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RESUMEN

La Radioterapia de Intensidad Modulada consiste en la aplicacion de dosis de
radiacién al 6rgano diana con grandes gradientes de dosis en sus periferias,
aplicado por medio de multiples haces que permite concentrar la dosis en el
volumen blanco, y que la dosis en la periferia sea la més baja posible, la cual
deben ser verificadas. La Radioterapia de Intensidad Modulada, requiere de
un alto nivel y estricto control de calidad, sea cual sea el sistema utilizado,
asi pues, todos los que realizan esta técnica deben apegarse a los mas altos
estandares de calidad posible, siendo cada uno de ellos, responsables de ve-
rificar y adecuarse a los equipos con los que cuentan. El estricto control de
calidad en Radioterapia de Intensidad Modulada tiene como objetivo princi-
pal lograr un balance 6ptimo entre la maxima probabilidad de cura con un
nivel aceptable de complicaciones agudas y crénicas. Esta modalidad de tra-
tamiento esta presente desde el principio de la radioterapia como disciplina
clinica, pero por no contar con los requerimientos técnicos no se pudo imple-
mentar con la fuerza de estos tiempos. Los primeros pasos de esta técnica se
da en la década de los 50's, 60's y 70's, que resulta ser la posibilidad de dar
tratamientos con campos con cunas y de utilizar filtros compensadores. En la
década de los 80's al introducir a la radioterapia el uso de las tomografias y
aprovechar la velocidad de procesamiento de las computadoras, se logra obte-
ner sistemas de planificacién capaces de simular tratamientos virtuales, y en
consecuencia representaciones y calculo de dosis sobre las imagenes tomografi-
cas. En América Latina, son pocas las instituciones hospitalarias ptblicas que
utilizan esta técnica como practica comun, en general los centros mas mencio-
nados estan en México, Argentina y Brasil. En Venezuela solo se cuenta con
la experiencia de centros privados, todo ello en el ambito de salud privada,
resaltando que a corto plazo se aplicara esta técnica en el Hospital Central
de Maracay de alli que esta institucién fue la seleccionada para la realizacién
de esta investigacién, la cual estard enfocada en la creacién, implementacion
y evaluacion de controles dosimétricos y mecanicos al acelerador lineal, es-
tableciendo procedimientos en todas las fases del tratamiento, enfocandonos
en el control de calidad dosimétrico para garantizar que los mapas de dosis
obtenidos por el sistema de planificacién sea el prescrito y que se encuentre
delimitado al volumen blanco segmentado por el médico radioterapeuta.
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Capitulo 1

Objetivos y Justificacion

1.1. Objetivos

1.1.1. Objetivo General

= Realizar la puesta en marcha de la garantia de calidad paciente especifico en radio-
terapia de intensidad modulada.

1.1.2. Objetivos Especificos

» Caracterizar los datos dosimétricos necesarios para la evaluacién de los mapas de
dosis utilizando el arreglo planar de camaras.

= Evaluar con los equipamientos existentes la puesta en marcha de la garantia de
calidad de la intensidad modulada.

» Caracterizar los niveles de aprobacién y rechazo de planes en funcién de los resulta-
dos obtenidos tras la comparacién de los mapas de dosis de cada paciente especifico.

1.2. Metodologia y materiales a utilizar
Esta investigacion experimental con diseno de campo constara de tres fases:

= Adquisicién de los datos dosimétricos requeridos para la puesta en marcha de los
sistemas dosimétricos tales como arreglo de camaras de ionizacion y sistemas de
planificacién utilizados.

= Diseno de una metodologia estratégica basada en el uso de indicadores que permitan
la aprobacion o rechazo de los aspectos dosimétricos de un plan de Radioterapia de
Intensidad Modulada, mediante el uso del arreglo de camaras de ionizacion.
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1.3. Justificacion

La Radioterapia de Intensidad Modulada es una de las técnicas novedosas en el trata-
miento de las afecciones benignas y malignas, en esta época moderna de la telemedicina,
que se esta por implementar en el Hospital Central de Maracay, y que permite con mini-
ma dosis a los érganos criticos ceder altas dosis de radiacién al tejido tumoral. Dos son
los avances que revolucionaron la Radioterapia de Intensidad Modulada: la disponibili-
dad de los sistemas computacionales y la adquisicion de imagenes mediante tomografia
craneal axial computarizada, que ampliaron las posibilidades de aplicaciéon y mejoraron
la exactitud del tratamiento radiante, esto fue un gran avance; dado que depende funda-
mentalmente de la precisién y exactitud espacial en la localizacién, forma (volumen) y
limites del blanco a irradiar. Basado en lo anterior, esta investigacién se justifica desde
el punto de vista tedrico-practico poniendo en marcha nuevos conocimientos de control
de calidad inherentes al equipo y sistema de planificacién, verificacion de dosis y de la
técnica como tal, la cual sera recientemente utilizada en el centro donde se realizara el
estudio; desde el punto de vista social beneficiara a pacientes principalmente oncologicos,
bien sea en la aplicacion de finalidad terapéutica curativa o paliativa mejorando con ello
la calidad de vida y atencién de los mismos. Ademas, se utilizara con fines docentes, a los
pasantes de fisica ya sean del pre-grado en fisica o post-grado de Fisica Medica de la Uni-
versidad Central de Venezuela y del Instituto Venezolano de Investigaciones Cientificas
que estén en entrenamiento y pasantias en el Hospital Central de Maracay, en el Servicio
de Radioterapia y Medicina Nuclear Dr. Alexis Trujillo.
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Fundamentos Teoricos

2.1. Radioterapia de Intensidad Modulada

La intensidad modulada podria esquematizarse de la siguiente manera:

Dinamica
O ventana deslizante

w

parada disparo
. (5tep and Shot)

basado en MLC
—————

IMRT
gantry fijo e e

Basado con
compensadores

Tomoterapia
Helicoidal
IMRT

arcoterapia

Figura 2.1: Clasificacion de la Radioterapia de Intensidad Modulada

La novedad de la Intensidad Modulada radica en la alta conformidad dosimétrica, que
se basa principalmente en el ajuste de las curvas de isodosis a la forma geométrica de
la lesién, segin normas de la ICRU’s [1, 2, 3, 4] estaria limitado por el volumen blanco
de tratamiento (PTV) y asi irradiar homogéneamente al tejido blanco y proteger lo mas
posible a los érganos a riesgo (OAR), esto podria lograrse mediante las técnicas men-
cionadas anteriormente. Para lograr estos grados de complejidad en la distribucion de
dosis se cuenta con numerosos algoritmos [5, 6, 7], que seran utilizados dependiendo de
la técnica a utilizar, estas distribuciones necesitan ser evaluadas previo al tratamiento de
los pacientes ya que el proceso para cederla depende de muchas variables, entre ellas, la
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conversion de la fluencia éptima (calculada por los sistemas de planificacién, en caso de
planificacién inversa) a las fluencias reales (que son las convertidas por las posiciones de
las laminas), lo que trae como consecuencia un estricto control de la exactitud del posicio-
namiento de las laminas para lo cual deben realizar pruebas periédicas con diferentes test
de posicionamiento de las misma, existen en la literatura una diversidad de éstos [8, 9, 10].
La verificacion de las distribuciones de dosis se debe realizar haciendo comparaciones en-
tre lo planificado y lo medido, pudiendo realizarse con verificacién dosimétrica puntual,
bidimensional y tridimensional, las cuales son esenciales para la implementacion rutinaria
de campos de intensidad modulada, que busca evaluar el grado de correspondencia entre
ellas. La comparacién de las distribuciones de dosis bi-dimensionales se puede realizar en
forma cualitativa, superponiendo curvas de isodosis, o cuantitativa utilizando andlisis de
diferencia de dosis y por distancias.

2.2. Controles de Calidad en Radioterapia.

2.2.1. Radioterapia convencional.

Se basan principalmente el la verificacion independiente de:

Los célculos de la unidades monitor (o tiempos de tratamientos)

Revision independiente de la planificacién grafica por un segundo Fisico.

Radiografias portales del haz de tratamiento

Dosimetria in-vivo”

2.2.2. Radioterapia de Intensidad Modulada (IMRT).

Dificultades en la aplicacion de los controles de calidad en IMRT.
La implementacion de la IMRT, generan la necesidad de establecer controles de calidad

pre-tratamiento paciente especifico, todo ello debido a:

= Desconocimientos de las probabilidades de fallas en esta nueva tecnologia

= Los métodos y equipamiento para la garantia de calidad para radioterapia tridimen-
sional conformada se estaban haciendo obsoletos:

e Complementar los valores de dosis puntuales a medidas en dos dimensiones

e Los métodos convencionales de céalculos para verificacion de las unidades mo-
nitor no eran aplicables para IMRT.
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= La falta de herramientas para el control de calidad paciente especifico, se desarro-
llaron métodos experimentales para el control de calidad paciente especifico.

Asi pues la verificacién paciente especifico debe ser considerada como una parte im-
portante de la implementacion clinica de IMRT, debe ser diferencia en etapas como:

Calculo de dosis y unidades monitoras.
Administracion de tratamiento.

Transferencia de la informacién del sistema de planificacién al de registro y verificacion
(R&V).

Cada etapa tiene sus propias fuentes de errores las cuales deben ser verificadas por el
control de calidad paciente especifico, de alli que se tienen una serie de cuestionamiento
a contestar, entre ellas:

.Deben hacerse mediciones a cada paciente?
= ;Deben verificarse todos los campos por separados, o todo el plan combinado?

= ;Debe verificarse la distribucién de dosis en un plano, varios planos o todo el volu-
men?

= Es necesario y factible realizar la dosimetria in-vivo”, durante el tratamiento de
IMRT?

Los niveles de complejidad de la garantia de calidad en IMRT, se representa en la
siguiente figura:

Level 4

1D-2D dosimetry
of treatment components
(IM beams, segments, ...}

Level 3

QA of planning system and
data consistency with machine Level 2

machine QA: dosimetric and geometric
cicatenisiics wiltin hroreRnedTolerm \Level / ionisation chamber, film, EPID, array of detectors \

Figura 2.2: Niveles de complejidad (C.De Wagter, ESTRO Bookled 9)
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2.2.3. Categorias de los controles paciente especifico.

Se consideran tres categorias para las pruebas de garantia de calidad paciente especi-
fico, las cuales son:

= Las categorias I y II implican la ubicacion, medir o calcular la dosis directamente
dentro de un maniqui.

= Categoria III puedo o no emplear maniqui, pero el detector se ubica alejado del
isocentro.

2.2.4. Categoria I: Mediciones de plan combinado.

En esta categoria se emplean los angulos reales del plan de tratamiento, reflejando asi
las dosis combinadas de todos los haces de tratamiento, la rigurosidad de la medida va en
dependencia del tipo del detector empleado:

= Camara de ionizacion:
e Deben tener respuestas bien conocida.
e Reporta la dosis solo en un punto.

e La dosis es promedio del volumen sensible y debe ser ubicado en regiones de
bajo gradientes

s Peliculas.

e Aunque se pueden obtener resultados cuantitativos, algunas peliculas presen-
tan limitaciones en su uso.

Necesidad de tiempo de preparacion y evaluacion.

Esencialmente 2D.

Se requiere miltiples peliculas para mostrar el volumen irradiado.

Las peliculas radiocromicas prometen mejor exactitud por su equivalencia al
tejido

= Arreglos de camaras
e Menor resolucién espacial que las peliculas.

e Mejor exactitud dosimetria (por ser cdmaras de ionizacién), que las peliculas

e Reduce la carga de trabajo al Fisico Médico en la garantia de calidad paciente
especifico.
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2.2.5. Categoria II: Mediciones campo a campo.

En este tipo de analisis, la comparacion de los campos por separados se realizan
con incidencia ortogonal al plano del detector, (comtinmente con angulo del gantry 0°),
eventualmente se realiza con el angulo original del gantry para cada campo, para analizar
los efectos de la gravedad sobre las laminas. La validacion se realiza con comparaciones
independiente de cada haz.

Calculos independiente de la unidades monitor.

Para la verificacién de las unidades monitor se realiza como en Radioterapia Conven-
cional, pero no manual, para ello se cuenta con sistemas de cédlculos que necesitan ser
comisionados como los sistemas de planificacién (en si, son sistemas de planificacién usa-
dos unicamente para la verificacién de estas unidades monitor), pudiéndose re-calcular la
dosis con la anatomia del paciente o con un maniqui de garantia de calidad. Los patro-
nes de secuencias de las laminas y unidades monitor puedan importarse desde el sistema
de planificacion, o del sistema de verificacion y registro. De esta manera se procede a
comparar los mapas de fluencias o distribuciones de dosis obtenidos con el sistema de
planificacién.

Sistema de planificacion
clinico de IMRT [ Acelerador Lineal ]

Parametros del

tratamiento

v

Sistema Verificacion
y registro

Parametros

del plan

>

Parametros del

v tratamiento
‘ Sistema de calculos "
independiente

Figura 2.3: Estrategias para optimizar el uso del sistema de cdlculo independiente de las
unidades monitor, dosis IMRT.

Como regla general, el cambio a un sistema de garantia de calidad paciente especifico
basado en calculo independiente de unidades monitor/dosis solo debe aplicarse cuando
exista una larga experiencia acumulada en la verificacion experimental de la IMRT.

La reduccion de verificaciones experimentales de garantia de calidad paciente especifico
debe hacerse aumentando los controles de calidad maquina especifica. Ademas, se debe
aumentar la exactitud y complejidad de los sistemas de cédlculos independiente de dosis y
estos se logra con buenos algoritmos de calculos y una intensiva puesta en marcha.
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2.2.6. Categoria III: Mediciones fuera del maniqui.

Son los realizados con los detectores antes o detras del isocentro utilizéndose o no el

maniqui.
N 3 . S e
' | | EFPID | |
| EPID | | | EPID |
= non-transmission = non-tramnsmission = transmission

= pre-trestment = duringtreatment = pre- £ during restment

™ BT In-vive Dese Verification

Translucent multi-wire
lonization chamber

> (Poppe ct al.

1o = Phys. Med. Biol. 51, 2006)

Figura 2.4: Fsquemas de mediciones fuera del maniqui

2.3. Comparacion dosimétrica puntual.

En este caso se elige un punto donde el gradiente de dosis sea lo mas homogéneo po-
sible, se calcula la dosis en dicho punto y se mide en el mismo punto.

El TG 119 [11] recomienda el uso de la dosis prescrita en lugar de la dosis predicha
local en el denominador, para evitar exagerar las diferencias en areas de baja dosis, segun
el criterio propuesto por Jake Van Dyk [11].

El porcentaje de diferencia entre lo calculado y lo medido, se muestra en la siguiente
ecuacion:

Toais = Dmedidl)o - Dcalculadoxloo % (2.1)
prescrita
con:
D,edido dosis medida.
D icuiado dosis calculada con el Sistema de Planificacién.

D,yeserita Dosis Prescrita en el punto de referencia
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2.4. Analisis de perfiles de dosis a partir de imagenes

planares.

