en una
estructura especial al vacio Illamada guia de onda aceleradora, generando un haz de electrones
de alta velocidad, en el rango de MeV, que pueden ser utilizados directamente en tratamientos
superficiales o0 a la vez haciéndolos chocar contra un blanco (target) de alto nimero atémico,

generalmente Tungsteno, y producir rayos X de frenado (Bremsstrahlung?).

Para que los aceleradores utilizados en radioterapia trabajen se requiere que sean
alimentados por energia de Radiofrecuencia (RF). Los generadores mas comunes son
magnetrons y klystrons que producen ondas de radio con un rango de frecuencias de 10° MHz
(banda L) a 10* MHz (banda X), la gran mayoria funciona en 2 856 MHz (banda S). Los
Aceleradores cuentan con diferentes accesorios como por ejemplo colimadores asimétricos y
multildminas, dispositivos de imagen portal, cufias dinamicas, aplicadores de electrones, etc.,

por lo cual son de gran complejidad. (Podgorsak, 2006)

Los Aceleradores Lineales modernos son usualmente montados isocéntricamente con el fin
de permitir un tratamiento practico de radiacion, apuntando el haz hacia el paciente desde varias

direcciones.

2 Bremsstrahlung: Termino aleman que se refiere a la radiacion resultante de la desaceleracion de
electrones de alta velocidad, por el efecto del campo electrostéatico del nicleo atémico generado en el
material del target.
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1.1.3.1 Componentes de un Acelerador Lineal moderno

Un diagrama esquematico de un tipico acelerador lineal moderno de uso clinico se muestra
en la figura 7-1. También se muestran las conexiones y relaciones entre los distintos
componentes del acelerador lineal. El diagrama proporciona una disposicion general de las
componentes del acelerador lineal; sin embargo, existen variaciones significativas que dependen
de una marca a otra, de la energia cinética final del haz de electrones, asi como el disefio
particular utilizado por el fabricante. La longitud de la guia de onda aceleradora depende de la
energia cinética final de los electrones y tiene rangos desde ~30 cm en 4 MeV hacia los ~150
cmen 25 MeV.
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Figura 7-1 Diagrama esquematico de un acelerador lineal de uso clinico (Linac).
Fuente: Podgorsak, 2006

Los componentes generadores y conformadores del haz de los aceleradores lineales de uso
clinico vienen agrupados dentro de seis clases: (Podgorsak, 2006)

e EIl sistema de inyeccion es la fuente de electrones, es esencialmente un simple
acelerador electrostatico llamado Cafion de Electrones. Existe dos tipos de cafiones
utilizados: tipo diodo y tipo triodo, conteniendo un catodo el cual es calentado (a un
potencial negativo del orden de 25 kV) y un anodo. Los electrones son emitidos por un

proceso termoidnico desde el catodo caliente, dirigidos dentro de un haz fino de
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electrones y acelerados hacia el &nodo perforado a través del cual se dirigen hacia la
guia de ondas aceleradora.

e El sistema generador de la energia de radiofrecuencia produce radiacion de
microondas de alta energia usada para la aceleracion de los electrones en la guia de
ondas y consiste en dos componentes: la fuente de poder de RF y el modulador de
pulso. La fuente de poder de radiofrecuencia es o bien un Magnetrén o un Klystron en
conjunto con un oscilador de baja energia de RF. EI modulador de pulso produce el alto
voltaje, alta corriente y la corta duracién de los pulsos requeridos por la fuente de RF de
alta energia y el sistema inyector de electrones.

e Los electrones son acelerados en la guia de onda aceleradora a través de la
transferencia de energia desde el campo de RF de alta energia, que esta configurada en
la guia de onda aceleradora y producida por el generador de RF de alta energia. La guia
de ondas aceleradora es, en principio, obtenida a partir de una guia de ondas cilindricas
uniforme por la adicion de una serie de discos (iris) con agujeros circulares en el centro,
posicionada a intervalos iguales a lo largo del tubo. Estos discos dividen la guia de
ondas en una serie de cavidades cilindricas que forman la estructura béasica de la guia
de onda aceleradora en un acelerador lineal.

o El sistema auxiliar de un acelerador lineal se compone de varios sistemas basicos que
no estan directamente involucrados con la aceleracion de electrones; sin embargo, hacen
que la aceleracién sea posible y viable en el acelerador lineal para su uso clinico. Estos
sistemas son: el sistema de bombeo al vacio, el sistema de refrigeracion por agua, el
sistema de presion de aire y el blindaje contra la radiacion de fuga.

e El sistema de transporte del haz de electrones lleva el haz pulsado de electrones de alta
energia desde la guia de ondas de aceleracion hacia el target en la modalidad de terapia
por rayos X y hacia la lamina de dispersion en el modo de la terapia de electrones.

e El monitoreo y colimacion del haz que constituye un sistema esencial en un acelerador
lineal de uso clinico asegurando que la dosis de radiacién pueda ser entregada al

paciente segln lo prescrito, con una maxima precisién numérica y espacial.

Los componentes mas importantes que se encuentran en un cabezal tipico de un acelerador

lineal moderno incluyen: (ver Figura 8-1)

1. Varios blancos de rayos X retréctiles;
2. Filtro aplanador y Iamina dispersora de electrones (también conocidos como filtros
dispersores);
3. Colimador primario fijo y colimadores secundarios ajustables;
4. Céamara de ionizacion de transmision dual;
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5. Luz de definicion de campo y telémetro;
6. Cunas retractiles opcionales o cufias dindmicas completas;
7. Colimador Multilaminas 6 multihojas (MLC).

Los haces de fotones clinicos son producidos en aceleradores lineales clinicos con una
combinacion del blanco y el filtro aplanador. El haz de electrones acelerado a una energia
cinética dada en la guia de onda aceleradora es llevado por el sistema de transporte del haz
sobre un blanco de rayos X en el cual una pequefia fraccion (del orden de 10%) de la energia
cinética del haz fino de electrones es transformado en rayos X de Bremsstrahlung o de frenado.
La intensidad de rayos X producido en el blanco es principalmente dirigido hacia un filtro
aplanador el cual es usado para que dicha intensidad sea uniforme y util para aplicaciones
clinicas. Cada haz de fotones clinicos producidos por la energia cinética de electron dada tiene

su propia especifica combinacién de blanco y filtro aplanador.
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Figura 8-1 Esquema del cabezal de un acelerador para producir rayos X.
Fuente: Herndndez Vitoria, et al., 2012

Los haces de electrones clinicos son producidos en el LINAC retrayendo el blanco y el filtro
aplanador del haz fino de electrones o bien, se dispersa el haz de electrones con una lamina
dispersora o de desviacion de aluminio; para cubrir el tamafio de campo requerido para
tratamiento por haz de electrones, conos especiales (aplicadores) se utilizan para colimar los

haces de electrones.

El sistema de monitoreo de dosis en un LINAC esta basado en camaras de ionizacion de
transmision incrustadas permanentemente en los haces clinicos de fotones y electrones. Las
camaras son usadas para monitorear el haz producido (dosis paciente) durante el tratamiento.

Adicionalmente las camaras de monitoreo de dosis son usadas para controlar otros parametros
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como la energia, planitud® y simetria* del haz de radiacion (Podgorsak, 2003, pp. 114-175). Para
la seguridad del paciente, el sistema de dosimetria del LINAC usualmente consiste de dos
camaras de ionizacion selladas por separado con fuentes de alimentacién completamente
independientes y electrometros de lectura. Si la primera camara falla durante el tratamiento del
paciente, la cAmara secundaria terminara la irradiacion, por lo general después de una dosis

adicional de s6lo un pequefio porcentaje por encima de la dosis prescrita. (Podgorsak, 2006)

1.2 Sistema de Colimacion

En un tipico acelerador lineal moderno, la colimacion de un haz de fotones es alcanzada con
la ayuda de tres dispositivos de colimacion o restrictores del haz: el colimador primario fijo, el
colimador secundario movil de definicion del haz, y el colimador multilaminas (MLC).
Ademas de los colimadores primarios y secundarios, los haces de electrones clinicos también se
basan en aplicadores de haces de electrones (conos) para colimacion del haz.

1.2.1 Colimador primario

Define el mayor tamafio de campo circular disponible y es una abertura conica mecanizada
en un bloque de tungsteno blindado, con los lados de la abertura cénica proyectando sobre
bordes del blanco en un extremo del bloque y sobre el filtro aplanador en el otro extremo. El
espesor del bloque de blindaje se disefia generalmente para atenuar el promedio de intensidad
del haz de rayos X primario a menos del 0.1% del valor inicial. Segun las recomendaciones de
la IEC (por sus siglas en inglés, International Electrotechnical Commission) la fuga maxima no
debe superar el 0.2 % del valor de haz abierto. (Podgorsak, 2003, pp. 114-175)

1.2.2  Colimador secundario (mandibulas ajustables)

Tiene como componentes cuatro bloques, fabricados generalmente de aleaciones de plomo o
tungsteno con espesores de aproximadamente 8 cm, dos formando las mandibulas superiores y
dos las inferiores totalmente independientes que ademas pueden formar tanto campos
rectangulares como cuadrados con una méxima dimension de 40 x 40 cm? en el isocentro del
LINAC (100 cm desde el target de rayos X).

e Los LINACS modernos incorporan mandibulas independientes (asimétricas) que
pueden proveer campos asimétricos, mas cominmente la mitad o tres cuartas partes de
campos bloqueados, en donde uno o dos bordes del haz, respectivamente, son

coincidentes con el eje central del haz.

% Planitud o uniformidad es la maxima desviacion porcentual respecto a la medida de la dosis absorbida en un
perfil de dosis en el 80 % del tamafio del campo, depende del tamafio de campo y la profundidad de medida.
* Simetria es la diferencia maxima entre dos puntos equidistantes (izquierdo y derecho) del eje central de un
perfil de dosis dentro del 80% del campo, expresado en %,; ésta caracteristica no es muy dependiente de la
profundidad y no depende del tamafio de campo. (Hernandez Vitoria, et al., 2012)
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1.2.3 Sistema de Colimacién Multildminas

1.2.3.1 Descripcion, configuracién y aplicaciones del MLC

Los colimadores multilaminas son una adicion relativamente nueva a la tecnologia de
entrega o suministro de dosis del acelerador moderno. En principio, la idea detrds de un MLC es
permitir la produccién de campos de radiacion de forma irregular con exactitud y eficiencia y
estd basado en un arreglo de pares de hojas colimadoras estrechas, cada hoja controlada con su
propio motor en miniatura. La construccién de un sistema de MLC fiable presenta un desafio
tecnoldgico considerable y los modelos actuales incorporan hasta 120 hojas (60 pares), que
abarca los campos de radiacién de hasta 40 x 40 cm? y que requieren 120 motores individuales
controlados por computadora y circuitos de control. (Podgorsak, 2006)

Los colimadores multilaminas actuales disponibles comercialmente en el mercado
corresponden principalmente a los siguientes fabricantes de aceleradores: Elekta y Varian; cada
sistema MLC cuenta con sus correspondientes configuraciones y caracteristicas tanto en los
aspectos mecanicos de las propias ld&minas como en las configuraciones del colimador y de su
posicion en el cabezal. La configuracion concreta de cada MLC, va a determinar el
comportamiento tanto dosimétrico como geométrico del mismo y en consecuencia dictara las

pautas del programa de control de calidad requerido. (Arregui Castillo, et al., 2007)

Las caracteristicas mecanicas de las laminas (anchura, altura, forma del extremo, disefio de
la cara lateral) son determinantes en los valores de penumbra®, atenuacion y definicion de los
bordes del campo conformado, asi como en la transmision obtenida fuera del campo de
radiacion. Existe una amplia gama de informacién y publicaciones que se han encargado de
describir cada modelo; los detalles de los principales MLC, incluida la discusion de las ventajas
e inconvenientes de cada sistema, se describen ampliamente en el Reporte del Grupo de Trabajo

50 de la Asociacion Americana de Fisica Médica (AAPM, pos sus siglas en inglés).

En la figura 9-1 se presenta las diferencias que presentan los disefios laterales de hojas de

Sistemas de Colimacién Multilaminas.

® Penumbra: La definicion se presenta en el numeral 1.2.3.5.2
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MLC ELEKTA MLC SIEMENS

MLC VARIAN

Figura 9-1 Disefio de la union lateral de Id&minas de diferentes MLC.

Fuente: Arregui Castillo, et al., 2007

1.2.3.2 Configuraciones y ubicacion de los bancos de laminas

Los sistemas de colimacion multilaminas se clasifican en tres categorias dependiendo de la

ubicacion dentro del cabezal de tratamiento y la configuracion que presenta en el mismo.

» Sustitucion parcial de la mandibula superior:

Son sistemas MLC montados en los

aceleradores de la marca Elekta. Esta configuracion implica la divisién de la mandibula

superior en un conjunto de laminas (ver figura 10-1). Las hojas del MLC se mueve en

direccion x (paralelo al eje de rotacion del gantry). Un colimador de respaldo (back up)

esta localizado debajo de las laminas y sobre

atenuacion provista por las laminas individuales.

la mandibula inferior aumentando la

El diafragma o colimador de respaldo

es esencialmente una delgada mandibula superior que puede ser configurada para seguir

las hojas si estan siendo agrupadas para formar un borde recto o bien se establecen para

la posicion de la hoja mas externa si las hojas estan formando una figura. (Boyer, et al.,

2001)
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Figura 10-1 Configuracion del MLC por sustitucién de la mandibula superior.

Fuente: Arregui Castillo, et al., 2007

La ventaja primaria de este tipo de configuracion es que el rango de movimiento de las

hojas requeridas para atravesar el campo de radiacién colimado es pequefio, lo que

permite que la longitud de la hoja sea mas corta y por lo tanto que el cabezal de
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tratamiento sea mas compacto. La desventaja de tener las [&minas del MLC tan lejos del
isocentro del acelerador es que el ancho de la lamina debe ser algo menor y las
tolerancias en las dimensiones de las hojas asi como el recorrido de las mismas deben
ser mas estrictos que para otras configuraciones.

» Sustitucion parcial de la mandibula inferior: La mandibula inferior puede ser dividida
en un conjunto de laminas (ver figura 11-1). MLC de Scanditronix Recetrack Microtron
y de Siemens usan esta configuracion, aunque equipos de éste Gltimo fabricante ya no
estan disponibles en el mercado. En estos sistemas los extremos de las hojas son rectos

y focalizados sobre la fuente de rayos X. (Boyer, et al., 2001)
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primario

37.9

Figura 11-1 Configuracion del MLC por sustitucion de la mandibula inferior.
Fuente: Arregui Castillo, et al., 2007

> Colimador adicional terciario: Son sistemas MLC instalados en aceleradores Varian,
asi como los sistemas micromultilaminas. El dispositivo es posicionado justo bajo el
nivel de las mandibulas ajustables superior e inferior (ver Figura 12-1). Este disefio fue
elegido para evitar largos tiempos de inactividad en caso de un mal funcionamiento del

sistema.

Colimador
primario

yo

Figura 12-1 Ubicacién del MLC como un colimador adicional (terciario).
Fuente: Arregui Castillo, et al., 2007
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Existen tres aplicaciones bésicas del MLC.

1. La primera aplicacion es reemplazar los blogues de conformacién de campos
convencionales. Las funciones de conformacion de los campos por medio de bloques,
realizados por procedimientos conocidos y ampliamente utilizados, pueden ser en gran
parte duplicados por configuraciones de posiciones de las hojas almacenados en un
archivo de computadora para disefiar una forma de campo deseada. Los archivos
pueden ser creados especialmente para un campo dado para ser aplicado a un paciente
especifico en analogia a la fabricacion de bloques de Cerrobend®.

2. Una segunda funcion del MLC es una extension de la primera. Una variante de la
terapia de conformacion implica el ajuste continuo de la forma del campo para que la
proyeccion del haz coincida con el volumen blanco de planificacion (PTV) durante una
rotacion del arco del haz de rayos X. Esto requiere un numero grande de campos
conformados por el MLC, los cuales son aplicados como una funcion del angulo de
gantry durante el arco. Para implementar esta variante hay que cambiar las posiciones
de las hojas mientras el haz estid siendo entregado. Esta capacidad hace posible la
tercera aplicacion basica del MLC. (Boyer, et al., 2001)

3. La tercera aplicacién es el uso del MLC para lograr la modulacién de la intensidad del
haz. Han sido consideradas variantes de terapia conformacional que requieren que cada
campo sea compensado 0 modulado. Varios enfoques 0 aproximaciones de esta
modulacion se han desarrollado para que use el movimiento de las laminas del MLC
durante la irradiacion para crear un filtro de compensacién dindmica ya sea para un
nimero de exposiciones de gantry fijo o para un haz continuo en forma de abanico y

para haces continuos en forma de cono.
Estas dos altimas aplicaciones del MLC son avanzadas formas de terapia conformacional.

1.2.3.3 ldentificacion de la posicion de las laminas

Un aspecto importante a resaltar es el de la indicacion de la posicién de los colimadores, en
particular la de los MLC, dado que en la actualidad no todos los fabricantes siguen la misma
nomenclatura y esto puede causar problemas de seguridad, funcionalidad, y en particular de
compatibilidad en las comunicaciones entre el sistema de control del MLC y los sistemas de

planificacion.

® Cerrobend: nombre comercial que se asigna a un tipo de aleacién conocida también como metal de
Lipowitz cuya composicion basica esta dada por 13,3% de estafio, 50% de bismuto, 26,7% de plomo y

10% de cadmio con el que se fabrica los bloques para conformar los campos de irradiacion. Fuente:
(Zomefio, 2002)
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Las laminas del MLC deben seguir una nomenclatura como la que se muestra en la figura
13-1. Se diferencian los ejes X e Y, se distinguen los dos bancos de laminas (uno a cada lado), y
se enumerade 1 a N.

Y201 A X2N
Soporte
XIN A2N
A
1=
X101 X201
Mesa

Y101 YIN

Figura 13-1 Esquema del sistema de coordenadas del MLC. Derecha: proyeccién de la mesa
desde el punto de vista del haz, posicion colimador 0°. Este sistema es tanto para MLC de 4y 2
bancos.

Fuente: Arregui Castillo, et al., 2007

Dado que los ejes mecanicos del acelerador son la base sobre la cual la mayor parte de los
sistemas (sistema Optico, radiacién, etc.) estan referidos, es necesario realizar una verificacion

de la alineacion de éstos, abarcando tanto el &ambito mecanico como el sistema éptico.

En cuanto a la alineacion de los ejes Opticos y de radiacion, las posibles desviaciones seran
mas significativas en los casos donde el sistema MLC se encuentre mas cercano a la fuente, por
lo tanto los sistemas MLC que sustituyen a los colimadores convencionales requeriran
alineaciones mas cuidadosas, en tanto que los colimadores situados a un nivel inferior estaran
habitualmente dentro de tolerancia. (Boyer, et al., 1992, pp. 1255-1261)

1.2.3.4 Caracteristicas Fisicas del Sistema Elekta MLCi2
El sistema de MLCi2, utilizado para el desarrollo del presente trabajo cuenta con 40 pares de
laminas de aleacion de tungsteno con un espesor de 8.2 cm, densidad de 18 g/cm?® dispuestas en

dos bancos (X1, X2). Las principales caracteristicas se presentan a continuacion:

e Desplazamiento independiente: cada lamina tiene movimiento independiente, el mismo
que se realiza por medio de un motor controlado por computadora.
e Orientacion de desplazamiento: Las laminas se mueven en direccion “X” (norma CEIl

61217), paralelo al eje de rotacion del gantry.
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e Focalizacion y forma del extremo: Simple; forma redondeada con radio de 15 cm, para
proveer una constante transmisién del haz, independiente de su posicidn en el campo.

e Retraccion maxima: 20.0 cm

e Extension maxima sobre el eje central (midline overtravel): £12.5 cm

e Separacion minima entre laminas enfrentadas: 0.6 cm; pero puede definir el usuario.

e Separacion entre laminas: Presentan una disposicion en ranura y lengieta de 0.6 mm.
(Elekta Inc., 2010)

e Ancho de lamina: Las ld&minas del MLCi2 presentan un arreglo de lenglieta y ranura que
permite minimizar la fuga de radiacion entre laminas, debido a esta caracteristica cada
una de las hojas proyecta una resolucién de 10 mm en el plano del isocentro pero un
ancho total de 11 mm. (Hounsell & Jordan, 1997, pp. 225-233)

¢ Distancia fuente-colimador: La superficie superior del MLC se ubica a 29.5 cm desde
el blanco de rayos X.

e Longitud de la hoja: 20.0 cm.

e Méximo tamafio de campo: 40 x 40 cm?.

e Sistema de video: Se utiliza cAmaras CCD que captura la luz difusamente reflejada
desde la superficie superior de cada una de las laminas, para verificar constantemente
la posicion de las laminas.

e Limites de movimiento de las laminas: Los limites se presentan en la tabla 1-1.

Tabla 1-1 Limites de movimiento de las laminas del Elekta MLCi2.

Posicion laminas Limites X1 (cm) Limites X2 (cm)
1 & 40. -16.4a125 -125a164
2&39 -175a125 -125a175
3&38 -18.4a125 -125a184
4 & 37 -195a125 -125a195
5a36 -20.0a125 -12.5a20.0

Realizado por: Oscar Panchi, 2016
Fuente: Manual interno XiO v 5.1.

1.2.3.5 Propiedades Dosimétricas

Cuando se usa el colimador multilaminas como sistema de entrega y modulador de
tratamientos de IMRT, es indispensable tener conocimiento de cada una de las caracteristicas
dosimétricas que podrian generar impacto en el rendimiento del MLC y por ende en la dosis

final administrada. A continuacion se describen las principales caracteristicas a ser analizadas.
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1.2.3.5.1 Transmision

La transmision de radiacion en un MLC se da por tres componentes: la transmision a través
de las I&minas (atenuacion), transmision entre ldminas y transmision entre los extremos de las
laminas. En el primer caso, la transmisién intralamina va depender del material, altura (espesor)
y densidad de la lamina, por lo cual, las laminas de un MLC son fabricadas de material con alto
nimero atdmico como el tungsteno; en el segundo caso, debido al disefio y espacio que existe
entre laminas con el fin de evitar la friccion, esta transmisién es considerada como fuga entre
laminas, la misma que en el caso del Elekta MLCi2 es minimizada con la ayuda de un
colimador de respaldo de 3 cm de espesor. El tercer componente, va depender de la forma
redondeada del extremo de la lamina, que contribuira a la dosis administrada por el gap formado

por las laminas enfrentadas.

1.2.35.2 Penumbra

La penumbra, de manera general, es el cambio abrupto de la tasa de dosis, que se produce en
los bordes que limitan un haz de radiacion, como una funcion de la distancia lateral desde el eje
del haz. Esta penumbra estd compuesta por dos factores, el primero denominado penumbra
fisica, cuyo ancho es definido como la distancia lateral entre las curvas de isodosis del 80% vy
20% a la profundidad de dosis maxima (D), Y por otro lado, la penumbra geométrica, es
generada como una consecuencia del tamafio finito del target, lo cual define una zona de
borrosidad, que es delimitada por las lineas que se proyectan desde los extremos opuesto del
target a una determinada profundidad. En el caso del MLC, la penumbra lateral y frontal
depende de la distancia fuente-colimador, el tamafio del punto focal y del disefio de la ldmina.
(Podgorsak, 2003, pp. 114-175)
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Figura 14-1 Concepto de penumbra en un perfil de dosis.
Fuente: Murcia Cafion, 2010

La penumbra de campos definidos por MLC deberian ser medidos tanto para el borde como
para los extremos de las laminas. La penumbra dependera del disefio de la lamina y si las

laminas son enfocadas de forma simple o doblemente enfocadas. Generalmente la penumbra del
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MLC estd dentro de los 2 mm de la penumbra de campos conformados por mandibulas.
(Horton, 2003, pp. 293-315)

1.2.3.5.3 Porcentaje de dosis en profundidad

Cuando el haz de radiacion interactGa con el paciente, la dosis generada en el mismo varia
con la profundidad. Esta variacion depende de muchas condiciones: energia (hv) y calidad del
haz, profundidad (z), tamafio y forma del campo (A), distancia fuente-superficie (SSD) vy el
sistema de colimacion del haz. Un paso esencial en el sistema de célculo de dosis es establecer
la variacion de la dosis con la profundidad a lo largo del eje central del haz. (Khan, 2003) Un
cierto numero de parametros se han definido para este fin, siendo uno de ellos el Porcentaje de
Dosis en Profundidad (PDD, por sus siglas en inglés) o Rendimiento en profundidad, que se
define como el cociente, expresado como un porcentaje, entre la dosis absorbida en el punto Q
en cualquier profundidad (z) y la dosis absorbida en el punto P a una profundidad de referencia
o profundidad de dosis maxima (znax), @ lo largo del eje central del haz; usualmente normalizado
a la dosis méaxima Dpax = 100% a la profundidad z..x. (Khan, 2010), (Podgorsak, 2003)

_ Do(z A, f, )
PDD = Do (Zyans A, F, h0) x 100 (1.1)
Source
f=8SD
P, Zmax
z
Q.
A

Figura 15-1 Porcentaje de Dosis en Profundidad.
Fuente: Podgorsak, 2003, pp. 114-175

Como se menciond, el PDD presenta una dependencia de la profundidad y calidad del haz:
el PDD incrementa con la energia del haz, por ejemplo, haces de alta energia tienen gran poder

de penetracion y asi entregan un alto porcentaje de dosis a profundidad. ElI PDD a la vez es
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afectado por el tamafio y forma de campo, en este caso, para un campo suficientemente pequefio
uno puede asumir que la dosis en profundidad en un punto es efectivamente el resultado de la
radiacion primaria; es decir, de los fotones que han atravesado el medio suprayacente (parte
superior) sin interactuar, por lo que la contribucion de los fotones dispersados a la dosis en
profundidad en este caso es insignificantemente pequefia 0 0. A medida que aumenta el tamafio
del campo, la contribucion de la radiacion dispersada a la dosis absorbida aumenta, debido a
este aumento, la contribucion de la radiacion dispersa al PDD es mayor a profundidades mas
grandes que a la profundidad de z..x, por 1o que el porcentaje de dosis en profundidad aumenta

con el aumento del tamafio de campo. (Khan, 2010)

1.2.3.5.4 Factor de dispersion total (Sc,)

Para una dada energia del haz de fotones (hv) y a una dada SSD (f) (dependiendo de las
condiciones de comisionamiento), la dosis en un punto P (a la profundidad de dosis maxima
Zmax € el fantoma) depende del tamafio de campo A; pues a mayor tamafio de campo, mayor
dosis. El factor de dosis relativa RDF (llamado el factor de dispersion total Scp en la

nomenclatura de Khan) es definido como el cociente entre Dp(zmax, A, f, hv), que es la tasa de
dosis en P en un fantoma para un campo cualquiera Ay Dp(zmax, 10, f, hv), es la tasa de dosis en

un punto P en el fantoma para un campo de referencia (10 x 10 cm?). (Podgorsak, 2003)

Dy (Zmaxs A, f, hv)
D, (Zmax 10, f, hv)

Sep(A hv) = (2.1)

La geometria para la medicion del S, se muestra en la figura 16-1:

Source Source
L ] A L ]
(@) (b)
I=8SD
zlmax : j/ “\
P / P
' A & _ 10x10
/

Figura 16-1 Geometria para la medicién del factor de dispersion total. La dosis en el punto P,
en profundidad de dosis maxima z,.x en el fantoma es medido con el campo A en la parte (a) y
con un campo 10x10 cm? en la parte (b).

