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Resumen

Este trabajo tiene como propésito validar el uso de dosimetria portal y arreglo de camaras de
ionizacion para el control de calidad en tratamientos de RapidArc, la cual es una modalidad
para entregar VMAT. Es decir, averiguar si dichos dosimetros son capaces de brindar
distribuciones de dosis confiables al trabajar con este tipo de tratamiento. Para estas
validaciones se utilizo la pelicula de tinte radiocromico como dosimetro estandar.

Se eligio la pelicula Gafchromic EBT3 ya que por sus caracteristicas es una de las mas
usadas en radioterapia.

Se utilizé un arreglo de camaras de ionizaciéon PTW, Octavius 4D. En el caso de dosimetria
portal se utilizd el sistema de dispositivo electronico de imagen portal incorporado al
acelerador lineal TrueBeam.

Los tratamientos de RapidArc tienen gradientes de dosis mayores que los tratamientos de
radioterapia convencional. Por lo que, como paso preliminar se estudiaron los dosimetros
con distribuciones obtenidas de estos tipos de tratamientos (fase 1). Debido a que la
respuesta fue favorable se procedio a trabajar con distribuciones provenientes de
tratamientos de RapidArc (fase 2).

En la fase 1 se comparo el analisis gamma obtenido con pelicula de tinte radiocromico, el
sistema de medicion Octavius 4D y dosimetria portal para nueve planes de tratamiento,
obteniendo que es indiferente el uso de pelicula de tinte radiocrémico y dosimetria portal.

En la fase 2 se utilizaron seis planes de tratamiento de RapidArc para realizar la comparacion
del andlisis gamma con los tres sistemas dosimeétricos. En esta fase se obtuvo que las
distribuciones de dosis obtenidas con los tres dosimetros presenten la misma confiabilidad.



Abstract

This work was aimed to validate the use of dosimetry portal and arrangement of ionization
chambers for quality control RapidArc treatments, which is a method to deliver VMAT. le finds
out if these dosimeters are able to provide reliable dose distributions when working with this
type of treatment. Radiochromic film as the standard dosimeter was used to these validations.

Gafchromic EBT3 film and which by its nature is one of the most used in radiotherapy was
chosen.

In the matter of ionization chamber array, the measurement system PTW, Octavius 4D was
used.

Eventually, in the case of portal dosimetry, the electronic portal imaging device incorporated
into TrueBeam linear accelerator was used.

RapidArc treatments have dose gradients greater than conventional radiotherapy treatments.
So as preliminary step dosimeters were studied with distributions obtained from these types
of treatments (phase 1). Because the response was favorable proceeded to work with
distributions from RapidArc treatments (phase 2).

In phase 1, the gamma analysis obtained radiochromic film, the measurement system
Octavius 4D and portal dosimetry nine treatment plans were compared, obtaining who it is
indifferent to use film dosimetry and portal dosimetry.

In phase 2 six RapidArc treatment plans were used for comparison with the three gamma
dosimetry systems analysis. At this phase, it was found that the dose distributions obtained
with the three dosimeters exhibit the same reliability.



Abreviaturas

AAA algoritmo analitico anisotropico

CCD dispositivo de carga acoplada

DDaL distribucién de dosis entregada por el acelerador lineal
DDspt distribucion de dosis calculada por el sistema de planeacion de tratamiento
DF campo oscuro

DFS distancia fuente-superficie

DMI imagen digital megavolt

DOnet densidad éptica neta

DTA distancia de concordancia

EPID dispositivo electronico de imagen portal
FF campo inundado

FFF haz de fotones sin filtro aplanador
IGRT radioterapia guiada por imagenes

IDU unidad de deteccion de imagen

IMRT radioterapia de intensidad modulada
MLC colimador multihojas

PDD porcentaje de dosis en profundidad
ppp pixeles por pulgada

PTR pelicula de tinte radiocrémico

ROI region de interés

SID distancia fuente-imagen

SPT sistema de planeacién de tratamiento
UM unidades monitor

VMAT arco-terapia modulada volumétrica
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Capitulo 1. Introduccién

1.1. Introduccién

Una vez que un plan de arco-terapia modulada volumétrica (volumetric modulated arc
therapy VMAT) ha sido aprobado para su tratamiento y antes de impartirlo al paciente se
debe realizar una verificacion de distribucion de dosis. Esta ayuda a asegurar que la
distribucion de dosis calculada por el sistema de planeacion de tratamiento es reproducible
por el acelerador lineal dentro de la tolerancia permisible con lo que se promueve la
efectividad terapéutica del tratamiento.