En primera instancia se comparaban las dosis punto a punto en el perfil, lo que resulta
conveniente para regiones donde los gradientes de dosis no sean altos, en las regiones
de alto gradiente, se tiene que para cambios pequenos en la posicién se obtienen grandes
cambios en la dosis. Para las regiones de alto gradiente, se emplea el concepto de distancia
de acuerdo al DTA (segin sus siglas en inglés, Distance To Agreement DTA) y se basa
en la busqueda de puntos de igual dosis en un radio cercano a un punto de dosis, como
se muestra en la figura 2.5

dosis

Calculada _ _ _ _ v=<1: pasa

i . y>1:falla

Medida

S distancia

Al
~

Figura 2.5: Representacion grdfica del método distancia de acuerdo,

2.5. Indice Gamma.

El indice gamma engloba estos dos andlisis cuantitativos, presentado por Low y col
[12] y re-definido por Tom Depuydt y coll [13], , que lo coloca como un solo criterio tanto
para la zona de alto y bajo gradiente, donde la condiciéon de aceptacién es de la forma
de una elipsoide, cuyos ejes principales son los criterios de dosis y de DTA centrado en
un punto de medida dado. La Figura 2.3 muestra el andlisis para la evaluacién de las
distribuciones.
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Daosis

f\

7<P\unto de referencia (Rm,Dm)

Ade Distancia de acuerdo

|>

<€

R medido (rm)

Punto a comparar (reDc)
R calculado (re)

Figura 2.6: Indice gamma, elipsoide con ejes principales con diferencia de dosis y dis-
tancia de acuerdo

2.5.1. Ciriterios de aceptacion

Los criterios de aceptacion se denotan por ADpg para la diferencia de dosis y Adgr
para la distancia al acuerdo (comunmente los criterios son ADgr = 3% y Adr = 3 mm).
Para un punto de referencia r,,, que recibe una dosis D,,, la superficie que representa el
criterio de aceptacion es un elipsoide definido por la expresion:

1 Ar? n A D? (2.2)
N Ad% - AD? ’

Ar = |r,, — r.| distancia entre el punto de referencia y el punto de comparacién.

con:

Adgr = valor de referencia, tipicamente 3mm.

AD = D,,(rm)-D.(rm) diferencia de dosis en la posicién r, relativa a la dosis de
referencia D, en r.

ADpg = valor de referencia, tipicamente 3 %

La verificacién pasa si cualquier parte de la superficie definida por D.(rc) intercepta la
superficie definida por la ecuacion 2.2, o se encuentra dentro del elipsoide de aceptacion.
Es decir:

2 2
ar  ADT (2.3)

Fr(ra Dc) = ——5 T >~
A& T ADE




2.5 Indice Gamma. 27

La exactitud de la correspondencia es cuando I',.(r., D..) es minimo. Este valor minimo
es referido comtinmente como indice de calidad ~,(r.) [11].

Yre) < 1, el criterio pasa
yre) > 1, el criterio no pasa

Para un grupo de mediciones grandes como es el caso de las comparaciones con image-
nes portales y arreglos planares de cdmaras, el criterio de aceptabilidad de un plan se
basa en el porcentaje de puntos que logran pasar el criterio gamma, habitualmente debe
ser mayor del 95% de los puntos comparados.
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2.6. Limite de confianza segin Grupo de Trabajo 119
(Task Group. 119-TG 119) de la Asociacién Ame-
ricana de Fisicos en Medicina (AAPM).

Es una metodologia creada para “certificar” las instituciones que realizan tratamientos
con Intensidad Modulada en cualquiera de sus modalidades, este limite fue definido por
Venselaar y col [14] y redifinido por Palta y col [15], fue determinado a partir de nueve
instituciones que participaron en el Task Group 119. Para puntos de dosis:

CL = |mean| + 1,960 (2.4)
Con:

mean = valor medio del error del grupo de medidas, segiin la ecuaciéon 2.1
o = la desviacion estandar
1,96 o, en la distribucién normal, 95 % de los datos estdn dentro del intervalo Figura 2.6.

Media o promedio

95 % region de aceptacién

2,5 % region de rechazo 2,5 % region de rechazo

30 20 -1960 .10 3 16 1960 2a 30

Figura 2.7: Propuesta de la AAPM para el limie de confianza

Para el andlisis gamma:

CL = |100 — mean| + 1,960 (2.5)
Con:
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mean = valor medio de los puntos que pasan el criterio I', segtin la ecuacion 2.3
o = la desviacién estandar
1,96 o, en la distribucién normal, 95 % de los datos estdn dentro del intervalo Figura 2.6.

2.7. Metodologias de medicion de dosis puntuales y
distribucion de dosis.

2.7.1. Dosis puntuales

Principalmente son los basado por el conjunto electrometro y camara de ionizacién,
entre las caracteristicas que deben tener se encuentra que:

= Electromero: debe tener altas grado de confiabilidad metroldgicas entre ellas: exac-
titud, linealidad estabilidad, sensibilidad, alta impedancia y baja fuga. estos desem-
peno de la cadmara es crucial cuando se trabaja con camaras de ionizacién con
volimenes sensibles pequenos ya que los valores de cargas colectadas son pequenas.
Para este caso la fraccién de carga integrada debida a la fuga resultante del cable y
el electrometro es inversamente proporcional a la carga colectada por la camara y
proporcional al tiempo necesario de la medida.

E=(C+1lixt)/C (2.6)
Con:

E = error relativo a la medida.
li = corriente de fuga.
C = carga colectada por la camara de ionizacion.

» Camara de ionizacion: la cdmara debe tener volumen de al menos 0,125 cc, y con
material de electrodo central de bajo valor nimero atémico (para evitar la sobre
respuesta de la cadmara), todo esto con el fin de ser utilizada para medicién de dosis
en tratamientos de IMRT, debe ademas de tener: linealidad, respuesta a diferentes
tamanos de campo, repuesta al cambio de la tasa de dosis, baja dependencia direc-
cional para campos coplanares, buena sensibilidad, poca variacién frente a diferencia
al efecto de la polaridad, reproducibilidad.

2.7.2. Distribuciones de dosis

= Film radiografico La utilizacién de los film radiograficos resulta atractivo porque en
principio son de facil acceso pero conllevan al control de muchos parametros, tales

COIMoO:
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e Procesamiento de la misma (cuarto oscuro, temperatura de los liquidos y tiem-
po de transito del film en cada paso del proceso del revelado, del fijado y del
secado)

e posicionamiento
e dependencia energética
e caracterizacion dosimétrica

e cquipamiento para la evaluacién de densidades (escaner, medicién directa del
nivel de gris, etc,.)

e software de evaluacion.

e dependencia del espectro energético del haz incidente.
e dependencia con el tamano de campo.

e dependencia de la profundidad de la medicién

e alta resolucion espacial.

» Film radiocromico. Estos film a pesar de no contar con el procesamiento del revelado
conlleva a:

e tiempo espera para el revelado de la imagen.

e ¢l revelado continua mucho despues del analisis dosimetrico
e dependencia energética

e caracterizacién dosimétrica

e equipamiento para la evaluacién de densidades (escaner, medicién directa del
nivel de gris, etc,.)

e software de evaluacion.
e dependencia del sentido del scan de la imagen.
e baja sencibilidad con las dosis utilizadas en radioterapia

= Arreglo bidimensional de detectores.

Consisten en la colocacion de detectores de radiacion distanciados unos de los otros
e independientes entren si a cierta distancia (como por ejemplo a 10mm de centro a
centro) semejante a matrices, la mayoria de las veces estén calibrados con respecto a
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la camara central, las deméds camaras estan referencidas a la central con factores para
garantizar la uniformidad en la lectura de la dosis. Ejemplos de éstas se muestran
en las siguientes Figura 2.4:

oW 2D-ARRAY

IBA Dosimetry Sun Nuclear PTW

Figura 2.8: Arreglos planares de cdmaras de diferentes casas comerciales

e Arreglo planar de camaras MatriXX Evolution- IBA Dosimetry. este arreglo
tiene las siguientes caracteristcas:

o 1020 camaras ventiladas tipo planoparalelas, separados 7,62mm de cen-
tro a centro

o dimensiones 4,5mm de diametro y 5mm de altura.
o fabricado para técnicas de terapia rotacional,
o area activa de 24cmx24cm.

o lectura directa de la dosis
e arreglo planar octavio seven29 PTW, separadas 10mm de centro a centro.

o 729 camaras ventiladas tipo planoparalelas.
o dimensionesdSmmxbmmxbmm

faricado para tecnicas de IMRT, medicios de planos de dosis con posicion

o

del gantry a 0 grados

area activa de 27cmx27cm

e}

lectura directa de dosis

e}

e Arreglo planar de camaras MapCHECK 2 Sun Nuclear
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e}

1536 diodos separados 7mm

dimensiones de 0,8mmx0,8mm volumen activo de 0,000019 cm?

e}

e}

fabricado para tratamientos de IMRT

area activa de 32cmx32cm

e}

lectura directa de dosis

e}

e}

con el tiempo, los diodos se saturan.

Las camara y el electrometro a utilizar contiene las caracteristicas descritas ante-
riormente, estas se describiran en el siguiente capitulo. El arreglo planar a utilizar
en esta investigacion es el matriXX,como la separacion de la cdmara y su resolucién
espacial permite que las mediciones puedan ser las mas cercanas a las distribuciones
de dosis arrojadas por el sistema de planificacion, por ello se podria realizar medi-
ciones ya sea con gantry a cero grados como en los angulos planificados en cada test
presentado por el TG 119.




Capitulo 3

Marco Experimental

3.1. Materiales

La institucién consta de un Acelerador Lineal Modelo PreciseTreatment de Elekta con
potencial de aceleracién de 6MV y 10MV, para los tratamientos con fotones y electrones
con energia de 6,9 y 12 MeV. Dispone de un Multilaminas modelo MLCi con 40 pares de
laminas de 1 cm de espesor en el isocentro cada una de ellas

Ademés, cuentan con el arreglo planar de cdmaras de ionizaciéon MatriXX (IBA Do-
simetry, Alemania) que contienen 1020 cdmaras de ionizacién paralelas ventiladas con
didgmetros de 4,5 mm, altura de 5 mm y volumen de la cdmara 80 mm? colocados como
un arreglo planar de 32x32 cdmaras (excepto, una cdmara en cada esquina), separadas de
centro a centro por 7,62 mm, con punto efectivo de medicién de 3,1 mm desde la superficie
de la camara de ionizacion. Desde la superficie externa hasta la superficie de la camara
hay 3 mm de ABS Tecaran (densidad 1,06 gr/mm?), con profundidad de agua equivalente
de 3,1 mm, campo efectivo de medicién del arreglo planar de 24,4 x 24,4 cm?. El sistema
de comparacién myQA version 2.4.9 modulo myQAPatiens,

Cada camara de ionizacién cuenta con una canal de medicién. Cuando las caAmaras son
irradiadas el aire dentro de las camaras es ionizado, las cargas generadas son separadas
por un campo eléctrico entre la parte superior e inferior de las cAmaras (son del tipo plano-
paralelas), la corriente es proporcional a la tasa de dosis, ésta medida es digitalizada por
conversores analogo-digital.

Maniqui de agua plastica multiCUBE de diseno modular, libre de metal con las si-
guientes dimensiones, 31,4 x 34 x 34 ¢cm?. la densidad esta en el orden del 0,5% a partir

de 150 keV a 100 MeV.

El maniqui modular de Agua Solida constituido por laminas transparentes de 30 x 30
em? de largo y ancho con espesores de 1 cm; 0,5 cm; 0,2 cm v 0,1 cm. Se cuenta ademas
con una lamina Polysterene (equivalente agua 2 %) de 2cm de espesor dividida en tres
segmentos, dos solidos y uno con 9 posiciones de insertos para la camara PTW Seiflex
31013, separados entre si a 1ecm desde centro a centro de cada inserto.
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La camara utilizada es PTW Semiflex 31013 (0, 125¢m?) con electrémetro UNIDOS E
de PTW.

La segmentacién y fusion de las estructuras se realizéo mediante el sistema MonacoSIM
(Versién 5.10.02)(Elekta, Estocolmo, Suecia).

La planificacién se realizéo mediante el sistema de planificaciéon de tratamiento CMS
XiO (versién 5.01) (Elekta, Estocolmo, Suecia) empleando el algoritmo Superposicion,
con grilla de calculo de 3mm.

El sistema de registro y verificaciéon con el que se cuenta es el MOSAIQ (version
2.60.342) (Elekta, Estocolmo, Suecia).

3.2. Metodologia

La metodologia empleada es la utilizada por la Asociacién Americana de Fisicos en
Medicina (AAPM) en el Grupo de Trabajo 119 (TG 119), adaptéandola a los materiales y
procedimientos con los cuales se cuenta.

El arreglo experimental se ilustra en el Apéndice F

En este trabajo se utilizaran los dos maniquies para realizar las comprobaciones de
dosis absolutas y las distribuciones de dosis, esto porque el maniqui multiCUBE no cuenta
con insertos para la colocacién de la caAmara PTW Semiflex y admite la del arreglo planar
MatriXX, solo en una posicion ademas este se posicionard en el plano coronal, ya que
asegura en menor cantidad la atenuacion de la mesa de tratamiento y autopantallamiento
de las demds camaras.

En cuanto al Agua Sélida, por su composicon modular es posible realizar las mediciones
en diferentes planos y posiciones dentro de esté. En Resumen:

= Agua Solida: se utilizara para las comprobaciones de la dosis puntuales tanto para
las pruebas preliminares asi como para las de puesta en marcha.

= multiCUBE: se comprobara las distribuciones de dosis tanto para las pruebas preli-
minares asi como las de puesta en marcha. Todas las mediciones se realizaran en el
plano coronal contentivo del isocentro, ya que el maniqui no permite posicionar el
arreglo MatriXX en otro plano.

3.3. Pruebas Preliminares

Como paso previo se deben realizar imdgenes tomogréficas con el MULTICube en las
geometrias que se utilizaran, las cuales se describiran en el apartado 3.5.1.
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3.3.1. Campos Opuestos

= Se colocan dos campos paralelos opuestos en el centro de geométrico del maniqui
(que coincide con el centro de la cdmara semiflex y el isocentro), se prescribe una
dosis de 200 cGy en el eje.

= Se realiza la misma geometria anterior pero con la salvedad que en vez de la camara
de ionizacion se coloque el arreglo planar de camaras y se prescribe la dosis en la
camara central. como se muestra en la Figura 3.1

Figura 3.1: Campos Paralelos opuestos 10x10 cm?

3.3.2. Bandas

Se realiza una series de campos paralelos opuestos (AP-PA) consecutivos en un ma-
niqui, creando un grupo de cincos bandas que recibe dosis desde 40 - 200 c¢Gy. Estos
podrian realizarse con la utilizacién de las mandibulas independientes con 15 cm de largo
con anchos desde 3 a 15 cm, a cada banda se le coloca 30 U.M.

Es decir, los campos deben ser:

» Primer campo 15 (-7,5; 7,5)x15 cm?.

» Segundo campo 12 (-4,5; 7,5)x15 em?, manteniendo el mismo centro (Campo asimétri-
Co).

» Tercer campo 9 (-1,5; 7,5)x15 ¢m?, manteniendo el mismo centro (Campo asimétri-
o).

» Cuarto campo 6 (1,5; 7,5)x15 ¢m?, manteniendo el mismo centro (Campo asimétri-
co), mandibula pasa el centro del campo.

» Quinto campo 3 (4,5; 7,5)x15 ¢m?, manteniendo el mismo centro (Campo asimétri-
co), mandibula pasa el centro del campo.
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Se mide la dosis en el eje central asi como la distribuciéon de dosis en el plano central.
Se reporta la fraccién de puntos que pasa el criterio Gamma 7.

