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Resumen

Se evaltio el desemperio de tres sistemas dosimétricos en el control de calidad paciente espe-
cifico, para casos de tratamientos de radiocirugia de volimenes blanco entre 0,7-8,7cm’. Se
analizaron veinte planes de tratamiento de radiocirugia realizados con la técnica VMAT, cal-
culados con el TPS Monaco. Se evalud la dosis a punto con una cimara de ionizacion pinpoint
dentro del inserto denominado Cavity Plug™ del dispositivo ArcCHECK, y se evaluaron las
distribuciones de dosis mediante la funciéon gamma-3D en el sistema ArcCHECK y median-
te la funcién gamma-2D con el sistema dosimétrico conformado por pelicula radiocrémi-
ca PRC-EBT3 y escaner 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%/2mm, 5%/1 mm, 3%/3mm, 3%/2mm y 2 %/2mm. La dosis a punto mostr6 una diferen-
cia menor al +3,5%, el porcentaje de coincidencia de la funcién gamma-3D en el ArcCHECK
se encontro viable inicamente para el control de calidad de planes de tratamiento de intensi-
dad modulada de volimenes mayores a 0,7 cm?, aplicando el criterio 3 %/3mm y TH =50 %,
en modo de alta densidad. La coincidencia gamma-2D en la PRC-EBT3 mostré porcentajes de
aprobacién gamma entre 91-100 % para el criterio 5%/2 mm con TH =50 %; dada su alta reso-
lucién espacial, este dispositivo puede proporcionar informacion de la distribucion de la dosis
en volumenes de tratamiento de radiocirugfa mayores a 0,7cm? con el uso de un porcentaje
de aprobacion propuesto arriba del 85% cuando se utiliza el criterio 5%/1 mm y TH =50 %.
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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 cm?®. 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 cm® under the
criterion 3%/3 mm and TH = 50% in high-density mode. The gamma-2D coincidence in the
PRC-EBT?3 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 cm?

using a proposed pass rate above 85% under a 5%/1 mm criterion and TH = 50%.

Keywords: quality control, patient-specific, ArcCHECK, radiochromic film.

1. Introduccion

E n la radioterapia moderna, en las modalidades de tra-
tamiento con haces modulados en intensidad o arcote-
rapia conformada para volimenes pequeiios de tratamiento,
se ha establecido un requerimiento de calidad denominado
control de calidad paciente especifico (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
maniqui y la calculada para el paciente coinciden dentro de
unas tolerancias aceptables que son definidas por cada insti-
tucion [1], [2]. Los niveles de tolerancia y accién dependen
de varios factores que son particulares y difieren con respecto
al sistema de planificacion, la unidad de tratamiento, el caso
clinico y exactitud de los sistemas dosimétricos disponibles.
En la actualidad encontramos publicaciones que des-
criben las diferentes pruebas [3], [4], [5] que sirven de guia
para el control de calidad paciente especifico. Al adelantar
estas pruebas, un factor importante para asegurar resultados
confiables consiste en la eleccion del equipo y los métodos

de medicién adecuados a la complejidad de las técnicas de
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tratamientos con modulacién de intensidad de los haces, o el
uso de haces de seccién transversal muy pequefios que im-
plican retos en la determinacion de la dosis [5].

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

Los métodos mdas comunes en el PSQA involucran de-
terminacion de dosis a punto mediante cimara de ioniza-
cion, y la comparacion 2D y 3D de las distribuciones de dosis
[9], [10]. Entre estos altimos 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 resolucion de las mediciones, ArcCHECK puede
ser utilizado duplicando los puntos de medicién, opcioén que

es conocida por el fabricante como modo de alta densidad;
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aunque este esta 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 dosimetria con pelicula radiocromica (PRC) se ha con-
vertido en uno de los métodos mas utilizados para la verifica-
cion del pretratamiento de planes especificos de pacientes. En-
tre las caracteristicas que la hacen adecuada parala verificacion
de dosis de megavoltaje, se encuentran la baja dependencia de
energfa, 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 resoluciéon
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 verificacion de dosis [18], [19].

El objetivo del presente estudio es comparar tres siste-
mas de control de calidad de paciente especifico para radio-
cirugia, basados en camara de ionizacién, dispositivo Arc-
CHECK vy peliculas radiocrémicas EBT-3, para asi encontrar
las ventajas y desventajas de cada uno de ellos y determinar
la exactitud en la evaluacion de la dosis entregada a volime-

nes de tratamiento menores a 10 cm?.

