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Resumen

Se evalúo el desempeño de tres sistemas dosimétricos en el control de calidad paciente espe-
cífico, para casos de tratamientos de radiocirugía de volúmenes blanco entre 0,7-8,7 cm3. Se 
analizaron veinte planes de tratamiento de radiocirugía realizados con la técnica VMAT, cal-
culados con el TPS Monaco. Se evaluó la dosis a punto con una cámara de ionización pinpoint 
dentro del inserto denominado Cavity PlugTM del dispositivo ArcCHECK, y se evaluaron las 
distribuciones de dosis mediante la función gamma-3D en el sistema ArcCHECK y median-
te la función gamma-2D con el sistema dosimétrico conformado por película radiocrómi-
ca PRC-EBT3 y escáner Epson 10000XL, aplicando el criterio 5 %/2 mm cuando TH = 50 %. 
Usando el modo normal y de alta densidad del dispositivo ArcCHECK se evaluaron planes de 
tratamiento previamente calculados y aplicados en pacientes, teniendo en cuenta los criterios: 
5 %/2 mm, 5 %/1 mm, 3 %/3 mm, 3 %/2 mm y 2 %/2 mm. La dosis a punto mostró una diferen-
cia menor al ±3,5 %, el porcentaje de coincidencia de la función gamma-3D en el ArcCHECK 
se encontró viable únicamente para el control de calidad de planes de tratamiento de intensi-
dad modulada de volúmenes mayores a 0,7 cm³, aplicando el criterio 3 %/3 mm y TH = 50 %, 
en modo de alta densidad. La coincidencia gamma-2D en la PRC-EBT3 mostró porcentajes de 
aprobación gamma entre 91-100 % para el criterio 5 %/2 mm con TH = 50 %; dada su alta reso-
lución espacial, este dispositivo puede proporcionar información de la distribución de la dosis 
en volúmenes de tratamiento de radiocirugía mayores a 0,7 cm³ con el uso de un porcentaje 
de aprobación propuesto arriba del 85 % cuando se utiliza el criterio 5 %/1 mm y TH = 50 %.
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tratamientos con modulación de intensidad de los haces, o el 
uso de haces de sección transversal muy pequeños que im-
plican retos en la determinación de la dosis [5].

Las técnicas actuales de administración de dosis se di-
viden en dos grupos: modalidades conformadas y de in-
tensidad modulada. Para este estudio se utilizó la técnica 
arcoterapia volumétrica modulada (volumetric modulated 
arc therapy, VMAT) en la que cambia la velocidad angular 
de rotación del gantry, la tasa de dosis y la ubicación de las 
multihojas durante la administración de la dosis. En compa-
ración con otras modalidades de modulación de intensidad, 
VMAT mejora la conformidad de la dosis [6], [7], [8].

Los métodos más comunes en el PSQA involucran de-
terminación de dosis a punto mediante cámara de ioniza-
ción, y la comparación 2D y 3D de las distribuciones de dosis 
[9], [10]. Entre estos últimos dispositivos, diversos centros 
usan el sistema ArcCHECK (Sun Nuclear) para compara-
ciones 3D de distribuciones de dosis, y han reportado sus 
experiencias [11], [12]. En situaciones en las que se requiera 
mejorar la resolución de las mediciones, ArcCHECK puede 
ser utilizado duplicando los puntos de medición, opción que 
es conocida por el fabricante como modo de alta densidad; 

1. Introducción

n la radioterapia moderna, en las modalidades de tra-
tamiento con haces modulados en intensidad o arcote-

rapia conformada para volúmenes pequeños de tratamiento, 
se ha establecido un requerimiento de calidad denominado 
control de calidad paciente específico (patient-specific quality 
assurance, PSQA). Este es realizado a través de mediciones 
experimentales para cada paciente, previo al tratamiento, y 
busca determinar si la medida de la dosis administrada a un 
maniquí y la calculada para el paciente coinciden dentro de 
unas tolerancias aceptables que son definidas por cada insti-
tución [1], [2]. Los niveles de tolerancia y acción dependen 
de varios factores que son particulares y difieren con respecto 
al sistema de planificación, la unidad de tratamiento, el caso 
clínico y exactitud de los sistemas dosimétricos disponibles.