Fuente: Podgorsak, 2003, pp. 114-175
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La dosis en un punto especifico del medio irradiado puede analizarse en componentes
primarios y dispersos. En el primer caso, el componente es aportado por el haz primario
proveniente directamente del target, por otro lado, la dosis dispersa puede ser analizada en dos
componentes, colimador y fantoma. (Khan, 2003)

1.2.3.5.,5 Factor de dispersion del colimador

La salida del haz medido en aire depende del tamafio de campo. Como el tamafio de campo
aumenta, el rendimiento (output) del haz incrementa por el incremento de la dispersion en el
colimador, lo cual es afiadido al haz primario. El factor de dispersion del colimador (S.),
también llamado output factor, puede ser definido como el cociente entre la dosis medida en
aire, para cualquier tamafio de campo dado A, y la dosis medida con el campo de referencia

(10x10 cm?) a la misma distancia fuente-detector.

_ D(A,SAD)
¢~ D(10,54D) (3.1)
Source Source
(@) (b)
f= SSD
p. \ Zmax | p.
A _10x10

Figura 17-1 Geometria para la medicion del factor del colimador.
Fuente: Podgorsak, 2003, pp. 114-175

El S es generalmente medido con una cdmara de ionizacion con una capa de build-up de un
tamafio suficientemente grande para proveer el aumento de dosis maxima para la energia del haz
dado. Para campos pequefios uno puede llevar acabo las medidas a grandes distancias desde la
fuente para que la capa de build-up esté completamente cubierta, sin embargo, los datos son

usualmente referido al SSD nominal de la maquina.

Algunos sistemas de MLC reemplazan al menos un juego de mandibulas convencionales.
Para estos sistemas MLC el producto del factor de dispersion de colimador y factor de

dispersion del fantoma para el area irradiada se aproxima el factor de salida. Por supuesto, el
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fisico médico debe verificar estas relaciones para el PDD en el eje central, penumbra y factores

de salida en cada maquina. (Horton, 2003)

1.2.3.6  Precision y reproducibilidad

La precision de posicionamiento de las ldminas se refiere a qué tan cerca se encuentran los
extremos de las laminas respecto a las posiciones de las laminas programadas en el Sistema de
Planificacion. La reproducibilidad se refiere a qué tan exactamente la ld&mina se ubica en la
misma posicion deseada, independientemente del nimero de veces que se programe la l[amina

en dicha posicién.

A diferencia de la radioterapia conformacional 3D, en la cual los MLC definen la parte
externa del campo de radiacién, una incertidumbre de 1 0 2 mm en la posicién de las l[aminas
puede ser irrelevante en relacion a los tamafios de campo empleados habitualmente. (Ezzell, et
al., 2003, pp. 2089-2111). En los tratamientos con IMRT se utilizan segmentos con tamafio de
campo muy pequefios, 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 pueden tener una gran influencia
dosimétrica para pequefios segmentos, de ahi que la posicién relativa de las laminas deba
conocerse con mayor precision. Esto hace que la exactitud que presentan los sistemas MLC en
el posicionamiento de las laminas, para su uso en IMRT, deba ser mejor que 1 mm. (Ezzell, et
al., 2003, pp. 2089-2111)

1.3  Sistema de Dosimetria

La medicién de cantidades dosimétricas es el proceso de encontrar el valor de dichas
cantidades experimentalmente usando sistemas dosimétricos. El resultado de la medida es el
valor de una cantidad dosimétrica expresada como el producto de un valor numérico y una
unidad apropiada (lzewska & Rajan, 2003, pp. 59-84). El sistema dosimétrico basico para
realizar mediciones cuenta especificamente con: detectores, electrometro y fantoma, entre otros,

que seran descritos a continuacion.

1.3.1 Cémaras de ionizacion

Las camaras de ionizacidn son, en principio, el mas simple de todos los detectores que opera
utilizando la ionizacién producida por la radiacion cuando ésta pasa por el aire contenido en la
camara. Estas consisten de un receptaculo lleno de gas con dos electrodos entre los cuales es
aplicada una diferencia de potencial. Como el gas es tedricamente un perfecto aislante, en
condiciones normales, la corriente eléctrica no fluye entre ambos electrodos (Andreo, et al.,
2007, pp. 279-301). Cuando la radiacidn ionizante pasa por el espacio entre los dos electrodos,
disipa parte o toda su energia generando pares de electron-ion (Tsoulfanidis, 1995), los cuales

son puestos en movimiento, por la influencia del campo eléctrico, hacia los electrodos que
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poseen polaridad opuesta; tal movimiento de cargas se traduce como corriente eléctrica que
puede ser medido con un adecuado dispositivo de medida llamado electrémetro (detallado méas

adelante).

Las cAmaras de ionizacion incorporan tres electrodos que definen el volumen de aire sensible
de la camara. El volumen sensible esta tipicamente en el orden de 0.1 a 1cm® en camaras de
ionizacion usadas para calibracion de haces clinicos de fotones y electrones. Los tres electrodos

son:

o Electrodo de polarizacidn el cual es conectado directamente a la fuente de poder;

e Electrodo de medicion el cual es conectado a tierra por el electrometro de baja
impedancia para medir la carga o corriente producida en el volumen sensible; y

e Electrodo guardia (seguridad) el cual se conecta a tierra directamente y sirve para dos
propésitos: (i) define el volumen sensible de la cdmara, (ii) previene la medicion de

corriente de fuga de la cdmara. (Andreo, et al., 2003, pp. 249 - 276)

Camaras de ionizacion tipo Farmer con volimenes en el orden de 0.1 — 1 cm?®, con una
longitud y didmetro interno de no mayor de 25 mmy 7 mm respectivamente, tiene una pared de
bajo niimero atémico (menor que 0.1 g/cm? de espesor), las cuales también poseen una capa de
build-up de 0.5 g/cm? Son usadas para medir cantidades relativas y absolutas, tales como,
porcentaje de dosis a profundidad, factores de salida y penumbra, que pueden exhibir un rapido
cambio en el gradiente de dosis. En esta situacion, cdmaras de ionizacion de volumen pequefio
son preferidas para reducir la incertidumbre en el punto efectivo de medicién. Para medidas en
la region del build-up que exhiben el mayor cambio en el gradiente de dosis, cAmaras plano-
paralelas o de extrapolacién son requeridas. (Horton, 2003, pp. 293 - 315)

PTCFE 3.5 mm Graphite i}

“06.25*
e

Figura 18-1 Disefio basico de una cdmara de ionizacion cilindrica tipo Farmer.
Fuente: Khan, 2010

Las camaras de ionizacion podrian ser clasificadas por su volumen activo tal como se

muestra a continuacion:
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e Cémara Estandar (= 10" cm®). El volumen activo para una camara de ionizacion tipo
Farmer (descrita anteriormente con mayor detalle) es en promedio 0.6 cm®.

e Minicamaras (=10 cm®). El volumen activo es en promedio 0.05 cm®.

e Microcdmaras (10 cm®). El volumen activo es en promedio 0.007 cm® y es ideal
solamente para campos muy pequefios como los que son utilizados en radiocirugia,
GammakKbnife e IMRT. (Khan, 2010)

1.3.2 Detectores de estado solido

Existen varios sistemas de estado solido disponibles para dosimetria de radiacion ionizante.
Sin embargo, ninguno de estos sistemas es absoluto; es decir, cada uno necesita calibracion en
un campo de radiacion conocido antes de que pueda ser usado para la determinacion de dosis
absoluta. Hay dos tipos de dosimetros de estado solido: (a) dosimetros tipo integracion (cristales
radiofotoluminiscentes, dosimetros tipo densidad dptica como cristales y peliculas) y (b)
dosimetros de conductividad eléctrica (detectores que son uni6on de semiconductores,
conductividad inducida en materiales aislantes). De estos, los sistemas mas ampliamente usados
para la medicion de dosis absorbida son los dosimetros termoluminiscentes (TLD), diodos y
peliculas. (Khan, 2010)

La union de diodos de silicio n-p es a menudo usado para dosimetria relativa. Su mayor
sensibilidad, respuesta instantanea, tamafio pequefio y resistencia ofrece ventajas especiales
sobre las camaras de ionizacion. Ellos son particularmente buenos sustitutos para medidas
relativas en haces de electrones, chequeos de la constancia de salida, y monitoreo de dosis en el
paciente. Sus mayores limitaciones como dosimetros incluye dependencia de energia en haces
de fotones, dependencia de direccion, efectos termales, y el dafio radio-inducido. Modernos

diodos han sido disefiados para minimizar estos efectos. (Khan, 2010)

La dosimetria de diodo consiste de un cristal de Silicio que es mezclado o dopado con
impurezas para hacer un diodo de Silicio tipo n-p, como se puede ver en la figura 19-1. El
semiconductor tipo p es hecho introduciendo una cantidad pequefia de un elemento del grupo il
de la Tabla Periddica (es decir, Boro), haciéndolo un receptor de electrones. Cuando el
semiconductor es mezclado con materiales del grupo V (es decir, fdsforo), recibe dtomos que
son portadores de carga negativa, convirtiéndolo asi en un donador de electrones o
semiconductor tipo n. Una union de diodos n-p es disefiado con una parte de un disco de silicio-
p dopado con un material tipo n. La region p del diodo es deficiente en electrones (o contiene

“huecos”) y la region n tiene un exceso de electrones. (Tsoulfanidis, 1995) (Khan, 2010)
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Figura 19-1 Disefio basico de la unién de diodos p-n de Silicio.
Fuente: Khan, 2010

En una interfaz entre los materiales tipo p y n, una regién pequefa Ilamada zona de
vaciamiento es creada a causa de la difusion inicial de los electrones desde la region n vy
“huecos” desde la regidn p que cruza la unién hasta que el equilibrio se establezca. La zona de
vaciamiento desarrolla un campo eléctrico, que se opone a la difusion adicional de la mayoria
de portadores una vez que el equilibrio ha sido alcanzado. Cuando un diodo es irradiado, pares
de electron-hueco son producidos dentro de la zona de vacio. Ellos son inmediatamente
separados y llevados por la influencia de un campo eléctrico en la zona de vacio. Esto da lugar a
una corriente inducida por la radiacion. La corriente es aumentada atin mas por la difusion de
electrones y “huecos” producidos fuera de la zona de vaciamiento dentro de una longitud de
difusién. La direccion del flujo de corriente de electrones es desde la regién n a la region p (lo

cual es opuesta a la direccion de corriente convencional). (Khan, 2010)

En la figura 20-1 se muestra un diodo utilizado como detector, el cual consiste esencialmente
de un diodo de Silicio p-n conectado a un cable coaxial y encerrado en material de
encapsulamiento denominado epoxi. Este disefio es destinado para que el haz de radiacion sea
perpendicularmente incidente al eje largo del detector. Aunque la recogida o el volumen
sensible (zona de vacio) no se conoce con precision, es del orden de 0.2 a 0.3 mm®. Se encuentra
dentro de una profundidad de 0.5 mm desde la superficie frontal del detector, a menos que la
acumulacién electronica sea proporcionada por el diodo encerrado en un material de
acumulacién. (Khan, 2010)
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Figura 20-1 Estructura de la unién de diodos n-p de Silicio.
Fuente: Khan, 2010

1.3.2.1 Aplicacion clinica

Los diodos son dtiles en dosimetria de haces de electrones y en situaciones limitadas en
medidas de haces de fotones. A menudo su uso es determinado por los requerimientos sobre el
tamafio del detector. Por ejemplo, perfiles de dosis o factores de salida en un campo pequefio
pueden poseer dificultades en el uso de una cdmara de ionizacién; asi que una pelicula o la
respuesta de un diodo es verificado en contraste con una camara de ionizaciéon bajo las

condiciones convenientes. (Khan, 2010)

1.3.3  Electrémetro

El electrometro es un dispositivo que permite medir la carga colectada en la camara de
ionizacion y a la vez suministra el voltaje a la misma. Las cargas son medidas en unidades de
coulombs vy leidas en el display. Debido a las pequefias corrientes proporcionadas por la camara
de ionizacidn, se lo puede pensar como un voltimetro de muy alta impedancia. Existen distintos
disefios con mayor o menor sensibilidad y consecuentemente precision. La mayoria, sin
embargo, utilizan amplificadores operacionales, por su alta impedancia de entrada (Attix, 1986),

lo cual los hace compatibles con casi cualquier tipo de camara de ionizacién.

Los electrdmetros utilizados comlnmente wusan amplificadores operacionales de
retroalimentacion negativa. En la figura 21-1 se muestra tres circuitos simplificados que sirven

para medir la ionizacién en modo integrado, modo de tasa y modo de lectura directa.
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Figura 21-1 Diagrama de una cdmara de ionizacion conectada a un amplificador de
retroalimentaciéon negativa. A) Modo integrado, B) modo de tasa de ionizacion, C) modo de
lectura de exposicién directa.

Fuente: Khan, 2010

En el modo integrado (figura 21-1 A), la carga colectada Q por la cdmara de ionizacion es
depositada en el condensador C. El voltaje que cruza C es leido por un voltimetro y es dado por
Q/C, donde C es la capacitancia. La medida de este voltaje es esencialmente la medida de carga

de ionizacion.

En el modo de tasa de ionizacion (figura 21-1 B), el condensador es reemplazado por una
resistencia R. La irradiacion de la camara causa una corriente de ionizacion | que fluye por la
resistencia, generando un voltaje V=IR que cruza la resistencia. La medida de este voltaje

refleja la magnitud de la corriente de ionizacion.

Para circuitos de retroalimentacion de capacitador o resistencia total, el voltaje de salida es
dado por el voltaje que cruza el elemento de retroalimentacién. Si una fraccion variable del
voltaje de salida es retroalimentada a la entrada como por un divisor de voltaje’ (figura 21-1 C),
el electrémetro puede convertirse en un instrumento de lectura de exposicion directa para una

camara y una calidad de radiacion dada.

1.3.4 Fantomas
Los fantomas o también denominados maniquies, son elementos que poseen caracteristicas
equivalentes a las de un paciente (tejido, masculo, piel, etc.) y los cuales son ampliamente

utilizados en radioterapia, medicina nuclear y radiodiagndstico para analizar el rendimiento de

" Divisor de voltaje es una configuracion de circuito eléctrico que reparte el voltaje de una fuente entre
una 0 mas, ya sea impedancias o resistencias.
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la radiacion en condiciones clinicas y poder analizar los datos obtenidos durante determinado

estudio. Existe una gran variedad de fantomas, de diferentes elementos y formas.

Datos bésicos de la distribucién de dosis son usualmente medidos en un fantoma de agua,
que se aproxima estrechamente a las propiedades de absorcion de la radiacion y propiedades de
dispersion del masculo y otros tejidos blandos. Otra razén para la eleccién del agua como
material del fantoma (maniqui) se debe a que es universalmente disponible con propiedades de
radiacion reproducibles. Un maniqui de agua, sin embargo, posee algunos problemas practicos
cuando se utiliza junto con cadmaras de ionizacion u otros detectores que son afectados por el
agua, a menos que estén disefiados para ser impermeables. En algunos casos; sin embargo, el
detector esta encerrado en una funda plastica delgada (agua equivalente) que permite la

inmersion dentro del fantoma de agua.

Dado que no siempre es posible poner detectores de radiacion en el agua, maniquies sélidos
secos se han desarrollado como sustitutos de agua. Idealmente, para un material dado para ser
tejido 0 agua equivalente, tiene que tener el mismo ndmero atdémico efectivo, nimero de
electrones por gramo, y densidad de masa. Dado que el efecto Compton es el mayor modo
predominante de interaccion para haces de fotones de megavoltage en el rango clinico, la
condicion necesaria para el agua equivalente para tales haces es la misma densidad electrénica

(ndimero de electrones por centimetro ctbico) como la del agua.

En la tabla 2-1 se indica las propiedades fisicas de varios fantomas que han sido
frecuentemente usados para dosimetria de radiaciones. De los materiales de fantoma
comercialmente disponible, Lucite y Poliestireno son mas frecuentemente usados como
maniquies de dosimetria, aunque la densidad masica de esos materiales puede variar
dependiendo de una muestra dada, la composicién atémica y el nimero de electrones por gramo
de estos materiales son suficientemente constante como para justificar su uso para fotones de
alta energia y la dosimetria de electrones. El agua solida es un material que podria ser usado
como un fantoma de calibracion dosimétrica para haces de fotones y electrones en el rango de

energias de radioterapia.
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Tabla 2-1 Propiedades fisicas de varios materiales de fantomas.

) L o Densidad masica | Numero de electrones Zest
Material Composicién quimica 5 » .
(g/cm®) /g (x10%°) (fotoeléctrico)
Agua H,0 1 3.34 7.42
Poliestireno (CgHg)n 103 -1.05 3.24 5.69
Plexiglas (Perspex, 116 1.20 304 6.48
Luciteg) (Cs02Hg)n ’ ' ' '
Poliestileno (CHY), 0.92 3.44 6.16
Parafina CnHonys 0.87-0.91 3.44 5.42
Parafina: 60.8
) Poliestileno: 30.4
Mix D 0.99 3.41 7.05
MgO: 6.4
TiO,: 2.4
Parafina: 100
M3 MgO: 29.06 1.06 3.34 7.35
CaCO5: 0.94
. Mezcla a base de resina
Agua solida . 1.00 3.34
Expoxi

Realizado por: Oscar Panchi, 2016
Fuente: Khan, 2003

1.4  Control Estadistico de la Calidad

La Estadistica estd formada por un conjunto de técnicas y conceptos orientados a la
recoleccion y andlisis de datos tomando en cuenta la variacion en los mismos. Por su parte, el
Control Estadistico de la Calidad es la aplicacién de Técnicas Estadisticas al Control de
Calidad. (Gutiérrez Pulido & De la Vara Salazar, 2009, pp. 11-13)

1.4.1 Variabilidad

La Variabilidad se refiere a la diversidad de resultados de una variable o de un proceso.
Reducir la variacion de los procesos es un objetivo clave del control estadistico. Por lo tanto, es
necesario entender los motivos de la variacion, y para ello se parte de la consideracion de que en
un proceso (industrial o administrativo) interactGan materiales, maquinas, mano de obra
(personas), mediciones, medio ambiente y métodos. Estos seis elementos (las 6 M) determinan
de manera global todo proceso y cada una aporta algo de variabilidad a la calidad de la salida
del proceso. El resultado de todo proceso se debe a la accion conjunta de las 6 M, por lo que si
hay un cambio significativo en el desempefio del proceso, sea accidental u ocasionado, su razén

se encuentra en una 0 mas de las 6 M. (Gutiérrez Pulido & De la Vara Salazar, 2009, pp. 11-13)

® Perspex y Lucite son nombres comerciales que se refieren al Polimetilmetacrilato (PMMA) que es un
tipo de plastico utilizado en varias areas de la medicina e ingenieria; cuenta con muchas ventajas: bajo
peso, mejor transparencia y menor fragilidad.
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Recordando que cada una de las 6 M tiene y aporta su propia variacion se tiene por ejemplo,
los materiales no son idénticos, ni toda la gente tiene las mismas habilidades y entrenamiento.
Por ello, sera necesario conocer la variacion de cada una de las 6 M y buscar reducirla. Pero
ademas es necesario monitorear de manera constante los procesos, ya que a través del tiempo
ocurren cambios en las 6 M, como la llegada de un lote de material no adecuado o con
caracteristicas especiales, descuidos u olvidos de la gente, desajustes y desgaste de maquinas y
herramientas, etc. Debido a la posibilidad permanente de que ocurran estos cambios y
desajustes, es necesario monitorear de manera constante y adecuada diferentes variables, que
pueden ir desde caracteristicas claves de los insumos, las condiciones de operacién de los
equipos, hasta las variables de salida de los diferentes procesos; para monitorear procesos y
detectar posibles cambios, las herramientas mas adecuadas son las cartas de control. (Gutiérrez
Pulido & De la Vara Salazar, 2009, pp. 11-13)

1.4.1.1 Causas comunes y especiales de variacion

Los procesos siempre tienen variacion, ya que en él intervienen diferentes factores
sintetizados a través de las 6 M. Bajo condiciones normales o comunes de trabajo, todas las M
aportan variacion a las variables de salida del proceso, en forma natural o inherente, pero
ademas aportan variaciones especiales o fuera de lo comun, ya que a través del tiempo las 6 M
son susceptibles de cambios, desajustes, desgastes, errores, descuidos, fallas, etc. Asi, hay dos
tipos de variabilidad: las que se deben a causas comunes y las que corresponden a causas
especiales o atribuibles. Resulta fundamental distinguir de forma eficiente entre ambos tipos de
variacién, para asi tomar las medidas adecuadas en cada caso. (Gutiérrez Pulido & De la Vara
Salazar, 2009, pp. 11-13)

La variacion por causas comunes (o por azar) es aquella que permanece dia a dia, lote a lote;
y es aportada de forma natural por las condiciones de las 6 M. Esta variacién es inherente a las
actuales caracteristicas del proceso y es resultado de la acumulacién y combinacién de
diferentes causas que son dificiles de identificar y eliminar, ya que son inherentes al sistema y la
contribucion individual de cada causa es pequefia; no obstante, a largo plazo representan la

mayor oportunidad de mejora. (Gutiérrez Pulido & De la Vara Salazar, 2009, pp. 11-13)

La variacion por causas especiales (o atribuibles) es causada por situaciones o
circunstancias especiales que no estan de manera permanente en el proceso. Por ejemplo, la falla
ocasionada por el mal funcionamiento de una pieza de la maquina, el empleo de materiales no
habituales o el descuido no frecuente de un operario. Las causas especiales, por su naturaleza
relativamente discreta, a menudo pueden ser identificadas y eliminadas si se cuenta con los
conocimientos y condiciones para ello. (Gutiérrez Pulido & De la Vara Salazar, 2009, pp. 11-

13)
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Cuando un proceso trabaja sélo con causas comunes de variacion se dice que esta en control
estadistico o es estable, porque su variacion a través del tiempo es predecible. Ademas,
independientemente de que su variabilidad sea mucha o poca, el desempefio del proceso es
predecible en el futuro inmediato, en el sentido de que su tendencia central y la amplitud de su
variacion se mantienen sin cambios al menos en el corto plazo. En contraste, se dice que un
proceso en el que estan presentes causas especiales de variacion esta fuera de control estadistico
(o simplemente que es inestable); este tipo de procesos son impredecibles en el futuro
inmediato, pues en cualquier momento pueden aparecer de nuevo las situaciones que tienen un
efecto especial sobre la tendencia central o sobre la variabilidad. (Gutiérrez Pulido & De la Vara
Salazar, 2009, pp. 11-13)

1.4.2 Cartas de control para variables

Las cartas de control se especializan en observar y analizar la variabilidad de un proceso a
través del tiempo. Asi, es posible distinguir entre variaciones por causas comunes y especiales
(atribuibles), lo que ayudara a caracterizar el funcionamiento del proceso y decidir las mejores
acciones de control y de mejora. Cuando se habla de analizar el proceso nos referimos
principalmente a las variables de salida (caracteristicas de calidad), pero las cartas de control
también pueden aplicarse para analizar la variabilidad de variables de entrada o de control del

proceso mismo.

En la figura 22-1 se muestra una tipica carta de control en la cual se aprecia que el objetivo
es analizar de dénde a dénde varia (ver campana) y como varia el estadistico W a través del
tiempo y este estadistico puede ser una media muestral, un rango, un porcentaje, etc. Los
valores que va tomando W se representan por un punto y éstos se unen con una linea recta. La
linea central representa el promedio de W. Los limites de control, inferior y superior, definen el
inicio y final del rango de variacion de W, de forma que cuando el proceso estad en control
estadistico existe una alta probabilidad de que practicamente todos los valores de W caigan
dentro de los limites. Por ello, si se observa un punto fuera de los limites de control, es sefial de
gue ocurri6 algo fuera de lo usual en el proceso. Por el contrario, si todos los puntos estan
dentro de los limites y no tienen algunos patrones no aleatorios de comportamiento, entonces
sera sefial de que en el proceso no ha ocurrido ningun cambio fuera de lo comun, y funciona de
manera estable (que esta en control estadistico). Asi, la carta se convierte en una herramienta
para detectar cambios en los procesos. (Gutiérrez Pulido & De la Vara Salazar, 2009, pp. 184-
196)
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Limite de control superior

Variacién de W

Linea central

Limite de control inferior

Tiempo

Figura 22-1 Ideas y elementos de una carta de control.
Fuente: Gutiérrez Pulido & De la Vara Salazar, 2009, pp. 184-196

1.4.2.1 Limites de control

Los limites de una carta de control no son las especificaciones, tolerancias o deseos para el
proceso. Estos se calculan a partir de la variacion del estadistico (datos) que se representa en la
carta, de esta forma, la clave esta en establecer los limites para cubrir cierto porcentaje de la
variacion natural del proceso, pero se debe tener cuidado de que tal porcentaje sea el adecuado,
ya que si es demasiado alto (99.999999%) los limites serdn muy amplios y serd mas dificil
detectar los cambios en el proceso; mientras que si el porcentaje es pequefio, los limites seran
demasiado estrechos y con ello se podria asumir erréneamente que se presentdé un cambio
cuando en realidad no lo hubo. (Gutiérrez Pulido & De la Vara Salazar, 2009, pp. 184-196)

Para calcular los limites de control se debe actuar de forma que, bajo condiciones de control
estadistico, los datos que se grafican en la carta tengan una alta probabilidad de caer dentro de
tales limites. Por lo tanto, una forma de proceder es encontrar la distribucidn de probabilidades
de la variable, estimar sus parametros y ubicar los limites de manera que un alto porcentaje
(99.73%) de la distribucion esté dentro de ellos. Esta forma de proceder se conoce como limites
de probabilidad.