Dicha verificacion consiste en comparar la distribucion de dosis calculada por el sistema de
planeacion de tratamientos (DDspt) con la entregada por el acelerador lineal (DDaL). La DDaL
se obtiene irradiando un dosimetro bajo las mismas condiciones que se consideran para el
calculo de la DDspr.

En el caso de tratamientos de VMAT (RapidArc para Varian Medical Systems) se requiere un
dosimetro capaz de detectar cambios entre dos puntos muy cercanos de la distribucion de
dosis. Esto debido a que dichos tratamientos tienen distribuciones con gradientes de dosis
altos.

El uso de un dosimetro validado ayuda a obtener resultados mas confiables en la
verificacion, lo que se traduce en promover que se evite dar una dosis menor que la
necesaria reduciendo la probabilidad de control tumoral, 6 una dosis mayor a la prescrita que
pudiera ocasionar un dafio a los tejidos sanos superior al esperado, lo cual generaria efectos
no deseados en el paciente.

Existen diferentes maneras de adquirir las distribuciones de dosis impartidas por el
acelerador lineal. En este trabajo se valido el uso de arreglo de camaras de ionizacion de un
sistema PTW, Octavius 4D y dosimetria portal de un sistema TrueBeam mediante pelicula de
tinte radiocrémico (PTR) Gafchromic EBT3.

1.2. Estado del arte

En el afno 2015, Dewayne L. et all publicaron el articulo “Anatomy-based, patient-specific
VMAT QA using EPID or MLC log files” [1], el cual concluyo que el uso del dispositivo
electronico de imagen portal (electronic portal imaging device EPID) es un método viable
para la garantia de calidad en procesos de VMAT. En este trabajo el EPID validado fue el aSi
1000 integrado en el acelerador lineal Novalis TX, utilizando como dosimetro estandar el
sistema Delta4.

El uso de arreglos de camara de ionizacion en planes de tratamiento de VMAT es aceptado
para dosimetros como PTW, seven29 [2], [3]. En el caso del detector 729 perteneciente al
sistema de medicion Octavius 4D, éste se ha validado para tratamientos de radioterapia de
intensidad modulada (intensity modulated radiation therapy IMRT) [4] y se ha aceptado
como un dosimetro estable en el caso de VMAT [5].
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1.3. Pregunta de investigacion

¢Las distribuciones de dosis obtenidas con dosimetria portal y arreglo de camaras de
ionizacion son igual o mas confiables en comparacion con las obtenidas con pelicula de tinte
radiocromico para tratamientos de RapidArc?

1.4. Hipotesis

Las distribuciones de dosis obtenidas al emplear dosimetria portal y arreglo de camaras de
ionizacion en tratamientos de RapidArc son igual o mas confiables a las obtenidas con
pelicula de tinte radiocrémico.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivos generales

Analizar las diferencias en los resultados del analisis gamma obtenidos con dosimetria portal
(Sistema TrueBeam) y pelicula de tinte radiocrémico (Gafchromic EBT3).

Analizar las diferencias en los resultados del analisis gamma obtenidos con arreglo de
camaras de ionizacion (Sistema de medicién Octavius 4D) y pelicula de tinte radiocromico
(Gafchromic EBT3).

1.5.2. Objetivos especificos

Comparar los resultados del andlisis gamma obtenidos con dosimetria portal y pelicula de
tinte radiocromico al trabajar con distribuciones de dosis con gradientes de dosis menores a
los obtenidos en tratamientos de RapidArc.

Comparar los resultados del andlisis gamma obtenidos con arreglo de camaras de ionizacion
y pelicula de tinte radiocromico al trabajar con distribuciones de dosis con gradientes de
dosis menores a los obtenidos en tratamientos de RapidArc.