En la actualidad encontramos publicaciones que des-
criben las diferentes pruebas [3], [4], [5] que sirven de guía 
para el control de calidad paciente específico. Al adelantar 
estas pruebas, un factor importante para asegurar resultados 
confiables consiste en la elección del equipo y los métodos 
de medición adecuados a la complejidad de las técnicas de 

Abstract

The performance of three dosimetric systems for patient-specific quality control was eva-
luated for radiosurgery treatments with target volumes between 0.7-8.7 cm3. Twenty radio-
surgery treatment plans performed using the VMAT technique and calculated using Mona-
co TPS were analyzed. The point dose was evaluated using a pinpoint ionization chamber, 
inside the insert known as a Cavity PlugTM of the ArcCHECK device, and the dose dis-
tributions were evaluated using the gamma-3D function in the ArcCheck system and the 
gamma-2D function with a dosimetric system composed of PRC-EBT3 radiochromic films 
and an Epson 10000XL scanner, where the 5%/2 mm criterion was applied for TH = 50%. 
An evaluation was performed of patient treatment plans, that had been previously calcula-
ted and applied, using the normal and high-density modes of the ArcCHECK device, under 
the following criteria: 5%/2 mm, 5%/1 mm, 3%/3 mm, 3%/2 mm and 2%/2 mm. There was 
less than a ± 3.5% difference in the point dose for the different criteria, and the percentage 
of coincidence of the gamma-3D function in the ArcCHECK was only viable for the quality 
control of intensity-modulated treatment plans with volumes greater than 0.7 cm³ under the 
criterion 3%/3 mm and TH = 50% in high-density mode. The gamma-2D coincidence in the 
PRC-EBT3 showed gamma approval percentages between 91 and 100% under the 5%/2 mm 
criterion with TH = 50%; this device has a high spatial resolution and can therefore provide 
information on the dose distribution for radiosurgery treatment volumes above 0.7 cm³ 
using a proposed pass rate above 85% under a 5%/1 mm criterion and TH = 50%.
Keywords:  quality control, patient-specific, ArcCHECK, radiochromic film.
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niquí de láminas de poliestireno donde se ubicaron posterior-
mente películas radiocrómicas: los resultados se exportaron 
en formato DICOM al software SNC Patient del AC. En una 
primera etapa, la verificación dosimétrica se realizó midiendo 
la dosis a punto con la cámara de ionización pinpoint mode-
lo PTW-31016 y electrómetro PTW-UNIDOS E colocada en 
el interior de un inserto cilíndrico en acrílico del AC. La dis-
tribución de dosis 3D fue verificada en 3D con el dispositivo 
ArcCHECKTM y en 2D con la película radiocrómica EBT3, 
junto con el escáner Epson 10000XL. Previo a las adquisicio-
nes dosimétricas de los planes de tratamiento en los maniquís 
(AC y láminas), se calibró el arreglo de detectores del AC de 
acuerdo con las recomendaciones del fabricante [20].

Se usaron las PRC de la firma fabricante Ashland Inc. 
con número de lote 2004744 con formato rectangular de 
20,32 cm × 25,4 cm y fueron manipuladas y analizadas según 
las recomendaciones de la AAPM TG 55 [19]. La curva de 
calibración de las películas se obtuvo irradiando 8 recortes de 
6,7 cm × 6,4 cm en diferentes niveles de dosis comprendidos 
entre [0-3] Gy en pasos de 0,3 Gy. Antes de ser irradiadas, las 
películas se marcan en las esquinas; esto facilita su alineación 
con las referencias del dispositivo conformado por dos lámi-
nas de poliestireno, cada una de 30 cm × 30 cm y 5 cm de es-
pesor (figuras 1a y 1b). En una de las esquinas de cada bloque 
se marcaron las coordenadas X-Y que deben ser coincidentes 
con las coordenadas del Linac (figura 1b). Todas las películas 
fueron irradiadas y escaneadas manteniendo la orientación 
utilizada para su colocación en la mesa de tratamiento para 
eliminar cualquier dependencia con la posición y orientación 
de las PRC (figura 1c). En el procesamiento de las PRC se 
utilizó el software Epson Expression configurado en modo 
transmisión, con una resolución de escaneo de 75 pixeles por 
pulgada (75 pp) en el canal rojo, sin realizar correcciones de 
color y guardando las imágenes en formato TIFF.