2. Materiales y métodos

Se realizé el control de calidad paciente especifico para 20
planes de tratamiento realizados con la técnica VMAT cal-
culados en el sistema de planeacion de tratamiento (SPT)
Monaco 5.1. Los blancos a tratar tenian voliimenes de 0,7,
1,4,2,5,3,9y 8,7cm’, 4 pacientes por cada volumen. En to-
dos los casos se utilizé una grilla de calculo de 2mm y una
incertidumbre estadistica por plan del 2 % para el calculo de
la dosis. Como unidad de tratamiento se utilizo el acelerador
lineal Axesse de Elekta equipado con el sistema de colima-
cién Beam Modulator y con un haz de 6 MV.

Los planes de tratamiento fueron exportados al sistema
MOSAIQ vy 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-

metria del dispositivo ArcCHECK (en adelante AC) y un ma-
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niqui de laminas de poliestireno donde se ubicaron posterior-
mente peliculas radiocrémicas: los resultados se exportaron
en formato DICOM al software SNC Patient del AC. En una
primera etapa, la verificacién dosimétrica se realizé midiendo
la dosis a punto con la cdmara de ionizacion pinpoint mode-
lo PTW-31016 y electrometro PTW-UNIDOS E colocada en
el interior de un inserto cilindrico en acrilico del AC. La dis-
tribucién de dosis 3D fue verificada en 3D con el dispositivo
ArcCHECK™ vy en 2D con la pelicula radiocrémica EBT3,
junto con el escaner Epson 10000XL. Previo a las adquisicio-
nes dosimétricas de los planes de tratamiento en los maniquis
(AC y laminas), se calibrd 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 numero de lote 2004744 con formato rectangular de
20,32cm x 25,4 cm y fueron manipuladas y analizadas segiin
las recomendaciones de la AAPM TG 55 [19]. La curva de
calibracion de las peliculas se obtuvo irradiando 8 recortes de
6,7cmx6,4 cm en diferentes niveles de dosis comprendidos
entre [0-3] Gy en pasos de 0,3 Gy. Antes de ser irradiadas, las
peliculas se marcan en las esquinas; esto facilita su alineacion
con las referencias del dispositivo conformado por dos lami-
nas de poliestireno, cada una de 30cm x 30cm y 5cm de es-
pesor (figuras 1ay 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 peliculas
fueron irradiadas y escaneadas manteniendo la orientacion
utilizada para su colocacién en la mesa de tratamiento para
eliminar cualquier dependencia con la posicién y orientaciéon
de las PRC (figura 1c). En el procesamiento de las PRC se
utiliz6 el software Epson Expression configurado en modo
transmision, con una resolucion de escaneo de 75 pixeles por
pulgada (75 pp) en el canal rojo, sin realizar correcciones de
color y guardando las imdgenes en formato TIFE.

La camara de ionizacion fue colocada en la cavidad del
inserto Cavity Plug™ del AC para obtener la medida de la
dosis en el isocentro. En cada uno de los casos, la dosis me-
dida D

siguiendo el célculo de la dosis a punto segin el TecDoc 398

i fue obtenida con el sistema electrometro-cdmara,
[21], con un factor de correccion por la densidad electronica
de las laminas de poliestireno y comparada con la calculada

por el TPS, D, y la dosis prescrita D

pres*®

La diferencia por-
centual de dosis (DD) para cada uno de los volimenes fue

calculada mediante:
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Figura 1. a) Esquema: maniqui conformado por dos laminas de poliestireno y la PRC; b) PRC fija en una de las ldminas rectangulares coincidiendo en 4 pun-

tos, con igual ubicacién de coordenadas (X-Y) que el Linac y proyeccion de la reticula en gantry y colimador en 0° sobre 4 cintas para alineacion; c) Centrado

del dispositivo en el isocentro para realizar la medida

DD(%) = Peat=Duea 1009, (1)

pres

Para la medicién volumétrica de la distribucion de la
dosis, el dispositivo AC se ubica en el isocentro del Linac,
para lo cual se verifica la coincidencia de la proyeccién del
campo de luz con el reticulo y las lineas longitudinal y coro-
nal del AC, utilizando un campo de 20x 20 cm® con gantry
en 90°, 180° y 270°. Las mediciones se realizaron en los dos
modos de operacidn: el primero, denominado modo normal
(N), se basa en el posicionamiento y toma de una sola medi-
cion, y el segundo, modo alta densidad (AD), que consiste en
combinar las mediciones en modo N y repetir las medidas,

reposicionando el AC £5mm y con una rotacién de 2,72°.
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Con el aumento de los puntos usados en la medicion se logra
aumentar la resolucion espacial, y se reduce a la mitad el es-
pacio entre detectores (0,5mm). Para la comparacion de los
planes calculados por el TPS y las medidas con AC y PRC se
us6 el software SNC Patient™ en su version 8.3.