Una forma sencilla de obtener los limites de control es a partir de la relacion entre la media 'y
la desviacion estandar de W, que para el caso que W (variable a ser analizada) se distribuye
normal con media u,, y desviacion estandar o, y bajo condiciones de control estadistico se
tiene que entre p,, — 30y, Y Uy, + 30, e encuentra 99.73% de los posibles valores de W. Bajo
tales condiciones, un modelo general para una carta de control es el siguiente: sea W el
estadistico que se va a graficar en la carta, supongase que su media es u, Yy su desviacion
estandar o,,, entonces el limite de control inferior (LCI), la linea central y el limite de control

superior (LCS) estan dados por:
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LCI = u,, — 30,
Linea central = X (4.1)
LCS = X — A,R

Con estos limites y bajo condiciones de control estadistico se tendra una alta probabilidad de
que los valores de W estén dentro de ellos. En particular, si W tiene distribucién normal, tal
probabilidad seré de 0.997. Este tipo de cartas de control fueron propuestas originalmente por el
doctor Walter A. Shewhart, , y por eso se les conoce como cartas de control Shewhart. La forma
de estimar la media y la desviacion estandar de W a partir de las observaciones del proceso
dependera del tipo de estadistico que sea W, ya sea un promedio, un rango 0 un porcentaje.
(Gutiérrez Pulido & De la Vara Salazar, 2009, pp. 184-196)

1.4.2.2 Tipos de carta de control

Existen dos tipos generales de cartas de control: para variables y para atributos. Las cartas de
control para variables se aplican a caracteristicas de calidad de tipo continuo, que intuitivamente
son aquellas que requieren un instrumento de medicion (peso, volumen, voltaje, longitud,
resistencia, temperatura, humedad, etc.). Las cartas para variables tipo Shewhart méas usuales
son: (Gutiérrez Pulido & De la Vara Salazar, 2009, pp. 184 - 196)

e X (de medias)
e R (rangos)
e S (de desviaciones estandar)

e X (de medidas individuales)

1.4.3 Carta de Control X — R
Son diagramas para variables que se aplican a procesos masivos, en donde en forma
periodica se obtiene un subgrupo de productos, se miden y se calcula la media X y el rango R

para registrarlos en la carta correspondiente.

La carta X analiza la variacion entre las medias de los subgrupos, para detectar cambios en la
media del proceso. Cuando la curva se desplaza la carta manda una o varias sefiales de fuera de
control. (Gutiérrez Pulido & De la Vara Salazar, 2009, pp. 184-196)

La carta R analiza la variacién entre los rangos de los subgrupos, lo cual permite detectar
cambios en la amplitud o magnitud de la variacién del proceso, por ejemplo, si la variabilidad
aumenta la carta R lo detecta mediante uno o mas puntos fuera de su Limite de Control Superior
(LCS). (Gutiérrez Pulido & De la Vara Salazar, 2009, pp. 184-196)

-55 -



1.4.3.1 Limites de control de la carta X
Los limites de la carta de control estan determinados por las medias y la desviacion estandar
del estadistico W que se gréafica en la carta mediante la expresién u,, + 30,,. En el caso de la

carta de medias, el estadistico W es la media de los subgrupos, X, por lo que los limites estan

dados por:

px £ 3o0x (5.1)

Donde uz representa la media de las medias, y oy la desviacion estandar de las medias, que

en un estudio inicial se estiman de la siguiente manera:

= O-
M)?:X}’UX:\/—E (6.1)

Donde X es la media de las medias de los subgrupos, ¢ la desviacion estandar del proceso,
gue indica qué tan variables son las mediciones individuales y n es el tamafio del subgrupo.
Como por lo general en un estudio inicial no se conoce o, ésta puede estimarse de dos formas
principalmente. Una es calculando la desviacion estandar, S, del total de datos, incluyendo la
variabilidad entre muestras y dentro de muestras que corresponde a la desviacién estandar o a
largo plazo. La otra manera de estimar o es mas apropiada para la carta X, y parte de sélo
considerar la variabilidad dentro de muestras a través de los rangos de los subgrupos, y la
estimacion esta dada por: (Gutiérrez Pulido & De la Vara Salazar, 2009, p. 193)

Q>
I
S| =

(7.1)

Donde R es la media de los rangos de los subgrupos y d, es una constante que depende de n,

el tamafio del subgrupo o muestra. En el anexo F se dan varios valores de d,° para distintos

valores de n. De esta manera, tres veces la desviacién estandar de las medias se estima con:

305 =3 R/d2 _ 3 R= A,R
X \/ﬁ dz\/ﬁ 2 (81)

Como se observa, se introduce la constante A, para simplificar los célculos. Esta constante

esta tabulada en el anexo F y depende del tamafio del subgrupo n. Con base en lo anterior, los

% d, es la media del rango relativo, una variable aleatoria que establece la relacion entre el rango de una
muestra de una distribucién normal y la desviacion estandar de la distribucién.
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Iimites de control para una carta de control X, en un estudio inicial, se obtienen de la siguiente
manera: (Gutiérrez Pulido & De la Vara Salazar, 2009, p. 194)

LCS = X+ A,R

Linea central = X (9.1)
LI = X — A,R

La interpretacion correcta de los limites de control es de especial relevancia para una
adecuada aplicacion de la carta X, ya que de lo contrario se caera en el error de confundir los
limites de control con las especificaciones o con los limites reales. Por lo general, estos errores
provocan que se trate de utilizar la carta para evaluar capacidad, cuando lo que se debe usar para
analizar estabilidad y detectar de manera oportuna cambios en la media del proceso.

1.4.3.2 Limites de control de la carta R

Con esta carta se detectaran cambios en la amplitud o magnitud de la variacion del proceso,
y sus limites se determinan a partir de la media y la desviacion estandar de los rangos de los
subgrupos, ya que en este caso es el estadistico W (que es el promedio de los rangos de los
subgrupos) se grafica en la carta R. Por ello, los limites se obtienen con la expresion: (Gutiérrez
Pulido & De la Vara Salazar, 2009, p. 195)

Ur E 30g (10.1)

Donde ug representa la media de los rangos, y oy la desviacion estandar de los rangos, que

en un estudio inicial se estiman de la siguiente manera:

R
HrR= R y ogp = d3 (d—2> (11.1)

Donde R es la media de los rangos de los subgrupos, o la desviacion estandar del proceso y
d510 es una constante que depende del tamafio del subgrupo que esta tabulada en el anexo F.
Como por lo general en un estudio inicial no se conoce o, ésta puede estimarse a través de R/d,,
En forma explicita, los limites de control para la carta R se calculan con: (Gutiérrez Pulido &
De la Vara Salazar, 2009, pp. 184-196)

19|_a constante d es la desviacién estandar del rango relativo, g = R/O—
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o R\ 1. .dny -
LCS= R+ ds|— )= |1+3(=2) R|= D,R
d,) | dy) "]

Linea central = R (12.1)

o= k- dy (R = '1_3(%) 7| = D,R
4,) " | ) "

Donde se han introducido las constantes D; y D, para simplificar los célculos, y estan
tabuladas en el anexo F para diferentes tamafios de subgrupo n. Estos limites reflejan la
variacion esperada para los rangos muestrales de tamafio n, mientras que el proceso no tenga un
cambio significativo. Estos limites son utilizados para detectar cambios en la amplitud o
magnitud de la variacion del proceso y para ver qué tan estable permanece a lo largo del tiempo,

pero de ninguna manera se deben utilizar para evaluar la capacidad.
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO
2.1 Materiales

2.1.1  Acelerador Lineal

En la seccion 1.1.3 se describe el principio basico de funcionamiento, caracteristicas y partes
que posee un acelerador lineal para uso clinico. Se trabajé con un acelerador lineal Elekta
Synergy® (Elekta Oncology Systems, Crawley, UK) que posee energias de 6 MV y 15 MV con
un sistema Elekta MLCi2. Este equipo estd disefiado con una distancia fuente — isocentro de
100.0 cm, distancia fuente — mandibulas de 47.0 cm, distancia fuente — backups de 39.6 cm,
distancia fuente — MLC de 29.5 cm, tamafios de campo desde 1x1 cm? hasta 40 x 40 cm 2. El
Colimador Multildminas MLCi2 fue descrito en la seccion 1.2.3.4.

La caracterizacion de la energia y determinacion de la calidad de los haces de fotones
generados por este equipo fueron calculados mediante la Razon Tejido-Maniqui (TPRyg 10, por
sus siglas en inglés) siguiendo el procedimiento dictado por Technical Reports Serial N° 398,
“Absorbed Dose Determination in External Beam Radiotherapy. An International Code of
Practice for Dosimetry Based on Standards of Absorbed Dose to Water” de la (IAEA, 2005),
para mas detalles dirigirse a (Arias Garcés, 2014), ver tabla 1-2.

Tabla 1-2 Calidad y valores de calibracion de los haces del Linac Elekta Synergy.

Elekta Synergy® 6 MV 15 MV
TPR20,10 0.688 0.76006
Zmax 1.6cm 2.48 cm
Dosis a Zpmax 1 cGy/UM 1 cGy/UM

Dosis a 10 cm de
. 0.6805 cGy/UM 0.75496 cGy/UM
profundidad

Realizado por: Oscar Panchi, 2016
Fuente: HCAM

2.1.2  Sistema de Planificacion de Tratamientos
La unidad de radioterapia del HCAM cuenta actualmente con un Sistema de Planificacion de
Tratamientos (TPS, por sus siglas en inglés) llamado XiO® Treatment Planning System
Version 5.10 desarrollado por Computerized Medical System (CMS, St. Louis, Missouri, USA),
en el cual se realizan las dosimetrias clinicas en 3D utilizando imagenes obtenidas desde un
escaner TC, permitiendo con la ayuda de algoritmos de célculo, conformar campos de radiacién
-59 -



de diferentes formas, &ngulos de incidencia, de colimador y de cufia con el fin de obtener
valores de dosis 6ptimos dentro del volumen de planificacion. Este TPS que esta desarrollado en
plataforma Linux, tiene la capacidad de realizar tratamientos de radioterapia conformacional 3D
y técnicas complejas como IMRT.

= XiO - Release 5.10 =E

Current Clinic: |HCAM Y
Window Size: |1920x1200 ¥

File Edit Run Settings Help

Xio®

Treatment Planning System

Patient File Maintenance

Teletherapy

Source File Maintenance

XiO is a comprehensive 3D IMRT
treatment planning platform that
combines the latest tools and most
robust dose calculation algorithms with
an intuitive, user-friendly interface,
allowing users to generate plans quickly
and accurately to optimize radiation
therapy delivery.

Impac Medical Systems, Inc.

13723 Riverport Drive, Suite 100,
Maryland Heights, MO 63043, U.S.A.
support@elekta.com www.elekta.com

Jul 13 2016 10:38 AM

Figura 1-2 Interfaz del Sistema de Planificacion de Tratamientos XiO v5.1.
Fuente: HCAM

2.1.3  Sistema de Dosimetria Fisica

El maniqui denominado Blue Phantom 2, fabricado por la empresa IBA® (Schwarzenbruck-
Alemania), es una estructura plastica que se llena con agua, con dimensiones de 48x48x48 cm®
y una superficie lateral de buildup de 5 cm, cuenta con un sistema de posicionamiento movil
donde se coloca el holder (receptaculo) para posteriormente ubicar el detector; con la ayuda del
Software OmniPro Accept v7.4 conjuntamente con el CCU (Commaon Control Unit) controla los
movimientos del sistema, permitiendo posicionar el detector de manera precisa en cualquier
punto del tanque y a la vez realizar barridos de manera vertical y sobre planos perpendiculares
al haz de radiacién en cualquier profundidad. Adicionalmente el Software OmniPro Accept es
usado para analizar, procesar y almacenar los datos y curvas obtenidas en la dosimetria

realizada.
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Figura 2-2 Interfaz del Software OmniPro Accept y Blue Phantom 2.
Fuente: Oscar Panchi, 2016

2.1.4 Detectores dosimétricos

Las camaras de ionizacion usadas en el presente proyecto fueron FC65-G, CC13 y CC04 del
fabricante IBA® (ver la Tabla 2-2 con las especificaciones técnicas). La primera camara fue
utilizada para la medida de dosimetria absoluta y para la medida de los factores de transmision,
esto debido a su tamafio comparada con la segunda, que se usa en dosimetria relativa para el
escaneo o barrido de campos a diferentes profundidades y como camara de referencia; y la

tercera camara para medir el factor de dispersion total para pequefios tamafios de campo.

Los detectores tipo diodo semiconductores PFD*® y RFD®*® fueron utilizados como
detectores de escaneo y referencia respectivamente (ver la Tabla 3-2), debido a su mayor
sensibilidad, tamafio, volumen efectivo y rapida respuesta en zonas de alto gradiente de dosis y
especificamente para mediciones en tamafios de campos menores de 4 x 4 cm?.
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Figura 3-2 Camaras de ionizacion y detectores tipo diodo utilizados en la adquisicién de
medidas.
Fuente: Oscar Panchi, 2016

Tabla 2-2 Especificaciones técnicas de las camaras de ionizacion.

Detectores
FC65-G CC13 CCo04

Caracteristicas
Material del electrodo externo E: Grafito E: Shonka®! (C-552) E: Shonka (C-552)
(E) e interno (1) I: Aluminio I: Shonka (C-552) I: Shonka (C-552)
Volumen efectivo 0.65 cm® 0.13cm® 0.04 cm®
Diametro de la capa de .

) 15 mm 9 mm variable
buildup
Longitud total 129 mm 48 mm 42 mm
Espesor de la pared 3.9mm 0.4 mm 0.4 mm
Diametro electrodo interno 1.0 mm 1.0 mm 1.0 mm
Longitud electrodo interno 20.5mm 3.3mm 2.1 mm
Longitud activa total 23 mm 5.8 mm 3.6 mm

Realizado por: Oscar Panchi, 2016
Fuente: IBA® Dosimetry, User’s Guide — FC65-G, CC13 y CC04.

1 Shonka: Plastico equivalente a tejido, conocido también como A-150, desarrollado por Francis Shonka
en 1958. Materiales: H = 10%, N = 3.5%, Carbono = 76.1% y O = 5.2%.
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Tabla 3-2 Especificaciones técnicas de los detectores tipo diodo.

Detector

o PFD%¢ RFD%¢
Caracteristicas
Material del tallo Acero inoxidable | @ -
Material del recinto ABS y epoxy ABS y epoxy™

Posicion del punto de medida

Indicado por una cruz
en la parte superior del

detector

Indicado por un punto

blanco sobre el detector

Punto efectivo de medida

< 0.7 mm desde la

superficie.
Tamafio del chip (mm) 25x25x25 25x25x25
Diametro del &rea activa (mm) 2.0 2.0
Espesor del area activa (mm) 0.06 0.06

Realizado por: Oscar Panchi, 2016

Fuente: IBA®, User’s Guide. Technical Description - Field detector.

El MapCHECK2 (Sun Nuclear Corporation, Melbourne, FL) modelo 1177, utilizado para el
andlisis del centrado del colimador y para el posicionamiento de las laminas, es un arreglo en
2D de detectores tipo diodo de dimensiones 32.0 cm x 26.0 cm, conformado por 1527 diodos.
El espaciado uniforme de los detectores es de 7.07 mm a lo largo del arreglo, la distancia
paralela entre detectores en las direcciones X e Y es de 1 cm y entre filas es de 0.5 cm. El area'y
volumen activo de cada detector es de 0.64 mm? y de 0.019 mm?® respectivamente, la
sensibilidad del detector es de 32 nC/Gy, la capa inherente de buildup es de 2.0 + 0.1 g/cm? y el
backscatter inherente es de 2.75 + 0.1 g/cm®. Este dispositivo permite medir fotones en el rango
de 1.25 — 25 MV y electrones de 6 - 25 MeV. Posee un solo cable de alimentacion de energia 'y
recoleccién de datos, los mismos que son administrados por el Software SNC Patient, el cual

posee varias herramientas que ayudan al analisis del MLC y a los posteriores controles

dosimétricos de los tratamientos de IMRT.

12 Resina epoxi: es un material termoestable (no se puede disolver ni fundir) que se endurece cuando se
mezcla con un catalizador; es una resina de excelentes propiedades mecénicas, con alta resistencia a los

productos quimicos agresivos y a los rayos UV.
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Figura 4-2 Arreglo de diodos MapCHECK2 — Sun Nuclear.
Fuente: Oscar Panchi, 2016

2.1.5 Fantoma de agua sélida

El fantoma SP34 conocido como fantoma de agua sélida es un elemento alternativo al uso
del agua liquida, ya que posee una densidad electrénica equivalente y la transmisién de rayos X
en este material es similar a la del agua. Este fantoma generalmente viene en presentacion de
laminas con dimensiones de 30 x 30 cm?y con un espesor en el rango de 0.1 — 5 cm, (ver Figura
5-2), la lamina de 2 cm de espesor cuenta con una cavidad especial para alojar una camara de
ionizacion cilindrica. Este material es usado en calibracion de haces, dosimetria basica y de
referencia en haces de fotones y electrones de alta energia; puede ser mas conveniente usar este
tipo de fantomas para mediciones de control de calidad. EI material del maniqui soélido es el
poliestireno blanco, que contiene 2.1% de Oxido de Titanio (TiOy).

Tabla 4-2 Especificaciones técnicas del maniqui de agua sélida.

] L Agua equivalente de Poliestireno blanco “RW3” para fotones y
Material / Aplicacion i
electrones de alta energia.
Fotones: 1.25 — 25 MV
Electrones: 4 — 23 MeV

Composicion material Poliestireno (C®H®) con una mezcla de 2.1% + 0.2% TiO,

Rango de energia

Avrea superficial 300 x 300 mm + 0.1 mm

Espesor: 1 mm % 0.05 mm
2mm+ 0.05 mm
5mm = 0.05 mm
10 mm = 0.05 mm

Dimensi6n de los platos

Platos adaptadores 20mm £ 0.1 mm
Densidad de masa 1.045 g/ cm®
Valor, (Z/A) 0.536
Densidad electrénica (e7/g) 3.386x10%°

Concentracion electrones (e/cm®) | 3.539x10%

Realizado por: Oscar Panchi, 2016
Fuente: IBA®, User’s Guide., SP34
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Figura 5-2 Maniqui de agua sélida y lamina con adaptador para colocacion del detector.
Fuente: Oscar Panchi, 2016

2.1.6  Electrometro

Como se menciond en secciones anteriores, el electrometro es un dispositivo que amplifica y
permite medir cargas generadas en el volumen activo de la cdmara. El electrometro utilizado en
el presente proyecto es el DOSE 1 del fabricante IBA®, el cual trabaja con voltajes de coleccion
entre 0 y 600 V, con polaridad positiva y negativa. Presenta lecturas en carga, dosis y tasa de
dosis con unidades de nC, mGy, mGys/s.

Figura 6-2 Electrdmetro DOSEL1 de la marca IBA®.
Fuente: Oscar Panchi, 2016

2.2 Meétodo

2.2.1 Pruebas Mecanicas

Las dos primeras pruebas a describirse a continuacion, se enfocan en la medicion de
pardmetros mecanicos basados en informacion dosimétrica obtenida con el arreglo de diodos y
analizado en el software SNC Patient.
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2.2.1.1 Iso-excentricidad del MLC

Una de las pruebas que contribuyen a la verificacién del centrado del MLC respecto al
cabezal del acelerador es el denominado PATRON ESTRELLA, para lo cual primeramente se
cre6 un fantoma en el TPS XiO, con dimensiones de 30 x 34 cm”® y 4 cm de espesor,
posteriormente se proyect6 sobre éste maniqui un campo de radiacion de 10 cm de ancho por 30
cm de longitud formado por las mandibulas y un campo central de 1 cm de ancho por 30 cm de
longitud formado con las multilaminas; la orientacion de los campos planificados fue de 0°, 45°,
90° y 135° para entregar 50 UM. El siguiente paso fue exportar el plan al Sistema de Registro y
Verificacion MOSAIQ, el cual es una red que permite administrar los diferentes tratamientos,

para su respectivo agendamiento.

Para la recoleccion y procesamiento de datos se utiliz6 el MapCHECK?2 y el software SNC
Patient. Se ubico el MapCHECK2 en la mesa de tratamiento a una SSD de 98.9 cm. En el
acelerador se fue conformando cada uno de los campos e irradiando el arreglo de diodos. El
centro de cada campo al interceptarse generd un circulo cuyo radio es analizado y medido por el
software; el mismo que segun (Arregui Castillo, et al., 2007, p. 317) debe ser menor o igual a

0.75 mm, para que el MLC pueda ser utilizado en IMRT.

Figura 7-2 Posicionamiento del MapCHECK?2 y adquisicion de datos - Patron estrella.
Fuente: Oscar Panchi, 2016

2.2.1.2 Precision de posicionamiento y reproducibilidad de las laminas

Para la determinacion del correcto posicionamiento de las laminas se utiliz6 el método
propuesto por el software SNC Patient, el mismo que a la vez es una modificaciéon del método
denominado PICKET FENCE propuesto por el TG 50, en el cual se expone una pelicula a

varios campos ( dimensiones 5 cm x 40 cm) adyacentes delimitados por el MLC.

Para utilizar el método propuesto por el software SNC Patient, en primer lugar se cre6 un
plan de tratamiento en el TPS XiO, el cual consistié en formar un campo de 14 cm x 15 cm con

las mandibulas, para posteriormente conformar 7 campos de 2 cm de ancho por 14 cm de
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longitud con el MLC; cada campo fue planificado para que entregara 30 cGy y para que se
ubicara en diferentes posiciones a través del campo conformado por las mandibulas. Esta prueba
fue realizada después del patron estrella, presentando una ligera variacion en la posicion del
MapCHECK?2, la cual consistié en mover el arreglo de detectores 5 mm hacia el eje Y positivo,
éste movimiento se realizé con el fin de que las proyecciones de los extremos de las

multilaminas coincidan con las filas de detectores.

Los datos adquiridos fueron almacenados en un solo archivo, y analizados con una
herramienta que posee el software, denominada MLC QA, que permite realizar comparaciones
entre las isodosis generadas por las diferentes posiciones de las laminas en el conjunto de
detectores y las isodosis generadas en el plan de tratamiento. En el panel de la herramienta MLC
QA, se presentan como resultados el error promedio, la desviacion estdndar, el nimero de
detectores que contribuyeron a la medicién, el tamafio de campo analizado y el tipo de LINAC,

gue son analizados de la siguiente manera:

e Si el error promedio es menor o igual al 2%, significa que el ancho de la abertura es
exactamente 2 cm formados por los dos bancos de ldminas; por ende esto resulta de un
preciso y correcto posicionamiento.

o EI error promedio podria incrementarse hasta 22%, si el ancho de la abertura se
incrementara a 2.1 cm, lo cual reflejaria un cambio del 20% por cada mm de diferencia.
(SUN NUCLEAR, 2015)

En base a lo anteriormente mencionado, del error promedio generado es necesario restar el
2% que indica un correcto posicionamiento, y tomar en cuenta la siguiente férmula para

obtener la diferencia de posicionamiento cuantitativamente.

(error — 2)

Diferenciay,s = >0

(1.2)

Segun el protocolo para control de calidad de aceleradores lineales para uso clinico de la
Sociedad Espafiola de Fisica Médica, indica que la diferencia de posicionamiento de las laminas
de un MLC para uso en IMRT por Step & Shoot debe ser de £ 0.5 mm.
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Figura 8-2 Posicionamiento del MapCHECK?2 y adquisicion de datos — Picket Fence.
Fuente: Oscar Panchi, 2016

2.2.2  Pruebas Dosimétricas

2.2.2.1 Porcentaje de Dosis en Profundidad

Una de las formas de caracterizar el MLC, es diferenciarlo del sistema de colimacion
convencional y analizar como éstos dos sistemas influyen en el comportamiento del haz de
radiacion, para ello, se tomaron Porcentajes de Dosis en Profundidad (PDD, por sus siglas en
inglés) para tamafios de campo de 10x10 y 30x30 cm? los cuales fueron conformados solo con
mandibulas convencionales y backups (respaldo), y posteriormente solo con MLC, para un haz
de radiacion de 6 MV y una SSD de 90 cm, a la vez estos PDDs fueron comparados con
aquellos formados complementariamente por las mandibulas y MLC. Diferencias en las

profundidades de méaxima dosis se presentan.