La cámara de ionización fue colocada en la cavidad del 
inserto Cavity PlugTM del AC para obtener la medida de la 
dosis en el isocentro. En cada uno de los casos, la dosis me-
dida Dmed fue obtenida con el sistema electrómetro-cámara, 
siguiendo el cálculo de la dosis a punto según el TecDoc 398 
[21], con un factor de corrección por la densidad electrónica 
de las láminas de poliestireno y comparada con la calculada 
por el TPS, Dcal y la dosis prescrita Dpres. La diferencia por-
centual de dosis (DD) para cada uno de los volúmenes fue 
calculada mediante: 

aunque este está comercialmente disponible, son pocas las 
publicaciones que informan de su uso [13], [14]. En el pre-
sente estudio, evaluamos el modo de alta densidad, contras-
tando las mediciones obtenidas con el modo habitual de uso 
de ArcCHECK al cual hemos denominamos modo normal 

La dosimetría con película radiocrómica (PRC) se ha con-
vertido en uno de los métodos más utilizados para la verifica-
ción del pretratamiento de planes específicos de pacientes. En-
tre las características que la hacen adecuada para la verificación 
de dosis de megavoltaje, se encuentran la baja dependencia de 
energía, la equivalencia tisular, la no dependencia angular de la 
respuesta, la no necesidad de revelado y su relativo bajo costo 
[15], [16], [17]. Las versiones actuales de la PRC pueden ser 
utilizadas para varios rangos de dosis y, debido a su resolución 
espacial, como dispositivo de dosis para planes de tratamiento 
altamente conformados. Varios autores han reportado el uso 
de PRC en el proceso de PSQA para tratamientos de intensi-
dad modulada y han demostrado su compatibilidad con otros 
métodos de verificación de dosis [18], [19].

El objetivo del presente estudio es comparar tres siste-
mas de control de calidad de paciente específico para radio-
cirugía, basados en cámara de ionización, dispositivo Arc-
CHECK y películas radiocrómicas EBT-3, para así encontrar 
las ventajas y desventajas de cada uno de ellos y determinar 
la exactitud en la evaluación de la dosis entregada a volúme-
nes de tratamiento menores a 10 cm3.

2. Materiales y métodos

Se realizó el control de calidad paciente específico para 20 
planes de tratamiento realizados con la técnica VMAT cal-
culados en el sistema de planeación de tratamiento (SPT) 
Monaco 5.1. Los blancos a tratar tenían volúmenes de 0,7, 
1,4, 2,5, 3,9 y 8,7 cm3, 4 pacientes por cada volumen. En to-
dos los casos se utilizó una grilla de cálculo de 2 mm y una 
incertidumbre estadística por plan del 2 % para el cálculo de 
la dosis. Como unidad de tratamiento se utilizó el acelerador 
lineal Axesse de Elekta equipado con el sistema de colima-
ción Beam Modulator y con un haz de 6 MV.

Los planes de tratamiento fueron exportados al sistema 
MOSAIQ y al sistema de control INTEGRITY de la unidad 
de tratamiento (un acelerador lineal, Linac, médico modelo 
Axesse). Se recalcularon los planes de tratamiento para la geo-
metría del dispositivo ArcCHECK (en adelante AC) y un ma-
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Con el aumento de los puntos usados en la medición se logra 
aumentar la resolución espacial, y se reduce a la mitad el es-
pacio entre detectores (0,5 mm). Para la comparación de los 
planes calculados por el TPS y las medidas con AC y PRC se 
usó el software SNC PatientTM en su versión 8.3.

La comparación 2D y 3D se adelantó a partir de los cri-
terios de análisis gamma con diferencia de dosis (%)/distan-
cia al acuerdo (mm): 5 %/2 mm, 5 %/1 mm y se compararon 
los modos de medición N y AD con los criterios: 3 %/3 mm, 
3 %/2 mm y 2 %/2 mm. La comparación gamma se realizó 
con una normalización respecto a la dosis máxima dentro 
de la región evaluada, con un umbral (de aquí en adelante 
TH) de 10 %. 