Comparar los resultados del andlisis gamma obtenidos con dosimetria portal y pelicula de
tinte radiocromico al trabajar con tratamientos de RapidArc.

Comparar los resultados del andlisis gamma obtenidos con arreglo de camaras de ionizaciéon
y pelicula de tinte radiocrémico al trabajar con tratamientos de RapidArc.
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Capitulo 2. Marco teérico

2.1. RapidArc

RapidArc es una modalidad para entregar arco-terapia modulada volumétrica (VMAT)
desarrollada por Varian Medical Systems que combina las ventajas de radioterapia de
intensidad modulada (IMRT) y arco-terapia.

En esta técnica la dosis es entregada a los volumenes de tratamiento al mismo tiempo que el
gantry gira de forma continua. Durante su imparticion se requiere la sincronizacion de la
velocidad de rotacion del gantry, el movimiento del colimador multihojas (multi-leaf
collimator MLC) y la tasa de dosis entregada.

Los tratamientos de RapidArc se caracterizan por una alta conformalidad de dosis que
permite depositar una dosis alta a los volumenes blanco reduciendo al mismo tiempo la dosis
a los drganos de riesgo, comparado con tratamientos convencionales [6], [7]. Lo anterior
conlleva a tener gradientes de dosis altos.

2.2. Verificacion de distribucién de dosis

Una distribucion de dosis es un conjunto de curvas de isodosis, las cuales son lineas que
unen puntos que representan un mismo valor.

La verificacion de distribucion de dosis tiene como objetivo comparar la distribucion de dosis
calculada por el sistema de planeacién de tratamientos (SPT) con la entregada por el
acelerador lineal.

Dicha comparacion se puede realizar mediante el andlisis gamma. Este andlisis se realiza
superponiendo ambas distribuciones y comparando cada punto de la DDaLcon la DDspt. En
cada uno de estos puntos se calcula el indice gamma. El andlisis gamma da como resultado
el porcentaje de puntos que pasaron este indice.

Por convencion se considera una reproducibilidad del acelerador lineal aceptable para dar el
tratamiento si al menos el 95% de los puntos pasan el analisis. Esta manera de analizar las
distribuciones proporciona un indicador numérico de los valores y la posibilidad de visualizar
los resultados en una distribucion gamma.
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2.3. indice gamma (y)

El indice gamma incorpora dos criterios: diferencia de dosis y distancia de concordancia
(distance to agreement DTA). La DTA es la distancia entre un punto de la DDaL y el punto
mas cercano en la DDspt que exhibe la misma dosis.

Para la construccion del indice gamma considerar la figura 1 en donde se encuentran
superpuestas las dos distribuciones de dosis a comparar. El criterio de diferencia de dosis es
ADw y el criterio de DTA es Adw.

Figura 1. Representacion geométrica de diferencia de dosis y DTA [8].

Sea rm un punto cualquiera de la DDaL sobre el que se realizara la evaluacion. Este punto se
encuentra en el origen de la figura. Los ejes “X” y “y” representan la localizacion espacial de
los puntos de la DDspr relativa al punto rm. El eje & representa la diferencia de dosis entre el

punto rmy los puntos de la DDspr.

Como ejemplo, considérese el punto rc de la DDspt. En este caso r (rm,rc) representa la
distancia existente entre rm y rc. & (rm,rc) representa la diferencia de dosis de los puntos rm y
re, €s decir, Dm (rm) y Dc (rc).

El criterio de DTA es representado por un disco en el plano rm-rc (& = 0) con un radio igual a
Adwm. Si la superficie que se obtiene considerando la localizacion espacial y la dosis de los
puntos de la DDsprintercepta el disco entonces se pasa éste criterio en el punto rm.

El criterio en término de la diferencia de dosis se puede representar mediante la linea vertical
de la figura 1 cuya longitud es 2 ADwm. Si la superficie que se obtiene considerando la
localizacion espacial y la dosis de los puntos de la DDspr atraviesa la linea entonces se pasa
el criterio de diferencia de dosis en el punto de medicion.

Ahora considérese la figura 2 en la que el criterio de aceptacion esta representado por la

superficie de un elipsoide, es decir, este criterio involucra simultaneamente la diferencia de
dosis y la DTA.
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- ADM - 5( —’:m ’ '-:4)
Dm ( rm )‘ rm ————— 24 ‘

Figura 2. Representacion geométrica del indice gamma [8].