Las medidas de porcentaje de dosis a profundidad para energia de 6 MV para campos
formados por MLC y backups debido a que su configuracion es complementaria, se realizaron
usando el diodo PFD*® como detector de escaneo y el diodo RFD*® como detector de referencia
para campos pequefios (1-3 cm?); y para tamafios de campo mayor de 3x3 cm? se usé la cdmara
de ionizacion CC13 tanto como camara de escaneo (barrido) y como camara de referencia en el
Blue Phantom2 con una SSD de 90 cm en el eje central del haz (iguales condiciones de
comisionamiento). Para tamafios de campos pequefios los escaneos fueron tomados en la
modalidad step by step, en el cual el tamafio de paso fue de 1 mm, mientras que para campos
mayores de 3x3cm se us6 el modo continuo con una velocidad de 0.75 cm/s. Las medidas
fueron tomadas desde 35 cm de profundidad hasta 0,45 cm sobre la superficie, para tamarfios de
campo de 1x1, 2x2, 3x3, 4x4, 5x5, 7x7, 10x10, 15x15, 20x20, 30x30, y 40x40 cm y fueron

normalizados a la profundidad de dosis maxima.
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2.2.2.2 Penumbras - Perfiles

Se compararon perfiles de dosis tomados a z,,.x Y a la profundidad de referencia (10 cm) para
tamafios de campo de 10x10 cm? y 30x30 cm® conformados solo por mandibulas y
posteriormente solo por multildminas, para analizar el efecto que producen los diferentes
sistemas de colimacién en la determinacion del ancho de penumbra tanto en la parte frontal
como lateral. Una caracteristica que cabe mencionar de la medicion es que, en los perfiles inline
el detector fue colocado a una distancia de £ 2.5 cmy £ 7.5 cm del eje central, para el campo de
10x10 cm? y 30x30 cm? respectivamente.

La medida de los perfiles, fueron tomadas conjuntamente con los PDDs, por lo cual,
presentan casi las mismas condiciones, la diferencia es que, los perfiles fueron tomados a partir
del tamafio de campo 2x2 cm, formados complementariamente entre las multilaminas y los
backups, por lo cual, en los perfiles crossline (axial) los campos son delimitados por las
multilaminas y en los perfiles inline (sagital) los campos son delimitados por las mandibulas
convencionales. De la misma forma para tamafios pequefios, se usaron los diodos PFD* y
RFD*® como detectores de escaneo y de referencia respectivamente; y se us6 la camara CC13
para tamafios de campos de 5x5, 10x10, 15x15, 20x20, 30x30, 35x35 y 40x40 cm, con 10 cm de
profundidad y a la profundidad de dosis maxima (1.6 cm). La modalidad de escaneo fue step by
step con tamafio de paso de 1 mm para campos pequefios y modalidad continua con una
velocidad de 0.75 cm/s para campos grandes; cada perfil se tom6é con 2 cm de cola y se
normaliz6 a la profundidad de dosis maxima. De los perfiles se obtiene el ancho de penumbra,

siendo las penumbras tomadas en sentido crossline las mas importantes.

Figura 9-2 Posicionamiento de camaras de ionizacion en el Blue Phantom2.
Fuente: Oscar Panchi, 2016

2.2.2.3 Factores de dispersion total y de colimador
Siguiendo la geometria propuesta en la seccion 1.2.3.5.4 se tom¢ el Scp para la energia de 6
MV a una profundidad de referencia de 10 cm y para tamafios de campo cuadrado desde 1cm?
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hasta 40 cm® Los valores se normalizaron respecto al tamafio de campo de referencia (10x10
cm?). Las medidas fueron tomadas usando la camara CC04 y la camara CC13 para tamafios de
campos pequefios y grandes respectivamente.

El factor de colimador se midio6 siguiendo la geometria propuesta en la seccién 1.2.3.5.5, a
una SSD de 100 cm con una capa de buildup (cobre) de 15.6 mm de espesor para lograr el
equilibrio electrénico, con tamafios de campo a partir de 3x3 cm? hasta 40 cm?.

Figura 10-2 Camara de ionizacion con build-up para la medicion del Sc.
Fuente: Oscar Panchi, 2016

2.2.24 Factor de Transmision

Para las medidas del factor de transmision se cred un plan de tratamiento en el TPS XiO, en
donde se configuré las mandibulas para que formaran un campo de 10x10 cm? y dos campos en
los cuales cada banco de ldminas (X1, X2) alcanza su limite de méaxima extension sobre el eje
central (£ 12.5) con el fin de cubrir el campo formado por las mandibulas; en cada campo se
entregd 300 UM de tal forma que se pudiera analizar el factor de trasmision para los dos bancos
de ldminas. Las medidas fueron colectadas usando la camara FC-65 ubicada en un fantoma de
agua sélida y el electrémetro DOSE1, en condiciones de referencia (campo 10x10 cm?, SSD de
100 y profundidad de 10 cm). El factor de transmision se define como el cociente entre la dosis
medida con el campo cubierto por las ldminas y la dosis medida para el campo de referencia
abierto.
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Figura 11-2 Posicionamiento del fantoma de agua sélida y camara Farmer para la adquisicion
del factor de transmision del MLC.
Fuente: Oscar Panchi, 2016

2.2.3  Prueba Funcional

Para la prueba funcional se procedié en el TPS XiO v5.1 a conformar campos con el
colimador multildminas y desde el mismo software se imprimi6 tales conformaciones en hojas
de papel bond tamafio A3 (ver figura 12-2). El siguiente paso fue, transferir los campos
conformados al Sistema de Registro y Verificacion MOSAIQ para su respectivo agendamiento

y para que puedan ser conformados en la unidad de tratamiento.

e T ||

=

Figura 12-2 Plantillas impresas desde el TPS XiO v5.1.
Fuente: Oscar Panchi, 2016
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En la camilla de tratamiento, se ubicd la plantilla y se hizo coincidir los ejes de la misma con
los ejes del cabezal de la unidad de tratamiento; se fue conformando los diferentes campos una
vez que las plantillas eran alineadas, como se puede ver en la Figura 13-2.

-

Figura 13-2 Posicionamiento y conformacién de los campos para la verificacion funcional.
Fuente: Oscar Panchi, 2016

Una vez posicionadas la plantilla del patron silla, se verific6 con un pie de rey
(incertidumbre: 0.05 mm) la diferencia existente entre el campo luminoso y la posicién de las
laminas impresas en las plantillas, la cual segun (Arregui Castillo, et al., 2007, p. 350), no debe

superar los 2 mm como tolerancia.

2.3 Principales pruebas para el Protocolo Control de Calidad

1. Creaci6n de campos en el Sistema de Planificacion de Tratamiento: procedimiento que
permitira generar campos de tratamiento, los mismos que puede ser usados de acuerdo a
las necesidades de los Fisicos Médicos de la Unidad de Radioterapia. Ver Anexo G.
Protocolo UTR-CC-MLC-001

2. Iso-excentricidad del MLC: este protocolo permitira verificar que el eje de giro del
sistema MLC coincida con el eje del cabezal de la unidad de tratamiento, para
considerar que el MLCi2 puede actuar en IMRT como modulador. Ver Anexo G.
Protocolo URT-CC-MLC-002.

3. Precision del posicionamiento y reproducibilidad de laminas: tal procedimiento
permitird verificar que exista el minimo error posible en el posicionamiento de las
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laminas, al igual que dicho posicionamiento sea reproducible a través del tiempo, con el
fin de considerar el uso del MLCi2 en IMRT. Ver Anexo G. Procedimiento URT-CC-
MLC-003.

Funcionalidad del sistema MLC: este protocolo permite analizar, por medio de
plantillas generadas en el Software XiO, la correcta transferencia y definicion de
campos prescritos desde el Sistema de Planificacion hasta la unidad de tratamiento. Ver
Anexo G. Procedimiento UTR-CC-MLC-004.

Hoja de Control del MLC: hoja disefiada para registrar las diferentes pruebas realizadas
al colimador multilaminas, el comportamiento que posee Yy las observaciones o

correcciones gque deben realizarse. Ver Anexo G. Protocolo UTR-CC-MLC-005.

-73-



CAPITULO Il

3. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1 Pruebas Mecéanicas

Las pruebas del Patron Estrella y Picket Fence se realizaron durante dos semanas con el fin
de verificar la reproducibilidad del radio del circulo y del posicionamiento de las ldminas;
durante los primero dias de la primera semana se corrigieron ciertos errores que se presentaron
por el hecho de ser los primeros dias en los cuales se implementaban estas pruebas o
procedimientos; en el caso del patron estrella se aument6 a 100 el nimero de UM a entregar,
con el fin de que el software almacene y trabaje con mas datos y por ende el resultado entregado
sea mas certero; de la misma forma se verificO que exista una repetitividad en el
posicionamiento del arreglo de diodos; por tal motivo a continuacion se presentan los resultados

obtenidos en la segunda semana, los mismos que son mas estables y a la vez confiables.

3.1.1 Iso-excentricidad del MLC

Las medidas fueron agrupadas en 10 sub-conjuntos de cuatro medidas:

Tabla 1-3 Datos - Patron Estrella.

Sub-conjunto 1 Sub-conjunto 2 Sub-conjunto 3 Sub-conjunto 4 Sub-conjunto 5
N° Radio N° Radio N° Radio N° Radio N° Radio
medida Bl medida CEITETE, medida ST, medida ST medida i
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
1 0.1 1 0.1 1 0.1 1 0.2 1 0.1
2 0.1 2 0.1 2 0.1 2 0.6 2 0.7
3 0.2 3 0.1 3 0.2 3 0.4 3 0.2
4 0.1 4 0.1 4 0.1 4 0.1 4 0.1
Promedio 0.1 | Promedio 0.1| Promedio 0.1 | Promedio 0.3 | Promedio 0.3
Rango 0.1| Rango 0.1| Rango 0.1| Rango 05| Rango 0.6
Sub-conjunto 6 Sub-conjunto 7 Sub-conjunto 8 Sub-conjunto 9 Sub-conjunto 10
N° Radio N° Radio N° Radio N° Radio N° Radio
medida R medida B medida SR medida G medida SEor
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
1 0.2 1 0.6 1 0.1 1 0.5 1 0.7
2 0.2 2 0.4 2 0.2 2 0.6 2 0.7
3 0.2 3 0.1 3 0.1 3 0.6 3 0.6
4 0.7 4 0.1 4 0.6 4 0.5 4 0.7
Promedio 0.3 | Promedio 0.3 | Promedio 0.3 | Promedio 0.6 | Promedio 0.7
Rango 05| Rango 05| Rango 05| Rango 0.1| Rango 0.1

Fuente: Oscar Panchi, 2016
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En la tabla 1-3 se puede evidenciar que durante los primeros dias el radio del circulo
presentaba niveles inferiores, entre 0.1 — 0.5 mm, por lo cual se puede decir que la iso-
excentricidad del MLC se encuentra en tolerancia ya que el radio del circulo es menor a 0.75
mm; de la misma forma se notd que el radio del circulo variaba, tomando en el Gltimo dia de
medida un valor de 0.6 y 0.7 mm, lo cual indica que a pesar de encontrarse dentro del limite de
tolerancia, hay una variacién considerable respecto a los primeros valores. Esta variacion puede
deberse a factores tales como, el equipo de medida, condiciones de medida y el MLC; después
de la revision se asumid que la variacion se debi6 a un problema en las tarjetas de control del

MLC que influyeron en la conformacidn de las bandas de irradiacion.

Con el fin de controlar el proceso que se ha implementado, con los datos tanto del Picket
Fence y del Patron Estrella se realizé un control estadistico de la calidad, cuya herramienta
principal son las cartas de control de rango y de promedio, que se las puede ver en el Anexo A.

3.1.2  Precisién de posicionamiento y reproducibilidad de las laminas
La diferencia en el posicionamiento de las laminas fue analizada utilizando las medidas

(error promedio) obtenidas por el software SNC Patient y reemplazandolas en la ecuacion 1.2.

En la tabla 2-3, se puede observar que durante el Gltimo dia de medicion la diferencia de
posicionamiento aumenté considerablemente llegando a estar en un rango de 2.070 — 2.097 mm
como diferencia de posicionamiento, lo cual indica que se encuentra muy lejos de la tolerancia;
en base a éste resultado se procedié a chequear el equipo y se pudo constatar que el error era
producido por un fallo en las tarjetas que controlan el MLC. Corregido el problema se realizé la
prueba nuevamente y se evidencidé que el error promedio habia disminuido y con éste la
diferencia de posicionamiento, cuyos valores se encuentran incluidos en el sub-conjunto 10 de
la Tabla 3-3.

Tabla 2-3 Errores en la diferencia de posicionamiento de las laminas.

Sub-conjunto 1 Sub-conjunto 2

S e e I I O e s I
med. (%) (%) Detec. | Pos.(mm) | med. (%) (%) Detec. | Pos.(mm)
1 43.51 7.86 66 2.076 1 43.65 7.79 66 2.083
2 43.43 7.84 66 2.072 2 43.47 7.79 66 2.074
3 43.82 7.87 66 2.091 3 43.39 7.87 66 2.070
4 43.49 7.83 66 2.075 4 43.94 7.86 66 2.097

Rango 0.02| Prom. 2.078 Rango 0.027| Prom. 2.081

Fuente: Oscar Panchi, 2016

En la Tabla 3-3, agrupados en 10 subconjuntos con cuatro valores, se presenta el error

promedio, la desviacion estandar, nimero de detectores, y la diferencia de posicionamiento, la
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misma que durante la Ultima semana de medicion se mantenia en un rango de 0.353 — 0.433 mm
como diferencia de posicionamiento, por lo cual segln (Arregui Castillo, et al., 2007), el MLC
se encuentra dentro de la tolerancia para que éste pueda ser utilizado sin ningdn inconveniente

en tratamientos con la técnica de IMRT.

Tabla 3-3 Diferencia de posicionamiento del MLC.

Sub-conjunto 1 Sub-conjunto 2
N° Errg%r eEtZSa N° Dif. Pos. | N° E:g?nr e?tegh N° Dif. Pos.
med. (%) (%) Detec. (mm) med. (%) (%) Detec. (mm)
1 10.44 3.52 66 0.422 1 9.89 3.12 66 0.395
2 10.66 3.66 66 0.433 2 9.79 3.19 66 0.390
3 10.23 3.54 66 0.412 3 9.69 3.31 66 0.385
4 10.42 3.49 66 0.421 4 9.85 3.26 66 0.393
Rango 0.022 | Prom. 0.422 Rango 0.01| Prom. 0.390
Sub-conjunto 3 Sub-conjunto 4
v [ Ee [ [ [oon [we TERTT o2 T v [ o
med. (%) (%) Detec. Pos.(mm) | med. (%) (%) Detec. Pos.(mm)
1 9.78 3.27 66 0.389 1 10.17 3.28 66 0.409
2 9.69 3.30 66 0.385 2 10.36 3.2 66 0.418
3 9.63 3.32 66 0.382 3 10.08 3.24 66 0.404
4 9.68 3.16 66 0.384 4 10.31 3.07 66 0.416
Rango 0.007 | Prom. 0.385 Rango 0.014 | Prom. 0.412
Sub-conjunto 5 Sub-conjunto 6
Ne Error Dqs. NG Dif. Ne Error De,s. Ne Dif.
med Prom. estan. Detec Pos.(mm) | med Prom. estan. Detec Pos.(mm)
' (%) (%) ' ' ' (%) (%) ' '
1 10.19 3.28 66 0.4095 1 9.59 3.22 66 0.380
2 10.49 3.07 66 0.425 2 9.70 3.22 66 0.385
3 10.44 3.29 66 0.422 3 9.29 3.24 66 0.365
4 10.39 3.2 66 0.4195 4 9.36 3.28 66 0.368
Rango 0.015| Prom. 0.419 Rango 0.021| Prom. 0.374
Sub-conjunto 7 Sub-conjunto 8
Ne Error Dqs. N° Dif. N° Error De,s. Ne Dif.
med Prom. estan. Detec Pos.(mm) | med Prom. il Detec Pos.(mm)
: (%) (%) ' : : (%) (%) ' '
1 9.06 3.09 66 0.353 1 9.62 3.32 66 0.381
2 9.37 3.24 66 0.369 2 9.5 3.36 66 0.375
3 9.36 3.15 66 0.368 3 9.42 3.30 66 0.371
4 9.49 3.39 66 0.375 4 9.62 3.28 66 0.381
Rango 0.022 | Prom. 0.366 Rango 0.010| Prom. 0.377
Sub-conjunto 9 Sub-conjunto 10
Ne Error Dqs. N° Dif. N° Error De,s. N° Dif.
med L estan. Detec Pos.(mm) | med IO il Detec Pos.(mm)
' (%) (%) ' : : (%) (%) : '
1 10.29 3.67 66 0.415 1 10.46 3.16 66 0.423
2 10.08 3.69 66 0.404 2 10.69 3.2 66 0.435
3 10.21 3.5 66 0.411 3 10.41 3.12 66 0.421
4 10.19 3.59 66 0.410 4 10.12 3.11 66 0.406
Rango 0.011| Prom. 0.410 Rango 0.029 | Prom. 0.421

Fuente: Oscar Panchi, 2016
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3.2 Pruebas Dosimétricas
Una forma de caracterizar el MLC es diferenciarlo del sistema de colimacién convencional
propio del LINAC, especificamente se analiza la influencia que presenta el conformar los

campos con éstos dos sistemas de colimacion.

3.2.1 Porcentaje de dosis en profundidad
Se analiza la influencia que tiene el sistema de colimacion convencional y el MLC en el

rendimiento en profundidad del haz de radiacion de 6 MV.

e PDDs de un campo 10x10 cm?, conformado solo con mandibulas convencionales y

de respaldo (backups), solo con MLC, y los dos sistemas de forma complementaria.
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Gréfico 1-3 Porcentaje de dosis en profundidad para un campo de 10x10 cm?.

Fuente: HCAM, 2016.
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PDDs de un campo 30x30 cm?, conformado solo con mandibulas convencionales y

de respaldo (backups), solo con MLC, y los dos sistemas de forma complementaria.
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En los gréficos 1-3 y 2-3 se puede observar que las curvas se encuentran normalizadas al

100% de la dosis maxima.

En el PDD de tamafio de campo 10x10 cm? se observa que la dosis del 100% para las
mandibulas y buckups se da a una profundidad de 1.36 cm; para las MLC se da a una
profundidad de 1.61 cm y ésta Gltima coincide con la profundidad de maxima dosis para el
campo conformado de manera complementaria por las mandibulas mas multilaminas. Por otro
lado, la dosis relativa entregada a la profundidad de referencia (10 cm) es de 66.1%, 66.2% y
66.3% respectivamente, lo cual indica que no existe variacion significativa de dosis a esa

profundidad pero si variacion en la profundidad en la cual se entrega la dosis maxima.

En el PDD para un tamafio de campo de 30x30 cm? se puede notar que la dosis del 100%
para las mandibulas y buckups se da a una profundidad de 1.25 cm, para las MLC se da a una
profundidad de 1.37 cm y para el campo formado de manera complementaria la dosis méaxima
se entrega a una profundidad de 1.29 cm. Por otro lado, la dosis relativa entregada a la
profundidad de referencia es estable para las tres conformaciones de campo, siendo ésta 70.1%,
70.4% y 70.0% respectivamente. Un detalle adicional que cabe mencionar de las dos figuras de
PDDs es que debido a que las mandibulas de respaldo o backups son delgadas (3 cm de
espesor), esto permite que el haz de radiacién contribuya al PDD con radiacion dispersa y

transmitida, por lo cual la dosis maxima es entregada en zonas mas cercanas a la superficie.

De esta forma, se puede decir que no existen variaciones dosimétricas significativas al
colimar el haz de radiacion ya sea solo con MLC o con la combinacion de multiliminas y
mandibulas; mientras que colimar el haz de radiacion solo con mandibulas genera una
diferencia en la profundidad en la cual se entrega la dosis maxima. En el ANEXO B se
presentan los PDDs medidos para todos los tamafios de campo conformados con mandibulas y

multildminas conjuntamente.

3.2.2 Penumbras — perfiles

De los perfiles de dosis obtenidos se analiza el ancho de penumbra que se generan
dependiendo del sistema de colimacion utilizado. En este caso, se presenta para dos
profundidades zm.x Y Zer. LOS perfiles analizados a continuacion fueron tomados en sentido
crossline, para analizar el efecto que produce el extremo redondeado de las laminas sobre el
ancho de la penumbra, y en sentido inline para analizar el ancho de la penumbra de la parte

lateral de las laminas.
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convencionales y de respaldo, después solo con multildminas y finalmente con el

conjunto complementario.
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Perfiles crossline para el tamafio de campo de 30x30 cm® tomados a una

profundidad z,.: €l haz fue primeramente colimado solo por las mandibulas

convencionales y de respaldo, después solo con multilaminas y finalmente con el

conjunto complementario.
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Perfiles inline para el tamafio de campo de 10x10 cm® tomados a una profundidad

Zmax: €l haz fue primeramente colimado solo por las mandibulas convencionales y de

respaldo, y posteriormente solo con multilaminas.
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Perfiles inline para el tamafio de campo de 30x30 cm® tomados a una profundidad

Zmax: €l haz fue primeramente colimado solo por las mandibulas convencionales y de

respaldo, y posteriormente solo con multilaminas.
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Perfil crossline para el tamafio de campo de 10x10 cm? tomados a la profundidad de

referencia (z.): el haz fue primeramente colimado solo por las mandibulas

convencionales y de respaldo, después solo con multilaminas y finalmente con el

conjunto complementario.
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Perfil crossline para el tamafio de campo de 30x30 cm” tomados a la profundidad de

referencia (z.): el haz fue primeramente colimado solo por las mandibulas

convencionales y de respaldo, después solo con multilaminas y finalmente con el

conjunto complementario.
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Perfiles inline para el tamafio de campo de 10x10 cm? tomados a la profundidad de
referencia (z.): el haz fue primeramente colimado solo por las mandibulas

convencionales y de respaldo, y posteriormente solo con multilaminas.
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referencia (z.): el haz fue primeramente colimado solo por las mandibulas

convencionales y de respaldo, y posteriormente solo con multilaminas.
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De los datos entregados por el Software OmniPro Accept, se puede analizar que en el caso
de los perfiles crossline para las dos profundidades, el ancho de penumbra es mayor cuando se
utiliza solo las mandibulas convencionales y de respaldo, dicho valor disminuye cuando se
utiliza solo las MLC, y el ancho de penumbra disminuye ain mas cuando se utilizan estos dos
sistemas complementarios, eso se puede ver en los gréaficos 3-3, 4-3, 7-3 y 8-3 en donde los
perfiles son normalizados al 100% de dosis. Cabe mencionar que en estos Ultimos perfiles,
tomados con los dos sistemas complementarios, la mandibula de respaldo contribuye a
disminuir la radiacion por transmisién que se produce en el extremo de las laminas por lo cual

ayuda a disminuir ain mas el ancho de penumbra.

En los perfiles inline, en cambio, el ancho de penumbra es mayor cuando se utilizan las
multilaminas que cuando se utilizan las mandibulas convencionales, en este caso, se obtiene un
ancho de penumbra promedio, ya que se tomo un perfil a cada lado del eje central del campo,
con el fin de analizar la penumbra lateral para las laminas de los dos bancos. Ver graficos 5-3,
6-3, 9-3, 10-3 y tabla 4-3 para la penumbra promedio. Cabe mencionar que la penumbra para los
diferentes campos no presentan variaciones considerablemente mayores a la tolerancia de 1.5
mm tomando en cuenta la diferencia de distancias presente entre un campo de 10x10 y 30x30

cm?.

Tabla 4-3 Penumbras promedio de los perfiles inline.

Campo 10x10 cm? -penumbra inline Campo 10x10 cm? -penumbra inline
(cm) a (Zmax) (cm) a (Zrer)
Mandibulas 0.55-0.56 Mandibulas 0.68 — 0.68
MLC (-2.5 cm) 0.58—0.58 MLC (-2.5 cm) 0.72-0.70
MLC (+2.5 cm) 0.57-0.57 MLC (+2.5 cm) 0.74-0.70
Promedio: 0.585-0.575 Promedio: 0.73-0.70
Campo 30x30 cm? -penumbra inline Campo 30x30 cm? -penumbra inline
(cm) @ (Zmax) (cm) 2 (Zmax)
Mandibulas 0.57 -0.56 Mandibulas 0.83-0.85
MLC (-7.5) 0.65-0.59 MLC (-7.5) 0.93-0.88
MLC (-7.5) 0.64 —0.60 MLC (-7.5) 0.95-0.88
Promedio 0.645 — 0.595 Promedio 0.94-0.88

Fuente: Oscar Panchi, 2016

3.2.3 Factores de dispersion total y de colimador

Utilizando las ecuaciones 2.1 y 3.1 se obtuvieron los respectivos factores que permiten
caracterizar el colimador multilaminas. En el Scp las lecturas para campos pequefios fueron
normalizadas para el promedio de las lecturas del campo 4x4 y 5x5 cm” tomados con la camara
CCo04.
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Tabla 5-3 Factores de dispersion total.

Tamarfio
decampo | Lectl Lect 2 Promedio | Factor Scp
(mm)
10 0.346 0.346 0.346 0.7400
20 0.445 0.444 0.444 0.8009
30 0.468 0.468 0.468 0.8428
40 5.895 5.892 5.894 0.8766
50 6.068 6.077 6.073 0.9032
70 6.371 6.371 6.371 0.9476
100 6.724 6.722 6.723 1.0000
150 7.091 7.099 7.095 1.0553
200 7.371 7.373 7.372 1.0965
250 7.535 7.541 7.538 1.1212
300 7.671 7.680 7.676 1.1417
350 7.777 7.780 7.779 1.1570
400 7.824 7.828 7.826 1.1641

Fuente: HCAM, 2016.

Factor de dispersion total
1,2

1,1

0,9

Factores Scp

0,7

0,6 T T T T 1
0 100 200 300 400 500

Tamaiio de campo (mm)

Grafico 11-3 Factores de dispersion total en funcion del tamafio de campo.
Fuente: HCAM, 2016.

En el grafico 11-3 se observa los datos de la Tabla 5-3 representados, los mismos que
demuestran una dependencia con el tamafio de campo, es decir, si el tamafio de campo aumenta,
la cantidad de radiacion dispersa generada en el agua aumenta, éste efecto es utilizado por el

TPS para modelar los diferentes tamafios de campo, tomando en cuenta la dispersion generada
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en el fantoma a tratar y su contribucion a la distribucion de dosis cuando se usa IMRT. Tales
datos a la vez son muy semejantes a los revisados en la literatura. (Followill, et al., 2012, p.
286)

Factores de dispersion del colimador tomados en aire

Tabla 6-3 Factor de dispersién del colimador.