DD(%) = Dcal − Dmed

Dpres

 100 % (1)

Para la medición volumétrica de la distribución de la 
dosis, el dispositivo AC se ubica en el isocentro del Linac, 
para lo cual se verifica la coincidencia de la proyección del 
campo de luz con el retículo y las líneas longitudinal y coro-
nal del AC, utilizando un campo de 20 × 20 cm² con gantry 
en 90°, 180° y 270°. Las mediciones se realizaron en los dos 
modos de operación: el primero, denominado modo normal 
(N), se basa en el posicionamiento y toma de una sola medi-
ción, y el segundo, modo alta densidad (AD), que consiste en 
combinar las mediciones en modo N y repetir las medidas, 
reposicionando el AC ±5 mm y con una rotación de 2,72°. 

Figura 1. a) Esquema: maniquí conformado por dos láminas de poliestireno y la PRC; b) PRC fija en una de las láminas rectangulares coincidiendo en 4 pun-
tos, con igual ubicación de coordenadas (X-Y) que el Linac y proyección de la retícula en gantry y colimador en 0° sobre 4 cintas para alineación; c) Centrado 
del dispositivo en el isocentro para realizar la medida

b

ca 30 cm

PRC-EBT3

5 cm

5 cm

Cintas de 
alineación

Fijación  
de PRC

Coordenadas 
(X-Y) de PRC

Punto de 
coincidencia



103

Evaluación del desempeño de tres dispositivos dosimétricos para el control de calidad paciente específico en radiocirugía

Limas Montaña / Muñoz-Bravo

resultados muestran que el dispositivo AC parece no ser ade-
cuado para medir la distribución de dosis en volúmenes en el 
orden de 8 cm³ o inferiores.

Un aspecto importante en el PSQA con AC es la correc-
ta ubicación. Diferencias pequeñas (menores a 1 mm) en el 
posicionamiento del dispositivo entre múltiples mediciones 
pueden dar como resultados diferencias significativas del 
porcentaje de aprobación gamma en estos volúmenes peque-
ños. La tabla 1 muestra los resultados del análisis gamma-3D 
de cinco planes repetidos en dos días diferentes donde se 
observa que no son reproducibles; se pueden presentar si-
tuaciones en las cuales los resultados se mantienen, mejo-
ran o se ven reducidos. También se evaluó la dependencia 
de la reproducibilidad con respecto al criterio de evaluación, 
repitiendo el análisis gamma usando el criterio 5 %/1 mm y 
TH = 50 %, encontrando que se mantiene el mismo compor-
tamiento.

3. Resultados

3.1 Dosis a punto
La comparación entre la dosis medida y el cálculo en el TPS 
se analizó mediante un gráfico de caja y bigotes, como se 
muestra en la figura 2. La dosis media (línea horizontal en el 
cajón) para los volúmenes 0,7 cm³; 1,4 cm³; 2,5 cm³; 3,9 cm³ 
y 8,7 cm³ fue respectivamente -1,5 %; -1,3 %; -1,4 %; 0,7 % y 
-0,6 %; el valor negativo representa una medida de dosis ma-
yor que la reportada al TPS según la ecuación (1). En fun-
ción del volumen, la variabilidad entre múltiples mediciones 
de dosis se determinó como el rango intercuartílico (RIC), 
donde el volumen de 2,5 cm³ mostró la mayor variabilidad 
con un 3,1 % y el volumen de 3,9 cm³ la menor (0,5 %). El 
mayor RIC se encontró para los volúmenes de 0,7 cm³; 
1,4 cm³; 2,5 cm³, que corresponden a los volúmenes más pe-
queños aquí estudiados. Los bigotes indican el dato más bajo 
y el más alto dentro 1,5 del RIC, donde para todos los casos 
la diferencia puntual se encontró dentro del rango ±3,5 %.