Un ejemplo se muestra en las siguientes figuras:

Figura 3.2: Esquemas de bandas con campos paralelos opuestos
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Figura 3.3: Perfil de dosis de los campos en Paralelos opuestos en bandas
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3.4. Pruebas para la puesta en Marcha de la IMRT

3.4.1. Multiblanco

Consta de tres blancos de tratamiento cilindricos continuos con el mismo eje de ro-
tacion, cada uno tiene un didmetro aproximado de 4 cm, y longitud de 4 cm, como se

muestra en la Figura 3.4:

Figura 3.4: Estructura Multiblanco

A estas estructuras se le realiza la dosimetria siguiendo las restricciones de dosis que

se presentaran en la Tabla 3.1.

Tabla 3.1: Prescripcion de dosis a la estructura Multiblanco

Estructura

Blanco central | 99 % del volumen recibir al menos 5.000 cGy

10% del volumen no debe
recibir mas de 5300 cGy

Blanco superior | 99 % del volumen recibir al menos 2500 cGy

10% del volumen no debe
recibir mas de 3500 cGy

Blanco inferior | 99 % del volumen recibir al menos 1250 c¢Gy

10 % del volumen no debe
recibir mas de 2500 cGy

Arreglos de campos y medicion de dosis

Consta de 7 campos espaciados con 50° desde la vertical (desde 0° ), como se muestra
en la Tabla 3.7. Se debe medir la dosis en el centro de cada blanco con la camara de

ionizacién y el electrometro, Igualmente se realiza la medicién con el arreglo planar de

camaras en el plano perpendicular con el eje del campo en el isocentro.
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3.4.2. Prostata

La préstata es aproximadamente elipsoidal (CTV) con unas dimensiones Derecha-

Izquierda de 4.0 cm, Anterior-Posterior de 2.6 cm, y Superior-Inferior de 6.5 cm, respec-
tivamente. La préstata (PTV) se expandi6 0,6 cm alrededor de la CTV.
El recto es un cilindro con un diametro de 1,5 cm que se apoya en la cara posterior de

la prostata. El PTV incluye alrededor de un tercio del volumen rectal.

La vejiga es méas o menos elipsoidal con dimensiones Derecha-Izquierda de 5.0 cm,

Anterior-Posterior de 4.0 cm, y Superior-Inferior de 5.0 cm, respectivamente, y se centra

en la cara superior de la préstata.

Esta configuracion se muestra en la siguiente figura:

Figura 3.5: Estructura Prostata

A éstas estructuras se le realiza la dosimetria siguiendo las restricciones de dosis que

se presentan en la Tabla 3.2.

Tabla 3.2: Prescripcion de dosis a la Préstata (PTV)

Estructura

Préstata (PTV)

95 % del volumen recibe al menos 7560 cGy

5% del volumen no debe re-
cibir mas de 8300 cGy

Recto 30 % del volumen recibe menos de 7000 ¢cGy | 10% del volumen no debe
recibir mas de 7500 cGy
Vejiga 30 % del volumen menos de 7000 cGy 10 % del volumen no debe

recibir mas de 7500 cGy

Arreglos de campos y medicion de dosis

Consta de 7 campos espaciados con 50° desde la vertical (desde 0° ), como se muestra

en la Tabla 3.7.
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Se debe medir la dosis en el centro de la Prostata (Isocentro) y 2.5 cm por debajo del
isocentro (centro del Recto) con la cdmara de ionizacién y el electrémetro, Igualmente se
realiza la medicién con el arreglo planar de camaras en el plano perpendicular con el eje

del campo en el isocentro.
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3.4.3. Cabeza y Cuello

El PTV de la Cabeza y Cuello incluye todo el volumen anterior de la base del craneo
hasta la parte superior del cuello, incluyendo los nodos posteriores del cuello (Parotidas),
El PTV se retira de la piel en 0,6 cm. Hay una diferencia de alrededor de 1,5 cm entre la
médula espinal y el PTV, como se muestra en la siguiente figura:

Figura 3.6: Blanco de tratamiento y organos criticos, Cabeza y cuello

Figura 3.7: Blanco de tratamiento y organos criticos, Cabeza y cuello, en maniqui
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A estas estructuras se le realiza la dosimetria siguiendo las restricciones de dosis que
se presentan en la Tabla 3.3.

Tabla 3.3: Prescripcion de dosis, Cabeza y Cuello (PTV)

Estructura
Cabeza y Cuello (PTV) | 90 % del volumen recibir 5000 cGy 99% del volumen
mas de 4650 cGy
No mas del 20 % del volumen 5500 cGy
Médula ninguna parte mas de 4000 cGy
Parotidas 50 % del volumen menos de 2000 cGy

Arreglos de campos y medicion de dosis

Consta de 9 campos espaciados con 40° desde la vertical (desde 0°), como se muestra
en la tabla 3.7.
Se debe medir la dosis en el centro PTV (Isocentro) y 4 cm por debajo del isocentro (centro
de la Médula) con la cdmara de ionizacién y el electrémetro, Igualmente se realizara la
medicion con el arreglo planar de camaras en el plano perpendicular con el eje del campo
en el isocentro.
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3.4.4. Forma C

El objetivo es una forma de C que rodea un cilindro de 1 cm de radio (por ejemplo
médula espinal). La separacién entre el cilindro y el PTV (figura de forma C) es de 0,5
cm, por lo que el arco interior de la PTV es de 1,5 cm de radio. El arco exterior del PTV
es de 3,7 cm de radio. El PTV es de 8 cm de largo y cilindro central de 10 cm de largo.

Se dan dos versiones del problema. En el més facil, cilindro central (Médula) se ha de
mantener a 50 % de la dosis objetivo. En el més dificil, el niicleo central se ha de mantener
a 20 % de la dosis objetivo. Este tltimo objetivo no es, probablemente, alcanzable, por
ello no se tomara en cuenta en esta investigacion-

Como se muestra en la siguiente imagen:

Figura 3.8: Blanco de tratamiento y drganos criticos, Forma C

Tabla 3.4: Prescripcion de dosis a la Forma C fdcil (PTV)

Estructura
Forma C (PTV) | 95% del volumen recibir 5000 cGy 10% del volumen no debe
recibir mas de 5500 cGy

Médula 5% del volumen no més de 2500 cGy

Arreglos de campos y medicion de dosis

Consta de 9 campos espaciados con 40° desde la vertical (desde 0°), como se muestra
en la Tabla 3.7.

Se debe medir la dosis en el centro de la Médula (Isocentro) y 2.5 cm por encima del
isocentro (centro del PTV) con la cdmara de ionizacién y el electrémetro, igualmente se
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Tabla 3.5: Prescripcion de dosis a la Forma C dificil (PTV)

Estructura

Forma C (PTV)

95 % del volumen recibe hasta 5000 cGy

10% del volumen no debe
recibir mas de 5500 cGy

Médula

5% del volumen no méas de 1000 cGy

realiza la medicién con el arreglo planar de camaras en el plano perpendicular con el eje

del campo en el isocentro.
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Tabla 3.6: Restricciones y dosis en las estructuras del TG 119, incluyendo los resultados

Obtenidos.
Restricciones Valores Desviacion Coeficiente
Estructuras (cGy) medios (cGy) estdndar (cGy) de variacién
Multiblanco
PTV Central Dgg > 5000 4995 162 0.033
PTV Central Dqq < 5300 5455 173 0.032
PTYV Superior Dgg > 2500 2516 85 0.034
PTV Superior Dqq < 3500 3412 304 0.089
PTV Inferior Dgg > 1250 1407 185 0.132
PTV Inferior Dqg < 2500 2418 272 0.112
Préstata
Préstata PTV Dgs > 7560 7566 21 0.003
Préstata PTV Dsy < 8300 8143 156 0.019
Recto Dsg < 7000 6536 297 0.045
Recto Do < 7500 7303 150 0.020
Vejiga D3 < 7000 4393 878 0.200
Vejiga Dqg < 7500 6269 815 0.130
Cabeza y Cuello
PTV Dy = 5000 5028 58 0.013
PTV Dy > 4650 4704 52 0.011
PTV Dy < 5500 5299 93 0.018
Médula maximo < 4000 3 250 0.067
Parotida Dsg < 2000 1798 184 0.102
Forma C Facil
PTV Dgs = 5000 5010 17 0.003
PTV Dqg < 5500 5440 52 0.010

Medulayg < 2500 2200 314 0.141
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3.5. Procedimiento General

3.5.1. Imagenes de la TG119

Las estructuras y las imagenes fueron descargadas del sitio web de la AAPM
(www.aapm.org/pubs/tgl19/), estos fueron importados al sistema de segmentacién de
imédgenes MonacoSIM, de la casa comercial Elekta. creandose nuevos paciente con los si-
guientes nombres.

Multiblanco (AAPM).

Préstata (AAPM).

Cabeza y cuello (AAPM).

Forma C Facil (AAPM).

Forma C Dificil (AAPM).

Luego se escaneé en el Tomografo AcQSim (Philips), a los sistemas compuestos por el
arreglo planar de imagenes MatriXX y el Maniqui multiCUBE (Iba Dosimetry),igualmente
al maniqui Agua Sdlida, con la siguiente geometria:

Figura 3.9: Ldminas de agua sélida sobre y bajo el inserto de la cdmara semifiex

Hecho esto se a asignar las estructuras del TG 119 a las imagenes tomograficas de
los maniquies ya descritos al sistema MonacoSIM, de los set de datos aportados por la
AAPM y el CT realizado con el MULTICube y Agua sélida, teniendo cuidado de centrar
las imagenes y renombrandolas de la siguiente manera:

» Multiblanco (multiCUBE), el centro del blanco central del Multiblanco en el punto
efectivo de medicién de la cdmara central del MatriXX.
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Préstata (multiCUBE), el centro geométrico del CTV en el punto efectivo de medi-
cién de la camara central del MatriXX.

Cabeza y cuello (multiCUBE), el centro geométrico del CTV en el punto efectivo
de medicion de la camara central del MatriXX.

Forma C Fécil (multiCUBE), el centro geométrico del PTV en el punto efectivo de
medicién de la camara central del MatriXX.

Multiblanco (Agua Sélida), el centro del blanco central del Multiblanco en el cen-
troide del volumen sensible de la camara de ionizacién.

Préstata (Agua Sélida), el centro geométrico del CTV en el centroide del volumen
sensible de la camara de ionizacion.

Cabeza y cuello (Agua Sélida), el centro geométrico del CTV en el centroide del
volumen sensible de la caAmara de ionizacién.

Forma C Fécil (Agua Sélida), el centro geométrico del PTV en el centroide del
volumen sensible de la cdmara de ionizacion.

Luego de realizarse la asignacion de las estructuras e identificaciéon de los maniquies

de tratamiento segun los especificado en el tabulador anterior, se procedié a exportar

estos pacientes al Sistema de Planificacién XiO V5.01 (Elekta), para que fuesen plani-

ficados con las prescripciones y restricciones presentadas en las Tablas 3.1 hasta la 3.5,

respectivamente.
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3.5.2. Planificacion

La planificacion del tratamiento en el maniqui MULTICube y Agua Sélida, se realizo
con el TPS XiO (v 5.01), el potencial de aceleracién que se utilizé fue de 6MV, y las
angulaciones del gantry y del colimador para el tratamiento fueron los indicados por el
TG 119, los cuales se presentan en la Tabla 3.7:

Tabla 3.7: Angulaciones del Gantry segun cada test.

Numero Angulos del Angulo del

Estructuras de Haces Gantry(°) Colimador
Multiblanco 7 210; 260; 310; 0; 50; 100; 150 90°
Pr éstata 7 210; 260; 310; 0; 50; 100; 150 0°
y Cuello 9 200: 240; 280; 320; 0: 40: 80: 120: 160 00
C facil 9 200; 240; 280; 320; 0; 40; 80; 120; 160 0Y

El algoritmo de calculo empleado fue el de superposicion y el algoritmo de optimizacién
fue funcién de costos de dosis
Las restricciones colocadas en el TPS por estructuras se presentan a continuacion:
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s Multiblanco

Figura 3.10: Restricciones para el TPS (agua sdlida)

Figura 3.11: Restricciones del TPS (multiCUBE)
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s Préstata

Figura 3.12: Restricciones para la Prdstata en el TPS (Agua Sdlida)
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Figura 3.13: Restricciones para la Prdstata en el TPS (MultiCUBE)
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s Cabeza y Cuello
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Figura 3.14: Restricciones para Cabeza y Cuello en el TPS (Agua Sdlida)
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Figura 3.15: Restricciones para Cabeza y Cuello en el TPS (MultiCUBE)
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s Forma C

Figura 3.17: Restricciones para Forma C en el TPS (MultiCUBE)

3.5.3. Dosis puntuales

El maniqui utilizado para la mediciéon de dosis puntual fué el de agua solida, tanto para
las pruebas preliminares como las de IMRT), la camara a utilizar es la semiflex 31013 de
(0,125¢m3) (PTW, con el Electrémetro UNIDOS de la misma casa comercial), los puntos
de medicion se especifican en el Tabla 3.8.

3.5.4. Mapas de dosis

Para los casos de la comprobacion de a distribuicion de dosis, se utilizo el arreglo planar
de camaras insertado en el maniqui MULTICube, en el plano contentivo del isocentro en
la vista coronal, ya la disposicion del arreglo MatriXX en el maniqui por fabrica tiene ese
posicionamiento.
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Tabla 3.8: Mediciones puntuales para cada estructura.

Punto de Punto de Punto de
Estructuras Medicién 1 Medicién 2 Medicién 3
Multiblanco Blanco Central Blanco superior Blanco Inferior
(Centro) (Centro) (Centro)
Préstata  Prostata (PTV) 2.5 cm debajo (Recto)

Cabeza y Cuello  Isocentro (PTV) 4.0 cm debajo (Médula)

C facil Isocentro (Médula) 2.5 cm encima (centro PTV)

Los criterios de aceptabilidad recomentado por el TG 119 para las distribiciones de
dosis es:

Dosis: 3%

= DTA: 3mm

Aceptabilidad 97 %

10 % Threshold

» normalizacion al punto maximo medido (criterio Van Dyk)

Con este criterio se puede asegurar que las diferencias de dosis entre los valores medidos
y calculados por el maniqui estén en el 95% de la tasa de aprobacién .




Capitulo 4

Resultados

4.1. Resultados de la planificacién

Los parametros para la optimizacién utilizados (para todas las pruebas) fueron:

Parametros de la optimizacion:

= Modulador: MLC.
= Incremento de los pasos: lem.

Optimizacion inicial

Criterio de convergencia: 0,01.

Numero de iteraciones: 100.

Extension de la dispersion: 1cm.

Margen de optimizacién: lem.

Parametros de suavizado: Ninguna.

Optimizacion del peso del haz

= Criterio de convergencia: 0,01.