Tamafio
decampo | Lectl | Lect2 | Promedio | Factor Scp
(mm)
30| 6531 6.534 6.533 0.9633
40| 6.604| 6.606 6.605 0.9740
50| 6.640| 6.644 6.642 0.9794
80| 6.742| 6.738 6.740 0.9939
100| 6.781| 6.782 6.782 1.0036
120| 6.855| 6.850 6.853 1.0105
150 6.0908| 6.911 6.910 1.0189
180| 6.961| 6.964 6.963 1.0267
200| 6.988| 6.985 6.987 1.0302
250| 7014| 7.021 7.018 1.0348
300| 7.038| 7.045 7.042 1.0383
350 | 7045| 7.047 7.046 1.0390
400| 7.038| 7.039 7.039 1.0379

Fuente: HCAM, 2016.

Factor de dispersion - Colimador

1,05
1,04
1,03
1,02
1,01

1
0,99 /
0,98 /
0,97
0,96 J

0,95 T T T T 1
0 100 200 300 400 500

Factvor Sc

Tamaio de campo (mm)

Gréfico 12-3 Factor de dispersion del colimador vs. tamafio de campo.
Fuente: HCAM, 2016.
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En el grafico 12-3, se puede observar los datos de la tabla 6-3 representados, los cuales
presentan una dependencia del tamafio de campo, tales datos son Utiles en el TPS para modelar
el MLC, a la vez poder tomar en cuenta la dispersion de radiacioén generada en aire por el MLC
y por ende la contribucién de dicha radiacion a la dosis administrada al paciente.

3.2.4  Factor de transmision
Basandose en que la carga colectada por la camara de ionizacion y el electrometro es
proporcional a la dosis administrada, para conocer éste factor no se realizé la conversién (carga

colectada-dosis) con los diferentes factores que recomienda el TRS-398.

Tabla 7-3 Factor de transmisiéon del MLC

Campo abierto

Lect 1 Lect 2 Lect 3 Promedio
29.34 29.37 29.36 29.3567
Campo cubierto por el banco derecho
Lect 1 Lect 2 Lect 3 Promedio
0.139 0.1299 0.1307 0.1332
Campo cubierto por el banco izquierdo
Lect 1 Lect 2 Lect 3 Promedio
0.133 0.1332 0.1338 0.1333
Factor de transmisién banco derecho 0.0045373
Factor de transmisidn banco izquierdo 0.0045418
Promedio del FT de los 2 bancos 0.0045396
Porcentaje de transmision 0.45%

Fuente: Oscar Panchi, 2016.

En la tabla 7-3 se puede observar las medidas para los dos bancos de laminas (X1 y X2),
donde se demuestra que, la transmisién para los dos bancos de ldminas es igual y que el factor
de transmision para el MLCi2 es de 0.45% lo cual estd muy por debajo del 2% que es el valor
de tolerancia propuesto por Arregui Castillo y otros y también por el IEC; en base a ello se
puede decir que el colimador multilaminas del LINAC Synergy cuenta con los estandares de
calidad necesarios para ser utilizado en Radioterapia con Intensidad Modulada. Cabe
mencionar, que este factor de trasmision (0.45%) se puede disminuir ain mas si se utiliza las

mandibulas de respaldo, como generalemente se lo hace con el MLC de Elekta.
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3.3 Prueba Funcional

Como resultado primario, se obtuvieron las medidas del patron silla 'y se comprobé que las
mismas se encuentran dentro del margen de tolerancia, tales medidas pueden ser observadas en
la tabla 8-3.

Tabla 8-3 Diferencia entre campo luminoso y la posicion de las 1dminas (plantilla).

PATRON SILLA
N° de lamina | Banco X1 (mm) Banco X2 (mm)
13 1.1 11
14 1.2 1.45
15 1.2 1.15
16 1.05 1.4
17 1.15 1.35
18 1.25 1.45
19 1.7 1.4
20 1.9 1.4
21 1.7 1.2
22 2.0 1.0
23 1.6 1.0
24 1.2 0.7
25 1.2 0.3
26 1.35 0.7
27 1.45 0.7
28 1.45 0.7
29 1.45 0.7

Fuente: Oscar Panchi, 2016

Posterior al mantenimiento preventivo realizado en el acelerador, se posicioné nuevamente
la misma plantilla (patron silla) y las plantillas presentes en la figura 12-2, y se pudo verificar,
gue segun la Figura 13-2 no existe diferencia entre el campo luminoso y las laminas presentes
en las plantillas, por lo cual se asume que el comportamiento funcional del sistema MLC es

correcto.
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CONCLUSIONES

e Se determind las principales funciones y aplicaciones en las cuales se utiliza el MLC del
Acelerador Lineal Elekta Synergy del Hospital Carlos Andrade Marin, siendo éstas las de
reemplazar los blogues conformadores de campos, lo cual permite ahorrar tiempo, espacio e
insumos; la adopcion continua del MLC de las diferentes formas de los campos de
tratamiento que permitan una excelente conformacion al volumen blanco durante un
tratamiento de arcoterapia y la aplicacion como sistema de modulacién y entrega de
radiacion en tratamientos de Radioterapia de Intensidad Modulada

o Realizadas las pruebas mecénicas planteadas (basadas en informacion dosimétrica), se
verifico que el MLC cuenta con un buen centrado respecto al cabezal de la unidad de
tratamiento y un correcto posicionamiento de las multilaminas, cuyos valores se encuentran
dentro de los rangos de tolerancia establecidos por la Sociedad Espafiola de Fisica Médica y
comparados con articulos cientificos referenciados en el presente proyecto, dichos valores
confirman y consienten que el MLC pueda ser utilizado en IMRT. Adicionalmente, con el
fin de controlar los procesos implementados, se generd cartas de control que permitan
verificar que no se presente un comportamiento del MLC que arroje valores que sobrepasen
los limites de control establecidos a partir de los datos adquiridos en condiciones
consideradas normales o naturales.

e Las caracteristicas fisicas que presenta el MLC, como la forma redondeada del extremo de
las ld&minas y su espesor influyen en la reduccién del ancho de penumbra cuando se utilizan
las multilaminas y las mandibulas de respaldo conjuntamente; y también se presenta
favorablemente un bajo porcentaje de transmision, tomando en cuenta que no se discrimina
entre transmision a través de las laminas y transmision entre las laminas, hallandose éstas
caracteristicas dentro de los margenes de tolerancia recomendados por organismos
internacionales (AAPM, SEFM) y comparados con resultados de la literatura.

e Con el fin de mantener controlado las condiciones de funcionamiento del MLC, se
implementd un Protocolo de Control de Calidad, que permite determinar el comportamiento
de la isoexcentricidad, precisién de posicionamiento y funcionalidad, en esta Gltima se
analiza la transferencia de campos desde el TPS hasta la unidad de tratamiento utilizando
plantillas creadas en el mismo Software de Planificacion.

e Por los resultados obtenidos de todas las pruebas implementadas se logr6 determinar que el
colimador multilaminas del acelerador lineal Elekta Synergy del Hospital Carlos Andrade
Marin cuenta con las caracteristicas tanto fisicas como dosimétricas para que pueda actuar
como sistema de modulacion y entrega de radiacion en los tratamientos de Radioterapia de

Intensidad Modulada que se implementara en un futuro no muy lejano.
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RECOMENDACIONES

e Al recolectar los datos con el MapCHECK2, es conveniente configurar la unidad de
tratamiento para que cada campo planificado entregue un nimero de UM mayor o igual a
100 con el fin de que las lecturas y la estadistica sean mas certeras.

e Sj se desea discriminar la transmision intra-lamina e inter-lamina, es conveniente utilizar la
dosimetria por pelicula, ya que con esta herramienta de control se puede obtener diferentes
perfiles de dosis de acuerdo a la densidad Optica de la pelicula y asi poder discriminar el tipo
de transmision.

e Al momento de realizar las medidas del isocentro y del posicionamiento de las ldminas se
debe verificar que las condiciones de medicion sean las mismas para que no se presenten

grandes variaciones.
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ANEXOS



ANEXO A

CONTROL ESTADISTICO DE LA CALIDAD

Cartas de Control — Patrén Estrella

Utilizando las ecuaciones 8.1 y 11.1 y los factores del anexo F se obtuvieron los limites de la

carta de control. Siendo X = 0.305 y R = 0.310 se presentan:

Carta Control Limite Limite Limite | Carta Control | Limite Limite | Limite
Rango Superior | Central Inferior Promedio Superior | Central | Inferior

0.707 0.310 0.00 0.531 0.305 0.079

A continuacion utilizando los limites generados y con valores obtenidos durante una semana

mas de medicion, se presentan los siguientes datos y graficos.

CARTA DE CONTROL - RANGO
N° | Promedio Limi@e Limite Limite

Superior Central | Inferior
1 0.1 0.707 0.310 0.00
2 0.2 0.707 0.310 0.00
3 0.2 0.707 0.310 0.00
4 0.4 0.707 0.310 0.00
5 0.707 0.310 0.00

CARTA DE CONTROL RANGO - PATRON ESTRELLA
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CARTAS DE CONTROL - PROMEDIO

M| PrremeeD stg:.'rfgr ééﬂl'.—tg. ||Emignriit§r
1 0.375 0531 0305|  0.079
2 05 0531 0305 0079
3 0.35 0531 0305| 0079
4 0.35 0531 0305|  0.079
5 0531 0305 0079

Limites

0,6

0,5

0,4
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0,2

0,1
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Cartas de Control — Picket Fence
Utilizando las ecuaciones 8.1y 11.1y los factores del anexo F se obtuvieron los limites de

la carta de control. Siendo X = 0.398 y R = 0.016 se presentan:

Carta Control | Limite Limite Limite | Carta Control | Limite Limite | Limite
Rango Superior | Central Inferior Promedio Superior | Central | Inferior

0.036 0.016 0.00 0.409 0.398 0.386

A continuacion utilizando los limites generados y con valores obtenidos durante una semana

mas de medicion, se presentan los siguientes datos y graficos.

CARTA DE CONTROL - RANGO

Limite Limite Limite

N°| Promedio Superior | Central | Inferior

0.019 0.036 0.016 0.000
0.003 0.036 0.016 0.000
0.003 0.036 0.016 0.000
0.008 0.036 0.016 0.000
0.014 0.036 0.016 0.000

g b (N

CARTA DE CONTROL RANGO - PICKET FENCE
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CARTAS DE CONTROL - PROMEDIO

Ne | Promedio Limi@e Limite Limi_te
Superior | Central | Inferior
1 0.405 0.409 0.398 0.386
2 0.399 0.409 0.398 0.386
3 0.399 0.409 0.398 0.386
4 0.388 0.409 0.398 0.386
5 0.397 0.409 0.398 0.386

LIMITES

0,415

0,41

0,405

0,4

0,395

0,39

0,385

0,38

CARTA DE CONTROL PROMEDIO - PICKET FENCE
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ANEXO B

TABLA Y GRAFICOS DE PDDs CON TODOS LOS TAMANOS DE CAMPO

Fieldsize: |10 x 10 mm | 20 x 20 mm | 30 x 30 mm | 40 x 40 mm | 50 x 50 mm | 70 x 70 mm | 100x100 | 150x 150 | 200x 200 | 300x300 | 350x350 | 400 x 400
mm mm mm mm mm mm
Coordinate
[mm]:

0 41.07 39.52 38.98 36.45 37.08 38.67 41.94 46.72 51.54 58.04 50.4 60.76

10 98.81 97.79 97.27 91.35 91.91 92.11 93.36 94.84 96.18 97.3 97.13 96.96

20 95.96 98.23 98.64 99.6 99.83 99.67 99.81 99.6 99.42 98.99 98.83 98.67

30 90.02 92.78 93.43 95.21 95.68 95.62 95.88 95.62 95.72 95.68 95.49 95.31

40 84.53 87.19 88.34 90.24 90.58 91.03 91.49 91.64 91.8 91.79 91.82 91.86

50 78.79 81.8 82.77 84.95 85.84 86.35 87.18 87.55 87.84 88.06 88.19 88.32

60 73.81 76.88 78.12 80.05 80.84 81.61 83.03 83.49 83.94 84.73 84.7 84.68

70 69.03 72.09 73.22 75.58 76.39 77.67 78.72 79.7 80.21 80.97 81 81.02

80 64.77 67.63 68.93 70.94 71.94 73 74.73 75.9 76.8 77.55 77.69 77.83

90 60.5 63.5 64.75 66.92 67.85 69.12 70.8 72.18 73.07 74.33 74.56 74.78

100 56.82 59.44 60.96 62.84 63.92 65.28 67.09 68.53 69.56 70.86 71.15 71.44

110 53.28 55.83 57.22 59.08 60.05 61.8 63.57 65.22 66.18 67.75 68.04 68.33

120 49.79 52.6 53.68 55.5 56.64 58.03 60.08 62 63.23 64.75 65.16 65.57

130 46.69 49.41 50.48 52.27 53.29 54.76 56.8 58.85 60.09 61.76 62.17 62.59

140 438 46.33 47.6 49.13 50.09 51.63 53.71 55.89 57.25 58.83 59.28 59.74

150 41.16 43.62 44.65 46.28 47.24 48.9 50.88 52.98 54.63 56.13 56.57 57.01

160 38.36 41.09 42.07 4358 44.41 46.03 48.1 50.4 51.68 53.61 54.05 54.48

170 36.44 38.63 39.63 41 41.94 43.52 4548 47.7 49.08 51.12 51.55 51.98




180 34.22 36.33 37.23 38.52 39.43 41.08 42.98 45.34 46.85 48.55 49.02 49.49
190 31.94 34.26 35.26 36.35 37.12 38.75 40.72 42.81 44.52 46.42 46.9 47.37
200 29.99 32.25 33.13 34.13 34.99 36.54 38.49 40.72 42.25 44.18 44.74 45.3
210 28.18 304 31.21 32.23 33.15 34.56 36.45 38.66 40.26 42.06 42.61 43.15
220 26.45 28.68 29.44 30.45 31.2 32.68 34.34 36.66 38.16 40.18 40.66 41.15
230 25.11 27.01 27.83 28.72 29.48 30.85 32.67 34.7 36.31 38.21 38.79 39.37
240 23.62 25.46 26.25 27.08 27.81 29.05 30.73 32.93 34.49 36.36 36.9 37.44
250 22.16 24.12 24.74 255 26.29 27.54 29.2 31.2 32.78 34.68 35.25 35.82
260 20.94 22.7 23.38 24.12 24.75 25.97 27.64 29.61 31.09 33.01 33.53 34.05
270 19.65 21.45 22.03 22.78 23.51 24.6 26.08 28.17 29.57 31.49 32.01 32.53
280 18.54 20.22 20.8 21.47 22.09 23.32 24.75 26.71 28.13 30 30.49 30.99
290 17.49 19.11 19.72 20.28 20.87 22.02 23.43 25.33 26.77 28.52 29.01 29.5
300 16.48 18.13 18.56 19.24 19.8 20.81 22.2 24.07 25.46 27.2 27.73 28.27
310 15.57 17.1 17.59 18.18 18.71 19.69 21.02 22.84 24.12 25.96 26.4 26.84
320 14.67 16.17 16.65 17.2 17.69 18.62 19.94 21.66 22.92 24.7 25.16 25.61
330 13.73 15.22 15.79 16.25 16.75 17.62 18.84 20.56 21.82 23.48 23.97 24.46
340 13.16 14.49 14.84 15.36 15.88 16.79 17.89 19.56 20.74 224 22.81 23.23
350 12.3 13.75 14.07 14.47 15.04 15.79 17.03 18.56 19.68 21.27 21.79 22.3
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2. Campos mayores de 3x3 cm?.
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ANEXO C

TABLAS, GRAFICOS - PERFILES CON TODOS LOS TAMANOS DE CAMPO

1. CROSSLINE
Fildsize: 20" [30x30 |50x50 |10 3¢ 1500™ 300" |30 [a00”
mm |™ mm mm mm mm mm mm mm
Coordinate [mm]:

-220 4.23
-210 2.95 5.47
-200 3.78 7.08
-190 2.49 494 | 10.98
-180 3.25 6.5| 85.24
-170 4.29 9.06 | 103.02
-160 5.65 55.6 | 103.95
-150 7.6 102.47| 104.56
-140 2.36 27.48 | 104.01| 105.05
-130 3.03| 100.62| 104.4| 105.2
-120 1.58 4.08| 103.06| 104.56| 105.15
-110 2.03 5.54| 103.69| 104.69| 105.01
-100 2.76 8.48| 104.19| 104.93| 105.12
-90 1.31 3.81 69.07| 104.43| 104.88 | 104.94
-80 1.72 5.84| 101.73| 103.89 104.2 | 104.35
-70 0.49 24| 3716 102.2| 103.35| 103.55| 103.57
-60 0.6 3.67| 99.57| 102.15| 102.79| 102.94| 103.06
-50 0.32 0.88| 13.82| 101.5| 102.38| 102.69| 102.89| 102.7
-40 0.42 1.43 96.01| 101.93| 102.37 102.5| 102.43| 102.49
-30| 0.39 0.7 4.25| 101.09| 101.81| 101.95 102 | 102.06| 101.93
-20| 0.74 2.22 77.65| 100.84 101 101.1| 101.11| 101.11| 100.96
-10|23.65| 96.38| 99.61| 100.3| 100.39| 100.42| 100.44| 100.35| 100.27
0]99.83| 99.95 100 99.99| 100.02 100 100 100| 99.98
10| 24.49 95.95 99.6 100.3 | 100.38 | 100.42| 100.43| 100.35| 100.27
20| 0.72 2.11 77.85| 100.84 101| 101.11| 101.11| 101.11| 100.96
30 0.63 4.27 101.1| 101.81| 101.95 102 | 102.06 | 101.93
40 0.38 1.43 95.71| 101.93| 102.37 102.5| 102.43| 102.49
50 0.88 1359 | 101.51| 102.37 102.7 | 102.89 102.7
60 0.6 3.67 99.53| 102.15| 102.79| 102.94| 103.06
70 0.49 2.4 36.96 102.2 | 103.35| 103.55| 103.58
80 1.72 5.84| 101.73| 103.88 104.2 | 104.35
90 1.31 3.81 69.12| 104.43| 104.88 | 104.94
100 2.76 8.47| 104.19| 104.93| 105.12
110 2.03 554 | 103.69| 104.69| 105.01
120 1.58 4.08| 103.05| 10456| 105.16
130 3.03| 100.64 104.4 105.2
140 2.36| 27.68| 104.01| 105.05
150 7.6| 102.46| 104.56
160 5.64| 55.66| 103.95
170 4.29 9.05| 103.02
180 3.25 6.5 85.04
190 2.49 4.94 10.93
200 3.78 7.08
210 2.95 5.48
220 4.23
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2. INLINE

Fieldsize: 20x20 |30x30 [40x40 |50x50 |100x 150 x 200 x 300 x 350 x
mm mm mm mm 100 mm | 150 mm | 200 mm | 300 mm | 350 mm
Coordinate [mm]:
-210 4.21
-200 5.06
-190 3.71 6.1
-180 4.48 7.39
-170 5.44 9.73
-160 6.67 50.65
-150 8.39 101.34
-140 3.1 23.77 103.09
-130 3.88 98.48 103.44
-120 2.23 4.89 102.16 103.45
-110 2.76 6.13 102.77 103.61
-100 3.58 8.75 103.1 103.82
-90 1.8 4.64 63.59 103.14 103.47
-80 2.35 6.41 99.7 102.63 102.84
-70 0.55 3.13 33.06 100.51 102.02 102.26
-60 0.83 4.34 97.51 100.69 101.65 101.76
-50 0.67 1.16 13.31 99.98 100.96 101.66 101.58
-40 0.48 1 1.77 93.09 100.67 101.04 101.64 101.52
-30 0.85 2.37 4.78 99.88 100.8 101.01 101.21 101.14
-20 0.88 2.68 44.07 75.66 100.03 100.32 100.46 100.44 100.51
-10 26.28 93.15 94.13 99.25 99.8 100.05 100.07 100.12 100.11
0 100.01 100.17 100.08 100 100 100 99.99 100.01 100.02
10 27.79 93.63 94.61 99.92 100.23 100.64 100.63 100.46 100.53
20 0.98 2.96 44.39 76.02 100.84 101.34 101.25 101.39 101.34
30 0.41 0.94 2.56 4.94 100.71 102.01 101.88 102.22 102.08
40 0.53 1.08 1.89 93.71 101.97 102.23 102.68 102.5
50 0.33 0.71 1.23 13.8 101.51 102.2 102.82 102.78
60 0.47 0.88 4,58 99.03 102.18 102.88 102.99
70 0.54 3.32 33.03 101.83 103.42 103.63
80 0.47 25 6.73 101.16 104.08 104.18
90 1.91 4.85 63.89 104.53 104.79
100 1.53 3.74 9.08 104.23 105.04
110 2.96 6.42 103.78 104.53
120 2.37 5.03 103.15 104.5
130 1.92 4.02 99.5 104.56
140 3.23 24.46 104.02
150 2.67 8.64 102.21
160 6.79 50.61
170 5.57 10.11
180 4,59 7.77
190 3.78 6.4
200 3.09 5.41
210 4.42
220 3.72
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ANEXO D

DETALLE DE LAS PRUEBAS DEL MLC

1. Patron Estrella

Plan generado
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Analisis de datos en el Software SNC Patient
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Plan - Cuarto Segmento
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Recoleccion y andlisis de datos
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Campo 10x10 cm? cubierto por el banco derecho del MLC
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4. Prueba funcional
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ANEXO E

TABLAS - COMPARACION DE DATOS DE PDDs Y PERFILES

1. PDDs de las comparaciones de campos 10x10 cm? y 30x30 cm?.

Scan Type: Depth Dose Depth Dose Depth Dose
Radiation Type: Photons Photons Photons
Energy: 6 MV 6 MV 6 MV
Fieldsize: 10 x 10 cm 10 x 10 cm 10 x 10 cm
Depth: -6.22 cm -0.08 cm -0.02 cm
Jaws ! MLC | MLC+Jaws
Coordinate [mm]:
0 50 47.8 46.3
10 98 97.4 96.7
20 98.7 98.8 99.2
30 94.6 94.8 95.1
40 90.3 90.4 90.8
50 85.8 86.2 86.6
60 81.7 82 82.2
70 775 77.8 78
80 73.6 73.9 73.9
90 69.7 70.1 70.1
100 66.1 66.2 66.3
110 62.6 62.8 62.8
120 59.2 59.5 59.5
130 56 56.3 56.4
140 53.1 53.3 53.1
150 50.2 50.4 50.4
160 475 47.7 47.6
170 44.8 45.2 45
180 425 42.7 42.6
190 40.1 404 404
200 38 38.2 38.1
210 36.1 36.2 36
220 34.1 34.2 34
230 32.3 32.4 32.2
240 30.6 30.8 30.5
250 28.9 29.1 29
260 27.3 27.6 27.3
270 25.8 26.1 25.8
280 24.7 24.7 24.5
290 23.3 235 23.2
300 22 22.2 22
310 20.9 21.1 20.8
320 19.9 20 19.8
330 18.7 18.8 18.7
340 17.8 17.8 17.7
350 16.9 17.1




Scan Type: Depth Dose Depth Dose Depth Dose
Radiation Type: Photons Photons Photons
Energy: 6 MV 6 MV 6 MV
Fieldsize: 30x30cm 30 x 30 cm 30 x 30 cm
Depth: 348.20 cm 350.00 cm 350.00 cm
Jaws MLC MLC+Jaws
Coordinate [mm]:
0 66.1 63.6 62.5
10 99.3 99.3 98.9
20 98.2 98.5 98.5
30 94.7 94.8 94.9
40 90.9 91.2 91.1
50 87.4 87.4 87.5
60 83.5 83.9 83.8
70 80.1 80.4 80.4
80 76.7 76.8 76.8
90 73.4 73.6 735
100 70.1 70.4 70
110 67 67.2 67.1
120 63.9 64.2 64.1
130 61 61.1 61.1
140 58.2 58.4 58.3
150 55.6 55.8 55.8
160 53 53.2 53.2
170 50.5 50.8 50.6
180 48.2 48.4 48.3
190 45.9 46.1 46
200 43.6 44 43.9
210 41.7 41.8 41.8
220 39.7 40 39.8
230 37.8 38.1 37.9
240 36.1 36.1 36.1
250 34.3 34.5 344
260 32.7 33 32.7
270 311 314 31.2
280 29.6 29.8 29.7
290 28.2 28.4 28.3
300 26.9 27.1 26.9
310 25.6 25.8 25.7
320 24.4 24.6 24.5
330 23.2 23.4 23.3
340 22.1 22.3 22.2
350 21.1 21




2. Perfiles crossline para campos de 10x10 cm? y 30x30 cm?,

Scan Type: Crossline Crossline Crossline
Radiation Type: Photons Photons Photons
Energy: 6 MV 6 MV 6 MV
Fieldsize: 10 x 10 cm 10 x 10 cm 10 x 10 cm
Depth: 16.00 cm 16.00 cm 16.56 cm
Coordinate [mm]:
-110 11
-100 1.6
-90 2 13 10.6
-80 2.7 1.7 11.3
-70 3.7 2.4 12.2
-60 5.3 3.6 13.6
-50 28.9 13.1 26.1
-40 96.9 95 95.9
-30 99.9 100 99.8
-20 99.8 99.7 99.9
-10 99.3 99.2 99.4
0 98.9 98.9 99
10 98.9 99.2 99.1
20 99.2 99.7 99.3
30 99.1 100 99.2
40 96 95 94.8
50 275 13.1 24.3
60 5.1 3.6 134
70 3.5 24 12
80 2.7 1.7 11.2
90 1.9 13 10.5
100 1.6 10.2
110 1.3
120 11