3.2 Análisis gamma-3D para ArcCHECK
Los resultados porcentaje de coincidencia gamma obteni-
dos con AC en modo normal son presentados en la figura 
3. Al recurrir al criterio de evaluación 5 %/2 mm y un rango 
de aprobación arriba del 90 % (línea magenta), se obtuvie-
ron porcentajes comprendidos entre 70-100 %; los resulta-
dos para el volumen de 8,7 cm³ están entre 94,1-100 %. Los  

Figura 2. Diferencia de dosis porcentual en relación al volumen, en cada 
caso hay 4 planeaciones de tratamiento mediante la técnica VMAT

Figura 3. Porcentajes de aprobación gamma-3D con el dispositivo Arc-
CHECK en modo N al utilizar el criterio 5 %/2 mm y TH = 50 %

Tabla 1. Porcentaje de aprobación gamma-3D con el dispositivo Arc-
CHECK en modo N, utilizando los criterios 5 %/2 mm y 5 %/1 mm con 
TH = 50 % para dos días diferentes de una misma medida al volumen

γ (5 %/2 mm) γ (5 %/1 mm)

Volumen (cm³) Día 1 Día 2 Día 1 Día 2

0,7 82,8 84,2 48,3 31,6
1,4 75,9 61,3 62,1 59,4
2,5 84,8 80,6 61,3 67,7
3,9 90,0 90,0 80,0 80,0
8,7 68,8 92,6 53,1 92,6
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observan porcentajes de aprobación superiores al 95 % úni-
camente en el criterio de evaluación 3 %/3 mm bajo la limi-
tación del umbral del 50. Esto significa que ArcCHECK no 
debe ser usado como sistema dosimétrico en procedimien-
tos de PSQA de tratamientos en radiocirugía, debido a que 
no satisface el porcentaje de aprobación bajo los criterios 
5 %/2 mm y 5 %/1 mm, pero sí es posible utilizarlo como sis-
tema PSQA en tratamientos de intensidad modulada cuyos 
volúmenes blancos estén en el rango de 0,7-8,7 cm³, donde se 
pueda aceptar un umbral del 50 % con el criterio 3 %/3 mm.

3.4 Análisis gamma-2D para EBT-3
Se analizaron un total de 20 PRC, con un tiempo entre la 
irradiación y análisis de 168 horas (tiempo necesario para 

3.3 Mediciones en modo alta densidad (AD)
La figura 4 muestra el entorno del software SNC Patient para la 
evaluación gamma cuando se usa el dispositivo AC en modo 
AD. El software permite visualizar la distribución de la dosis 
medida y la obtenida por el TPS (figuras 4a y 4b), donde hay 
un aumento en la resolución espacial de los puntos de medi-
ción que es característico del modo alta densidad. En el caso 
que se presenta, el criterio de evaluación fue de 3 %/3 mm con 
TH = 50 %, obteniendo puntos calientes y fríos (figuras 4c y 4d).

La tabla 2 presenta los resultados para el modo AD. Al 
trabajar los criterios 5 %/2 mm y 5 %/1 mm en AD, la coin-
cidencia es menor; en volúmenes menores a 10 cm³ el por-
centaje de aprobación correcto es el del modo AD, debido 
a la mejora en la resolución espacial en la medida. Aquí se 

Figura 4. Entorno de visualización del software SNC Patient
a) Distribución de dosis medida con el dispositivo ArcCHECK; b) Distribución obtenida por el TPS Monaco; c) Izquierda: panel de evaluación gamma; 
derecha: comparación de zonas frías y calientes (puntos de color azul y rojo, respectivamente); d) Perfil de dosis calculado por el TPS (línea de color negro) y 
distribución de puntos evaluados que cumplen con el criterio gamma (color amarillo) y los que presentan un fallo (color rojo).