La ecuacion de la superficie de este elipsoide es

donde a, b y c son las longitudes de los semiejes del elipsoide respecto los ejes, X, y, O.

En este caso a=b = Aduwy c = ADwm, por lo que sustituyendo se tiene

x2 y? 5°
2t — =1,
Ad  Ad};  ADg
entonces
x24+y2 &
7t oz =1
AdZ, | AD

entonces por el teorema de Pitdgoras tenemos

r? (ry, ,Tc) N 5° _ 1
Ad, ADZ,
es decir,

R LGOI GYED.
B Ad3, AD?, '




donde
r (rm :rc) = |rc - rml

O (rm,rc) = Dc(re) — Dy (tm)

El indice gamma se define como
Y (rp) = min{l (rp,, ro) } Vre,

donde

12 (I, te) O (I ,Te)

+
Ad%, AD%,

r (rm rrc) =

Siy (ry,) < 1 entonces se cumple el indice gamma para el punto analizado.

Siy (ry,) > 1 entonces no se cumple el indice gamma para el punto analizado.

Es decir, este criterio representado por el elipsoide se cumple si la superficie que se obtiene
considerando la localizacion espacial y la dosis de los puntos de la DDspr intercepta el
elipsoide.

Nétese que existen puntos dentro del elipsoide que no cumplen el criterio ADm y Adm. Sin
embargo, al considerar todos los puntos dentro del elipsoide se tiene la posibilidad de un
Unico criterio de aceptacion.

2.4. Técnicas de verificacion

Existen diferentes maneras de adquirir las distribuciones de dosis impartidas por el
acelerador lineal, entre las que se encuentran dosimetria portal, dosimetria con arreglo de
camaras de ionizacion y dosimetria con pelicula de tinte radiocromico. Cada técnica se
describe brevemente a continuacion.

2.4.1. Peliculas de tinte radiocrémico

La dosimetria con pelicula de tinte radiocrémico proporciona una resolucién espacial muy
alta (aproximadamente 1200 lineas/mm), la mayor limitacibn en términos de resolucion
espacial se encuentra en el proceso de lectura, el cual dependera del tipo y resolucion del
sistema oOptico empleado.

La pelicula de tinte radiocrémico tiene una capa activa formada por polimeros que son
cristales organicos sensibles a la radiacion de 15 a 20 micrémetros de longitud y de 1 a 2
micrometros de diametro en forma de aguja. Esta capa sufre una reaccion radiocromica al
ser irradiada, es decir, la coloracién directa de un medio por la absorcion de la radiacion.
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En este trabajo se utilizo la PTR Gafchromic EBT3. Esta pelicula se introdujo en el afio 2011
y esta disefiada para tener una mayor sensibilidad en el rango de 1 Gy a 8 Gy pero puede
ser usada en un rango de 1cGy a mas de 40 Gy.

La capa activa de la EBT3 tiene un grosor aproximado de 30 um. Esta capa se encuentra
entre dos laminas de poliéster simétricas cuyo grosor aproximado es de 125 um. Este grosor
perturba minimamente al haz de radiacién. La figura 3 muestra la estructura de esta pelicula.

Poliéster, ~ 125 uym

Capa Activa, ~ 30 pm

Poliéster, ~ 125 pm

Figura 3. Estructura de la PTR Gafchromic EBT3.

Esta pelicula incorpora un colorante amarillo uniformemente distribuido en su capa activa
cuyo propésito es reducir la sensibilidad de la pelicula a la luz visible y rayos ultravioletas. El
cambio en la dosis 6ptica de la PTR no es afectado por la presencia del colorante.

Las ldminas de poliéster posibilitan el sumergir la pelicula en agua por algunas horas con una
penetracion de 1 a 2 mm en los bordes. Estas laminas ayudan a proteger la capa activa de
dafio mecanico.

La PTR Gafchromic EBTS3 tiene un pico principal de absorbancia en 636 nm, independencia
de energia, independencia del angulo de incidencia, microparticulas que eliminan los anillos
de Newton, cambios de densidad que se estabilizan rapidamente después de la exposicion,
poco cambio de densidad entre lotes y, uniformidad de +-3% en dosis.