Scan Type: Crossline Crossline Crossline
Radiation Type: Photons Photons Photons
Energy: 6 MV 6 MV 6 MV
Fieldsize: 30 x 30 cm 30 x 30 cm 30 x 30 cm
Depth: 16.00 cm 16.00 cm 16.32 cm
MLC MLC+Jaws Jaws
Coordinate [mm]:
-210 2.9
-200 3.3 35
-190 4 2.4 4.2
-180 4.9 3.1 7.8
-170 5.8 4.1 12.3
-160 7.1 5.4 13.7
-150 9.7 7.3 15.9
-140 43.8 25.9 44.3
-130 97.1 96.4 97.4
-120 98.8 98.6 98.9
-110 99.4 99.2 99.5
-100 99.7 99.7 99.9
-90 99.9 100 99.9
-80 99.4 99.4 99.3
-70 98.8 98.9 98.8
-60 98.4 98.4 98.4
-50 98.2 98.3 98.3
-40 98.3 98.1 98.1
-30 97.8 97.6 97.6
-20 97.3 96.8 97.1
-10 96.6 96.1 96.7
0 96 95.7 96.3
10 96.3 96.1 96.5
20 96.8 96.8 96.9
30 97.5 97.6 97.7
40 97.9 98.1 97.8
50 97.9 98.3 98
60 98.1 98.4 98.1
70 98.5 98.9 98.6
80 98.9 99.4 99.2
90 99.5 100 99.7
100 99.4 99.7 99.7
110 99.2 99.2 99.3
120 98.5 98.6 99
130 96.6 96.4 96
140 434 25.9 33.9
150 9.9 7.3 15.4
160 7.2 5.4 13.6
170 5.9 4.1 12
180 5.1 3.1 6.5
190 4.2 2.4 45
200 3.7 3.6
210 3.1




3. Perfiles inline para campos de 10x10 cm? y 30x30 cm?.

Scan Type: Inline Inline Inline
Radiation Type: Photons Photons Photons
Energy: 6 MV 6 MV 6 MV
Fieldsize: 10x 10 cm 10x 10 cm 10 x 10 cm
Depth: 16.00 cm 16.31 cm 16.37 cm
MLC der (+) ‘ MLC izq (-) ‘ Jaws
Coordinate [mm]:
-120 0.6 0.6
-110 0.9 0.8
-100 1 1 1.8
-90 13 14 1.9
-80 2 2 25
-70 2.9 3.1 33
-60 4.3 4.5 4.6
-50 12.2 12.7 13.1
-40 94 93.9 95.1
-30 99.5 99.8 99.6
-20 100 99.9 99.4
-10 99.6 99.5 99
0 99.3 99.2 98.2
10 99 99.1 98.2
20 99 99.1 98.4
30 97.5 98.5 98.3
40 91.1 935 93.7
50 115 11.7 12.8
60 4 4.1 4.6
70 2.7 2.7 3.2
80 1.6 1.7 25
90 13 1.1 2
100 1 1
110 0.8 0.7




Scan Type: Inline Inline Inline
Radiation Type: Photons Photons Photons
Energy: 6 MV 6 MV 6 MV
Fieldsize: 30x30cm 30x30cm 30 x 30 cm
Depth: 16.00 cm 16.30 cm 16.32 cm
Jaws MLC izq (-) MLC (+)

Coordinate [mm]:

-210 1.9 2 2
-200 2.3 2.4 2.6
-190 2.9 3.2 3.4
-180 3.7 4.2 4.3
-170 4.4 5.2 53
-160 5.8 6.4 6.4
-150 7.8 8.3 8.5
-140 24.7 30.9 32
-130 96.2 95.3 95.8
-120 98.5 98.2 98.5
-110 99.1 98.7 99.1
-100 99.3 98.8 99.2
-90 99.8 99.1 99.3
-80 99.7 99.3 99.5
-70 99.2 994 99.6
-60 98.5 99.7 99.5
-50 98.6 99.7 99.5
-40 98.4 99.4 99.2
-30 98.1 98.9 98.7
-20 974 98.9 98.5
-10 96.5 98.7 98.4
0 95.9 98.4 98.4

10 96.1 98.6 98.4
20 96.7 98.8 98.4
30 97.2 99 98.7
40 97.9 99.3 98.9
50 98.2 99.6 99.4
60 98.2 99.8 99.9
70 98.6 99.8 99.6
80 99 99.5 99.8
90 99.4 994 99.5
100 99.8 99.4 99.4
110 99.3 99.3 994
120 98.6 98.7 98.9
130 96.2 96.3 96.4
140 24.8 30.2 30.3
150 7.8 8.1 8.4
160 6 6.3 6.3
170 4.7 5.2 53
180 3.7 4.1 4.3
190 3 3.2 3.1
200 2.2 24 2.5




ANEXO F

FACTORES PARA LA ELABORACION DE CARTAS DE CONTROL

5 _ CARTAR ESTIMACION
Tamafio de CARTA X CARTAS DE 6
muestra, n A, ds Ds D,

da
2 1.880 0.853 0.0000 3.2686 0.7979 1.128
3 1.023 0.888 0.0000 2.5735 0.8862 1.693
4 0.729 0.880 0.0000 2.2822 0.9213 2.059
5 0.577 0.864 0.0000 2.1144 0.9400 2.326
6 0.483 0.848 0.0000 2.0039 0.9515 2.534
7 0.419 0.833 0.0758 1.9242 0.9594 2.704
8 0.373 0.820 0.1359 1.8641 0.9650 2.847
9 0.337 0.808 0.1838 1.8162 0.9693 2.970
10 0.308 0.797 0.2232 1.7768 0.9727 3.078
1 0.285 0.787 0.2559 1.7441 0.9754 3.173
12 0.266 0.778 0.2836 1.7164 0.9776 3.258
13 0.249 0.770 0.3076 1.6924 0.9794 3.336
14 0.235 0.763 0.3281 1.6719 0.9810 3.407
15 0.223 0.756 0.3468 1.6532 0.9823 3.472
16 0.212 0.750 0.3630 1.6370 0.9835 3.532
17 0.203 0.744 0.3779 1.6221 0.9845 3.588
18 0.194 0.739 0.3909 1.6091 0.9854 3.640
19 0.187 0.734 0.4031 1.5969 0.9862 3.689
20 0.180 0.729 0.4145 1.5855 0.9869 3.735
21 0.173 0.724 0.4251 1.5749 0.9876 3.778
22 0.167 0.720 0.4344 1.5656 0.9882 3.819
23 0.162 0.716 0.4432 1.5568 0.9887 3.858
24 0.157 0.712 0.4516 1.5484 0.9892 3.898
25 0.153 0.708 0.4597 1.5403 0.9896 3.931
ANEXO G

PROTOCOLOS DE CONTROL DE CALIDAD DEL MLC

Procedimientos implementados en la Unidad de Radioterapia.

Nota: La numeracion de los protocolos se encuentran adaptados al presente Proyecto de

Titulacion.




Tipo de Documento: Cédigo:

E]ﬂi) =Y PROCEDIMIENTO URT-CC-MLC-001

] S Pagina: 126 de
CREACION DE CAMPOS DE TRATAMIENTO Revision: 01 g 182

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

William V. Oria R, t William Espmnoza

Fisico mépico S, FISICO - MEDICO

Firma: IESS RADIOTERAPIA - HCAM IESS RADIOTERAPIA- HCAM

I\

Lboi\\‘ &é:’\/ v W r?\Q\nC (/)

Nombre: Oscar Panchi William Ofa William Espinoza

Cargo: Tesista Fisico Médico Fisico Médico

Fecha: 2016/09/02 2016/09/19 2016/09/20




Tipo de Documento: Cédigo:

E@) =Y PROCEDIMIENTO URT-CC-MLC-001

CREACION DE CAMPOS DE TRATAMIENTO Revision: 01 182

5.1.

5.2.

Tabla de Contenidos

L@ o T=] (o TP 128
AICAINCE ... 128
RETEIENCIAS ...ttt 128
RESPONSADIES ... 128
DESAITONO ... 128

Creacion de fantOM@.........ccouiiiiiee s 128

Conformacion de CAMPOS ......c.coiiieiiiiiiie e e e et 132
Historial de MOIfICACIONES .........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 137
CoNntrol Y EVAIUACION ...t 137

Bibliografia........cooviiiii i 137

Pagina: 127 de




Tipo de Documento: Cédigo:

E‘& =Y PROCEDIMIENTO URT-CC-MLC-001

] S Pagina: 128 de
CREACION DE CAMPOS DE TRATAMIENTO Revision: 01 g 182
1. Objeto
Conformar campos en el Sistema de Planificacién de Tratamientos (TPS) XiO v5.10
utilizando las herramientas de desplazamiento individual de multilaminas.
2. Alcance

5.

El presente procedimiento aplica a la creacion de campos para el control de calidad
del colimador multilaminas del acelerador lineal Elekta Synergy del Hospital Carlos
Andrade Marin.

Referencias

Guia de usuario de XiO v4.64

Responsables

Fisicos y personal técnico que participa en la planificacion y agendamiento de
pacientes.

Desarrollo

Instrucciones para la conformacién de campos en XiO v5.1

5.1. Creacion de fantoma
1. Ingresar al Sistema de Planificacion XiO v5.1
2. Hacer clic en Patient File Maintenance para que se abra la interfaz de

creacion. Ver Figura 1.
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XiO - Release 5.10 SEIE)

Current Clinic: |HCAM Y
Window Size: | 1920x1200 ¥

File Edit Run Settings Help

Xio*

Treatment Plannir-, System

Patient File Maintenance

Teletherapy

Source File Maintenance

Xi0 is a comprehensive 3D IMRT
treatment planning platform that
combines the latest tools and most
robust dose calculation algorithms with
an intuitive, user-friendly interface,

therapy delivery.
I]I“ k
3 ko

Impac Medical Systems, Inc.

13723 Riverport Drive, Suite 100,
Maryland Heights, MO 63043, U.S.A.
support@elekta.com www.elekta.com

Jul 13 2016 10338 AM

Figura 1. Interfaz inicial del TPS XiO v5.1.

3. En la interfaz de creacion, dirigirse al menua principal y hacer clic en File =
New=>» Patient para abrir la ventana e ingresar los datos del fantoma y hacer
clic en OK. Ver Figura 2.

i# Reports Help

- Y T R e

New Patient

Patient ID: 7777
Patient name: |F’IEKET FENCE TESIS

DICOM Pz? : [
DICOM PoMent Name:|
Sex: Female ¥

Date of birth:

Telephone: [

Address:

Create: [Ncmimaged Studyset L

0K | CAMNCEL \

Figura 2. Ventana de ingreso de datos del fantoma.
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4. En la interfaz de configuraciones del fantoma, ingresar las dimensiones del
plano longitudinal del paciente (ejemplo: From: -13; To: 13; Step: 1) y hacer clic

en OK para continuar. Ver Figura 3.

XiO - Release 5.1

¢ Tools Reports Help

E] New Non-Image Based Studyset Definition
Studyset ID: 01
Studyset Description: PF

Fatient Position: supine ¥

FPosition Comments

For Prostate %mimg: Mo YF%& Template ID: /

Fraomicm) : Talcm): Steplcm) :

Cross Section Reference Distance Fositions(cm):
—13.00 11.00
—1z.00 12.00
—11.00 13.00
—10.00
—9.00
—8.00
~7.00
—6.00
~5.00
—4.00
—3.00
—z2.00
~1.00 |
0.00
1.00
Z.00
3.00
4.00
5.00
6.00
7.00
8.00
9.00
10.00

0K CANCEL

Figura 3. Interfaz introduccion datos del plano longitudinal del fantoma

5. Dirigirse al menu y seleccionar Contorno para que aparezca la ventana de la
Figura 4.
6. En la siguiente ventana introducir las dimensiones del ancho y espesor del

fantoma respectivamente.
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File Edit Miew Insert Tools Reports Help
i E VA EY _meis in

Keyboard Entry of Simple Shapes

Rectangle De?imit{ /

Center Afcm): @ Blom):[d
Width(em): 15

Lengthicm) : |4 e

Add Rectangular Enntour*‘ e

Folygon Definition

Humber of Sides: |

Center Afcm): Biem): |
Size(cm): |

Angleldeg): |

Add Polygon EDntDLlT"|

|CANCEL

Figura 4. Interfaz de ingreso dimensiones del fantoma.

7. Después de ingresar las dimensiones, hacer clic en el botén Add Rectangular
Contour para que aparezca un rectangulo en el corte superior del fantoma.
Dirigirse con el scroll al corte inferior para introducir nuevamente el rectangulo.
Hacer clic en Cancel para salir de las configuraciones de contorno.

En el menu principal, dirigirse a Edit existing Contours para activar los iconos

del menu. Ver Figura 5.

perm seé¢valoy+ % Bo oo

Figura 5. Menu principal de la herramienta Contours
10. Hacer clic en Interpolate between Contours para generar los cortes virtuales.

Ver figura 6A. En el cuadrante superior derecho se puede observar la

interpolacion realizada. Ver Figura 6B
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Figura 6. Menu y cuadrante de interpolacion

11. En el menu del Software XiO hacer clic en Beam para comenzar con la

conformacion de campos. Ver I}qura 7.

| I

Figura 7. Menu de seleccion de herramientas de XiO v5.1

5.2. Conformacion de campos

1. Una vez hecho clic en Beam, aparecerd la ventana de la Figura 8 en donde se

ingresa la descripcion y se configura el area grafica de trabajo.
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File Edit

R

Beam {Shift+F2)

] New Teletherapy Plan

From: :SE"[:I 16 Z016
To: Jan 01 1991

Fatient ID: 4545454

¥

Description: PICKET FEMCE
Treatment Date: Sep 16 2016

Studyset ID: 01
Create as 20D Flan: Mo ¥

Graphics Area Setup: HoAM
or
Template::
oK | CANCEL

Patient List Sorted By:[Creation Date |y

Beam Weighting Mode: Absolute Dose/MU y

Scan Orientation: Exporting Head First

Treatment Flan DrientatioryHE‘ad toward Gantry ¥

Figura 8. Interfaz del nuevo plan de Teleterapia.

En la figura 8 después de hacer clic en OK aparecera la interfaz con el fantoma

y los respetivos cuadrantes de trabajo.

Para conformar nuevos campos hacer clic en New Beam en el menu principal

del Plan e ingresar los datos y técnica de tratamiento. Ver Figura 9.
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Answer-Help

- New Beam Teletherapy Machines

Beam Number: [l i Machine ID Description i Valid. date Replaced by

Field ID:(0L | i
Description: STEPL CoElektagMy Fotones 6 MV Apr 05 2043
Machine I0:[ - SynergylZe Electrones 1Z Mei Dec 16 2013
4 SynergylSx Fotones 15MVY Dec 16 2013
Setup: Y Synergylde Electrones 15 Mey Dec 16 2013
Synergylse J Electrones 18 Mel Dec 16 2013
‘EQNEEL gnergge Ele:tr‘uﬁs 4 Mel Dec 16 2013
Syneroy&x Fotones GMY
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paue i |pacioows|  our |

Figura 9. Interfaz para insertar un nuevo haz de radiacion.

4. En el cuadrante de Description, presionando el scroll se presenta la ventana
Answear-Help en donde se puede seleccionar la unidad de tratamiento y la
energia con la cual se va trabajar. Ver Figura 9.

5. Después de hacer clic, inmediatamente se presentara la interfaz de
configuracion del haz. Ver Figura 10.

6. En la interfaz de configuracién del haz, configurar la técnica de tratamiento, el
tamafio de campo, el angulo del gantry y del colimador, la dosis y el nimero de

fracciones que entregara el campo de tratamiento. Ver Figura 10.
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Beam Mumber:
Field ID: 0L
Description; STEPL

Machine IOMGSunergybx

Setup: SAD ¥

Collimator Jaw: Asymmetric y
Treatment Distancelcm): 100.
Source—tD—SkfDistanCE'(cm) 95.0
xdlem): 7.3 ®2(cm): 7.3
vziem): 3 Yiicm): 3

Gantry Angle(degl:[0.0 ==
Collimator Angle(deg): 0.0 ==
Couch Angle(deg):[0.0
Isocenter{cm)

Default To: |studyset center

% [0.00 v [0.00 z:0.00
Weight Defined At:[Arb.Point ¥

Default To:|lbeam 1 isocenter:
Location(cm) in Joeam CDDT“diﬂa‘tE‘S|
didlficm) : 0.00 dlicm): 0.00
Weight(cBy): 30 Mumber of Fractions:

Composite Tray Factor: 1.000

Calculation Algorithm: Convolution

S50 to use for machine data table lookups
when CAX is outside patient: Welght Fan
Minimum TERMA Extents(cm):|4.0

oK |

Disticm) éoo.oo

File Edit View Contour EBeam Port Dose Tools Optimi
cllesvsn

L PHE AMMEXEEE O

{Horm: abs ref pnt

] Photon Beam

i

Y

Figura 10. Interfaz de configuracion del haz de radiacion.

7. Seleccionar el cuadrante central inferior del area de trabajo y haciendo clic

derecho, seleccionar Maximize para que este cuadrante tome el tamafio total

del &rea de trabajo. Ver figura 11.
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Leaf Positions Leaf Index
¥1(en) ®2(em)

F0.30 .30

Collimator Jaus
Xilem): 7.5 X2lem): 7.5
Y2lem): 5.0

Yilem): 5.0

Current Beam: f

eld size defined aticm): 100.0

Maximized

E&Xi0 . 8 CTerminad] 200 - Ral

- C ELEKTA

o (TEMPLATES LONG 16 - il Browsar] 8 Starong Takn Screansnt Q

[ %0 - Release 510 - 77TH(TESIS, PICKET FE...

Figura 11. Cuadrante del MLC maximizado.

8. Si se desea configurar individualmente las multilaminas del campo conformado,
hacer clic en Port, seleccionar Keyboard = MLC para que se presente la
interfaz de la Figura 12, en donde se va seleccionando la lamina y ubicandola
en la posicién deseada. [1]

File Edit VWiew Contour Beam FPort Dose Tools Op
H EI'EE:
A PHE A M X ES o

O Edit Multileaf Collimator Leaf Pairs E]
Auto Margin To:
With Margin(em):

Conform
Leaf Leaf Positions Leaf Index

X1(cm) XZ(cm)
1 ~0.30 0.30

Fair #

Collimator Jaws
RAllcm): 7.5
Yz(em): 9.0

xzlcm): 7.5
¥i(em): 9.0

Current Beam: 1

100.0

Field size defined aticm):
0K |

Figura 12. Interfaz para editar la configuracion del par de multilaminas.




W 1os5s

Tipo de Documento: Cédigo:

PROCEDIMIENTO URT-CC-MLC-001

CREACION DE CAMPOS DE TRATAMIENTO Revision: 01

Pagina: 137 de
182

6. Historial de Modificaciones

En el presente cuadro se debe registrar las modificaciones que se puedan o deban

realizar a la version actual.

Versioén

Fecha

Descripcion de la modificacion

Version 1

2016/09/20

Version Inicial

7. Control y Evaluacion

El Fisico Médico sera el responsable del control y evaluacion del presente protocolo,

actualizandolo segun sea pertinente.

8. Bibliografia

[1] Elekta CMS Software, XiO, Estocolmo, 2011.
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1. Objeto

Verificar el centrado del sistema MLC respecto al eje de rotacién del cabezal de la
unidad de tratamiento utilizando el arreglo de diodos MapCHECK 2.
2. Alcance

El presente procedimiento aplica al control del centrado del colimador multilaminas
del acelerador lineal Elekta Synergy del Hospital Carlos Andrade Marin.

3. Referencias
Guia de referencia de MapCHECK2 (Sun Nuclear)
Procedimiento para la creacién de campos de tratamiento (URT-CC-MLC-001)

4. Responsables
Fisicos y personal técnico que participa en las planificaciones y controles de calidad
del acelerador.

5. Desarrollo

Instrucciones para la verificacidn del centrado del MLC del Linac Elekta Synergy

5.1. Configuracién del plan “PATRON ESTRELLA”

1. Crear un plan de tratamiento con un fantoma de 34 cm de longitud, 30 cm de
ancho y 4 cm de espesor, en el Sistema de Planificacion (TPS) XiO v5.1.

2. Conformar cuatro campos de radiacion (técnica isocéntrica) con las mandibulas
a 10 x 30 cm? y con las multilaminas conformar un segmento de 1 cm de ancho
por 30 cm de longitud, en el centro del eje Y. El &ngulo de cada campo para la

irradiacion debe ser de 0°, 45°, 90° y 135°. Revisar las Referencias. [1]
NOTA: El plan creado en el TPS puede ser reabierto usando el Patient ID: 7777

3. Guardar y exportar al sistema de Registro y Verificacion (MOSAIQ), para su

agendamiento.
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Figura 2. Planificacion en XiO v5.1 - Patron Estrella

5.2. Posicionamiento y exposicion del MapCHECK2
1. Ubicar los ejes de la mesa de tratamiento: longitudinal 70 cm, vertical 1.8 cm (-

1.8), lateral 0 cm, como se puede ver en la figura 2.

ntry | 0.0 0.0
Rot. 00 00
10.00 | 10.01
: 10.00 | 10.01
L 10.00 ' 10.01
Z /TS 001
FldSize | 20.02
' Fid.Size 20.02
able ASU [ 127 0
TIT. [ 0
gt il T
Bk 00
Long. 70.0
Column Rot 0
Cal part value | |-20000 -32768
kd) Inhibits | >>

Figura 3. Posicionamiento de la mesa de tratamiento.

2. Posicionar el MapCHECK2 en la mesa de tratamiento, conectar el cable

DATOS/PODER vy alinear los ejes del MapCHECK2 con los del acelerador.
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Figura 4. Posicionamiento y alineamiento del MapCHECK2.

3. En el sistema del acelerador conformar el primer Campo Planificado (0°). Ver

apéndice A.

4. Iniciar el Software SNC Patient, haciendo clic en el siguiente icono.

SNC Patient

Figura 5. icono del Software SNC Patien.

5. Esperar hasta que el arreglo de diodos recoja el background.

MapCHECK 2

Measuring Background
Please Wait...

Tip of the Day

A warning appears if you load two dissimilar
files. This alerts you that you may have
| |accidentally loaded non-matching files.

To see all of the tips go to the online Help

Figura 6. Recoleccion del background.

6. Verificar que los factores de calibracion del MapCHECK2 sean de 6 MV
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Dose:| & 10_02_2016 L.l Calibration: |6MV_10_02_2016.cal = =
Figura 7. Archivos de calibraciéon del MapCHECK?2
7. Empezar la medicion en el Software SNC Patient, presionando Start.
File it Setup Tools Help
m Stop | Background: Yes Dose:| 6 10_02_2016 737Caliblalion: @v_10_02_2016_cal 1 = Patient Plan; | None - j@
. Ejhﬁia]lzﬁ 16 Rela;ié\.rg?jl
ol | 14 «» Séo
CaX Dffset: 60
}Xmm:ﬂ - a = gzg
| Ymm: 0 ‘ . & Sgg
‘, _EM L ® o10
| 6 * s
4
4 L 2
2
o) ~ T
_2 ~ 1
-4 e
_6 b
-B <
L4
-10
-12 L2 .
-14
[MepCHECKS) € 2108 -6-420 2 4 6 51012
None B i O] @
Figura 8. Interfaz del software recolectando la informacién
8. Entregar 100 UM con la unidad de tratamiento.
9. Entregar los campos faltantes (45° 90° y 135°).
10. Al finalizar presionar Stop en el menu del SNC Patient.
11. Guardar las exposiciones adquiridas, con la fecha respectiva de medicion.
/
I;;%.&*_ (@ sove 0ato Tt |
_5;4:3;5 Backgound Yes Dose ¢ 10_03_2016 v} | Calbuation |@0v_10_02_2 & ~ 75737013 ;J « @ c¥ (B
ﬂ]—-;—lj!{ jj =5 | 18-2g0-2016-15MV.mcm 4-ago-2016-6MV
DI 2 ~> 18-ago-2016-15MV 3-2g0-2016-6MV.mem
:;: g“w 12 Stios recientes 15-390-2016-QA-6MV.mem ,3-3g0-2016-6MV
e 0 10 - . 15-290-2016-QA-6MV 3-ago-2016-15MV.mcm
Ex| 8 e 11~ago-£16<l:MV.mcm ;-ago~£1:-l:hn’
| 11-agc-2016-15MV _ 2-ago-2016-15MV.mcm
S o ll-a:o-ZOlﬁéMVAmcm 2-a:o-2016-l5!\(\'
3 W 1 11-2g0-2016-6MV __ 2-390-2016-6MV.mem
2 Boiotecas 10-ago-2016-6MV.mcm 2-ago-2016-6MV
0 - 1 L 1 10-290-2016-6MV , 1-2g0-2016-6MV.mem
-2 bt |_10-ago-2016-15MV.mem . 1-2g0-2016-6MV
-t Equpo 10-ago-2016-15MV 1-2g0-2016-15MV.mem
A | 4-390-2016-15MV.mem |1 1-2g0-2016-15MV
-8 ~ . 4-3go-2016-15MV | 28-jul-2016-15MV.mcm
8 Red 4-3g0-2016-6MV.mem 28-jul-2016-15SMV
=10 <« m »
:i: Nombre:  [PF_19.900-2016A ~] | Guarder |
:AxLHEDL;’ »15-_12_10 PRCRTRTWY | Tipo [Mewtd YG#MM?NF‘C('N)CM) L] Cancelar J)

Figura 9. Almacenamiento del archivo de medicién una vez presionado Stop.
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5.3. Andlisis de las exposiciones

1. En el menu del Software SNC Patient, seleccionar Tools =» Machine QA.

P
ol »]

Orientation:

| Cax Offset: |
Kmm: 0
Yram: 0

File Edit Setup ;ools Help

: Start Stopr Back

Beam QA...

MLC QA...

Machine QA...

BT

Physics Modeling

Generate MapCALC Fields...

Batch Calculate EPIDose...

Batch Calculate EPIDose via Elekta Log...

Calculate MapPHAN Calibration Matrix...
SunMETRIC...

Split Composite Into Single Beams...