Tabla 2. Porcentaje de coincidencia gamma-3D en modo normal (N) y alta densidad (AD) para los criterios 5 %/2 mm, 5 %/1 mm, 3 %/3 mm, 3 %/2 mm y 
2 %/2 mm en función del tamaño del volumen blanco al utilizar un TH = 50 %

γ (5 %/2 mm) γ (5 %/1 mm) γ (3 %/3 mm) γ (3 %/2 mm) γ (2 %/2 mm)

Volumen (cm³) N AD N AD N AD N AD N AD

0,7 84,2 73,5 31,8 36,8 93,4 90,4 87,7 83,6 70,7 67
1,4 61,3 58,5 59,4 56,4 92,6 96,1 84,6 85,7 70 69,7
2,5 80,6 81,1 67,7 67,9 98,2 97 92,9 90,8 85,5 74,9
3,9 90 90,6 80 78,1 97,3 96,9 91,1 87,1 80,8 80,4
8,7 92,6 87,6 92,6 77,2 98,1 98,5 95,7 91,7 94,4 89
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Se observa que el porcentaje de aprobación está arriba del 
90 % al utilizar el criterio 5 %/2 mm con TH = 50 %, y si se 
propone un criterio 5 %/1 mm con TH = 50 % el porcentaje 
de aprobación está por encima del 85 %, lo cual es adecua-
do para evaluar procedimientos de PSQA de radiocirugía de 
dosis única donde se debe garantizar exactitud submilimé-
trica en la entrega de la dosis.

4. Discusión

Se evaluó la viabilidad de los sistemas dosimétricos cámara 
de ionización-electrómetro, ArcCheck (AC) y película ra-
diocrómica (PRC)-escáner en el control de calidad paciente 
específico en volúmenes de tratamiento entre 0,7-8,7 cm³. 

que se alcance el máximo de saturación de la densidad óptica 
[22], [23]). Las figuras 5a y 5b presentan, respectivamente, 
el resultado de la distribución de dosis medida con el dis-
positivo PRC-escáner y calculada por el TPS en un corte 
coronal. La coincidencia gamma-2D para un plan de trata-
miento de volumen 0,7 cm³ fue de 100 % al utilizar el criterio 
de 5 %/2 mm con TH = 50 % (ver figuras 5d y 5e), donde se 
observa el perfil de la PRC (en magenta), coincidiendo con el 
cálculo del TPS hasta la extensión de la película.

El perfil de dosis que se obtuvo no es homogéneo, se 
tiene un perfil de dosis característico de los campos peque-
ños [24], [25], [26]. Los resultados del PSQA con el sistema 
PRC-escáner se muestran en la figura 6 con criterio de eva-
luación 5 %/2 mm, y en la tabla 3 junto al criterio 5 %/1 mm. 

Tabla 3. Porcentaje de coincidencia gamma-2D para los criterios 5 %/2 mm y 5 %/1 mm con TH = 50 % en función del tamaño del volumen blanco en relación 
con los resultados de la tabla 2

Volumen (cm³) γ (5 %/2 mm) γ (5 %/1 mm)

0,7 98,0 100,0 98,8 91,7 97,2 94,8 97,8 89,8
1,4 98,4 95,1 93,5 97,4 90,1 89,1 83,8 76,7
2,5 96,7 97,7 92,5 92,5 88,2 92,0 92,0 96,3
3,9 97,4 98,6 93,2 97,1 85,6 94,1 93,1 95,7
8,7 98,8 97,3 94,6 97,0 97,5 96,9 94,3 75,9

Figura 5. Entorno de visualización del software SNC Patient para un volumen de 0.7 cm³
a) Distribución de dosis medida con el dispositivo PRC-escáner; b) Distribución de dosis obtenida por el TPS Monaco en un corte coronal; c) Izquierda: panel 
de evaluación gamma criterio 5 %/2 mm con TH = 50 %; derecha: comparación de zonas frías y calientes (0 puntos de fallos); y d) Perfil de dosis calculado por 
el TPS (línea de color negro) y la obtenida experimentalmente (magenta).
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sional del volumen blanco evaluado. Este sistema requiere 
de experticia en la manipulación de la PRC y de un control 
de tiempos entre la calibración y el procedimiento PSQA, 
para no afectar el análisis posterior a su digitalización, otro 
de estos cuidados es establecer la región de interés evitando 
los 4 puntos de coincidencia y las coordenadas (X, Y) de la 
PRC para que en la comparación dosimétrica estas marcas 
no sean consideradas. La alineación de la distribución de la 
dosis medida con la del TPS se realiza de forma manual rea-
lizando desplazamiento en X y Y evaluando la coincidencia 
en los perfiles de dosis de forma horizontal, vertical y diago-
nal. Para llevar al dispositivo PRC-escáner a ser un sistema 
de PSQA, se requiere una calibración en un tiempo corto 
donde la PRC no alcanza la saturación de la densidad óptica, 
como se sugiere en [27], [28].