La tabla 1 muestra la composicién de la pelicula.

Lamina n?)rr’:1)isnoelrl Densidad, H Li C 0] Al Z_
um ’ g/cm? % % % % % efectivo
Poliéster 125 1.35 36.4% | 0.0% | 45.5% | 18.2% | 0.0% 6.64
Capa Activa
(asumiendo 7.5% 28 1.2 56.8% | 0.6% | 27.6% | 13.3% | 1.6% 7.26
de humedad)
Poliéster 125 1.35 36.4% | 0.0% | 45.5% | 18.2% | 0.0% 6.64

Tabla 1. Composicién de la PTR Gafchromic EBT3 [9].
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Entre los cuidados que se deben tener con estas peliculas estan: mantener un entorno de
humedad constante, mantener la misma orientacion que la utilizada en la calibracion al
momento de los escaneos y digitalizar un numero limitado de veces.

2.4.1.1. Calibracién de PTR

Las PTR son dosimetros secundarios, por lo que deben ser calibradas antes de su uso.
Realizar la calibracion de manera correcta permitira reducir el nivel de incertidumbre en todo
el proceso. La calibracion de las PTR se debe realizar para cada lote. Esto debido a los
cambios de densidad existentes entre lotes.

Esta calibracion consiste en establecer una relacion entre la dosis depositada por un haz de
radiacion y la respuesta de la pelicula al ser irradiada por dicho haz. Esta relacion se hace
mediante la curva de calibracion, la cual es una funcion ajustada a ciertos puntos de
irradiacion a dosis conocidas.

La calibracién de las peliculas se hace para un intervalo de dosis, por lo que se debe
asegurar que este intervalo contenga el intervalo de interés.

La respuesta obtenida al digitalizar en el escaner la PTR es densidad optica. Sin embargo,
en lugar de trabajar con densidad éptica se trabaja con la densidad Optica neta que es la
densidad 6ptica menos la densidad Optica en zonas no expuestas.

La densidad 6ptica se define como logio (T) donde T es la transmitancia que se define como
el cociente entre la intensidad inicial (lo) y la intensidad final (If). La transmitancia es
proporcional a la dosis por lo que es posible relacionar dosis con densidad Optica.

La densidad optica neta (DOrnet) se define como logio (lunexp/lexp) donde lunexp € lexp SON la
intensidad de la pelicula no expuesta y expuesta a la radiacidn, respectivamente, en la
region de interés (region of interest ROI) escogida.

Por practicidad algunos escaneres trabajan con el valor del pixel. En este caso, la respuesta
de la pelicula es R=log (PVo/PV) donde PV es el tono de la pelicula irradiada, y PVo es el
tono de la pelicula sin irradiar. Los valores que pueden tener PV y PVo dependen de la
profundidad de valores de pixel.
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2.4.2. Arreglo de cadmaras de ionizacion

La dosimetria con arreglo de camaras de ionizacion presenta la desventaja de tener una
resolucién espacial menor que la obtenida con PTR. Esto debido al espacio existente entre
camaras. Sin embargo, las medidas que se obtienen con cada uno de sus detectores son
precisas y, en comparacion con las peliculas de tinte radiocromico se tiene la ventaja de no
reinvertir para su uso. Adicionalmente, el tiempo requerido para las mediciones es por lo
general menor que el necesario con el uso de PTR, lo cual hace mas practico su uso diario
[10].

Para la realizacion de este trabajo se utilizé el detector 729 perteneciente al sistema de
medicién Octavius 4D, PTW. Este es un arreglo de 729 camaras de ionizacion abiertas al aire
cuya area activa es de 27 x 27 cm?, con una distancia entre centros de caAmaras adyacentes
de 10 mm. Cada camara tiene un volumen de 0.125 cm? con el punto de referencia a 7.5 mm
de la superficie.

Este sistema posee una unidad de rotacion, la cual es un maniqui cilindrico con una ranura
para insertar el arreglo de camaras de ionizacion. Este rota de forma sincronizada con el
gantry, de manera tal que la incidencia del haz es siempre perpendicular a la superficie del
arreglo de camaras de ionizacién. Lo anterior ofrece la posibilidad de trabajar con dngulos de
gantry diferentes a 0°.