= Numero de iteraciones: 100.
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4.1.1. Multiblanco

Los resultados de la planificacién de las estructuras Mutiblanco se presentan en la
Tabla 4.1:

Tabla 4.1: Resultados Planificacion Multiblanco

Restricciones Valores Obtenidos Valores Obtenidos
Estructuras (cGy) Agua Sélida(cGy) multiCUBE (cGy)

Multiblanco
PTV Central Dgg > 5000 4060 4750
PTV Central Dqg < 5300 5890 5350
PTV Superior Dgg > 2500 2510 2500
PTV Superior Dy < 3500 3310 3390
PTV Inferior Dgg > 1250 1250 1530
PTV Inferior Dqq < 2500 2015 2650

Figura 4.1: Plan Multiblanco: Agua Solida




4.1 Resultados de la planificacion 55

4.1.2. Prostata

Los resultados de la planificacion de la Prostata se presentan en la Tabla 4.2

Tabla 4.2: Resultados Planificacion Prostata

Restricciones Valores Obtenidos Valores Obtenidos
Estructuras (cGy) Agua Sélida(cGy) multiCUBE (cGy)

Prostata
Préstata Dgs = 7560 7550 7580
Préstata Dy < 8300 8210 8020
Recto D3q > 7000 6520 6180
Recto Dy < 7500 6930 6960
Vejiga Dsg > 7000 5510 4210
Vejiga Dqg < 7500 7170 5470

Figura 4.2: Plan Prostata: Agua Solida
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4.1.3. Cabeza y Cuello

Los resultados de la planificacion de Cabeza y Cuello se presentan en la Tabla 4.3

Tabla 4.3: Resultados Planificacion Cabeza y Cuello

Restricciones Valores Obtenidos Valores Obtenidos
Estructuras (cGy) Agua Sélida(cGy) multiCUBE (cGy)
Cabeza y Cuello

PTV Dy, = 5000 5110 5090

PTV Dy > 4650 4750 4610

PTV Dy < 5500 5470 5450

Médula max. 4000 3967 3848
Parétida Der. Dj > 2000 1920 1870
Parétida Izq. Dsg < 2000 1970 1860

Figura 4.3: Plan Cabeza y Cuello: Agua Sdlida
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4.1.4. Forma C

Los resultados de la planificacion de la Forma C se presentan en la Tabla 4.4

Tabla 4.4: Resultados Planificacion Forma C

Restricciones Valores Obtenidos Valores Obtenidos
Estructuras (cGy) Agua Sélida(cGy) multiCUBE (cGy)

Forma C

PTV Dgs = 5000 5060 5010

PTV Dy < 5500 5500 5460
Médula D < 2500 2320 2410

Figura 4.4: Plan Forma C: Agua Solida
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4.2. Pruebas Preliminares

El analisis preliminar estd disenado para evaluar la exactitud de los sistemas de pla-

nificacién y dosimetria antes de introducir las incertidumbres de la IMRT:

4.2.1. Campos Opuestos

El factor de correccion de las medidas para dosis se muestra en la Tabla 4.5

Tabla 4.5: Factor de correccion lectura-Dosis

L1(nC) | L2(nC) | L3(nC) | Lpro(nC) | T(C) | P(hPa) Ktp Lpro*Kpt(nC)
Anterior = | 3,300 3,200 3,200 3,233 19,200 | 961,000 1,051 3,40
Posterior = | 3,200 3,200 3,300 3,233 19,200 | 961,000 1,051 3,40
suma = 6,80
AP-PA = | 6,500 6,400 6,500 6,467 ‘ 19,200 ‘ 961,000 | 1,051 6,80
Factor = | 30,9278351

Figura 4.5: Plan Cabeza y Cuello: Agua Sdolida
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4.2.2. Bandas

Tabla 4.6: Resultados Bandas

Dosis Dosis Dosis
Prueba Posicién Fraccién medida planeada ((medida - plan)
(cGy) (cGy) (cGy)  /prescrita) *100
Bandas Isocentro 135 136,59 134,5 1,54
1ra banda der. 180 179,72 181 -0,71
2da banda der. 225 225,47 223,9 0,70
Ira banda izq. 45 45,75 44,70 2,33
2da banda izq. 90 90,99 90,2 0,88

Figura 4.6: Plan Cabeza y Cuello: Agua Sdlida
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4.3. Resultados de las dosis puntuales

4.3.1. Multiblanco

Las dosis obtenidas con el plan multiblanco se presentan en la Tabla 4.7

Tabla 4.7: Resultados: Multiblanco

Dosis  Dosis  ((medida - plan)
Prueba Posiciéon  Plan  medida /prescrita)*100
(cGy)  (cGy)

Multiblanco  Central 215,34 218,30 1,48
Superior 108,93 102,96 -2,99
Inferior 64,29 63,45 -0,42
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4.3.2. Prostata

Las dosis obtenidas con el plan prostata se presentan en la Tabla 4.8

Tabla 4.8: Resultados: Prdstata

Dosis  Dosis  ((medida - plan)
Prueba Posicién Plan medida /prescrita)*100
(cGy)  (cGy)

Préstata [socentro 189,47 186,38 -1,72
2,5cm Posterior 146,33 150,41 2,27

4.3.3. Cabeza y Cuello

Las dosis obtenidas con el plan cabeza y cuello se presentan en la Tabla 4.9

Tabla 4.9: Resultados: Cabeza y Cuello

Dosis  Dosis  ((medida - plan)
Prueba Posicién Plan medida /prescrita)*100
(cGy)  (cGy)

CyC Isocentro 213,86 212,39 2,33
4 cm Posterior 131,16 134,06 0,88

4.3.4. Forma C

Las dosis obtenidas con el plan forma C se presentan en la Tabla 4.10

4.3.5. Resultados Generales

Los resultados obtenidos en cada uno de los planes se resumen en la Tabla 4.11
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Tabla 4.10: Resultados: Forma C

Dosis  Dosis  ((medida - plan)
Prueba Posicién Plan medida /prescrita)*100

(cGy)  (cGy)

Forma C Isocentro 64,08 62,13 0,98
2,5 cm Superior 215,34 218,93 1,79

Tabla 4.11: Resumen de las mediciones puntuales

Dosis  Dosis  ((medida - plan)
Prueba Posicién Plan medida /prescrita)*100

(cGy)  (cGy)

Multiblanco Central 215,34 218,30 1,48
Superior 108,93 102,96 -2.99

Inferior 64,29 63,45 -0,42

Préstata Isocentro 189,47 186,38 -1,72
2,5cm Posterior 146,33 150,41 2,27

CyC Isocentro 213,86 212,39 -0,73

4 cm Posterior 131,16 134,06 1,45

Forma C Isocentro 64,08 62,13 -0,98
2.4 cm Superior 215,34 218,93 1,79

4.4. Resultados del analisis gamma en la MatriXX

Resultados obtenidos utilizando el criterio Gamma (I'), los cuales fueron:
» Dosis: 3

« DTA: 3mm

» Criterio de aceptabilidad 97 %
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4.4.1. Multiblanco

Resultados para el plan Multiblanco (Apéndice A)

= Los resultados de la verificacién campo a campo se resumen en la Tabla 4.12

Tabla 4.12: Resultados, % de valores que pasan el T', Multiblanco por cada campo

Campos
Prueba 210 260 310 O 50 100 150

Multiblanco 92,7 98,9 98,2 988 99,2 98,8 98,7

= Los resultados de verificacion plan se resumen en la Tabla 4.13

Tabla 4.13: Resultados, % de valores que pasan el T, Multiblanco

Prueba  Plano % T

Multiblanco Isocentro 99,4
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4.4.2. Prostata

Resultados para el plan Préstata (Apéndice B)

= Los resultados de verificacién campo a campo se resumen en la Tabla 4.14

Tabla 4.14: Resultados, % de valores que pasan el I, Préstata por cada campo

Campos
Prueba 210 260 310 0 50 100 150

Prostata 99,6 99,1 — 996 — 99,6 994

= Los resultados de verificacion plan se resumen en la Tabla 4.15

Tabla 4.15: Resultados, % de valores que pasan el T', Préstata

Prueba  Plano % T

Prostata Isocentro 98,8
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4.4.3. Cabeza y Cuello

Resultados para el plan Cabeza y Cuello (Apéndice C)

= Los resultados de verificacién campo a campo se resumen en la Tabla 4.16

Tabla 4.16: Resultados, % de valores que pasan el I', Cabeza y cuello por cada campo

Campos
Prueba 200 240 280 320 O 40 80 120 160

CyC 97,0 97,3 972 97,1 972 97,0 979 973 974

= Los resultados de verificacion plan se resumen en la Tabla 4.17

Tabla 4.17: Resultados, % de valores que pasan el I, Cabeza y Cuello

Prueba  Plano % T

Cy C Isocentro 91,9




66 Resultados

4.4.4. Forma C

Resultados para el plan Forma C (Apéndice D)

= Los resultados de verificacién campo a campo se resumen en la Tabla 4.18

Tabla 4.18: Resultados, % de valores que pasan el I, Forma C por cada campo

Campos
Prueba 200 240 280 320 O 40 80 120 160

Forma C 97,8 98,7 96,6 97,1 97,7 974 98,6 97,6 98,0

= Los resultados de verificacion plan se resumen en la Tabla 4.19

Tabla 4.19: Resultados, % de valores que pasan el T', Forma C

Prueba  Plano % T

Forma C Isocentro 98,6
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4.4.5. Resultados Generales

Resumen de los datos obtenidos en la evaluacién I' se presentan en las Tablas 4.20 y
4.21
Por campos (Apéndices A,B,C y D)

Tabla 4.20: Resultados, % de valores que pasan el T

Field Multiblancos Proéstata Cabeza y Cuello Forma C 9 Campos 7 Campos

1 97,2 99,6 97,0 97,8 200 210
2 98,9 99,1 97,3 98,7 240 260
3 98,2 — 97,2 96,6 280 310
4 98,8 99,6 97,1 97,1 320 0
5 99,2 — 97,2 97,7 0 50
6 98,8 99,6 97,0 97,4 40 100
7 98,7 99,4 97,9 98,6 80 150
8 — — 97,3 97,6 120

9 - - 97 4 98,0 160

Por plan (Apéndice E)

Tabla 4.21: Resultados, % de valores que pasan el T

Pruebas Plano Factor T

Multiblanco Isocentro 99.4
Préstata  Isocentro 98,8

Cabeza y Cuello Isocentro 91,9

Forma C Isocentro 98,6
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Capitulo 5

Discusion de los resultados

5.1. Planificacion

Los resultados de la planificacién con respecto a los obtenidos por el grupo de trabajo
119 (Tabla 3.6) de la Asociacién Americana de Fisicos Médicos, se muestran en la Tabla
5.1. Los valores subrayados con verde, pasaron los valores o se encuentran dentro de la
desviacion estandar de estos, mas los sombreados de rojo fueron los que no pasaron o
estan fuera de la desviacion estandar.

Estos resultados muestran la capacidad del sistema de planificacion de cumplir las
RESTRICCIONES y las dosis prescritas, la planificacién inversa es capaz de lograr los
requisitos los parametros para la optimizacién utilizados (para todas las pruebas) fueron:

Parametros de la optimizacion:

= Modulador: MLC.

= Incremento de los pasos: lem.

Optimizacion inicial

» Criterio de convergencia: 0,01.

= Numero de iteraciones: 100.

» Extensién de la dispersion: lem.
= Margen de optimizacion: lcm.

= Parametros de suavizado: Ninguna.

Optimizacion del peso del haz

= Criterio de convergencia: 0,01.

s Numero de iteraciones: 100.
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Tabla 5.1: Restricciones y dosis en las estructuras del TG 119, incluyendo los resultados

Obtenidos.
H.C.M H.C.M
Restricciones Valores Desviacion multiCUBE  Agua Sélida Estructuras
(cGy) medios (cGy) estandart (cGy) (cGy) (cGy)

Multiblanco

PTV Central Dgg > 5000 4995 162

PTV Central Dy < 5300 5455 173

PTV Superior Dggy > 2500 2516 85

PTYV Superior Dyg < 3500 3412 304

PTV Inferior Dgg > 1250 1407 185

PTV Inferior Dyq < 2500 2418 272
Préstata

Préstata PTV Dgs > 7560 7566 21

Préstata PTV Dy < 8300 8143 156

Recto D < 7000 6536 297

Recto Dy < 7500 7303 150

Vejiga D < 7000 4393 878

Vejiga Dy < 7500 6269 815
Cabeza y Cuello

PTV Dy = 5000 5028 58

PTV Dy > 4650 4704 52

PTV Dy < 5500 5299 93

Médula méximo < 4000 3741 250

Parotida der. Dsq < 2000 1798 184

Parotida izq. Dsg < 2000 1798 184
Forma C Facil

PTV Dgs = 5000 5010 17

PTV Dyg < 5500 5440 52

Medulayg < 2500 2200 314
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5.2. Mediciones puntuales

La medicién de la dosis fue realizada suponiendo un punto de dosis en el centroide del
volumen sensible de la cdmara de ionizacién en las localizaciones descritas en la Tabla
3.8. Los resultados obtenidos tanto para la region de altas dosis (Tabla 5.2), como en
la regién de bajas dosis (Tabla 5.3), se puede notar al realizar la comparacién detallada
notamos que los resultados fueron mejores que varias instituciones tanto en la regién de
alta dosis y de baja dosis, y se encuentra dentro de los valores del promedio del grupo de
trabajo 119 dentro de los valores de tolerancia. Otra consideraciéon a tomar en cuenta es
la localizacion del punto de medicion, ya que cambios de Imm en el posicionamiento del
maniqui puede significar en grandes cambios de la dosis medida y por ende altos valores
de error relativo entre la dosis medida y la calculada.

Tabla 5.2: Comparacion de los resultados obtenidos en el H.C.M con el TG 119, en la
region de altas dosis (promedios, desviacion estandar y limite de confianza)

Instituciones
A B C D E F G H I J HCM  General
Promedio -0,004 -0,012 -0,006 -0,007 0,017 0,002 -0,013 -0,014 -0,009 0,008 [ =0,0021  -0,002
Desviacién estandar 0,023 0,021 0,011 0,004 0,014 0,012 0,044 0,004 0,03 0,019 f 0,0171 0,022
Limite de confianza 0,049 0,053 0,028 0,015 0,044 0,026 0,098 0,022 0,068 0,044 [ 0,0355 0,045
Numero de medidas 4 6 5 6 5 3 5 6 6 5 4

Los valores de los limites de tolerancia dan como resultado que el Hospital Central de
Maracay, esta dentro de los valores de tolerancia que reporté dicho estudio.

Los resultados obtenidos nos coloca dentro del 94 % de las instituciones que estan
dentro del valor medio del limite de confianza en el caso de la regién de altas dosis (como
se muestra en la Tabla 5.2).

En la regién de baja dosis nos encontramos dentro del 91 % de las instituciones que
estan dentro del valor de los limites de confianza (como se muestra en la Tabla 5.3).

Tabla 5.3: Comparacion de los resultados obtenidos en el H.C.M con el TG 119, en la
region de bajas dosis (promedios, desviacion estandar y limite de confianza)

Instituciones
A B C D E F G H I J HCM  General
Promedio -0,006 -0,01 0,006 -0,013 -0,005 n/a -0,005 -0,008 -0,008 0,045 '=0,0013| 0,003
Desviacién estdndar 0,007 0,018 0,034 0,006 0,013 n/a 0,006 0,024 0,014 0,021 | 0,0207 | 0,022
Limite de confianza 0,02 0,045 0,072 0,024 0,03 n/a 0,014 0,056 0,036 0,086 | 0,0420 0,047

5 ) 5 5 5 1 5

Numero de medidas 5 5

5 B

5 4 5
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5.3. Mediciones de planos de dosis, campo a campo.

El porcentaje promedio de puntos que pasan el criterio 3% 3mm fue de 98,07 con
desviacién estandar de 0,93 que corresponde al limite de confianza de 3,76 mostrando que

ha superado el limite de confianza expuesto en el grupo de trabajo. como se muestra en
la Tabla 5.4.

