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Introducción: Para impartir la dosis de prescripción en tratamientos de radioterapia de intesidad modulada (IMRT), en general, se requerirá un mayor número de unidades monitor (UM) en comparación con impartir la misma dosis en un campo no modulado. Como consecuencia de esto, la dosis recibida por el paciente debido a la radiación de fuga (F) a través del colimador multihojas (MLC) incrementará. El objetivo de este trabajo es evaluar el impacto dosimétrico que pequeñas diferencias en la radiación de fuga podrían tener en tratamientos de IMRT.
Materiales y métodos: Se usaron diferentes valores de F (0.1, 0.5, 1.0, 1.5 y 2.0%) en los perfiles de dosimetría del sistema de planeación de tratamientos (TPS) iPlan RT 4.1 (BrainLab, Alemania), para simular valores erróneos o desgaste de un MLC m3-mMLC (BrainLab, Alemania) con un haz de fotones de 6 MV. Se eligieron aleatoriamente 20 pacientes tratados mediante IMRT, y se escogió el valor de F de 1.0% como el valor verdadero para definir un perfil de referencia. Para cada paciente se hizo la optimización de IMRT con los valores de F de 0.1, 0.5, 1.5 y 2.0%, y después se recalculó la dosis usando el valor de referencia (1.0%), en cada paso se obtuvieron los mapas de distribución de dosis y los histogramas dosis volumen (DVH). Las distribuciones de dosis resultantes se compararon y las diferencias obtenidas se normalizaron respecto a la dosis de prescripción Dp, que se definió como el 90% de la dosis la isocentro.
Resultados: En la comparación de las distribuciones de dosis se obtuvieron diferencias de hasta 4% respecto a la dosis de prescipción, al usar el perfil de dosimetría con F=2% (Figura 1). Estas diferencias representan una dosis absoluta de 2.4 Gy para un esquema de tratamiento estándar de 30 fracciones, y se localizan principalmente en las zonas bloqueadas por el MLC.

En el análisis de los DVH se obtuvieron diferencias de 7 a 20% en la dosis máxima recibida por los órganos de riesgo, diferencias de hasta 2% en la covertura, 25% en el índice de conformidad y 2% en el índice de homogeneidad.
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Figura 1: Histogramas de diferencias relativas a Dp.

Conclusiones: Los resultados obtenidos sugieren que es necesaria una medición precisa y una verificación frecuente del factor de TF, ya que pequeñas diferencias (hasta ± 1%) en el valor de TF, producen diferencias de hasta 4% en las distribuciones de dosis obtenidas por el TPS. Lo cual compromete la incertidumbre máxima permitida en radioterapia de ± 5%.
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