El sistema Octavius 4D también incluye un inclindmetro inalambrico, una unidad de control y
una interfaz del detector. El inclinometro hace posible el giro sincronizado de la unidad de
rotacién con el gantry. La unidad de control controla la direccién y velocidad de rotacion con
base a los datos adquiridos por el inclindmetro. La interfaz del detector sirve como medio de
comunicacién entre el detector y el software de medicién VeriSoft.

El software VeriSoft tiene como objetivo la adquisicion de la dosis en todo el maniqui, el
analisis de los volumenes de dosis medidos y la presentacion de los datos. También permite
extraer planes de dosis para analisis posteriores.

2.4.2.1. Calibracion del sistema Octavius 4D

El detector 729 es previamente calibrado. Sin embargo, al estar formado por camaras de
ionizacién abiertas al aire se necesita ajustar por presion y temperatura, dado que el lugar de
uso y calibracion es distinto.

Una manera de realizar esto es medir la presion y temperatura en el cuarto donde se usara el
detector y corregir por estos factores dado que la presion y temperatura del lugar de
calibracion son conocidas. Sin embargo, una manera mas practica es hacer una calibracion
cruzada del sistema Octavius 4D con el sistema de planeacion de tratamiento.

La calibracion cruzada consiste en comparar el valor calculado por el sistema de planeacion
con el valor medido por el detector en términos de dosis con la misma geometria al isocentro
de la unidad de rotacion. Posteriormente, se encuentra el factor de calibracion cruzada que
iguala ambos valores. Este factor se usa en las mediciones posteriores.
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La calibracion se debe realizar antes de cada medicidén y para cada energia de interés.
2.4.3. Dosimetria portal

En este trabajo se utiliz6 dosimetria portal de un sistema TrueBeam. Implementar este tipo
de dosimetria representa una ventaja con respecto al tiempo, sin necesidad del uso de
maniquies ni otros equipos.

El acelerador lineal TrueBeam tiene un sistema de imagenes que ofrece la posibilidad de
realizar dosimetria portal. El subsistema encargado de adquirir las imagenes con este fin es
el sistema de imagen MV, el cual est4d formado por una unidad de deteccion de imagen
(image detection unit IDU) cuyo panel tiene un area sensible de 40 cm x 30 cm, 0 una
imagen digital megavolt (digital megavolt imager DMI) con un &rea sensible del panel de 43
cm x 43 cm, esto depende de la configuracion del sistema. En ambos casos se dice que el
detector incorporado en el acelerador lineal es un EPID [11].

En ambos casos el detector consiste en un centellador, un arreglo de fotodiodos y un panel
de silicio amorfo (a-Si) [11]. La figura 4 muestra el funcionamiento del EPID.

Foton de Rayos X

r i

_\_ —
Centelleador {GngzSTb/ )For’ones de luz
Interrumptor 5i-TFT Z 1\

Fotodiodo A-Si

z 7

Sustrato de vidrio

[ Cobre (1mm) )\e- j
(

Foton dispersado

Figura 4. Representacion geométrica de generacion de imagen [11].
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2.4.3.1. Calibracién del sistema dosimetria portal

El valor de cada pixel del panel a-Si est4 dado por la siguiente funcion hasta su saturacion
gue se da a unidades monitor (UM) muy altas:

valor del pixel = sensibilidad del pixel * dosis + pixel de compensacion

La figura 5 muestra graficamente esta funcion.

Valor pixel

Saturacidn

Maximo

Desplazamiento
de pixeles

) | Dosis
Rango Lineal

Figura 5. Respuesta de los paneles a-Si [12].

La calibracion del detector utilizado en dosimetria portal de un sistema TrueBeam consiste en
cinco pasos: campo oscuro, campo inundado, correccion del pixel, correccion del perfil del
haz y normalizacién.

A continuacién se mencionan brevemente cada uno de los pasos.

Campo oscuro (dark field DF). El valor de todos los pixeles sin radiacién no es cero, por lo
gue para eliminar esta respuesta de fondo se adquiere una imagen sin radiacion que servira
para conocer el valor de cada pixel de compensacién. Esta imagen es el campo oscuro.