Tabla 5.4: Comparacion de los resultados obtenidos en el H.C.M con el TG 119, para
campos a 0 con el criterio I' (promedios, desviacion estandar y limite de confianza)

Instituciones
A B C D E F H HCM Promedio
Diodos Diodos EPID Diodos Diodos Placas Diodos MatriXX General
Promedio 98,9 93,3 99,4 99,2 98,6 99,6 96,8 98,0667 97,9
Desviacién estandar 1,5 1,5 0,4 1,3 1,5 0,3 2,5 0,9308 2,5
Limite de confianza 3,9 (96,1%) 9,5 (90,5%) 1,3 (98,7%) 1,3 (96,6%) 4,3 (95,7) 1(90%) 8,1 (91,9%) | 3.,7578 (96,24%) | 7 (93 %)
Nimero de medidas 5 5 5 5 4 4 5 4

5.4. Mediciones de planos de dosis, tratamiento.

El porcentaje promedio de puntos que pasan el criterio 3% 3mm fue de 97,18 con
desviacion estandar de 3,53 que corresponde al limite de confianza de 9,75 mostrando que

el limite de confianza esta fuera del expuesto en el grupo de trabajo. como se muestra en
la Tabla 5.5.

Tabla 5.5: Comparacion de los resultados obtenidos en el H.C.M con el TG 119, con el
criterio I' (promedios, desviacion estandar y limite de confianza)

Instituciones

A B D E F G 1 J HCM
Promedio 99,5 92,2 99,9 97,6 98 93 95,8 97,5 97,1750
Desviacién estandar 0,4 4,3 0,3 2,3 1,1 6,5 3,6 2,9 3,5331

Limite de confianza 1,2 (98,8%) 15,7 (84,3%) 0,6 (99,4) 6,9 (93,1%) 4,5 (95,5%) 19,7 (80,3%) 11,2 (88,8%) 8.2 (91,8%) [9,7498 (90,2502)
Numero de planos 9 9 4 7 4 9 5 5




Capitulo 6

Conclusiones y Recomendaciones

6.1. Conclusiones

El TG 119 no pretende dar niveles de accién en cuanto a la garantia de calidad de
paciente especifico, solo intenta dar los limites de confianza en la puesta en marcha de
los sistema de garantia de calidad de la Radioterapia de Intensidad Modulada, con los
equipos que se encuentran en la institucion con los cuales se realizaran la garantia de
calidad de la Intensidad Modulada.

La institucion tiene la capacidad técnica y de recursos humanos para iniciar la Radio-
terapia de Intensidad Modulada, ya que cuenta con los sistemas de obtencién de imagenes
y de fusion necesarios, de planificacién y de garantia de calidad.

Los resultados obtenidos muestran que los niveles de acuerdo entre lo planificado y lo
medido estan dentro de los limites de los resultados obtenidos en el TG 119, mejorando
inclusive algunas clinicas que participaron en dicho estudio.

Los nivel de confianza obtenidos en la puesta en marcha de la intensidad modulada
en el Hospital Central de Maracay, ya sea, en el sistema de planificacion, en la medicion
de dosis puntuales, en la obtencién de los factores I' de los campos por separados a 0°
y en la obtencion de los factores I' para el plan completo, estan dentro de los niveles de
confianza.

6.2. Recomendaciones

» Realizar una investigacion en cuanto a cual es la grilla de calculo 6ptima asi como
también cudl algoritmo de suavizado mejora atin mas los resultados obtenidos

» Establecer las condiciones de referencias para las mediciones puntuales, debido a
que a pequenos desplazamiento en la posicion de la camara de ionizacion respecto
al punto de dosis calculada puede significar en grandes diferencias porcentuales de
dosis.
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Conclusiones y Recomendaciones

» Establecer cual método de medicién resulta mas expedito para la comprobacion de
la dosis a ceder en los casos de Intensidad modulada a fin de entrar en la rutina
diaria de tratamiento sin mayores dificultades.

= A las autoridades nacionales: implementar este tipo de estudio para todos los centros
del pais que estén por comenzar tratamientos con Radioterapia de Intensidad Modu-
lada, avalado por las organizaciones nacionales, entre otras La Sociedad Venezolana
de Fisica Médica

= Puede ser empleado como indice de confianza entre usuarios de la misma institucion
de Radioterapia Oncoldgica.




Apéndice A

Resultados: Multiblancos

A.l.

Patient Info

Patient Birthday
Patient Gender

Reference

Treatment Unit
Radiation Type
Energy Value
Gantry Angle
Plane Position

NA
Unknown

NA
NA
NA
NA
0,0 mm

Dose Ratio (100%) 100.,0 %

Treatment Unit
Radiation Type
Energy Value
Ganiry Angle
Plane Position

A
NA
A
NA
0,0 mm

Dose Ratio (100%) 100,0 %

Result

Analysis Method
Delta Dose Ratio
Deita Dose Abs.
Dose Error Mode
Deita Distance
Search Distance
Threshold

Histogram Info
Average Value
Passing Values
Failing Values
Threshold T1
Threshold T2
Values < T1
T1 < Values < T2
Values > T2

Points Of Interest

Name
Coordinates
Reference Value
Compare Value
Difference Value

Project Notes

Gammaindex
30%

0,0 cGy
Giobal

3,0 mm

4,5 mm
0.0%

0,3
97,2%
28%
0,00
0,90
0,0%
561%
59%

Max Dose
NA
1000%
1006 %
0E%

Angulo: 210°

Result :

[Gammalndex] of 1210.txt/ Integral 03/10/2016 11:43:33 Frame 00001 Frame 00041

Ymm]

50 50
e 128
T T
v ey . 5 "0
Profile X Profile ¥
Slgnal %] Slanal [%]
— b L — . L L
Come. \Y {ome.
— | — \
\ | \
B | ] \
|
| \
I !
0_ %% "0, By % I
\ }
\
@ ! @ |
A \ A 1 \ L
\ | |
= '-.\ 2 1 +
N - . = .
T T T T T
100 50 ] 0 100 100 0 ] = 0
X [mm] Y[mem]

Figura A.1: Resultados: arreglo planar con multiCUBE para el dngulo de 210°, medicio-

nes a 0Y.
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Resultados: Multiblancos

A.2.

Patient Info

Patient Birthday
Patient Gender

Reference

Treatment Unit
Radiation Type
Energy Vakse
Gantry Angle
Plane Posiion

NA

NA
NA
NA
NA
0,0 mm

Dose Rato (100%) 1000 %

Treatment Unit
Radiation Type
Energy Value
Ganiry Angle
Plane PosiSion

A
NA
A
NA
0,0 mm

Dose Ratio (100%) 100,0 %

Result

Analysis Metod
Delta Dose Ratio
Deita Dose Abs
Dose Error Mode
Deita Distance
Search Distance
Thresheid

Histogram Info

Average Value
Passing Values
Faling Values
Threshold T1
Thresheid T2
Values <T1
T1<Values < T2
Values > T2

Points Of Interest

Name
Coordnates

30%
0,0 cGy

3.0 mm

4,5 mm
0%

Max Dose

100.0 %
-10%

Angulo: 260"

Result : [Gammalndex] of 1210.txt/ Integral 03/10/2016 11:43:33 Frame 00001 Frame 00048

Yimm] Ymm]
. L .
000 % 200
. we e
| I - |
ML) [T
0] L )
— 0
—i0i%
0% 50 " 50
—ri
00
T T T T r
10 1m0 -1 Y ] 5 100 10
Xmem]
Profile X Profile Y
Sional (%] Sional %)
— — + . . " }
—Carrg, ! — [
— — 4
| [ \
© 1 L | \
|
\ | \
\ |
. % " u1 %
i }
i |
o] i L » I II
\ | |
Gursor Pos. . \ o
(0,6, 4,0) A = 4 f i
%% J \
7,0% N
05% ol - Jd ol “ — —
0 00 '] 03
X [mm|

Figura A.2: Resultados: arreglo planar con multiCUBE para

nes a 0°.

el dngulo de 260°, medicio-




A.3 Angulo: 310°
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A.3.

Patient Info

Patient Birthday
Patient Gender

Reference

Treatment Unit
Radiation Type
Energy Valoe
Gantry Angle
Plane Posison

NA
0.0mm

Dose Ratio (100%) 1000 %

Treatment Unit
Radiation Type
Energy Vakue
Gantry Angle
Plane Posiion

N
NA
N
NA
0.0mm

Dose Rato (100%) 1000 %

Result

Histogram Info

Average Value
Passing Values
Faiing Values
Threshedd T1
Threshcdd T2
Values <T1

T1 < Values < T2
Values > T2

Points Of Interest

Name
Coordinates
Reference Valve

Figura A.3: Resultados: arreglo planar con multiCUBE para el dngulo de 31(P, medicio-

Max Dose

1000%
100.0%
00%

Cursor Pos
11,02
a8%
83%
25%

Angulo: 3100

]

|00 %

Result : [Gammaindex] of 3310.txt / Integral 0V 10/2016 15:48:49 Frame 00001 Frame 01267

]

Ell

£/ .

—_—
S
T T T
100 8 ) m
Ximm]
Profile X Profile ¥
Signal [%] Siphal [%]
— ! : : — B
— o —Corp
- -
=] B = ==
o, . 0, BL
") “ ¥
\
= \
= 7 =] \
— i H - T
10 0 = w 0 -

nes a 0°.
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Resultados: Multiblancos

A 4.

Figura A.4: Resultados: arreglo planar con multiCUBE para el dngulo de 0°

Angulo:O0

Patient Info

Patient Birthday
Patient Gender

Reference

Treatment Unit
Raduation Type
Energy Value
Gantry Angle
Plane Position
Dose Ratio (100%)

Treatment Unit
Radsation Type
Energy Value
Ganiry Angle
[Plane Position
Dose Ratio (100%)

Result

Analysis Method
Deita Dose Ratio
Deita Dose Abs.
Dose Error Mode
Delta Distance
Search Distance
Threshold

Histogram Info
Average Value
Passing Values
Failing Values
Thresheld T1
Threshold T2
Values<T1
T1<Values < T2
Values > T2

Points OF Interest
Name
Coordinates
Reference Value
Compare Value
Difference Value

Project Notes
NA

NA
Unknown

NiA
NA
NiA
NiA
0,0 mm
100,0 %

A
NA
N
NA
0,0 mm
1000 %

Gammaindex
30%
0,0cGy
Giobal

3,0 mm

4,5 mm
00%

Max Dose

1238 %
1258 %
10%

FEFF

men]

Result : [Gammalndex] of 40.txt / Integral 09/10/2016 15:55:01 Frame 00001 Frame 00701

W .

&

]

—
[R——
—r

a 0°.

Profile Y

Signal [%]

, mediciones




A.5 Angulo: 50°
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A.5.

Patient Info

Patent Birthday
Patent Gender

Reference

Treatment Unit
Radiation Type
Energy Value
Gantry Angle
Plane Position

Dese Ratio (100%) 510,3 <Gy

Treatment Unit
Radiation Type
Energy Value
Gantry Angle
Plane Position

Dose Ratio (100%) 910.3 cGy

Result

Analysis Method
Deita Dose Ratio
Delta Dose Abs
Derse Error Mode
Deita Distance
Search Distance
Threshold

Histogram Info
Average Value
Passing Values
Failing Values
Thresheld T1
Thresheld T2
WValues < T1
T1 <Values <T2
WValves > T2

Points Of Interest

Narme
Coordnates
Reference Value
Compare Valve
Difference Value

Project Notes.
NA

NA
NA
NA
NA
0,0mm

NA
NA
NA
NA
0.0mm

Gammaindex

0%
1,0c6y
Ghobal

Max Dose
NA
335:6y
34,06y
05¢6y

Cursor Pos
11,02
3,36y
3,6 cGy
0,36y

Angulo: 507

Result : [Gammaindex] of 5350.txt / Integral 01072016 15:59:37 Frame 00001 Frame 01567

Profile X

—

»n

Profile ¥

Figura A.5: Resultados: arreglo planar con multiCUBE para el dngulo de 50°, mediciones

a 0°.
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Resultados: Multiblancos

A.6.

Patient Info

Patient Binhday
Patient Gender

Reference

Treatment Unit
Radiation Type
Energy Value
Gantry Angle
Plane Position

Dose Ratio (100%)

Treatment Unit
Radiation Type
Energy Value
Gantry Angle
Plane Position

Dose Ratio (100%)

Result

Analysis Method
Deita Dose Ratio
Delta Dose Abs
Dose Emror Mode
Delta Distance
Search Distance
Threshold

Histogram Info

Average Value
Passing Values
Failing Values
Thresheld T1
Thresheld T2
Values < T1
T1<Values < T2
Values > T2

Points Of Interest

Name
Coordinates
Reference Value
Compare Value
Difference Value

Project Notes
NiA

NA
N
NA
N
0,0 mm
1000 %

NA
NA
N
NA
0,0 mm
1000 %

Mayx Dose

1640 %
1575 %
E4%

Angulo: 100"

Result : [Gammalndex] of 6100.txt / Integral 09/10/2016 16:06:54 Frame 00001 Frame 010738
fmm]

X

Signal [%]

Profile ¥

—

—

Signal [%]

Figura A.6: Resultados: arreglo planar con multiCUBE para el dngulo de 100°, medicio-

nes a 0°.
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A.7. Angulo: 150"

Patient Info
Patient Bithday N
Patent Gender  Unknown tegr r 1 Frame T Result : [Gammalndex] of 7150.txt | Integral 03/10/2016 16:13:50 Frame 00001 Frame 0097¢
Reference e Y] )
L L
TreatmentUnit  N/A T
Radiation Type A
Energy Value NA
Gantry Angle A
Plane Posiion 0,0 mm
Dose Ratio (100%) 3137 eGy
TreatmentUnit  Ni&
Radation Type ~ NiA
Energy Value A
Gantry Angle Nea
Plane Position 0.0 mm
Dose Ratio (100%) 3137 eGy
Result
Analysis Method  Gammaindex
Delta Dose Ratic  3,0% -100 =0 a = 120
Delta Dose Abs 1.8 cGy Xmm]
Dose Error Mode  Global
Delta Distance 3,0 mm 4
Profile ¥
Search Distance 4,5 mm '
Threshold 0.0% 1l G Signal [cGvl
L L L L — L L L
Histogram Info —
Average Value 026 o ety — .
Passing Values 357 % M B - h '\I r
Failing Values 13% \ | \
Threshold T1 0,00 o | o
Thresheld T2 0,90 1 1 r 1 -f L
Values <T1 ar% | |
T1<Values<T2 86,1% = | W ! \
Values > T2 18% 1 | | § 1 ] '\ M
Points Of Interest = | - N\ \ | m, | | L
Name Max Dose Cursor Pos. e 1 |
Coordnates L] (11,02 0 I \ s | l
Reference Value 60,7 Gy 526 oGy 1 f - r 1 [ r
Compare Valuve 61,5 cGy 52,2 cGy ') \ J k
Difference Value 0,7 cGy 0.3 eGy 5 i | 5 I e
T y 1 T T T T
. 10 51 ] 5 0 10 3 50 00
Project Notes X mm] Wjmm)
NI

Figura A.7: Resultados: arreglo planar con multiCUBE para el dngulo de 150°, medicio-
nes a 0°.
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Resultados: Multiblancos




Apéndice B

Resultados: Prostata

B.1.