La comparacién 2D y 3D se adelanté a partir de los cri-
terios de analisis gamma con diferencia de dosis (%)/distan-
cia al acuerdo (mm): 5%/2mm, 5%/1 mm y se compararon
los modos de medicién N y AD con los criterios: 3 %/3 mm,
3%/2mm y 2%/2mm. La comparacién gamma se realiz6
con una normalizacién respecto a la dosis maxima dentro
de la regién evaluada, con un umbral (de aqui en adelante
TH) de 10%.
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3. Resultados

3.1 Dosis a punto

La comparacion entre la dosis medida y el calculo en el TPS
se analiz6 mediante un grafico de caja y bigotes, como se
muestra en la figura 2. La dosis media (linea horizontal en el
cajon) para los volumenes 0,7 cm?; 1,4cm?; 2,5cm?; 3,9 cm’®
y 8,7cm’ 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 segutn la ecuacién (1). En fun-
cion del volumen, la variabilidad entre multiples mediciones
de dosis se determiné como el rango intercuartilico (RIC),
donde el volumen de 2,5cm® mostré la mayor variabilidad
con un 3,1% y el volumen de 3,9cm? la menor (0,5%). El
mayor RIC se encontr para los volimenes de 0,7cm?;
1,4cm?®; 2,5cm?, que corresponden a los volimenes mds pe-
quenos aqui estudiados. Los bigotes indican el dato mas bajo
y el mas alto dentro 1,5 del RIC, donde para todos los casos

la diferencia puntual se encontré dentro del rango +3,5 %.

3.2 Analisis 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 evaluacion 5%/2mm y un rango
de aprobacion arriba del 90% (linea magenta), se obtuvie-
ron porcentajes comprendidos entre 70-100 %; los resulta-

dos para el volumen de 8,7cm?® estén entre 94,1-100 %. Los

] T —
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|
[N}
1

Diferencia de dosis (%)
|
o

; 1

T T T T T
0,7 1,4 2,5 3,9 8,7

Volumen (cm?)

Figura 2. Diferencia de dosis porcentual en relacion al volumen, en cada
caso hay 4 planeaciones de tratamiento mediante la técnica VMAT
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resultados muestran que el dispositivo AC parece no ser ade-
cuado para medir la distribucién de dosis en volumenes en el
orden de 8 cm”® o inferiores.

Un aspecto importante en el PSQA con AC es la correc-
ta ubicacion. Diferencias pequefias (menores a 1 mm) en el
posicionamiento del dispositivo entre multiples mediciones
pueden dar como resultados diferencias significativas del
porcentaje de aprobacién gamma en estos volimenes peque-
flos. La tabla 1 muestra los resultados del anélisis gamma-3D
de cinco planes repetidos en dos dias 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 evalu6 la dependencia
de la reproducibilidad con respecto al criterio de evaluacion,
repitiendo el analisis gamma usando el criterio 5%/l mm y

TH=50%, encontrando que se mantiene el mismo compor-

tamiento.
100 + [ )
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Figura 3. Porcentajes de aprobacién gamma-3D con el dispositivo Arc-
CHECK en modo N al utilizar el criterio 5%/2mm y TH=50%

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

y(5%/2mm) y(5%/1mm)
Volumen (cm?) Dia1 Dia 2 Dia1 Dia 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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3.3 Mediciones en modo alta densidad (AD)
La figura 4 muestra el entorno del software SNC Patient para la
evaluacion gamma cuando se usa el dispositivo AC en modo
AD. El software permite visualizar la distribucién de la dosis
medida y la obtenida por el TPS (figuras 4a y 4b), donde hay
un aumento en la resolucion espacial de los puntos de medi-
cién que es caracteristico del modo alta densidad. En el caso
que se presenta, el criterio de evaluacion fue de 3%/3 mm con
TH =50%, obteniendo puntos calientes y frios (figuras 4c y 4d).
La tabla 2 presenta los resultados para el modo AD. Al
trabajar los criterios 5%/2mm y 5%/1mm en AD, la coin-
cidencia es menor; en volimenes menores a 10cm” el por-
centaje de aprobacién correcto es el del modo AD, debido