Campo inundado (flood field FF). La sensibilidad puede variar de un pixel a otro, lo cual
puede resultar en imagenes con ruido (variacion aleatoria del brillo o color en las imagenes).
Campo inundado se obtiene irradiando un campo con una misma cantidad de unidades
monitor y sirve para ajustar las sensibilidades de cada pixel y obtener una imagen mas
homogénea.

Cuando algunos pixeles se comportan diferentes a sus vecinos, los valores de estos son
reemplazados por el promedio de los valores de los pixeles vecinos.
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Correccion del pixel. Con los datos obtenidos del DF y FF se realizan las siguientes
correcciones: eliminacion de la influencia de fondo, interpolacion de los pixeles inactivos y
correccion de las diferencias de respuesta a la radiacibn entre los pixeles y las
inhomogeneidades. La funcion de cada pixel corregido es la siguiente:

pixel corregidoi= ( pixeli crudo - pixelide compensacion) *( pixel promedio de ganancia / pixel;
de ganancia)

donde:

pixeli de compensacion es el valor del pixel i en DF

pixeli de ganancia es el valor del pixel i en FF

pixel promedio de ganancia es el promedio de los valores del pixel de la imagen FF

Correccion del perfil del haz. Se requiere almacenar un archivo con los perfiles diagonales
del haz, ya que el sistema requiere esta informacion.

Normalizacion. Esta es la calibracién absoluta en términos de unidades de calibracion, las
cuales son unidades arbitrarias que da el sistema.

Al utilizar dosimetria portal de un sistema TrueBeam las distribuciones de dosis son
calculadas por el algoritmo “Portal Dose Image Prediction”. Este calcula las distribuciones
en términos de unidades de calibracién, por lo que se debe relacionar unidades monitor con
unidades de calibracion.

Esta relacion se logra irradiando el detector con la geometria y unidades monitores

equivalentes a una unidad de calibracién e indicando al software esta equivalencia. Esto se
realiza para cada energia de interés.
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Capitulo 3. Metodologia

3.1. Equipos y materiales
3.1.1. Acelerador lineal TrueBeam 1717, Varian Medical Systems

Este acelerador lineal tiene un sistema de control completamente digital y un colimador con
120 hojas, cada una de las pertenecientes a los veinte pares centrales tiene un grosor de 0.5
mm y 1 mm las restantes.

Es posible el uso de haces de fotones sin filtro aplanador (flattening filter free FFF) para las
energias 6 MV (con una tasa de dosis maxima de 1400 UM/min) y 10 MV (con tasa de dosis

méaxima de 2400 UM/min). En caso de haces filtrados las energias disponibles son 6 MV, 10

MV, 15 MV y 18 MV. También es posible el uso de electrones.

El equipo cuenta con sistemas independientes para desarrollar radioterapia guiada por
imagen (image guided radiation therapy IGRT), lo que permite la opcién de sincronizar la
radiacion con el movimiento respiratorio de los 6érganos (Respiratory Gating).

3.1.2. Sistema de planeacion de tratamientos de radioterapia Eclipse versiéon 11, Varian
Medical Systems

Eclipse es un software que contiene un sistema de planeacion de tratamientos de
radioterapia para fotones y electrones. Esta planeacion puede realizarse de manera directa
e inversa.

Los algoritmos de calculo de dosis disponibles son Pencil Beam y Anisotropic Analytical
Algorithm (AAA), siendo este ultimo el utilizado en este trabajo.

La distribucion de dosis calculada mediante este sistema puede ser analizada mediante
curvas de isodosis, histogramas dosis volumen y visualizacion 3D.

3.1.3. Sistema dosimétrico Octavius 4D compuesto de una unidad de rotacién Octavius
T40056, unidad de control Octavius T40058, inclinébmetro inalambrico T43036 y un
detector Octavius 729 con interfaz del detector 4000 T16039

3.1.4. Peliculas de tinte radiocromico Gafchromic EBT3-1417, Lote 12171302

3.1.5. Escéaner de transmision Epson Expression 11000XL

El escaner Epson Expression 1