Patient Info

Patient Birthday
Patient Gender

Reference

Treatment Unit
Radiation Type
Energy Vakee
Ganiry Angle
Plane Positon
Dose Ratio (100%)

Treatment Unit
Radiation Type
Energy Value
Gantry Angle
Plane Position
Dose Ratio (100%)

Result

Analysis Method
Deita Dose Ratio
Deita Dose Abs.
Dese Error Mode
Deita Distance
Search Distance
Thrasheld

Histogram Info

Average Value
Passing Values
Faling Values
Threshold T1
Threshold T2
Values <T1

T1 <Values < T2
Values > T2

Points Of Interest

Name
Coordnates
Referance Value

Compare Vaiue
Differance Valus

Project Notes
NA

Gammaindex
0,06y
Global

3,0 mm
4.5 mm
0,0%

Max Dose
NA
985%
100.0 %
15%

Cursor Pos.
11,02
97,5%
99,3%
1,8%

Angulo: 210Y

Result : [Gammaindex] of 13210 txt / Integral 03/102016 22:59:41 Frame 00001 Frame
00T
Yimm
mo %
e L
w) L
I L
as
L1 L
)
— V0.0 % r
—_—i%
mow -
— 0% X
20 L
a0 |
100
Profile X Profile Y
Signal F%1 Signal [%]
I [ L I — L I
e —— ~
f — J \
/ | [
o # ‘ 4 k- Lt t o
|
|
. | |
o 975 %| 5 o | | 67% |
| |
| |
) | | L @ ‘l | L
| |
| | | ‘
| | |
= 1 a
= J k= = -
1
[ \ / ll'.
J | !
o - e 5 —— e S
T T T T T
103 L] L 100 L ] E] 10
X [rrem) V[men]

Figura B.1: Resultados: arreglo planar con multiCUBE para el dngulo de 210°, medicio-

nes a 0Y.
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Resultados: Prostata

B.2.

Figura B.2: Resultados: arreglo planar con multiCUBE para el dngulo de 260°, medicio-

Angulo:

Patient Info

Patient Birthday
Patient Gender

Reference

Treatment Unit
Radiation Type
Energy Value
Gantry Angle
Plane Position
Dose Ratio (100%)

Treatment Unit
Radiation Type
Energy Value
Gantry Angle
Plane Position
Dose Ratio (100%])

Resuit

Analysis Method
Delta Dose Ratio
Delta Dose Abs.
Dose Error Mode
Delta Distance
Search Distance
Threshold

Histogram Info
Average Value
Passing Values
Failing Values
Threshold T1
Thresheld T2
Values <T1
T1<Values < T2
Values > T2

Points Of Interest

Name
Coordinates
Reference Value
Compare Vakse
Diference Value

Project Notes
NiA

NA
Unknown

NA
0,0 mm
100,0 %

Gammaindex
30%

0,0 cGy
Giobal

3,0 mm

4,5 mm
0,0%

Max Dose

585%
100,0 %
05%

260V

Result : [Gammalndex] of 14260 txt / Integral 0/10/2016 16:18:47 Frame 00001 Frame

00345
Yimm] Yimm]
[smp] a0
™~ 1
0
|
- - )
s e |
o
,n_l
1
=)
|
a0
. |
=]
b
Profile X Profile ¥
Sional [ Sipnal (%]
— L L — E—
Came, / \ Came.
— / | —
| | )
( |
= [ 1 EY w 6%
|
o, | o
3 ] | g
|
. | | X
| \
0, — — 2,
T T
i 80 ] s ™ 8
X fmm] W{mm)

nes a 0°.




B.3 Angulo: 0°
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B.3.

Patient Info

Patient Birthday
Patient Gender

Reference

Treatment Unit
Radiation Type
Energy Value
Gantry Angle
Plane Position
Dose Ratio (100%)

Treatment Unit
Radiation Type
Energy Value
Gantry Angle
Plane Position
Dose Ratio (100%)

Resuit

Analysis Method
Delta Dose Ratio
Delta Dose Abs
Dose Error Maode:
Delta Distance
Search Distance
Threshold

Histogram Info
Average Value
Passing Values
Failing Values
Threshold T1
Threshald T2
Values < T1
T1 < Values < T2
Values > T2

Points Of Interest
Name
Coordnates
Reference Value
Compare Value
Difference Value

Project Notes
NiA

Angulo:

OO

6,0 mm
100,0%

0,0 mm
100,0%

Gammaindex
30%

0.0 cGy
Giobal

HESUI : [GaMMaindex] of 15U.TXT 1 INTegral U WEUTE T6:Z1:370 Frame UUuul Frame el

Y]

3,0 mm
4,5 mm
0.0% Sigral %]

Max Dose N

100,1% N
1000% NA
01% N

Profile Y
Signal %]
1 1 — 1 1 1 |
+ ] + v==m e +
— | ¥
m
L ] } L
|I |
w_ | |
|
“
| L { | L
|
|
I L @ J | L
\ f \
T — gt T L el
5 o w 5 % 100

Figura B.3: Resultados: arreglo planar con multiCUBE para el dngulo de 0°, mediciones

a 0°.




86 Resultados: Prostata

B.4. Angulo: 100"

Patient Info e t 3 6 Fr Frame 4 Result : [Gammalndex] of 18100.txt / Integral 031072016 16:23:50 Frame 00001 Frame

Patient Birthday  NUA 00346

Patient Gender  Unknown e
Reference ; "

TreatmentUnit  NA 1 [

Radiation Type NA =)

Energy Value A 1 r

Gantry Angle WA . "

Plane Posion 0,0 mm 1 r

o

Dose Ratio (100%) 1000 %

Treatment Unit 2]
Radiation Type NA
Energy Value NA
Gantry Angle NA
Plane Position @,0 mm
Dose Ratio (100%) 1000 %

Result
Analysis Method  Gammalndex A na
Delta Dose Ratio 3,0 %
Delta Dose Abs 0.0 cGy
Dose Error Mode  Global x Profile Y
Delta Distance 3,0 mm . .
Search Distance 4,5 mm Sional el , Somifel ,
Threshold 00% vl i — - —
B f e, f .
Histogram Info \ —
L) | ! 0 | |
Average Value 0,38 . { \ - } |
Passing Values 39,6 % | \ |
Fallng Values 0,4 % [ L o
Threshold T1 0,00 . 992k - 092%
Threshold T2 0,50 |
Values < T1 00% | | |
Ti<Values<T2 856% - | | - |
Values > T2 13% 1 1 1 r 1 r
Points Of Interest |
Name Max Dose NA = \ I = ; -
Coardinates NA NA / \ |
Reference Value 53,9 % NiA / \ /
Compare Value  100,0 % A 5 — s N 7 Nl
Difference Value 0,1 % NiA T P b 1 o T o ; 1= .
X [mm)] i)

Project Notes
NIA

Figura B.4: Resultados: arreglo planar con multiCUBE para el dngulo de 100°, medicio-
nes a 0°.




B.5 Angulo: 150°
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B.5.

Angulo: 150"

Patient Info
Fatent Birthday NA
Patient Gender  Unknown

Reference Yimm]
TreatmentUnit N [soa0]w .
Radiation Type NA
Energy Value WA - .
Gantry Angle NiA h
Plane Posion 0,0 mm
Dose Ratio (100%) 100,0 % .

Treatment Unit N
Radiation Type NA
Energy Value NA
Gantry Angle NA

Result:
00473

[Gammalndex] of 19150 txt [ Integral 09/10/2016 16:25:53 Frame 00001 Frame

Yimm]

Flane Postion 0,0 mm

Dose Ratio (100%) 1000 %
Resuilt

Analysis Method  Gammaindex

Delta Dose Ratio 3,0% ™

Delta Dose Abs  0.0cGy

Dose Error Mode  Giobal

DeltaDistance  3,0mm Profile X Profile Y

Search Distance  4,5mm

Threshold 00% Sional (%] Sional %]

— 1 1 1 1 — 1 1

Histogram Info " Come Vi oms. - S

Average Vaue 0,40 . ( - . ) |

Passing Values 39,4 % 0. L ol 1 l 5

Faiing Values  06% \ |

Threshold T1 0,00 |

Threshold T2 0,90 -] | |

Values < T1 00%

TieValues<T2 984% ]

Values > T2 16% | | |

o o | !
9 | 1 ] I

Points Of Interest I |

Name Max Dose A _ | | )

Coordinates A NA =, | = i

Reference Value  100,0 % NiA ] | |

Compare Valoe  100,0 % ) ) % |

Difference Value 0,0 % NiA N I . =

. 10 5 ] %) 100 1 50 ] 100

Project Notes X jmm] Vimen)

NIA

Figura B.5: Resultados: arreglo planar con multiCUBE para el dngulo de 150°, medicio-

nes a 0°.
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Resultados: Prostata




Apéndice C

Resultados: Cabeza y Cuello

C.1.

Patient Info

Patent Brthday
Patient Gender

Reference
Treatment Unit
Radiaion Type
Energy Value
Gantry Angle
Plane Position

NA

NA
NA
NA
NA
0.0 mm

Dese Ratio (100%) 53,6 cGy

Treatment Unit
Radiation Type
Energy Value
Gantry Angle
Plane Posiion

0,0 mm

Dose Ratio (100%) 53,6 cGy

Resuit

Analysis Method
Deita Dose Ratio
Delta Dose Abs.
Dese Emor Mode
Delta Distance
Search Distance
Threshcld

Histogram Info

Points Of Interest

Name
Coordnates
Reference Value

Compare Value
Difference Value

Project Notes
NIA

Gammaindex
30%
18cGy

3,0 mm
4.5 mm
00%

Max Dose

59.5cGy
536 Gy
596y

Angulo: 200"

]
0 oy

L *

Result : [Gammalndex] of 29200 txt | Integral 09/10/2016 17:18:49 Frame 00001 Frame
01552

Yirm]

0 Lo 5 = e o = 1) o o
Ximm] Xrmen)
Profile X Profile Y
Signal [oGy) Sipnal Gy
— i — 1 4 . 4
—— — ——
—c f t ——
», | | =, L4 L
{ \ \
@ | | @ | !
| R |
» | | » | |.
f
| [ |
» | -
=] | 2 | L
| | | |
] { |
|/
19, \ o, |
Cursor Fos. | \ ] \
78, 118 % \
55,5 cGy Y - 0] = H e i
336 T T T T T T )
1 éc;’ﬁ)' 100 (] © W 5 a % ]
ey X fmm) W{erer)

Figura C.1: Resultados: arreglo planar con multiCUBE para el dngulo de 200°, medicio-

nes a 0°.
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Resultados: Cabeza y Cuello

C.2.

Patient Info

Patient Birthday
Patient Gender

Reference

Treatment Unit
Radiation Type
Energy Value
Gantry Angle
Plane Position

NA
Unkncwn

NA
0.0 mm

Dese Ratio (100%) 1906 cGy

Treatment Unit
Radiation Type
Energy Value
Gantry Angle
Plane Position

NA
NA
NA
NA
0.0 mm

Dose Rato (100%) 1906 oGy

Result

Histogram Info
Average Value
Passing Values
Faing Vakues
Threshold T1
Thresheld T2
Values <T1
T1 < Values < T2
Values > T2

Points Of Interest

Figura C.2: Resultados: arreglo planar con multiCUBE para

0%

3.0mm

Max Dose
NA

1525 c6y
189,96y
266y

Angulo: 2400

Result : [Gammalndex] of 30240 txt / Integral 02(10/2016 17:27:335 Frame 00001 Frame

00770

Yjmm]

Profile X
Sional [LGyl
—
— e =
—
450,
_
12,
]
o4
LA
Cursor Pos. -
0,0, 16,1) 1
190,6 oGy .
1514 cGy T
39,2 oGy 5

nes a 0°.

Profile ¥

Sional icGrl

el dngulo de 24(°, medicio-

00




C.3 Angulo: 280°
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C.3.

Patient Info

Patent Binhday
Patient Gender

Reference

Treatment Unit
Radiation Type
Energy Value
Gantry Angle
Plane Position

NA

NA
N#A
NA
N#A
0,0 mm

Dose Ratio (100%) 30.4 cGy

mpare
Treatment Unit
Radiation Type
Energy Value
Gantry Angle
Plane Posifion

N
NA
N
NA
0,0 mm

Dose Ratio (100%) 30.4 cGy

Result

Analysis Method
Deita Dose Ratio
Deita Dose Abs
Dose Ermor Mode
Delta Distance
Search Distance
Threshold

Histogram Info

Average Value
Passing Values
Failing Values
Thresheld T1
Threshcld T2
Values <T1

T1 < Values < T2
Values > T2

Points Of interest

HName
Coordinates
Reference Value

Compare Value
Difference Vialue

Project Notes.
NIA

Figura C.3: Resultados:

Gammaindex
0%
0.9:Gy

30mm

Max Dose

30,2 cGy
29,5c0y
0,76y

Angulo:

Cursor Fos
0,2, 152
285cGy
28,9 cGy
0,1c6y

280V

Result : [Gammalndex] of 31280 txt / Integral 09/10/2016 17:32:03 Frame 00001 Frame
00538

]

100 L 100 L
T T T T T y T T T
- = o =0 00 100 50 ] = w00
Xmm] Xmm]
Profile X Profile ¥
Signal [cGy] Signal [cGy]
[r— L 1 1 1 —— 1 1 - L
— o, 7T —omp. TS
[— { ) — F iy
= g \ f = 1 o
p | 11
I\ / |
y fod
n 4 1 | m, .

nes a 0°.

] g

arreglo planar con multiCUBE para el dngulo de 28(°, medicio-
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Resultados:

Cabeza y Cuello

CA4.

Patient Info

Patent Brthday
Patent Gender

Reference

Treatment Unit
Radiation Type
Energy Value
Ganiry Angle
Plane Position

NA
0 0mm

Dese Ratio (100%) 41,7 cGy

Treatment Unit
Radiation Type
Energy Value
Ganiry Angle
Blane Boston

N
NA
Na
NA
0, 0mm

Dese Rato (100%) 41,7 cGy

Result

Analysss Method  Gammaindex

Deita Dose Ratio
Deita Dose Abs
Derse Error Mode
Deita Distance

Search Distance
Thresheld

Histogram Info

Average Value
Passing Values
Eailing Values
Thresheld T1
Thresheld T2
Values < T1

T1 < Values < T2
Valves > T2

Points Of Interest

0%
1.2cGy
Giobal
30mm
4,5mm
a0%

Max Dose

41,366y
39,6 cGy
1,76y

Angulo: 3200

Yimm]
0|y
L] o
00 5oy o

Result : [Gammalndex] of 32320 txt / Integral 03/10/2016 17:36:15 Frame 00001 Frame
0157

Ylmm]

o
Xmm]
Profile X Profile Y
Signal [cGy) Sipnal [cGyl

— 1 1 — 4 + + 4
e e
— ] I — ) L

. | )

= | = X

1 | L 1 —f- L

Figura C.4: Resultados: arreglo planar con multiCUBE para el dngulo de 32(°, medicio-

nes a 0°.