a la mejora en la resolucién espacial en la medida. Aqui se

Figura 4. Entorno de visualizacién del software SNC Patient

observan porcentajes de aprobacién superiores al 95% uni-
camente en el criterio de evaluacién 3 %/3 mm bajo la limi-
tacion del umbral del 50. Esto significa que ArcCHECK no
debe ser usado como sistema dosimétrico en procedimien-
tos de PSQA de tratamientos en radiocirugia, debido a que
no satisface el porcentaje de aprobacién bajo los criterios
5%/2mm y 5%/1 mm, pero si es posible utilizarlo como sis-
tema PSQA en tratamientos de intensidad modulada cuyos
voliumenes blancos estén en el rango de 0,7-8,7 cm?, donde se

pueda aceptar un umbral del 50 % con el criterio 3 %/3 mm.

3.4 Analisis gamma-2D para EBT-3
Se analizaron un total de 20 PRC, con un tiempo entre la

irradiacién y analisis de 168 horas (tiempo necesario para

a) Distribucion de dosis medida con el dispositivo ArcCHECK; b) Distribucion obtenida por el TPS Monaco; ¢) Izquierda: panel de evaluacion gamma;

derecha: comparacion de zonas frias y calientes (puntos de color azul y rojo, respectivamente); d) Perfil de dosis calculado por el TPS (linea de color negro) y

distribucién 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 %/2mm y

2%/2mm en funcién del tamafo del volumen blanco al utilizar un TH=50%

y(5%/2mm) y(5%/1mm) v (3%/3 mm) v(3%/2mm) y(2%/2mm)
Volumen (cm®) 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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que se alcance el maximo de saturacion de la densidad 6ptica
[22], [23]). Las figuras 5a y 5b presentan, respectivamente,
el resultado de la distribucion de dosis medida con el dis-
positivo PRC-escaner y calculada por el TPS en un corte
coronal. La coincidencia gamma-2D para un plan de trata-
miento de volumen 0,7 cm? fue de 100 % al utilizar el criterio
de 5%/2mm con TH=50% (ver figuras 5d y 5e), donde se
observa el perfil de la PRC (en magenta), coincidiendo con el
célculo del TPS hasta la extension de la pelicula.

El perfil de dosis que se obtuvo no es homogéneo, se
tiene un perfil de dosis caracteristico de los campos peque-
4], [25], [26]. Los resultados del PSQA con el sistema

PRC-escaner se muestran en la figura 6 con criterio de eva-

fios [2

luacién 5%/2 mm, y en la tabla 3 junto al criterio 5%/1 mm.

Limas Montafia / Mufioz-Bravo

Se observa que el porcentaje de aprobacién esta arriba del
90 % al utilizar el criterio 5%/2mm con TH=50%, y si se
propone un criterio 5%/1mm con TH=50% el porcentaje
de aprobacion esta por encima del 85%, lo cual es adecua-
do para evaluar procedimientos de PSQA de radiocirugia de
dosis tnica donde se debe garantizar exactitud submilimé-

trica en la entrega de la dosis.
4. Discusién

Se evalud la viabilidad de los sistemas dosimétricos camara
de ionizacidn-electrometro, ArcCheck (AC) y pelicula ra-
diocrémica (PRC)-escaner en el control de calidad paciente

especifico en volimenes de tratamiento entre 0,7-8,7 cm’.

Tabla 3. Porcentaje de coincidencia gamma-2D para los criterios 5%/2mm y 5%/1 mm con TH =50 % en funcion del tamafio del volumen blanco en relacién

con los resultados de la tabla 2

Volumen (cm®) v (5 %/2 mm)

y(5 %/1mm)

0,7 98,0 100,0 98,8
1,4 98,4 95,1 93,5
2,5 96,7 97,7 92,5
39 97,4 98,6 93,2
8,7 98,8 97,3 94,6

91,7
97,4
92,5
97,1
97,0

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

Figura 5. Entorno de visualizacién del software SNC Patient para un volumen de 0.7 cm®
a) Distribucion de dosis medida con el dispositivo PRC-escaner; b) Distribucion de dosis obtenida por el TPS Monaco en un corte coronal; ¢) Izquierda: panel
de evaluacién gamma criterio 5%/2 mm con TH =50 %; derecha: comparacion de zonas frias y calientes (0 puntos de fallos); y d) Perfil de dosis calculado por

el TPS (linea de color negro) y la obtenida experimentalmente (magenta).
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El sistema dosimétrico camara de ionizacién-electrometro,
aunque no proporciona informacién de la distribucién de la
dosis en el procedimiento PSQA, es un dispositivo confiable
de informacién unidimensional para evaluar la exactitud de
tratamientos de volumenes blanco entre 0,7-8,7 cm?, debido
a que el volumen de la cdimara de ionizacién tipo pinpoint es
de 0,016 cm®.