ArcCHECK Virtual Inclinometer - Gantry Angle...

ArcCHECK Control Point Analysis...

Figura 10. Herramienta del Software SNC Patient.

2. Enlaventana de Machine QA, seleccionar MapCHECK 2 =»Collimator/Couch

Rotation

MapCHECK 2 | ArcCHECK|

File Handling

‘Comparison || Reference ’

Analysis Criteria

Threshold (%) 10,0

Dose (%) 3,0
Time (sec) 1,0
Global

Beam Delivery System Reproducibility | Collimator/Couch Rotation‘

(LEH [[] Detectors | Colorwash E]

[%[-0]Al

Figura 11. Interfaz de la herramienta Machine QA.
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3. Hacer clic en Load File, ir a la medicion del MapCHECK 2, seleccionar el

archivo guardado previamente y hacer clic

en Abrir. Inmediatamente se

mostraran los resultados del analisis realizado por el software. Si el radio del

circulo es mayor a 0.75 mm, comunicar inmediatamente al Fisico médico.

0

Figura 12. Analisis del isocentro del

4. Si desea guardar los resultados, hacer clic e
una ventana de comentario en donde puede

realizo la prueba y luego hacer clic en OK.

[Machine QA o m Open Measured Files. — - ﬂ
MapCHECK 2 | ArcCHECK | Buscaren [ WLCGA - e@eor '
Beam Delivery System Reproducibility| Collimator/Couch Rotation £, Nombre Fecha de modica... Tipo
=p Ji archivos dicom 160820161153 Carpetad
(o) Stos recientes

[ Load File ] (@] CAMBIO TARIETAS MLC A0UN61742  Carpeta d

S d - Bl " o i recientes 160820161152 Carpetad

Esotols L SEMANA1 1306/01617:30  Carpeta d

eam e istance MANA 2 A0TME13A5 Carpetad

B # Angle (IEC Dist: 58 07,

= 1PF10:10_16-2g0-2016-A 16/08/201612:33 Documen

Bbictecss 18-390-2016-EMY 18/08/2016 7:07 Documen

.L Patron_16-ago-2016-after QA 16/08/2016 12:53 Documen

= Patron_16-8g0-2016-after Q42 1608/20161258  Documen

5"‘:" PF-10:10_16-ag0-2016-A 16/08/20161290  Documen

@ \ :

Neetes: | - s |
Too [Massrnd Fie roe) =] Cocew ||

[T Abar como archivo de 3o lectura
= 4|
—
=]

MLC

n Generate Roport, aparecera

escribir la fecha en la que se
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MapCHECK 2 | ArcCHECK]

| Beam Delivery System ReproducibilhyJP”imaﬁOf/COUCh Rotation L

[ame (@)%

Beam # Angle (IEC) Distance
1 | 179,9° (359,9) | 0,2 mm |
2 | 456 (22567 02mm|
3 \ 90,2° (270,2°) 0,1 mm
4 | 135,0° (315,09 0mm

Figura 13. Generacion de reporte.

Collimator/Couch Rotation Report

Analysis Results
Beam# Gantry Angle (IEC)

1 179,9° (359,9%)
2 45,6° (225,6%)
3 90,1° (270,19
4 135,5° (315,5°)

Comments:

File Being Analyzed

Distance Location of Isocenter: X=-0,2 mm,

01mm Y=15mm
0,2 mm
0,1mm

omm

PATRON ESTRELLA

Patron Estrelia_C_23-may-2016-C.mcm

Reviewed by:

Circle Radius: 0,2 mm

17/08/2016 18:34:04

Pagelofl

SNC Patient
(Ver. 6.2.3.5713)

Figura 14. Reporte generado.

5. En la ventana de vista previa del informe, hacer clic en Export, seleccionar

PDF, elegir la ubicacién, el nombre del archivo y hacer clic en guardar.
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6. Historial de Modificaciones

En el presente cuadro se debe registrar las modificaciones que se puedan o deban

realizar a la version actual.

Version

Fecha

Descripcion de la modificacion

Version 1 2016/09/20

Version Inicial

7. Control y Evaluacién

El Fisico Médico sera el responsable del control y evaluacion del presente protocolo,

actualizandolo segun sea pertinente.

8. Bibliografia

[1] SUN NUCLEAR Corporation, MapCHECK2 Reference Guide, 2015.
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9. Apéndice A
1. Ingresar al Sistema de Registro y Verificacion (Mosaiq), en el cual se agendo6

los diferentes campos.

tospital Ca)
Fie Schedule eChart Tooks CodeMgmt Window Hep

Ao B wo> O B M@iEa

Home Chant Demographics Reports Mail Navigator Dandl Images QCL Help

| DaterTime Patenttame __ sufihame | Location | Acuy | proctabeit Ouration | stats | Comments ____ Diagnosis. Primary Payer | AtenGngMD | RelerringMD___ WomePhone ___ WorkPhone
) ¥ . i —_ D—

©7 18082016700 | TERAN VILLALBA  Loén, Baroara  01Eierta TRATAMENTO (W) |010 015 c 500 Loén, Birvara 0992768551 i

i 19062016700 |RUBIO GARGI A |Leén, Baroara0zeleita TRATAMENTO W) [310 o5 a CURAALTA ot Leén, irvara 2227845 v

i 19082016715 | 2URITA GUILACH.. Segova,Neison _[01Eieka TRATAMENTO W) (010 015 < et Segods, Neison 009047622 e

i 19082016730 | SOLORZANO SOL..|Leén Barbara [0tEiena TRATAENTO W) (010 015 c Ledn,Birvara e

7 | 181082016 7:30 CAMPOVERDE MO... Sarash, Dario 02Elekta TRATAMIENTO (W) 010 015 c I3 Sarast. Dano Leon, Barbara Ne

£ | 180822016 730 USHIFIA USHITIA | Ledn, Barbara SIMULADOR SIMULACION 003 015 CADE VAGINA TA Ledn, Birbara 099455813 Ne
| 7 [18082016745 | SALTOS.ALONSO .. Eugenio, Carios | 01Elekta TRATAMIENTO W) | 010 015 c |c83 Eugenio, Carlos 032341762 Ne

i [10082016745 | REVES SANCHEZ...|Leén, Birbara 02€iea TRATAENTO W) |010 015 o Loén,Birara ooed00szTe | Z28aNT Yo
i 19082016800 [ SANTANAVILLACL | Eugenio,Canos _ 01Eleria TRATAENTO W) |010 018 < et Eugeno, Caros e

7| 19082016800 | CUARAN GARGIA caeierta PORTAL ViSION (004 015 G can Segoda, Neison 03540540 e

i 18082016800 |DALGO NONTEN.. |Ledn, Birbara _ 01EleNia TRATAMENTO (W) |010 15 cot Len, Barbara 099431001 e

719082016800 | GONZALEZ ESPA_|Ona Willam DOSMETRA 007 400 a0t Segoda,teizen 084780217 e

: T Abalo, Nexans DoSMETRA |007 100 S0 Ledn, Birmara oase37szs e

i | 18082016800 | POSUIGUA CEVAL. Segoda.Nieison | SWULADOR | SIULAGION |03 015 umos abdomen © Segoda,Neison 0052304316 fic

i |1avaz016815  |WOLNA LOPEZ S ores TRATAMENTO (W) [010 o5 < ) Leén, Birsara ossesosaiz e

i 18082016815 |FREIRE VEGA EL Segowa Neison _[01Eiekta TRATAENTO (W) (010 015 3 et Segoa, Netson GoaT036221 Eﬂ

Figura 15. Pantalla de inicio del Sistema MOSAIQ.

2. En el menu principal, dirigirse a Schedule y hacer clic en Location.

User Schedules D =
& B B E8

Daily Master... Navigator Dandl Images QCL Help
Staff...

Location...

Patient...
Daysheets

Multi-Resource...

| ProcLabell

Pending Appointments...
Re-Scheduled Appointments...

Queue...

Message Board...

Appointment Calendars »

1
|
Configuration 4 ]
\

Figura 16. Localizacion del paciente agendado.
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3. En la pantalla que aparece, seleccionar el plan de tratamiento TESIS, MLC

(que se encuentra agendado).

7 MOSAIQ -

1'3 s
Home Chart [D¥nographics

r—
Hospital Carlos Andrade Marin - HC/
File Schedule eChart Tools CodeMgmt Window Help

Lo O B

Reports Mail Navigator DandI Images QCL Help

)

“» 02Elekta - 16/08/2016 TUE - Location Schedule
Location: 02Elekta (2]

Time| Patient Activity

10:30 | SOSA CARRERA. JORGE ALBERTO TRATAMIENTO

10:45 | TORO PILPUD, ANDREA ELIZABETH TRATAMIENTO

11:00 | SIMANCAS CEVALLOS, GILDA MARUJA TRATAMIENTO
SUAREZ OBANDO, RUTH TRATAMIENTO

11:15 | BENITEZ CUSME, JASMIN ARACELY TRATAMIENTO

11:30 | CAPA SANTOS. BERTILA EDITA TRATAMIENTO

11:45 | ROSERO OTERO. GRETA DE LOS ANGELES TRATAMIENTO

12:00 | MERA MOREIRA, MAYRA ALEXANDRA TRATAMIENTO

12:15 | MANTILLA, LUIS ENRIQUE TRATAMIENTO

12:30

12:45 | ORTIZ LEOMRON FERNANDO TRATAMIENTO

13:00 | TESIS. MLC TRATAMIENTO

13:15

13:45

14:00 | GOMEZ PABON. LUIS TARQUINO TRATAMIENTO

14:15 | LOPEZ BALSECA. ANA PATRICIA TRATAMIENTO
ROLDAN PINTADO, OLGA XIMENA TRATAMIENTO

14:30 | ZUMBA GUIJARRO, EDITA MARLENE TRATAMIENTO

14-45 | OLMEDO RUALES. MARIA SUSANA TRATAMIENTO

15:00 [NIETO_RAMOS. MONICA PATRICIA TRATAMIENTO

15:15 | VARGAS MOROCHO, JOSE MARIA TRATAMIENTO

15:30

Figura 17. Seleccion del tratamiento agendado (TESIS MLC)

4. Por facilidad, una vez seleccionado el plan, presionar en el teclado del

computador Ctl+P, para que se despliegue la siguiente pantalla, en la cual se
selecciona QA MODE.
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mepor : e
“3 Treatment Chart - HC: 100000 TESIS, MLC =5 o} i

Attending: Eugenio, Carlos Close

Course: 1 ‘
Q Tx Calendar |

Rx Site Approve Summary |

ast T
== woes ) |

Field * Planned Treatment Session
. Machine it Treat

QAMode | Hf

Setup/ Field
Meterset

1Rx SEGMENTO + SQUAR
ED! Cu

Figura 18. Seleccion del modo de Control de Calidad (QA mode)

5. Al presionar el icono QA MODE, aparecera una interfaz con un mensaje, en el

cual se dara clic en YES para continuar con el proceso.

Y [ UEIEn I I I I I I I I I I U T

Warning

Yes

p Entering Quality Assurance mode. Treatments delivered shall
== not contribute to patient dose tracking.
Continue?

Figura 19. Mensaje para asegurar el modo de tratamiento.

6. Inmediatamente se desplazara una pantalla en la cual se encuentras todos los
campos planificados, seleccionar cada uno de los campos a partir de “0 /
GRADOS” hasta “135 /| GRADOS”, para ir entregando los diferentes campos

de radiacion, como se puede ver en la siguiente figura.
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rﬁ QA - Treatment Delivery Table - HC: 100000 TESIS, MLC
| Selected Treatment Field
Field: 05 STEP1 Last: 1
Rx Site: STEPS Dose: 210
Rx Note:
Field Note:
|
Tx | Field Status Meterset
10 STEP6 29.4 MU
11 STEP7 29,3 MU
12 0/ GRADOS 100,0 MU
13 45 / GRADOS 100,0 MU
14 90 /GRADOS 100,0 MU
15 135/ GRADOS 100,0 MU
16 CAMPO 10X10 300,0 MU
17 RIGHT BANK 300,0 MU
18 LEFT BANK 300,0 MU
19 PASO 1 300,0 MU
20 PASO 2 300,0 MU
21 PASO 3 300,0 MU
22 PASO 4 300,0 MU
23 PASO 5 300,0 MU
- PASO 6 300,0 MU
25 PASO 7 300,0 MU
26 PFS1 898,8 MU
27 PFS2 890,7 MU
28 PES3 875,9 MU
Hidden Fields:
Treated Fields:
Image Only:

Figura 20. Seleccion de campos para entregar al MapCHECK?2.
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1. Objeto

Verificar la precision de posicionamiento y reproducibilidad de las laminas del
sistema MLC utilizando el arreglo de diodos MapCHECK 2 y la herramienta MLC
QA del Software SNC Patient.

2. Alcance

El presente procedimiento aplica al control del colimador multildminas del
acelerador lineal Elekta Synergy del Hospital Carlos Andrade Marin.

3. Referencias

Guia de referencia de MapCHECK2 (Sun Nuclear)

Procedimiento para la creacién de campos de tratamiento (URT-CC-MLC-001)
4. Responsables

Fisicos y personal técnico que participa en las planificaciones y controles de calidad
del acelerador.

5. Desarrollo
Instrucciones para la verificacion de la precisiéon de posicionamiento de las

ldminas del sistema MLC del Linac Elekta Synergy

5.1. Creacion del plan “PICKET FENCE”

1. Crear un plan de tratamiento con un fantoma de 14 cm de longitud, 15 cm de
ancho y 4 cm de espesor, en el Sistema de Planificacion XiO v5.1.

2. Conformar un campo de radiacion (técnica isocéntrica) con las mandibulas a 15
cm de ancho y 14 cm de longitud. Revisar las Referencias. [1]

3. Conformar el primer campo en el cual las laminas del banco izquierdo
comiencen en -7 cm y el banco derecho comiencen en -5 cm desde el eje
central, generando un campo con 2 cm de ancho, entregar 30 cGy.

4. Crear el siguiente campo, recorriendo las laminas 2 cm hacia la derecha, es
decir, el banco izquierdo se posicionara en -5 cm y el derecho en -3 cm desde el
eje central y entregar nuevamente 30 cGy.

5. Realizar este procedimiento, hasta que el banco izquierdo y derecho del MLC
esté posicionado en 5 cm y 7 cm respectivamente desde el eje central, y

entregar en cada campo 30 cGy. Total siete campos.
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ATENCION!: En los 7 campos de 2 cm, ubicar el punto de célculo justamente en el

centro de cada campo abierto, como se presentan en la siguiente imagen.

CAMPO 1

6. Guardar y exportar al sistema de Registro y Verificacion (MOSAIQ), para su

agendamiento.

CAMPO 6

7. Exportar los archivos de planificacion DICOM a un CD, para el posterior

andlisis. Apareceran dos archivos con extension (*.dcm).

NOTA: El plan creado en el TPS puede ser reabierto usando el Patient ID: 8888 vy el

Plan ID: 8888.
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Figura 21. Planificacion XiO v5.1 — Picket Fence (campos 1, 4y 7).

5.2. Posicionamiento y exposicion del MapCHECK2

1. Ubicar los ejes de la mesa de tratamiento: longitudinal 70 cm, vertical 1.8 cm (-

1.8), lateral 0 cm, como se puede ver en la figura 2.

ntry | oo o0
Rot. | 00 0.0
|| 10.00 | 10.01
4 | 10.00 | 10.01
\ || 10.00 | 10.01
2 || 10.00 | 10.01
| Fid.Size | 20.02
[ Fid.Size 20.02
fableASU  |[ 127 0
| | e | Pl o
Hat. | 1.8
Lat. ‘ [ 0.0
Long. Stal® | _70.0
[ ColumnRot || i o
Cal part value | -20000 -32768
hd) | Inﬂits (<< [3>
or Angle | Gantry ]
-tion 27 No Sel

Figura 22. Posicionamiento de la mesa de tratamiento.
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2. Posicionar el MapCHECK2 en la mesa de tratamiento, conectar el cable
DATOS/PODER vy alinear los ejes del MapCHECK2 con los del acelerador.

Figura 23. Posicionamiento y alineamiento del MapCHECK?2.

3. Una vez posicionado el MapCHECK?2, ubicar el eje longitudinal de la mesa de

tratamiento en 70.5 cm, como se puede ver en la siguiente figura.

tﬂy( o0l o0

lot. lleal 0.0
1[710.00 | 10.01

11710.00 | 10.01

[ 1000 10.01

F [ 1001
Fid.Size 1 20.02

Fld.Size i) | 20.02
able ASU I 127 0
[IT. | | 0
Hat. If 138
Lat. Il 0.0
Long. | 705

|ColumnRot || 0
Cal part value | -20000 -32768

kd) Inhibits 7 >>
lor Angle [ Gantry

ktion 77 No Selection

|

Figura 24. Posicionamiento del eje longitudinal.

4. En el sistema del acelerador conformar el primer Campo Planificado. Ver
Apéndice A.

5. Iniciar el Software SNC Patient, haciendo clic en el siguiente icono.

SNC Patient

Figura 25. icono del Software SNC Patien.
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6. Esperar hasta que el arreglo de diodos recoja el background.
MapCHECK 2
Measuring Background
Please Wait...
Figura 26. Recoleccion del background.

7. Verificar que los factores de calibracién del MapCHECK2 sean de 6 MV
10_02_2016 | |Calbration:[@7_10_02_2016.cal =

Dose: &

einy 41U

‘

Figura 27. Archivos de calibracién del MapCHECK?2

8. Empezar la medicion en el Software SNC Patient, presionando Start.

File BRIt Setup Tools Help
Stat  Stop | Background:[¥es Dose:| € 10_02_2016 _v| |Calbration: |@v_10_02_2016.cal = =] Patient Plan:| None
Chart: 16 Rel,
B x|
| 14 .
CaX Dffset: 12 4
Km: 0 s
Ymm: 0 10 5
 Edt 8 5
6 * e
5 £
4
I3
2
+
oF L
s
_2 .
-4
° >
-6
=3
-8
¢ T=
=10
3
-12 .
-14
-16 x
(MepCHECKD -12-10-8 -6 -4 -2 0 2 4 6 8 10 12
None | &)

[

ative
@100

80

Figura 28. Interfaz del software recolectando la informacion

9. Entregar el plan “Picket Fence”, que cuenta con 7 campos en total.

10. Al finalizar presionar Stop en el menu del SNC Patient.
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11. Guardar las exposiciones adquiridas, con la fecha respectiva de medicion.
/
M‘h ¢- = _ (@ sove Data [——
%{‘S—; Backgound Yer Dose & 10_03_3016 | | Calbration |ev_10_02_2 G pos 75737013 :] - @ c¥ E’
y 16
g‘!ﬂlﬂ 14 | i |_18-ago-2016-15MV.mcm _4-ago-2016-6MV
"(A\'(.Dﬁ:é' ~ |1 18-2go-2016-15MV | 3-2gc-2016-6MV.mem
G0 2 Stios recientes 15-290-2016-QA-6MV.mcm | 3-2g0-2016-6MV
Yiren 0 10 - |, 15-ago-2016-QA-6MV . 3-ago-2016-15MV.mcm
Ex| 8 11-290-2016-15MV.mem | 3-290-2016-15MV
¢ ‘ Escrtono | 11-ago-2016-15MV | 2-ago-2016-15MV.mem
iy | 11-ago-2016-6MV.mem | 2-2go-2016-15MV
$ L =" |1 11-2g0-2016-6MV | 2-3g0-2016-6MV.mecm
2 Boiotecas |_10-ago-2016-6MV.mcm |1 2-2go-2016-6MV
0 % Il ‘L 1 10-290-2016-6MV . 1-2g0-2016-6MV.mem
-2 bt |_10-ago-2016-15MV.mcm |1 1-ago-2016-6MV
G Equpo 110-ago-2016-15MV | 1-2g0-2016-15MV.mem
| N |1 4-390-2016-15MV.mcm | 1-3g0-2016-15MV
-6 ‘.ﬁ | 4-3go-2016-15MV | 28-jul-2016-15MV.mcm
-8 Red | 4-3ge-2016-6MV.mem | 28-jul-2016-1SMV
=10 <« lum ’
-12 e
o Nombre:  |PF_130g0-2016A v | Guarder |
MagCHECK2 Y | Tipo [Measured Text and Movie Fie (" ba)" mem) ~| —]Cmodu
Nore = — — = = =

Figura 29. Almacenamiento del archivo de medicion una vez presionado Stop.

5.3. Analisis de las exposiciones

1. En el menu principal del Software SNC Patient, seleccionar Tools *MLC QA.

3 SNC Patient.

File Edit Setup | Tools | Help

Start || Stop  Back

Beam QA..

]

ati
-

alE
ol o]

 Orientation:

| cax Offset:
Kmm: 0
| Ymm: 0

e |

[

Machine QA...

Physics Modeling

Generate MapCALC Fields...
Batch Calculate EPIDose...

Batch Calculate EPIDose via Elekta Log...

Calculate MapPHAN Calibration Matrix...
SunMETRIC...

Split Composite Into Single Beams...
ArcCHECK Virtual Inclinometer - Gantry Angle...
ArcCHECK Control Point Analysis...

Figura 30. Herramienta del Software SNC Patient.

2. Enlainterfaz de MLC QA, seleccionar la pestafia Perform Analysis para que

aparezca la respectiva interfaz.
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>
& micQa e

2. Measure I 3. Perform Analysisl

Device: |MapCHECK 2 v MLC Type: |Elekta80 (1 v | Field Size: [10x10 v | Dj| Q”

Below is a vi: of the of the MLC banks over the MapCHECK/MapCHECK2
1) Left MLC +7 em, Right MLC -5 em 2) Left MLC +5 cm, Right MLC -3 em 3)LeﬁMlc+3mmgfoLc Aem

,,...-a-

,,...n.

LR MIC +1em, Rght MIC +1em 5Lk MIC-1om, Rght MIC +3cm ) Left MLC -3 cm, Right MLC +5.cm

In--u- |ﬂ‘11"“ In--w

7)le4tMl.C SmRughtMlcﬂan

(]m-:ua

Figura 31. Interfaz de la herramienta MLC QA.

3. Hacer clic en Select Measured File, se desplegara una interfaz para cargar el

archivo de la exposicion guardado previamente.

@ ecas =B [ Open Measured Files. ==
1. Create Flan | 2 M g Pesioam Ansbysis |
1B Sk et Aeaisis Fas Buscar en: I J. MLCQA LI L o i 2
Aovsage Eacc % { t = Nombre = Fecha de modifica... Tipo
Standyd Dev. % o~ . . z
s Stios - 1. archivos dicom 16/08/2016 11:53 Carpeta d
LT e . CAMBIO TARJETAS MLC 21/07/2016 17:42 Carpeta d
LnscType  Elkia8O(l - L. recientes 16/08/2016 11:52 Carpeta d
Escritorio .. SEMANA1 13/06/2016 17:30 Carpeta d
e 1 SEMANA 2 21/07/2016 13:05 Carpeta d
Sp2 (@ Select Plarned Dose Fie a:—‘i;j |_J1PF-10:10_16-ago-2016-A 16/08/2016 12:33 Documen
[ Bibliotecas |_|18-ago-2016-6MV 18/08/2016 7:07 Documen
Close &) Pret MLC 04 Resudt |_ Patron_16-ago-2016-after_QA 16/08/2016 12:53 Documen
9
{ o | Patron_16-ago-2016-after, M 16/08/2016 12:58 Documen
s Equipo || PF-10x10_16-ago-2016-A 16/08/2016 12:00 Documen
Red < m ] \ »
0
Nombre: | ~| o |
Tipo: [Measured Fie (" bd) >|  Cancelar |
3 [ Abir como archivo de sélo lectura
— )18 =

Figura 32. Seleccion de archivos de medidas para el analisis.
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4.

Al hacer clic en Abrir, aparecera una pantalla con las coordenadas del

isocentro del paciente, no modificar nada y hacer clic en OK para continuar.

ISOCenter Patient Coordinates

pad Im mm

v |0
Z 10

mm

mm

oK

Figura 33. Interfaz con la opcion de introducir coordenadas del paciente.

5. Hacer clic en el icono Select Planned Dose File, se desplegard una pantalla

para seleccionar y cargar el archivo de dosis planificado.

'm MLC QA

1.CreatePlan | 2 Messure 3 Pedom Ansiyeis |

Step 1: |2 Select Messued Fies |

CASNC\SNC Pabient\ MLC QAViecknte:\PE4_19-590 20164 14

Enter shits in'Y Drechion for the files above (inmen, e.g -25 ot 7.5)
Fiel

F

Step2 (@ Select Planned Dose Fie
[

] Close

MLC QA Histogram

>
ot | || B Open 17 Outa - set2
Buscaren [ Dwa ~ ~®Bc -
R Nombre Fecha de moddica... Tipo
Analysis Result s-:} = 75737013 1OV0I6837  Carpetad
. CalStesd 10/02/20161240  Documen
Average Ertce % = CalStepl 100220161243 Documen
Biioks Calstep2 1002/20161246  Documen
Standaed Dev. % ‘ I CalStep3 100220161248 Documen
Total Detactors = [ Calstept 10022016125  Documen
Beictocas Dose.dem 040520161041 Archivo D
FiedSice. 10610 A
Linsc Type:  ElektaB0(1 .
fied
8
Nombre: | I
Teo [orcom RT00SE 9 =] Corcelsr
y C— [Perada™3 () %
& Prrt MLCOA Resudt = [y LS
(CMS FOCUS ()
Bkt Precize Flan )
Soan Ketterng Cancer Cave ")
MDS Nordion Helax TMS ()
NOMOS CORVUS (Peacack) ()
PLATO ()
|RAHD Agha 30/Pro ) L
e proweas Parther _
Vadian CAD ) |
Vanan Eclpse () }
CMS %o [
DICOM RTGOSE
0 %) |
SnCOM ()
Fim )
Siemens Koorad ()
308w B9 ()
(%)
Xeede )
Tomo Therapy H ¢ (3
AccuSch Accuknde )
TGM ARTP 7
DICOM EPID (RTIMAGE) ()
DICOM CR (RTIMAGE) ()
- | EPIDose (")
5 Toneharssy ‘ 15e12) DTA
Oem L
DICOM CT (RTIMAGE) () 2 Bl he
Accurmy M | NA

Figura 34. Seleccion del archivo de dosis planificado.

