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Introducción: El Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) en su reporte 0933 propone proteger el hipocampo para prevenir la disminución de las funciones neurocognitivas asociada a la radioterapia de cráneo total, estableciendo la tolerancia en el hipocampo en 16 Gy. Verificar la precisión en el tratamiento de cráneo total con protección al hipocampo (WBRT-HA) desempeña un papel fundamental para asegurar la entrega de la dosis en el cerebro y la protección al hipocampo.
Materiales y métodos: El tratamiento consiste en una dosis de 30 Gy fraccionada en 10 sesiones utilizando 9 campos de intensidad modulada, estableciendo en 16 Gy la tolerancia en el hipocampo, o bien 1.6 Gy por sesión, usando un acelerador lineal Novalis Tx. Se realizó la evaluación dosimétrica en dos casos clínicos para WBRT-HA. Se utilizaron dos maniquíes: uno de 10 cm de agua sólida (de referencia R) que permite la inserción de una cámara de ionización (CI) y de una película de tinte radiocrómico (PTR); y el maniquí IMRT Matrix Phantom de PTW (PTW) donde puede insertarse una CI en diferentes posiciones para las regiones de interés. La medición de la dosis absorbida con la CI sigue las indicaciones del código de práctica TRS 398. La medición de la dosis con PTR está basada en las recomendaciones de The American Association of Physicists in Medicine.
La evaluación dosimétrica consistió en verificar la dosis calculada mediante medidas con CI para tres regiones: isocentro (I), cerebro en dosis de prescripción (P) e hipocampo (H), y por otro lado, se realizó la evaluación con PTR en el plano perpendicular al eje central en el nivel definido en el isocentro, mediante el análisis de perfiles de dosis e índice gamma.
Resultados: Los resultados para los dos casos clínicos P1 y P2 usando la CI se observan en la tabla 1. 
Tabla 1: Resultados con cámara de ionización.
	Maniquí
	Región
	Dosis medida
	Dosis calculada
	%

	R
	I P1
	2.9 ± 0.4
	2.98 ± 0.04
	0.4

	
	I P2
	3.16 ± 0.04
	3.09 ± 0.04
	2.2

	PTW


	I P1
	3.0 ± 0.1
	2.96 ± 0.04
	1.1

	
	I P2
	3.2 ± 0.1
	3.21 ± 0.04
	1.1

	
	P P1
	3.0 ± 0.2
	3.0 ± 0.4
	1.4

	
	P P2
	3.2 ± 0.2
	3.22 ± 0.04
	0.4

	Maniquí
	Región
	Dosis medida
	Dosis calculada
	≤ 1.6 Gy

	R
	H P1
	1.1 ± 0.2
	1.20 ± 0.02
	

	
	H P2
	1.2 ± 0.4
	1.3 ± 0.02
	


En todas las mediciones con la CI se obtuvo una diferencia porcentual menor al 2.2%. La dosis administrada al hipocampo es menor a la dosis de tolerancia establecida.
En el análisis de las mediciones con la PTR en la región de prescripción se obtuvieron diferencias porcentuales máximas para los perfiles horizontales de 2% (figura 1), y para los perfiles verticales de 4.1%. En la región hipocampal se obtuvo una dosis máxima de 15 Gy.
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Figura 1: Perfil de dosis horizontal para el P1.
Con el criterio de aceptación de (5 mm, 7%), el 100% de los píxeles cumplen con dicho criterio. Con (3 mm, 4 %) el porcentaje de píxeles que cumplen el criterio de aceptación es de 96.6 y 97.5% para P1 y P2, respectivamente. 

Conclusiones: La dosis prescrita requerida en el tratamiento WBRT-HA se entrega adecuadamente al administrar en el área del hipocampo dosis menores al límite de tolerancia establecido, como se verifica en las mediciones de la dosis realizadas con la cámara de ionización y con la película de tinte radiocrómico.
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