C.5 Angulo: 0° 93

Patient Info
Patent Birthday  NA Result : [Gammalndex] of 330.txt / Integral 091072016 17:41:56 Frame 00001 Frame 00833
Patient Gender  Unknown
Y]
Reference =
TreatmentUnit N 0 I
Radision Type N/ ] |
Energy Value A 20 |
Gantry Angle NA |
Plane Position 0,0 mm . 0 fene i
Dese Ratio (100%) 100,0 % s . |
-0, |
Treatment Unit NA 1 L
Radiation Type ~ N& —_—0% 40, |
Energy Value N AT ) |
Gantry Angle nA mow 0
Plane Postion 0,0 men e |
Dose Ratio (100%) 100,0 % F
120 |
Result |
Analysis Method  Gammaindex ™
Deita Dose Ratio 4,0 %
Delta Dose Abs 0,0 cGy
Dose Error Mode  Global Profile X
Delta Distance 4,0 mm
Search Distance 4,5 mm signal [%]
Thresheld 00% — ! -
—zme. L] L
Histogram Info — 7 B
Average \blue 0,28
Passing Values 39,0% o |
FalingValues  1,0%
Thresheid T1 0,00
Thresheld T2 0,90 o i
Values < T1 00% | ) 1)
Ti<Values<T2 $84% 4 A ] bl
Values > T2 15% - i o | {
|
Points Of Interest ‘ ! ‘
HName Max Dose Cursor Pos | I| L =] | | i
Coordinates A (22,3,43) | | |
Reference Value 1094 % 1034 % ! \ / \
Compare Value  100,0 % MHT% M —— e 4 e
Difference Value 9.4 % 87% ) T T A o T T A = T
N X [mm] Y[mm]
Project Notes
NIA

Figura C.5: Resultados: arreglo planar con multiCUBE para el dngulo de (P, mediciones
a0°,
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Resultados: Cabeza y Cuello

C.6.

Patient Info

Fatient Birthday
Patient Gender

Referance

Treatment Unit
Radiation Type
Energy Value
Gantry Angle
Plane Position

0,0 mm

Dose Ratio (100%) 1000 %

Treatment Unit
Radiation Type
Energy Value
Gantry Angle
Plane Position

WA
NA
WA
NA
0,0 mm

Dose Ratio (100%) 100.0 %

Result

Analysis Method
Delta Dose Ratio
Delta Dose Abs
Dose Error Mode:
Delta Distance.
Search Distance
Threshold

Histogram Info

Average Value
Passing Values
Failing Values
Threshold T1
Thresheld T2
Values <T1
T1<Values<T2
Values > T2

Points Of Interest

Name
Coordinates
Reference Value
Compare Value
Difference Value

Project Notes
NIA

Figura C.6: Resultados:

Gammaindex
30%

0.0 cGy
Global

3,0 mm

4,5 mm
00%

Max Dose

1043 %
100,0 %
43%

Gursor Pos
(23,5, -35.4)
25%

46%

Angulo: 40"

Result : [Gammalndex] of 3440 txt | Integral (3102016 17:50:12 Frame 00001 Frame 01635

(5]
J—
0%
N
—n
|
e 7] (]
Xmen|
Profile X
Sigral sl
— = L 4 e
— f=¥
— !
I
L) ¥
: 1 .
T o
. s )
. Theesy t
| |
0 | |
A / \ \
b
L] —
T T T
LE = o
X [mem)

a 0°.

arreglo planar con multiCUBE para

Profile ¥

—
—C
-

el dngulo de 40P, mediciones




C.7 Angulo: 80°
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C.7. Angulo: 80"

Patient Info

Patent Birthday  NA Result : [Gammalndex] of 3580.txt / Integral 03/10/2016 17:58:35 Frame 00001 Frame 01007
Patient Gender Unknown
‘mm] *fmmi]
Reference s » Ei|
Treatment Unit NA 50, 50, L
Radiation Type NA .
Energy Value NA
Gantry Angle NA
Plane Position 0,0 mm [ [}
Dese Ratio (100%) 100,0 %
Treatment Unit N —_— s O - oo |
Radiation Type NA —00% —
Energy Value NA 0% ¢
Gantry Angle NA —_—n - e -
Plang Position 0,0 mm : M r
Dose Ratio (100%) 100.0 %
Result
Analysis Method  Gammaindex T Tam ‘m 0 o ™ Tima T = 0 = k™
Deita Dose Ratio 3,0% X[mm] H[mm]
Delta Dose Abs 0,0 cGy
Doss CerorMode  Glotel Profile X Profile ¥
Delts Distance 3,0 mm
Search Distance 4,5 mm Signal [%] Signal [%]
Threshold 00% — L . - L : — 4 T
e \ i |
Histogram Info — \ — i
| . .
Average \blue 0,43 w | | w | \ L
Passing Values  97,9% 7 U | |
Faling Values 2% / Y |
Thresheld T1 0,00 - I \ n |
Threshold T2 0,90 T ‘ 1 1 | { B
Values < T1 00% \ | |
Ti<Values<T2 962% ) | | ~ |
Values > T2 38% “J { - “ } . ! L
{ i | { \
Points Of Interest | e/ 1 |
Name Max Dose Cursor Fos. = ; ' =] f \ L
Coordinates NA (13,7, -37,4) f | \
Reference Value 1020 % 784% J | / { \
Compare Vale  100,0% 81% 0| = - o| == | - |
Difference \Value  2,0% 03% Ta T . = T | A | T
Proiect Motes X [mm] ‘¥[mem]
roject Nol
MIA

Figura C.7: Resultados: arreglo planar con multiCUBE para el dngulo de 8(°, mediciones

a 0°.




96 Resultados: Cabeza y Cuello

C.8. Angulo: 120"

Fatient Info
Patient Birthday ~ N4
Patent Gender  Unknown mpare 12 Result : [Gammalndex] of 36120.txt / Integral 03(10/2016 18:03:30 Frame 00001 Frame
Referance ooz
Treatment Unit A4 Yimm) Yime
Radiation Type ~ N/A [ma0] .
Energy Value  NZA e -
GantryAngle N l
Plane Posion 0,0 mm
Dose Ratio (100%) 100,0 %
o 0 [ ,
o _’A 0.0
Treatment Unit  AUA
Radiation Type NA
Energy Value NA W0% £0, L 50, L
Gantry Angle NA 00%
Flane Posion 0.0 mm ey
Dose Ratio (100%) 1000 % —_—k
10 | 1ae | |
Result
Analysis Method  Gammaindex Y
Delta Dose Ratio 3,0% |
geha Dose :1'::; 0.0cGy e Tn 5 = e L = o = =
ose Ervce Clobe! Xmm] xmm]
Delta Distance 3,0 mm
Search Distance 4,5 mm
Threshold 0% Profile X Prafile Y
Sional (1 Signal %1
Histogram Info J— 1 1 1 1 — L 1 1 1 1
} - 7 -
Average Value 0,39 e - il e o ] i
Passing Values 97,3 % —— M i o Ll 1 i -
Fallng Values ~ 27% Ul | |
Threshold T1 0,00 . | - — =/ N
Thred T2 030 o R S—1 1Y .- . J L | L
Values < T1 00% b 11 1% . f d51%
Ti<Values<T2 96,0% / \ |
Values > T2 39% B fi-4 } ! - x ! & L
/ |
Points O interest ¥il | \ |,' \ | |I
) o, |
Name Max Dose Cursor Pos 1 T 1 1 r 1 | T 0
Coondinates NA (4,0, 8,00 | \ | Vo |
Reference Value 56,0 % 551% - | Yol ! - |
Compare Valve 56,3 % 87% b f 7 1 r 1 T T r
Difference Value -0,3% 4% / =y \ |
v ~ = —1
Project Notes B . v e g v . = .
00 40 o =0 o & o L] "o
NiA X jmm] V)

Figura C.8: Resultados: arreglo planar con multiCUBE para el dngulo de 120°, medicio-
nes a 0°.




C.9 Angulo: 160°

97

C.9.

Patient Info

Patient Birthday
Patient Gender

Refersnce

Treatment Unit
Radiation Type
Energy Value
Gantry Angle
Plane Position

Dose Ratio (100%) 149,5 cGy

Treatment Unit
Radiation Type
Energy Value
Gantry Angle
Plane Position

Dose Ratio (100%) 149,35 ¢Gy

Result

Analysis Method
Deita Dose Ratio
Deita Dose Abs
Dose Error Mode
Delta Distance:
Search Distance
Threshold

Histogram Info
Average \Value
Passing Values
Failing Values
Threshold T1
Threshold T2
Values < T1
T1 <Values < T2
Values > T2

Points OF Interest
MName
Coordinates
Reference Value
Compare Vahse
Differance Valus

Project Notes
NiA

Angulo: 160"

A
0,0 mm

N
NA
N
NA
0,0 mm

Gammaindex

40%
9.0 cGy
Giobal
4,0 mm
4,5 mm
00%

Max Dosa

2241 cGy
2150 cGy
516Gy

Cursar Pos.
(3.5,-2686)
7,7 cBy
76,4 oGy
47 cGy

Result : [Gammalndex] of 37160.txt / Integral 0102016 18:08:19 Frame 00001 Frame

Ymm]
000 oy ]
=
| ] r
|
|
- S
[E=] |
""" |
0 b
|
|
00 L
|
|
|
Profile X Profile ¥
Signal [Gy] Signal [cGy]
- 1 1 - 1 1 1 1
——— — g,
- =, L L =,
1850, 150, _
TL7 ey L7 cky
' .
0 1 10 _
/
+
0 | \_/ © I \ i
\ i \
v I \
e T — ot a— T T =T "
100 80 0 0 W ] [} &0 w0

Figura C.9: Resultados: arreglo planar con multiCUBE para el dngulo de 16(P, medicio-

nes a 0°.
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Resultados: Cabeza y Cuello




Apéndice D

Resultados: Forma C

D.1.

Patient Info

Patent Brthday
Patient Gender

Reference

Treatment Unit
Radiation Type
Energy Value
Gantry Angle
Plane Posiion

Angulo: 200°

NA

NA
NA
NA
NA
0,0 mm

Deose Ratio (100%) 51,9 cGy

Treatment Unit
Radation Type
Energy Value
Gantry Angle
Plane Posiion

NA
NA
NA
NA
0,0 mm

Dose Ratio (100%) 51,9 cGy

Result

Analysis Method
Deita Dose Ratio
Deita Dose Abs.
Deose Error Mode
Deita Distance
Search Distance
Thresheld

Histogram Info

Average Value
Passing Values

Values <T1
T1 <Values <T2
Values > T2

Points Of Interest

Name
Coordnaes
Reference Value
Compare Value
Differance Value

Project Notes.
NiA

Figura D.1: Resultados: arreglo planar con multiCUBE para el dngulo de 200P, medicio-

Gammainder

0%
1,76y
Giobal
3,0 mm
4.5 mm
00%

Max Dose

55266y
521cGy
31 cGy

Cursor Pos.

(14,3,5,9)
55,1 cGy
521c6y
3,0 Gy

Result : [Gammalndex] of 20200.txt / Integral 0310/2016 16:35:00 Frame 00001 Frame

01264
] mm]
[700] oy im
0 s}
04 sy [T
L Eq
— ey — 14T
—7 ey —n
30 ey 18
—Ctpcy 90 — 48,
100,
Profile X Profile Y
Slgnal [cGy Signal [cGy)
— 1 ! L 3 b — !
— 0 3 i 0
— —
o 1] 1
] P\ ]
|
= | =
|
i |
10, !l .' 1 .
| [
! e - L - o
t £

nes a 0°.
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Resultados: Forma C

D.2.

Patient Info

Patent Birthday
Patient Gender

Reference

Treatment Unit
Radiation Type
Energy Value
Gantry Angle
Plane Position

Dose Ratio (100%) 38,2 cGy

Treatment Unit
Radiation Type
Energy Value
Gantry Angle
Plane Position

Deose Ratio (100%) 38,2 ¢Gy

Result

Analysis Method
Deita Dose Ratio
Delta Dose Abs.
Dose Error Mode
Delta Distance
Search Distance
Threshold

Histegram Info
Average Value
Passing Values
Failing Values
Threshold T1
Thresheld T2
Values < T1
T1 < Values < T2
Values > T2

Points OFf Interest
Name
Coordinates
Reference Value
Compare Vakue
Difference Valus

Project Notes
NiA

Figura D.2: Resultados: arreglo planar con multiCUBE para el dngulo de 24P, medicio-

Angulo: 240"

N .

0,0 mm

N
NA
N
NA
0,0 mm

Gammaindex
0%
1,2cGy
Giobal
30mm

Result : [Gammalndex] of 21240.txt / Integral 03/10/2016 16:40:50 Frame 00001 Frame
00366

Ymen]

4,5mm
00% Profile X

Max Dose A

38,6 oGy NiA
38,2 ey A s
03cGy A

nes a 0°.

-




D.3 Angulo: 280°
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D.3.

Patient Info

Patient Birthday
Patient Gender

Reference

Treatment Unit
Radiation Type
Energy Value
Gantry Angle
Plane Position

Angulo:

0,0 mm

Dose Ratio (100%) 35,6 cGy

Treatment Unit
Radiation Type
Energy Value
Gantry Angle
Plane Position

0,0 mm

Dose Ratio (100%) 95,6 cGy

Result

Analysis Method
Deita Dose Ratio
Deita Dose Abs
Dose Error Mode
Deita Distance
Search Distance
Threshold

Histogram Info
Average \alue
Passing Values
Faling Values
Threshold T1
Threshold T2
Values <T1
T1 < Values < T2
Values > T2

Points Of Interest

MName
Coordinates
Reference Value
Compare Value
Difference Value

Project Notes
NI&

Gammaindex

1,0 cGy

Max Dose

345:6y
32,566y
206y

Cursor Pos.
142,00
345eGy
25¢6y
206Gy

280V

Result : [Gammalndex] of 22280 txt / Integral 0N 10/2016 16:46:035 Frame 00001 Frame

™ = : = ™ =
xmm)
Profile X Profile Y
Signal [6Gy] Signal [eGy]
L L . _ _
] ] \ L
| \

x| = | L
- o) | U5 5y i

|

' | . |
\ | | \ i

- \ i - } |
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% [mm) Yimm)

Figura D.3: Resultados: arreglo planar con multiCUBE para el dngulo de 28(°, medicio-

nes a 0°.




102 Resultados: Forma C

D.4. Angulo: 320V

Patient Info pare : Integral 031102016 16:50:26 Frame 01 Frame D055 Result : [Gammalndex] of 23320.txt | Integral 03/10/2016 16:50:26 Frame 00001 Frame
Patient Bithcay  N/A 00531
Patient Gender  Linknown Yimm]
Reference am
Treament Unit  NiA
Radiation Type WA .
Energy Value A s |
Gantry Angle WA .
Plane Posion 0,0 mm
Dese Ratio (100%) 88,5 eGy am
L e LA L B — L
Treatment Unit  NIA
Radiation Type NA
Energy Value A "
Gantry Angle WA N
Plane Postion 0,0 mm
Dose Ratio (100%) 88,5 cGy
Result e n
Analysis Method  Gammalindex
Deita Dose Ratio 3,0%
Delta Dose Abs  1,0cGy
Dose Error Mode  Global Profile X Profile Y
DeitaDistance 3,0 mm e 1 1
Search Distance 4,5 mm Seralicen , ) ) Sional o6V ) .
Threshela 00% — v —r
[—— EY) | L L [S—r— | _ |
Histogram Info — ~ — ™
Average Value 0,37 = fi = ! |
Passing Values  97,1% | \
Faling Values  29% . [ " f . \
Thresheld T1 0,00 = [ ¢ 5 = f Ly -
Thresheld T2 0,90 I 'I | |
Values < T1 00% 1) ] | 1 i 1] | | |
Ti<Vaues<T2 966% | || | | |
Values > T2 34% \ | | |
", | i i L wl i | ! L
Points Of Interest | ]‘ ! \| |
Name Max Dose A . | \ ! N ! |
Coordinates WA A / \ \
Reference Value 32,1 eGy A 7 | / %
Compare Valve 31,0 oGy A L1 P et i e S B 1 i} =
Difference Value 1,1 cGy NA T %0 8 ) g 5 g ) 100
X [mm] W[men)
Project Notes
NA

Figura D.4: Resultados: arreglo planar con multiCUBE para el dngulo de 320P, medicio-
nes a 0°.