Al comparar los resultados entre el AC (figura 3) y el 
sistema PRC EBT-3 (figura 6) para el criterio de evaluación 
5 %/2 mm, se tiene que la película radiocrómica presenta 
mayor exactitud independiente del volumen de tratamiento, 
resultados que no son adecuados para el AC debido a su baja 
resolución espacial.

5. Conclusiones

Un factor importante en el control de calidad paciente espe-
cifico consiste en elegir el equipo y los métodos de medición 

El sistema dosimétrico cámara de ionización-electrómetro, 
aunque no proporciona información de la distribución de la 
dosis en el procedimiento PSQA, es un dispositivo confiable 
de información unidimensional para evaluar la exactitud de 
tratamientos de volúmenes blanco entre 0,7-8,7 cm³, debido 
a que el volumen de la cámara de ionización tipo pinpoint es 
de 0,016 cm³.

En trabajos previos, Ramachandran et al. [9] evaluaron 
la confiabilidad del dispositivo ArcCHECK y de la película 
radiocrómica, trabajando criterios de evaluación 3 %/3 mm, 
3 %/2 mm, 3 %/1 mm y 2 %/2 mm, para casos de radiocirugía, 
encontrando que el sistema PRC-escáner era el dispositivo 
que daba mayor exactitud, independientemente del criterio 
de evaluación. En el caso del dispositivo AC, sus resultados 
mostraron una coincidencia con los porcentajes de aproba-
ción gamma 2D de la PRC al utilizar el criterio 3 %/3 mm 
con TH = 10 %.

Keogh et al. [13] reportaron el resultado de evaluar el 
comportamiento del ArcCHECK en modo alta densidad para 
volúmenes de tratamiento ≤ 40 cm³, en su trabajo utilizaron 
los criterios de evaluación gamma: 3 %/2 mm y 2 %/2 mm en 
donde se reporta que para los volúmenes mayores a 7 cm³ no 
hay diferencias significativas con respecto al modo normal.

Hemos encontrado que el modo normal de operación 
del AC no presenta diferencias significativas en los porcenta-
jes de aprobación cuando se utiliza el criterio 3 %/3 mm con 
TH = 50 %, lo cual permite ser utilizado para PSQA y esto 
concuerda con los resultados reportados por Montes et al. 
[14], la diferencia encontrada al comparar el modo normal 
y alta densidad con el criterio 3 %/3 mm de la tabla 2 fue del 
5 %, el cual coincide con [14] y es igual para volumen mayor 
a 7 cm³ como lo reporta Keogh et al. [13] .

A partir de los resultados de las múltiples mediciones 
realizadas con el dispositivo ArcCHECK, se evidenció una 
baja reproducibilidad del posicionamiento del dispositivo 
para analizar la función gamma en volúmenes entre 0,7-
8,7 cm³ al utilizar criterios con DTA menores a 3 mm, por lo 
cual constatamos que no es un dispositivo adecuado para las 
modalidades de tratamiento de radiocirugía; sin embargo, es 
posible utilizarlo en técnicas de intensidad modulada bajo el 
criterio 3 %/3 mm con TH = 50 %.

El dispositivo PRC-escáner es confiable para la eva-
luación de volúmenes blanco entre 0,7-8,7 cm³ al utilizar la 
función gamma-2D, pero se pierde información tridimen-

Figura 6. Porcentaje de coincidencia gamma-2D con PRC en función del 
volumen para 20 planes de tratamiento de VMAT utilizando el criterio 
5 %/2 mm con TH = 50 %
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[3] Aspectos físicos de la garantía de calidad en radiotera-
pia: Protocolo de control de calidad, International Ato-
mic Energy Agency, IAEA TECDOC N.° 1151, Spanish 
IAEA-TECDOC-1151, 2000.

[4] E. Van der Wal et al., NCS Report 22: Practice for the 
Quality Assurance and Control for Intensity Modulated 
Radiotherapy. Delft, NL: NCS, 2013.