En trabajos previos, Ramachandran et al. [9] evaluaron
la confiabilidad del dispositivo ArcCHECK vy de la pelicula
radiocrémica, trabajando criterios de evaluacién 3 %/3 mm,
3%/2mm, 3 %/1 mmy 2 %/2 mm, para casos de radiocirugia,
encontrando que el sistema PRC-escaner era el dispositivo
que daba mayor exactitud, independientemente del criterio
de evaluacion. En el caso del dispositivo AC, sus resultados
mostraron una coincidencia con los porcentajes de aproba-
ciéon 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
volimenes de tratamiento <40cm?, en su trabajo utilizaron
los criterios de evaluacion gamma: 3 %/2mm y 2 %/2 mm en
donde se reporta que para los volimenes mayores a 7cm?® no
hay diferencias significativas con respecto al modo normal.

Hemos encontrado que el modo normal de operaciéon
del AC no presenta diferencias significativas en los porcenta-
jes de aprobacién 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 7cm? como lo reporta Keogh et al. [13] .

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

El dispositivo PRC-escaner es confiable para la eva-
luacién de volumenes blanco entre 0,7-8,7 cm® al utilizar la

funcién gamma-2D, pero se pierde informacién tridimen-

106

1004 @
°
. °
% e
. ° °
s . :
g °
g
£ 96
I
="}
.
2 °
Na)
% 94
< °
°
.
92 -
°
90 T T T T T T T
07 14 25 39 8,7

Volumen (cm?)

Figura 6. Porcentaje de coincidencia gamma-2D con PRC en funcién del
volumen para 20 planes de tratamiento de VMAT utilizando el criterio
5%/2mm con TH=50%

sional del volumen blanco evaluado. Este sistema requiere
de experticia en la manipulacién de la PRC y de un control
de tiempos entre la calibracién y el procedimiento PSQA,
para no afectar el analisis posterior a su digitalizacion, otro
de estos cuidados es establecer la region de interés evitando
los 4 puntos de coincidencia y las coordenadas (X, Y) de la
PRC para que en la comparacion dosimétrica estas marcas
no sean consideradas. La alineacién de la distribucién 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-escéner a ser un sistema
de PSQA, se requiere una calibracién en un tiempo corto
donde la PRC no alcanza la saturacion de la densidad optica,
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 evaluacién
5%/2mm, se tiene que la pelicula radiocrémica presenta
mayor exactitud independiente del volumen de tratamiento,
resultados que no son adecuados para el AC debido a su baja

resolucion espacial.

5. Conclusiones

Un factor importante en el control de calidad paciente espe-

cifico consiste en elegir el equipo y los métodos de medicion
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adecuados para la modalidad de tratamiento que requiera
el paciente. Encontramos que la determinacién de dosis
a punto con el sistema dosimétrico cdmara de ionizacién
pinpoint-electrémetro es un procedimiento confiable en vo-
limenes mayores de 0,7 cm?; sin embargo, tiene la desventa-
ja de no aportar informacién acerca de la distribucién de la
dosis. El dispositivo ArcCHECK es un sistema de verifica-
cién de dosis adecuado para las mediciones dosimétricas en
voliumenes entre 0,7-8,7cm® cuando es utilizando en modo
alta densidad, bajo los criterios de evaluacién para la fun-
cién gamma-3D de 3%/3mm con TH=50%. Debido a su
alta resolucion espacial, el sistema dosimétrico de pelicula
radiocrémica-escaner demostro ser confiable para evaluar la
exactitud en la administracién de tratamientos de radioci-
rugia incluso con criterios de bajo DTA como 5%/2mm y
5%/1mm cuando TH=50%, en volumenes de tratamiento
mayores a 0,7 cm®.

El sistema dosimétrico PRC-escaner, ademas de ser el
mas exacto y de brindar mayor informacion para el analisis
dosimétrico de paciente especifico en tratamientos de radio-
cirugia, fue implementado en sitio a bajo costo, al utilizar 2
laminas de poliestireno, unas dimensiones de 6,7 cm x 6,4 cm
de pelicula radiocrémica y un escaner horizontal como el
EPSON 10000XL, y su andlisis al emplear una herramien-
ta del software SNC Patient especifico del dispositivo Arc-
Check.
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