D.5 Angulo: (°
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Patient Info

Patient Birthday
Patient Gender

Reference

Treatment Unit
Radiation Type
Energy Value
Ganiry Angle
Plane Postion

A
0,0 mm

Dese Ratio (100%) 100,0 %

Treatment Unit
Radiasion Type
Energy Value
Gantry Angle
Plane Posiion

NA
NA
NA
NA
0,0 mm

Dose Ratw (100%) 1000 %

Resuit

Analysis Method
Deita Dose Ratio
Delta Dose Abs
Dose Ermor Mode
Deita Distance
Search Distance
Threshoid

Histogram Info

Average Value
Passing Values
Faling Values
Thresheid T1
Thresheid T2
Values < T1

Tl <Values<T2
Values > T2

Points Of interest

Name
Coondinates
Reference Value

Max Dose

aT5%
1000 %
25%

ar Result : [Gammalndex] of 240.txt | Integral 09V10/2016 16:53:42 Frame 00001 Frame 00787
Y
o % 2m
w0, a | L
n [ | |
e LA F
] 4 |
[ [ | .
(5 @) L oo ) t
o + LN -+
—m% g . 20 I,
—_—0 1 r — I
0% g ™
—mrs 1 F 1 r
0 =0 L
|
&0 L a0 | L
L]
Profile X Profile ¥
Signal %] Signai (%]
— = i L [r— 1
— o | — g =\ P
— + [ ™ <
B S ) i e -
N f II
" ~ 5 | %00
\ | |
| { i1 | [
- f il i . | | i
Vil |
{1 | \ |
| _— 4 |
] AY) | | f \
o : [ —— | I |
= t t = t t
w 0 = " " 0 ] £ 00
X [mem) Vimm|

Figura D.5: Resultados: arreglo planar con multiCUBE para el

a 0°.

dngulo de (P, mediciones
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Resultados:

Forma C

D.6.

Patient Info

Patient Birthday
Patient Gender

Reference

Treatment Unit
Radiation Type
Energy Value
Gantry Angle
Plane Position
Dose Ratio (100%)

Treatment Unit
Radiation Type
Energy Value
Gantry Angle
Plane Position
Dose Ratio (100%)

Resuit

Analysis Method
Delta Dose Ratio
Delta Dose Abs
Dose Error Made:
Delta Distance
Search Distance
Threshold

Histogram Info
Average \Value
Passing Values
Faling Values
Threshold T1
Threshold T2
Values <T1
T1<Values < T2
Values > T2

Paints Of Interest

Name
Coordinates
Reference Value
Compare Vakse
Difference Value

Project Notes
NiA

Figura D.6: Resultados: arreglo planar con multiCUBE para el dngulo de 4P, mediciones
a 0°.

0,0 mm
100,0 %

Gammaindex
30%

0,0 cGy
Giobal

3,0 mm

Max Dose

585%
100,0 %
05%

Angulo:

400

Result : [Gammalndex] of 2540.txt [ Integral 0311072016 16:57:30 Frame 00001 Frame 00547

Vo
0o %
e
asw
o
— 0
—%
I
—nv £0)
-0 |
Profile X Profile Y
Signal 3] Sgnal (5]
— : L — L -
— — 7
— i — |
", { ® \
i +
{
J f \
f \
L f . m "”'
[
© | | «
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D.7 Angulo: 80°
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D.7.

Patient Info

Patient Bithday
Patient Gender

Reference

Treatment Unit
Radiation Type
Energy Value
Gantry Angle

Plane Posiion

Angulo: 80"

0,0 mm

Deose Ratio (100%) 100.0 %

Treatment Unit
Radiation Type
Energy Value
Gantry Angle
Plane Posiion

NA
NA
NA
NA
0,0 mm

Deose Ratio (100%) 100.0 %

Result

Analysis Method
Delta Dose Ratio
Delta Dese Abs
Dose Emmor Mode
Delta Distance
Search Distance
Thresheld

Histogram Info

Average Value
Passing Values

Points Of Interest
Name
Coordinates
Reference Value
Compare Value
Difference Value

Project Notes.
WA

Max Dose
S86%
1000%
4%

Resulk : [Gammalndex] of 2680.txt / Integral 03/1W2016 17:00:28 Frame 00001 Frame 0068

Yjmm
|0 %
|
] w
[
ML |
o
—in
—_— 1
EI% -
—00 1
Xmen] Xmm]
Profile X Profile ¥
Signal (%] Signal [%]
— L L —rs L —— L
—Cor f — o
- fil -
0 / it = .
o A% w

Figura D.7: Resultados: arreglo planar con multiCUBE para el dngulo de 8(°, mediciones

a 0°.
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Resultados: Forma C

D.8.

Angulo: 120V

Yjmm]

: [Gammalndex] of 27120 txt / Integral (3/10/2016 17:03:51 Frame 00001 Frame

Patient Info
Patient Birthday ~ N/A
Patent Gender Unknown
Reference
TreatmentUnit  NA Tl
Radiation Type  NA 050 oy
Energy Value NA ")
Gantry Angle NA . .
Plane Postion 0,0 mm |
Dose Ratio (100%) 60,1 cGy . w0
e 06 ooy w4
Treatment Unit NA |
Radiation Type ~ NA o
Energy Value NA
y —0 1 iy 2
Ganiry Angle NA e
Plane Postion 0,0 mm “dy 4
Dose Ratio (100%) 60,1 cGy —00 by 1
0|
Result
Analysis Method ~ Gammaindex o
Delta Dose Ratio 3,0 %
Delta Dose Abs 2.8 cGy
Dose Ermor Mode  Global
Delta Distance 3,0 mm
Search Distance 4,5 mm
Threshoid 00%
Histogram Info
AverageValue 0,37
Passing Values TE%R
Failing Values 24%
Threshoid T1 o.00 ™
Thresheid T2 0,90
Values < T1 0.0% LY
Tl<Values<T2 §7,0%
Values > T2 0% L2
Points Of Interest bt
Mame Max Dose A £
Coordnates NA NA
Reference Value 54,4 cGy NA el
Compare Value 95,7 cGy NA
Difference Value  -1.2eGy NA Lt
Project Notes L
NiA

Figura D.8: Resultados: arreglo planar con multiCUBE para el dngulo de 12(P, medicio-

nes a 0°.




D.9 Angulo: 160°
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D.9.

Patient Info

Patient Birthday
Patient Gender

Reference

Treatment Unit
Radiation Typs
Energy Value
Gantry Angle
Plane Position

NA

NA
A
NA
A
0,0 mm

Dose Ratio (100%) 43,8 oGy

Treatment Unit
Radation Type
Energy Value
Gantry Angle
Plane Position

NA
NA
N
NA
0,0 mm

Dose Ratio (100%) 49,8 cGy

Resuit

Analysis Method
Delta Dose Ratio
Delta Dose Abs.
Dose Error Mode
Delta Distance
Search Distance
Threshold

Histogram Info

Average Value
Passing Values
Failing Values
Threshold T1
Threshold T2
Values < T1
T1<Values < T2
Values > T2

Points Of Interest
Name
Coordnates
Reference \alue
Compare Vakue
Difference Value

Project Notes
NiA

Gammalndex

1.5cGy

Max Dose

436Gy
50,56y
0,8cGy

Cursor Pos
18,0, 3,1)
494 cGy
50,4 cBy
1,06y

Angulo: 160"

Result : [Gammalndex] of 28160 txt / Integral 03/110/2016 17:07:33 Frame 00001 Frame

01245
Yl fimm]
00 o 200
" o) ]
N o )
[ [
00 sy ) [ ,
o) o)
. —_—a g
1 40555 1
an mo
—daly 1 —a020 1
<0 a0
0 »0]
Profile X Profile Y
Signal KGY) Sional G
—r " —t : — : FE— L
e —Cerrg. I \
- 1 — |
® ry |
|
® \ ®,
\, |
= \ » \

Figura D.9: Resultados: arreglo planar con multiCUBE para el dngulo de 16(P, medicio-

nes a 0°.




108 Resultados: Forma C




Apéndice E

Resultados: Planes con angulos de
tratamiento

E.1. Multiblanco

Patient Info Result : [Gammalndex] of Dose_XY_080/ integral 10/12/2016 09:51:40 Frame 00001 Frame
Patent Bithday WA 11259 [00001]
Patient Gender  Unknown mm] Y]
— ) L :
Reference 00| % 100 o
Treatment Unit MM . l 0
Radiaton Type  NA
EnergyValue  NAA 0
GantryAngle  NA [} ] 1
Plane Postion 3197 mm g L "
Dose Ratio (100%) 1000 % o) % o 2|
L3|
Treatment Unit  NiA p——— "
Radiation Type N %04 4
Energy Value NA T
Gantry Angle NA 10
Plane Posion 0,0 mm
Dose Ratio (100%) 100,0 % 100, 50
Result ! . 1
Analysis Method  Gammainder g !;!:;ml m 00
Delta Dose Ratio  3,0%
Delta Dose Abs 0,0 cGy
Dose Error Mode  Global Profile X Profile Y
Dedta Distance 3.0 mm
nal onai [
Search Distance 4,5 mm —_ Signal t%I . Sonal B .
Thresheld 0o% 2 Corm ® — o @ o5
Histogram Info —— ) [— f
o "_ '_ 141 1
Average Value 0,31 \ | |
Passing Values 994 % m | | 2 | |
FalngValves  0,6% X 1, |
Threshoid T1 0,00 | 942 - |
Threshoid T2 0.90 . | - |
Values <T1 a1% e + "0
Ti<Values<T2 984% o \ o {
Vaiues > T2 15% 1
x| \ » 2
Points Of Interest | \
2 \ P |
Name Max Dose N ]
Coordnates NA NA ] o \
Reference Value  959% A \
Compare Value  99,5% NA ; o ;
Difference Value  -36% N 200 W0 [} aw § s
X [mm] Wimem)
Project Notes
WA

Figura E.1: Resultados: arreglo planar con multiCUBE para el Multiblanco
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Resultados: Planes con angulos de tratamiento

E.2.

Patient Info

Patent Birthday
Patient Gender

Reference

Treatment Unit
Radiatien Type
Energy Value
Gantry Angle
Plane Poson

NA

3189 mm

Dose Ratio (100%) 4641,6 oGy

ompare
Treatment Unit
Radiation Type
Energy Value
Ganiry Angle
Plane Posiion

1. Elekta
Phaion
6,00 MV
NA

0,0 mm

Dose Ratio (100%) 4641, oGy

Result

Analysis Method
Delta Dose Ratio
Delta Dese Abs
Dose Error Mode
Delta Distance

Search Drstance
Thresheid

Histogram Info
Average Value

Figura E.2: Resultados:

Gammaindex
30%

140,8 cGy
Giobal

3,0 mm
4.5 mm
00%

Cursor Pos.
0.0, 00
4645,2 oGy
4633,0 cGy
7,2 Gy

Prostata

Result : [Gammalndex] of Dose_XY_056 ! Integral 10/0872016 22:48:06. 51
Y]

00 oy +
18 o) L
50| 50| L
-0 -0 E L
T T T T
o m e c = o m T m m = o w0 mw
Xmm] Xqmem]
Profile X Profile Y
gnal 5G] Signal [oGr]
- 1 L - 1 1
— - = — e 2 v
s 1 \ — g | Iy -
— ] I|| —-— | | |
2500 1 =0 S S - R
t |
1 ]
= 4635 iy s, i {642y L
250 | i e Ee l | § |
— . ]
20m | y i 4 932 | | i =
15 / \ 153 | i -
o}
s ) i

arreglo planar con multiCUBE para la Prostata




E.3 Cabeza y Cuello
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E.3.

Patient Info

Patient Birthday
Patient Gender

Reference

Treatrnent Unit
Radiation Type
Energy Value
Gantry Angle
Plane Posiion

NA
Unknown

§5sE

318,9 mm

Dose Ratio (100%) 100,0 %

Compare

0 mm

Dose Rato (100%) 100,0 %

Result

Analysis Method
Deita Dose Ratio
Delta Dose Abs
Dose Error Mode
Deita Distance

Wimm]

Cabeza y Cuello

05 Frame 00001 Frame 13023

100,

[7o]%
. £
[
a

Result : [Gammalndex] of Dose_XY_056 / Integral 03/10/2016 18:44:05 Frame 00001 Frame

13023
Yimm]

B

. 100,
[

— 00 — 0]
—00% —_—
B0% 100 DEEI )
—_—n0 1 | —
200, : L <2
T T T T T T T T T T T T
a00 2m w0 100 00 200 ae a0 am o 0 X0
Xrrem] Xmem]
Profile X Profile Y
Signal [%] Sipnal (]
— 4 4 — 4 - 4 4
— . o £ | — e = | iy
— . = — T T
] v \ L = | |
/ |
nJ L m - |
f |
) £ L Ea {
=] L 5,
@, | “, i
Cursor Fos. A o \e L ] I
(05, -229) / 5 |
&81% = / \ I 1 J
05% \ N |
24% ] ! | - " f \
v | \ = S =
o}l o, = i i
T T T T T T
20 100 ° " 20 ) 100 ] 100 200
X [mm] ¥[mm]

Figura E.3: Resultados: arreglo planar con multiCUBE para

Cabeza y Cuello
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Resultados: Planes con angulos de tratamiento

E.4.

Patient Info

Patient Birthday
Patient Gender

Reference

Treamment Unit
Radiation Type
Energy Value
Gantry Angle
Plane Posdion

Forma C

3189 mm

Dose Ratio (100%) 100,0%

mpare
Treatment Unit
Radiation Type
Energy Value
Gantry Angle
Plane Position

0,0 mm

Dose Ratio (100%) 100,0%

Resuit
Analysis Method
Delta Dose Ratio
Delta Dose Abs
Dose Error Mode
Delta Distance
Search Distance
Threshald

Histogram Info
Average Value
Passing Values
Failing Values
Threshold T1
Thresheld T2
Values < T1
T1<Values <T2
Values > T2

Points Of Interest

Name
Cooranates
Reference Value
Compare Value
Difference Value

Project Notes
NiA

Gammaindex

0%
0,0 cGy
Giobal
3,0 mm
4.5 mm
00%

Max Dose
NA
4%
1000%
0%

Cursor Fos.
(27,3, 1.3)
aIN
HI%
-18%

Result -
10510

[Gammalndex] of Dose_XY_056 / Integral 09/10/2016 20:18:45 Frame 00001 Fram

Y] Y{mm]
L L L L L L
00 %
. 150 180 |
00, 100 L
P 50, £ L
o o) |
— T
—I% .
. 50 ] -
—_—ru
] 0 | L
-150, 150 L
T T T T T T T
;0 =0 am 0 0 W w0 w0 ;o
X[mm]
Profile X Profile ¥
Signal %] Signal [%]
I L I L
| | L
= | | 5% L
o | « | |
A
il . — ) .
T T T T T
180 100 0 ] & 10 180
Yimm]

Figura E.4: Resultados: arreglo planar con multiCUBE para la Forma C
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Apéndice F

Arreglo Experimental

F.1. Modular

i s

Figura F.1: Configuracion utilizando el maniqui modular




F.2 multiCUBE 115

F.2. multiCUBE

Figura F.2: Configuracion utilizando el maniqui multiCUBE
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