[5] A. Mans et al., NCS Report 24: The NSC code of practice 
for the quality assurance and control for volumetric mo-
dulated arc therapy. Delft, NL: NCS, 2015.

[6] T. Kataria et al., “Dosimetric comparison between Vo-
lumetric Modulated Arc Therapy (VMAT) vs. Intensity 
Modulated Radiation Therapy (IMRT) for radiothera-
py of mid esophageal carcinoma”, Journal of Cancer Re-
search and Therapeutics, vol. 10, n.° 4, pp. 871-877, 2014. 
https://doi.org/10.4103/0973-1482.138217

[7] L. Yin, H. B. Govardhan, D. Gupta et al., “Volume-
tric-modulated arc therapy vs c-IMRT in esophageal 
cancer: A treatment planning comparison”, World Jour-
nal of Gastroenterology, vol. 18, n.° 37, pp. 5266-5275, 
2012. https://doi.org/10.3748/wjg.v18.i37.5266 

[8] D. Pokhrel, M. Halfman y L. Sanford, “A simple, yet no-
vel hybrid-dynamic conformal arc therapy planning via 
flattening filter-free beam for lung stereotactic body ra-
diotherapy”, Journal of Applied Clinical Medical Physics, 
vol. 21, n.° 6, pp. 83-92, 2020. https://doi.org/10.1002/
acm2.12868

[9] P. Ramachandran, A. Tajaldeen, D. Taylor et al., “Eva-
luation and performance of ArcCheck and film using 
gamma criteria in pre-treatment quality assurance of 
stereotactic ablative radiotherapy”, Journal of Medical 
Physics, vol. 42, n.° 4, pp. 251-257, 2017. https://doi.
org/10.4103/jmp.JMP_132_16

[10] A. Sola, “Radioterapia de intensidad modulada 
(IMRT)”, Revista Médica Clínica Las Condes, vol. 22, 
n.° 6, pp. 384-843, 2011. https://doi.org/10.1016/S0716-
8640(11)70496-5

[11] M. Aristophanous, Y. Suh, P. C. Chii et al., “Initial cli-
nical experience with ArcCHECK for IMRT/VMAT 
QA”, Journal of Applied Clinical Medical Physics, vol. 17, 
n.° 5, pp. 20-33, 2016. https://doi.org/10.1120/jacmp.
v17i5.6118

[12] L. Yu, T. L. S. Tang, N. Cassim et al. “Analysis of dose com-
parison techniques for patient-specific quality assurance 

adecuados para la modalidad de tratamiento que requiera 
el paciente. Encontramos que la determinación de dosis 
a punto con el sistema dosimétrico cámara de ionización 
pinpoint-electrómetro es un procedimiento confiable en vo-
lúmenes mayores de 0,7 cm³; sin embargo, tiene la desventa-
ja de no aportar información acerca de la distribución de la 
dosis. El dispositivo ArcCHECK es un sistema de verifica-
ción de dosis adecuado para las mediciones dosimétricas en 
volúmenes entre 0,7-8,7 cm³ cuando es utilizando en modo 
alta densidad, bajo los criterios de evaluación para la fun-
ción gamma-3D de 3 %/3 mm con TH = 50 %. Debido a su 
alta resolución espacial, el sistema dosimétrico de película 
radiocrómica-escáner demostró ser confiable para evaluar la 
exactitud en la administración de tratamientos de radioci-
rugía incluso con criterios de bajo DTA como 5 %/2 mm y 
5 %/1 mm cuando TH = 50 %, en volúmenes de tratamiento 
mayores a 0,7 cm³.

El sistema dosimétrico PRC-escáner, además de ser el 
más exacto y de brindar mayor información para el análisis 
dosimétrico de paciente específico en tratamientos de radio-
cirugía, fue implementado en sitio a bajo costo, al utilizar 2 
láminas de poliestireno, unas dimensiones de 6,7 cm × 6,4 cm 
de película radiocrómica y un escáner horizontal como el 
EPSON 10000XL, y su análisis al emplear una herramien-
ta del software SNC Patient específico del dispositivo Arc-
Check.
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