ATENCION!: Asegurarse que al elegir el archivo, en la ventana deslizante Tipos de

archivo, se encuentre seleccionado DICOM RT DOSE.
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6. Una vez cargados los respectivos archivos, hacer clic en Perform MLC QA,

para que los resultados aparezcan en la pantalla.

PefomMLC 0A | Close

1LC QA Histogram

| -
oo - B> MLCQA - - ]
@ Mco —- - m 2 — - 1 — __——

1.Create Plan | 2 Measue 3 Pertoem Anslyess | 1. Cieate Flan | 2 Measwe 3. Perfom Analysss |

Step1: (& Select Measured Files. Analysis Result Step1: (& Select Measured Fies... Analysis Result

CSNC\SNC Patient\MLC QA\eceertes\PE4_19-090-2016:A bt Aaeage Ence % CSNCVSNC Pabert\MILC OAVIPF-10410_16-a90-2016:A b AverageEnor: [3 X
Standaid Dev. % StandwdDev: 210 %
Total Detectors: Total Detectors: 65
FrekdSeec 1040 FieldSizee 10410

Erter shills in'Y Direction foe the flagabove in men, e.g. -25 of 7.5 Linac Type:  Elekta80(1 Enter shits in'Y Direction for the fles above (in men, e.g. -25 or 7.5} Linsc Type:  Elekta 801

Fisl Filel

B F

step2 [[ Seloct Planned Dose Fie_| Step2 (@ Select Planned Dose Fie

[CASNC\SNC Patient\Data\Dose dom CASNCASNC Pabert\Daa\Dose. dem

& Pirt MLC QA Resu

Close

£§ Prnt MLC 0A Resut

MLC QA Histogram

Average Error: -0.43%

16
1%
12
10

en &
A

9 B8 7 £ S5 4 3 2 a0
%

Std Dev 2,10%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 >

7. Para generar un reporte impreso hacer clic en Print MLC QA Result, en tal

reporte aparecerd la diferencia porcentual entre los datos medidos y los

planificados.
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MLC QA Analysis Result

Field Size : 10x10

Linac Type : Elekta 80 (1cm)
Average Error : -1,24%
Standard Deviation : 2,22%

Measured % difference from plan

X(mm)
-50 -30 -10 10 30 50

55,0 -75 -26 87 -49 -33 =21

50,0

45,0 66 13 21 1,7 0,0 -1,2
Y(mm) 40,0

35,0 54 -06 12 2.2 15 -16

30,0

25,0 -44 -1,2 03 -1,5 -0,2 -1.7

20,0

15,0 2,4 0,0 25 -1,9 -0,8 -06

10,0

50 53 01 -05 -11 -16 -0,7

0,0

-5,0 -0,2 -0,1 23 -0,3 23 13

-10,0

-15,0 -29 -09 -08 22 -0,9 0,0

-20,0

-25,0 -09 -04 -09 25 -1,2 0,9

-30,0

-35,0 =37 09 -09 06 -0,2 -19

-40,0

-45,0 -08 16 -04 21 2,0 1,0

Date : 17/08/2016
Institution :
Sign Off :

Average Error: -1,24%
Std Dev: 2.22%

Figura 35. Reporte generado por la herramienta MLC QA.

5.4. Evaluacion de los resultados

1. Si el error promedio es de 2%, significa que el ancho de la abertura es

exactamente 2 cm formados por los dos bancos de laminas; por ende esto

resulta de un preciso y correcto posicionamiento.
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2. Del error promedio generado es necesario restar el 2% que indica un correcto

posicionamiento, y tomar en cuenta la siguiente formula para obtener la

diferencia de posicionamiento cuantitativamente.

20

] _ (error — 2)
Diferenciay,s = ——~——

3. Si el error promedio calculado por MLC QA es mayor o igual a £ 12 %,

comunicar inmediatamente al Fisico Médico.

6. Historial de Modificaciones

En el presente cuadro se debe registrar las modificaciones que se puedan o deban

realizar a la version actual.

Version

Fecha

Descripcion de la modificacion

Version 1

2016/09/20

Version Inicial

7. Control y Evaluacion

El Fisico Médico sera responsable del control y la evaluacion del presente protocolo,
actualizandolo segun sea pertinente.

8. Bibliografia

[1] SUN NUCLEAR Corporation, MapCHECK2 Reference Guide, 2015.




Tipo de Documento: Cadigo:

:L ,'ess PROCEDIMIENTO URT-CC-MLC-003

CONTROL POSICIONAMIENTO MLC - LINAC ELEKTA Revision: 01 | Pagina: 165 de
SYNERGY 182

9. Apéndice A
1. Ingresar al Sistema de Registro y Verificacion (Mosaiq), en el cual se agendo6

los diferentes campos.

tospital Ca)
Fie Schedule eChart Tooks CodeMgmt Window Hep

Ao B wo> O B M@iEa

Home Chant Demographics Reports Mail Navigator Dandl Images QCL Help

| DaterTime Patenttame __ sufihame | Location | Acuy | proctabeit Ouration | stats | Comments ____ Diagnosis. Primary Payer | AtenGngMD | RelerringMD___ WomePhone ___ WorkPhone
) ¥ . i —_ D—

©7 18082016700 | TERAN VILLALBA  Loén, Baroara  01Eierta TRATAMENTO (W) |010 015 c 500 Loén, Birvara 0992768551 i

i 19062016700 |RUBIO GARGI A |Leén, Baroara0zeleita TRATAMENTO W) [310 o5 a CURAALTA ot Leén, irvara 2227845 v

i 19082016715 | 2URITA GUILACH.. Segova,Neison _[01Eieka TRATAMENTO W) (010 015 < et Segods, Neison 009047622 e

i 19082016730 | SOLORZANO SOL..|Leén Barbara [0tEiena TRATAENTO W) (010 015 c Ledn,Birvara e

7 | 181082016 7:30 CAMPOVERDE MO... Sarash, Dario 02Elekta TRATAMIENTO (W) 010 015 c I3 Sarast. Dano Leon, Barbara Ne

£ | 180822016 730 USHIFIA USHITIA | Ledn, Barbara SIMULADOR SIMULACION 003 015 CADE VAGINA TA Ledn, Birbara 099455813 Ne
| 7 [18082016745 | SALTOS.ALONSO .. Eugenio, Carios | 01Elekta TRATAMIENTO W) | 010 015 c |c83 Eugenio, Carlos 032341762 Ne

i [10082016745 | REVES SANCHEZ...|Leén, Birbara 02€iea TRATAENTO W) |010 015 o Loén,Birara ooed00szTe | Z28aNT Yo
i 19082016800 [ SANTANAVILLACL | Eugenio,Canos _ 01Eleria TRATAENTO W) |010 018 < et Eugeno, Caros e

7| 19082016800 | CUARAN GARGIA caeierta PORTAL ViSION (004 015 G can Segoda, Neison 03540540 e

i 18082016800 |DALGO NONTEN.. |Ledn, Birbara _ 01EleNia TRATAMENTO (W) |010 15 cot Len, Barbara 099431001 e

719082016800 | GONZALEZ ESPA_|Ona Willam DOSMETRA 007 400 a0t Segoda,teizen 084780217 e

: T Abalo, Nexans DoSMETRA |007 100 S0 Ledn, Birmara oase37szs e

i | 18082016800 | POSUIGUA CEVAL. Segoda.Nieison | SWULADOR | SIULAGION |03 015 umos abdomen © Segoda,Neison 0052304316 fic

i |1avaz016815  |WOLNA LOPEZ S ores TRATAMENTO (W) [010 o5 < ) Leén, Birsara ossesosaiz e

i 18082016815 |FREIRE VEGA EL Segowa Neison _[01Eiekta TRATAENTO (W) (010 015 3 et Segoa, Netson GoaT036221 Eﬂ

Figura 36. Pantalla de inicio del Sistema MOSAIQ.

2. En el menu principal, dirigirse a Schedule y hacer clic en Location.

Chart Tools

User Schedules ™ D =
1.6
& & -2
Daily Master... Navigator Dandl Images QCL Help
Staff...

Location...

Patient...
Daysheets

Multi-Resource...

Pending Appointments...

Re-Scheduled Appointments..,

Queue...

Message Board...

Appointment Calendars »

\ l

| |

Configuration 4 } [
[

Figura 37. Localizacion del paciente agendado.
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3. En la pantalla que aparece, seleccionar el plan de tratamiento TESIS, MLC

(que se encuentra agendado).

"2 MOSAIQ - Hospital ¢ Carlos Andrade Marin - HC/
File Schedule eChart Tools CodeMgmt Window Help
. . e 3 » ox = )
D 1 L P & B £ @

Home Chart Demcgraphics Reports Mail Navigator Dandl Images QCL Help
“» 02Elekta - 16/08/2016 TUE - Location Schedule

Location: 02Elekta (2]
Time| Patient Activity
10:30 | SOSA CARRERA. JORGE ALBERTO TRATAMIENTO
10:45 | TORO PILPUD, ANDREA ELIZABETH TRATAMIENTO
11:00 | SIMANCAS CEVALLOS, GILDA MARUJA TRATAMIENTO
SUAREZ OBANDO, RUTH TRATAMIENTO
1115 | BENITEZ CUSME, JASMIN ARACELY TRATAMIENTO
11:30|CAPA_SANTOS, BERTILA EDITA TRATAMIENTO
11:45 | ROSERO_OTERO, GRETA DE LOS ANGELES TRATAMIENTO
12.00|MERA MOREIRA. MAYRA ALEXANDRA TRATAMIENTO
1215 MANTILLA, LUIS ENRIQUE TRATAMIENTO
12:30
12:45 | ORTIZ LEO%N FERNANDO TRATAMIENTO
13:00 | TESIS, MLC TRATAMIENTO
1315
13:45
14-00 | GOMEZ PABON, LUIS TARQUINO TRATAMIENTO
14:15 | LOPEZ BALSECA, ANA PATRICIA TRATAMIENTO
ROLDAN PINTADO, OLGA XIMENA TRATAMIENTO
14:30 | ZUMBA GUWARRO, EDITA MARLENE TRATAMIENTO
14-45 | OLMEDO RUALES, MARIA SUSANA TRATAMIENTO
16:00 [NIETO_RAMOS, MONICA PATRICIA TRATAMIENTO
1515 VARGAS MOROCHO, JOSE MARIA TRATAMIENTO
15:30

Figura 38. Seleccion del tratamiento agendado (TESIS MLC)
4. Por facilidad, una vez seleccionado el plan, presionar en el teclado del

computador Ctl+P, para que se despliegue la siguiente pantalla, en la cual se
selecciona QA MODE.
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Figura 39. Seleccion del modo de Control de Calidad (QA mode)

5. Al presionar el icono QA MODE, aparecera una interfaz con un mensaje, en el

cual se dara clic en YES para continuar con el proceso.

Py [VeTena I I I

Warning

p Entering Quality Assurance mode. Treatments delivered shall
~= not contribute to patient dose tracking.
Continue?

Figura 40. Mensaje para asegurar el modo de tratamiento.

6. Inmediatamente se desplazara una pantalla en la cual se encuentras todos los
campos planificados, seleccionar cada uno de los campos a partir de “STEP1”
hasta “STEP7”, para ir entregando los diferentes campos de radiacién, como

se puede ver en la siguiente figura.
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( “3 QA - Treatment Delivery Table - HC: 100000 TESIS, MLC
Selected Treatment Field
Field: 25 PASO 7 Last:
Rx Site: GARDEN FENCE Dose: 0 c(Q
Rx Note:
Field Note:
Tx | Field Status Meterset
1 AP 100,0 MU
2 Plantilla Cruz 100.0 MU
3 Segment 50,0 MU
4 AP squar 100,0 MU
05 STEP1 294 MU
06 STEP2 295 MU
07 STEP3 296 MU
08 STEP4 299 MU
09 STEPA 29.7 MU
10 STEP6 294 MU
11 STEP7 293 MU
12 0/ GRADOS 100,0 MU
13 45 /| GRADOS 100.0 MU
14 90 /GRADOS 100,0 MU
15 135 / GRADOS 100,0 MU
16 CAMPO 10X10 300,0 MU
17 RIGHT BANK 300,0 MU
18 LEFT BANK 300,0 MU
19 PASO 1 300.0 MU
Hidden Fields:
Treated Fields:
Image Only:
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5.

Objeto

Verificar la correcta funcionalidad y repetibilidad del sistema MLC en la

conformacion de campos planificados y transferidos a la unidad de tratamiento.

. Alcance

El presente procedimiento aplica al control del colimador multildminas del
acelerador lineal Elekta Synergy del Hospital Carlos Andrade Marin.

. Referencias

Control de calidad en aceleradores de electrones para uso médico. Sociedad
Espafola de Fisica Médica (SEFM).

Procedimiento para la creacion de campos de tratamiento (URT-CC-MLC-001)
Responsables

Fisicos y personal técnico que participa en las planificaciones y controles de calidad

del acelerador.

Desarrollo

Instrucciones para la verificacion de la funcionalidad del sistema MLC del Linac
Elekta Synergy

5.1. Configuracion de campos
1. Crear un plan con diferentes campos de tratamientos en el Sistema de
Planificacién (TPS) XiO v5.1, que presenten formas irregulares. Revisar las

Referencias.

Pagina:171 de
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Figura 42. Planificacion XiO v5.1 — Campo en forma de equis.

File Edit View Contour Bean Port Dose Tools Optimize Reports Help

Rl PR

prm ws B ®ol =x o0 W~ w23
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(ueen

Figura 43. Planificacion en XiO v5.1. Campo en forma de diamante.
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Figura 45.Planificacion en XiO v5.1. Campo en forma de silla.
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2.

t View Contour Beam Port Dose Jools Oat:

File Edit v
P -

APE _Me@ Ln aw

Figura 46. Planificacion en XiO v5.1. Campo en forma rectangular.

Apéndice A.

Imprimir los campos irregulares del TPS en hojas tamafio A3 (plantillas). Ver

NOTA: Los planes creados en el TPS pueden ser reabiertos usando el:

3.

Patron silla: Patient ID: 444 y el Plan ID: 1
Patron cruz: Patient ID: 444 y el Plan ID: 2

Patron Rectangulo: Patient ID: 777, el Plan ID: Segmento y el Campo: 2
Patron Equis: Patient ID: 1111, el Plan ID: 1y el Campo: Equis

Patron Diamante: Patient ID: 1111, el Plan ID: 1y el Campo: Diamante

Exportar al sistema de Registro y Verificacibon (MOSAIQ), para su

agendamiento.

5.2. Posicionamiento y verificacion

1.
2.

Posicionar la mesa de tratamiento en los ejes: lateral O cm, vertical 0 cm.

Ubicar la plantilla impresa en la mesa de tratamiento, haciendo coincidir los ejes

de la plantilla con los ejes del acelerador; SSD de 100 cm.

Conformar en la unidad de tratamiento cada uno de los campos planificados.

Ver Apéndice B.
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4. Verificar con una regla o pie de rey que la diferencia existente entre el campo de
luz y el campo presente en la plantilla no sea mayor a 2 mm, caso contrario

reportarlo inmediatamente. [1]

-

Al
o P4

Figura 47. Posicionamiento y conformacion de campos en la mesa de tratamiento.

6. Historial de Modificaciones

En el presente cuadro se debe registrar las modificaciones que se puedan o deban

realizar a la version actual.

Version Fecha Descripcion de la modificacion

Version 1 2016/09/20 Version Inicial

7. Control y Evaluacion

El Fisico Médico sera responsable del control y la evaluacion del presente protocolo,

actualizandolo segun sea pertinente.
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8. Bibliografia

[1] G. Arregui Castillo, M. d. J. Cesteros Morante, L. Escudé Armengol, M. Galvez
Ochoa, F. Lliso Valverde, C. Pinza Molina, E. Ruiz Egeo, A. Serna Berna y M.
Vilchez Pacheco, «Control de calidad en aceleradores de electrones para uso
médico,» Sociedad Espalofia de Fisica Médica, Madrid, 2007.

9. Apéndice A

1. Una vez creados los campos; ejemplo, las figuras 1, 2, 3, 4 y 5, dirigirse al

menu principal del Software XiO v5.1 y seleccionar File = Print = MLC para

que aparezca la siguiente pantalla.

Print MLC

Select MLCs to Print
Paper Size:B ¥

Fieatans Number of

At{cm) Sheets

100.d 1
100.G 1

|CANCEL

Figura 48. Herramienta para imprimir las plantillas de campos conformados por MLC.

2. En Paper Size seleccionar la opcién B (tamafio A3)

3. Si el nimero de campos conformados es mayor a uno, hacer clic en Tag All

para imprimir las plantillas de todos los campos.
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Figura 49. Opciones de impresion.

4. Hacer clic en OK para que autométicamente se impriman las plantillas.

Figura 50. Plantillas impresas por el Sistema XiO v5.1
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10. Apéndice B
1. Ingresar al Sistema de Registro y Verificacion (Mosaiq), en el cual se agendo6

los diferentes campos.

[Fde Schedule eChart Tools CodeMgmt Window Help

B HE w2 o EMDiEa

Home Chant Demogaphics Reports Mal Navigator Dandl Images QCL Help

| Datemme Patientame sl ame | Location | Actnaty | ProcLabeit Duration | status | Comments | Diagnosis. Primary Payer | AtiendingMD | RelerringMD_ | Home Phone WorkProne |
BT < —— o3 ; = S r—

£ | 180822016 730 USHIFIA USHITIA | Ledn, Barbara SIMULADOR SIMULACION 003 015 CADE VAGINA TA. Ledn, Birbara 099455813 Ne
| 7 [18082016745 | SALTOS.ALONSO .. Eugenio, Carios | 01Elekta TRATAMIENTO W) | 010 015 c |c83 Eugenio, Carlos 032341762 Ne
 amaess— | ve: L e —" e S

Figura 51. Pantalla de inicio del Sistema MOSAIQ.

2. En el menu principal, dirigirse a Schedule y hacer clic en Location.

User Schedules @ I.:D-::.. ;g i@
DainMaster/ Navigator Dandl Images QCL Help
Staff...

Location...

Patient...

Daysheets

Multi-Resource...

Pending Appointments...

Re-Scheduled Appointments...

Queue...

Message Board...

Appointment Calendars » | ‘ ‘

| Configuration » ‘ \

Figura 52. Localizacion del paciente agendado.

3. En la pantalla que aparece, seleccionar el plan de tratamiento TESIS, MLC
(que se encuentra agendado).
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Home Chart Demographics Reports Mail Navigator

“2 MOSAIQ - Hospital Carlos Andrade Marin - HC/
File Schedule eChart Tools CodeMgmt Window Help

1.8
2.

2]

Dandl Images QCL Help

5 02Elekta - 16/08/2016 TUE - Location Schedule

Location: 02Elekta @
Time| Patient Activity
10:30 | SOSA CARRERA, JORGE ALBERTO TRATAMIENTO
10:45 | TORO PILPUD, ANDREA ELIZABETH TRATAMIENTO
11:00 | SIMANCAS CEVALLOS, GILDA MARUJA TRATAMIENTO
SUAREZ OBANDO, RUTH TRATAMIENTO
11:15 | BENITEZ CUSME, JASMIN ARACELY TRATAMIENTO
11:30 | CAPA SANTOS. BERTILA EDITA TRATAMIENTO
11:45 | ROSERO OTERO, GRETA DE LOS ANGELES TRATAMIENTO
12:00 | MERA MOREIRA, MAYRA ALEXANDRA TRATAMIENTO
12:15 | MANTILLA, LUIS ENBIQUE TRATAMIENTO
12:30
12:45 | ORTIZ LEON%\I FERNANDO TRATAMIENTO
13:00 | TESIS, MLC TRATAMIENTO
1315
13:45
14:00 | GOMEZ PABON, LUIS TARQUINO TRATAMIENTO
14:15 | LOPEZ BALSECA, ANA PATRICIA TRATAMIENTO
ROLDAN PINTADO, OLGA XIMENA TRATAMIENTO
14:30 | ZUMBA GUIJARRO, EDITA MARLENE TRATAMIENTO
14:45 | OLMEDO RUALES. MARIA SUSANA TRATAMIENTO
15:00 | NIETO RAMOS., MONICA PATRICIA TRATAMIENTO
15:15 | VARGAS MOROCHO, JOSE MARIA TRATAMIENTO
15:30

Figura 53. Seleccion del tratamiento agendado (TESIS MLC)

4. Por facilidad, una vez seleccionado el plan, presionar en el teclado del

computador Ctrl+P, para que se despliegue la siguiente pantalla, en la cual se
selecciona QA MODE.

Toc [ (= [ S

Ona, William ()

TESIS, MLC [ sea

HC: 100000 || Pafint

E=3 Eol =X -

8

-

5

g

B

\ 3
-SEGMENTO + SQUAR | 2.Rx:STEPS [ 314
ED Cum| Fx|ED DI Cum| B>

Figura 54. Seleccion del modo de Control de Calidad (QA mode)
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5. Al presionar el icono QA MODE, aparecera una interfaz con un mensaje, en el

cual se dara clic en YES para continuar con el proceso.

Py [VeTea T

Warning

Entering Quality Assurance mode. Treatments delivered shall

not contribute to patient dose tracking.
Continue?

Figura 55. Mensaje para asegurar el modo de tratamiento.

6. Inmediatamente se desplazara una pantalla en la cual se encuentras todos los

campos planificados, seleccionar cada uno de los campos que seran utilizados

para la verificacion.

o AP - Patrén Silla = campo 1

¢ Plantilla Cruz = campo 2

e AP — Rectangulo = campo 4
e EQUIS = campo 50

¢ Diamante = campo 51

I
|

B L =T

P = = — = = [ — — - -
3 QA - Treatment Delivery Table - HC: 100000 TESIS, MLC " QA - Treatment Delivery Table - HC: 100000 TESIS, MLC
Selected Treatment Field Selected Treatment Field
Field: 1 AP - Patrén Silla Last: Field: 1 AP - Patrén Silla Last:
Rx Site: SILLA AP Dose: 0cG Rx Site: SILLA AP Dose: 0cC
Rx Note: Rx Note:
Field Note Field Note:
Tx | Field Status Meterset i | Tx | Field Status Meterset
1 AP - Patrén Silla 100.0 MU i 33 PFS8 7855 MU
2 Plantilla Cuz <4—— 100.0 MU 34 PFS9 851,8 MU
3 Segment 50,0 MU 35 PF S 10 8759 MU
4 AP - Rectangulo €——— 100,0 MU 36 PFS 11 890,7 MU
05 STEP1 29,4 MU 37 PF S 12 898.8 MU
06 STEP2 29,5 MU H 38 PF ST 1 28,7 MU
07 STEP3 29,6 MU 39 PF ST 2 28,6 MU
08 STEP4 29,9 MU 40 PF ST 3 28,6 MU
09 STEPS 29,7 MU 41 PF ST 4 28,6 MU
10 STEP6 294 MU 42 PF ST 5 28,9 MU
1" STEP7 29,3 MU 43 PFST6 29,1 MU
12 0/ GRADOS 100,0 MU 44 PFST7 291 MU
13 45/ GRADOS 100,0 MU 45 PF ST 8 28.8 MU
14 90 /GRADOS 100,0 MU 46 PF ST 9 28,7 MU
15 135 / GRADOS 100,0 MU 47 PF ST 10 28,6 MU
16 CAMPO 10X10 300,0 MU 48 PF ST 11 28,5 MU
17 RIGHT BANK 300,0 MU 49 PF ST 12 28,6 MU
18 LEFT BANK 300,0 MU 50 EQUIS +— 59.0 MU
19 PASO 1 300,0 MU 51 DIAMANTE <—— 47.0 MU
Hidden Fields: Hidden Fields:
Treated Fields Treated Fields:
Image Only: Image Only

Figura 56. Seleccién de campos para entregar al MapCHECK?2.
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PATRON ESTRELLA

HOJA DE CONTROL DEL MLC

RESULTADO Nombre del COMENTARIOS Y/O ACCIONES
FECHA RESPONSABLE (mm) reporte generado CORRECTORAS
PICKET FENCE
RESULTADO Nombre del COMENTARIOS Y/O ACCIONES
FECHA RESPONSABLE (mm) reporte generado CORRECTORAS

FUNCIONAL
Fecha de medida:

Plantilla utilizada:

Responsable:

Anotar las laminas que superan los 2 mm de diferencia entre el campo luminoso y la
posicion de las ldminas impresas en las plantillas.

@ g < g < g ® g
£ __ 8~ | £ o ~ £ _ 8 ~ £ __ e~
z [a) z [a) z [a)] P (@]
11 21 11 21

12 22 12 22

13 23 13 23

14 24 14 24

15 25 15 25

16 26 16 26

17 27 17 27

18 28 18 28

19 29 19 29

20 30 20 30




ANEXOH

CERTIFICADO - UNIDAD DE RADIOTERAPIA HCAM

HOSPITAL “CARLOS ANDRADE MARIN"
SERVICIO DE ONCOLOGIA
18 DE SEPTIEMBRE N 3220 Y AYACUCHO
, PBX : 2944200 / 2944300 EXT 1490

IESS

Quito, D. M. septiembre 28 de 2016
CERTIFICADO

Certifico que el sefior OSCAR ENRIQUE PANCHI MAIGUALCA, C.C. 0503807224,
desarrollé en la unidad de Radioterapia del hospital “Carlos Andrade Marin”, el
proyecto de titulacion: “CARACTERIZACION FiSICA Y DOSIMETRICA DEL
COLIMADOR MULTILAMINAS DEL ACELERADOR LINEAL ELEKTA SYNERGY DEL
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN PARA EL USO EN RADIOTERAPIA DE
INTENSIDAD MODULADA". Cabe mencionar que el protocolo obtenido ha sido
revisado y aprobado por parte de los fisicos médicos para su implementacién en

esta unidad.
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