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Resumen

El acceso a técnicas de tratamiento mas complejas y modernas en radioterapia externa ha implicado
un aumento en el uso de campos pequefios, los cuales no concuerdan con las caracteristicas del campo
de referencia convencional [1].

El propdsito de este estudio es implementar el maniqui StereoPHAN™ y la matriz de diodos 2D SRS
MapCHECK™ para el control de calidad de paciente especifico de tratamientos con campos
pequefios, basandose en el cddigo TRS-483.

Fueron seleccionados 17 planes de radioterapia que incluyen campos pequefios (tamafio menor que 4
cm x 4 cm) efectuados en el Servicio de Radioterapia de la Clinica Alemana de Santiago. A cada plan
se le aplicaron nuevas pruebas de QAPS con el StereoPHAN™ y el SRS MapCHECK™ y, ademas,
se midieron los factores de campo en el equipo Elekta Infinity ™.

Los resultados del factor de campo (Output Factor, OF) usando la cAmara de ionizacion Exradin A16
presentaron una diferencia menor a 1% con respecto al diodo SNE hasta el tamafio de campo de 1.5
x 1.5 cm?, pero en los campos de 1 x 1 cm?y 0.5 x 0.5 cm? sus resultados se alejaron en 2.3% y 6.9%,
respectivamente. En la evaluacién de dosis relativa, dos planes no superaron el QAPS con criterio
gamma de 1%/1mm, umbral de dosis de 10%, normalizacion global y tasa de aprobacién de 95%.
Los resultados de dosis absoluta obtenidos en los 17 planes pasaron el QAPS con tolerancia de 3%.

Palabras clave: Radiocirugia estereotactica, campos pequefios, control de calidad, factor de campo,
StereoPHAN, SRS MapCHECK

Introduccion

El desarrollo tecnolégico y las nuevas técnicas de tratamiento de radioterapia externa han propiciado
el aumento del uso de campos pequefios estaticos y dindmicos. Sin embargo, las técnicas mas
complejas, que incluyen campos pequefios, tienen mayor susceptibilidad a los errores dosimétricos
debido principalmente a que las condiciones de referencia no se pueden realizar en algunas maquinas
y a que los procedimientos para la determinacion de la dosis absorbida en agua no estan
estandarizados [1,2].

La radiocirugia estereotactica (SRS) y la radioterapia estereotactica (SRT) son técnicas altamente
conformadas, que utilizan pequefios haces para dar una alta dosis con elevado gradiente en el
tratamiento de pequefas lesiones. Estas técnicas se pueden realizar en un equipo acelerador lineal,
donde la conformacion de los campos pequefios se efectla con colimadores multildminas o con un
conjunto de conos colimadores de distintos tamarios [3,4].
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Para radioterapia convencional, los controles de calidad de paciente especifico (QAPS) se basan en
los coédigos de practica “TRS-398” [5] y “TG-51" [6]. No obstante, los haces pequefios tienen
caracteristicas fisicas distintas al campo de referencia convencional [3] y, por lo tanto, requieren ser
consideradas para obtener un control de calidad (QA) confiable [7], como, por ejemplo, la pérdida
del equilibrio lateral de particulas cargadas (Lateral Charge Particle Equilibrium, LCPE) y las
perturbaciones generadas por el detector [7,8]. Por lo tanto, el equipamiento dosimétrico para realizar
el QA es distinto que el utilizado en los campos de referencia.

Durante el afio 2017, la AIEA y la AAPM publicaron el primer codigo de préctica internacional para
la dosimetria absoluta (DA) y la dosimetria relativa (DR) de campos pequefios, llamado TRS-483 [1],
el cual define dos nuevos campos de calibracion intermedios [1,2]:
. Un campo de referencia estatico especifico de maquina (machine specific reference field,
msr)
. Un campo de referencia especifico de la clase de plan (plan-class specific reference field,
pcsr).

La AAPM en su trabajo TG-106 [9] definié como campo pequefio un tamafio menor que 4 cm x 4
cm. Sin embargo, se requiere que se cumpla al menos una de las siguientes condiciones [1,2,3,7,8,10]:
. Pérdida del LCPE en el eje del haz.

. Oclusion parcial de la fuente de fotones en el eje del haz producida por los dispositivos
colimadores.
. El tamafio del detector es similar o0 més grande que el tamafio del campo.

Los QAPS de los tratamientos que incluyen campos pequefios en la Clinica Alemana de Santiago
(CAS) se realizan con los mismos sistemas que los usados para haces amplios (ArcCHECK®,
MapCHECK® y RW3 de la marca comercial SUN NUCLEAR CORPORATION), los cuales no son
adecuados para la dosimetria de campos pequefios. El propdsito de este trabajo es implementar un
equipamiento especifico para campos pequefios, constituido por el fantoma StereoPHAN™ vy el
dispositivo SRS MapCHECK™ fabricados por Sun Nuclear Corporation, el cual conformara un
nuevo protocolo basado en el cddigo TRS-483, que se integrara en el programa de garantia de calidad
(PGC) de la CAS.

Como se sefiala mas adelante, fueron seleccionados 17 planes realizados en la CAS en el periodo
2017-2019 para efectuar nuevas pruebas de QAPS de DA, utilizando el fantoma StereoPHAN™ con
la cdmara de ionizacién (Cl) Exradin A16 (Standard Imaging) y de DR con el SRS MapCHECK ™,
Ademas, se efectuaron mediciones del factor de campo (OF) para la energia de 6 MV con el equipo
Elekta Infinity™ (Elekta Oncology Systems, Crawley, UK) equipado con el colimador multilaminas
(MLC) Agility™ de 0.5 cm de espesor, para lo cual se utiliz6 el diodo Sun Nuclear Edge (SNE), la
Cl SNC 125c¢ (Sun Nuclear Corporation) y la Cl pinpoint Exradin A16.

Materiales y métodos
Medicion de los factores de campo

Los OF fueron determinados siguiendo las instrucciones del codigo TRS-483 [1]. El fantoma 1D
Scanner se posiciond a 100 cm SSD (Source Surface Distance) y se realizaron las mediciones para
cada tamafio de campo a 10 cm?/g de profundidad con tres detectores distintos: la Cl SNC125c, la CI
Exradin A16 y el diodo SNE (fig. 1). Los valores obtenidos en las mediciones se introdujeron en la

siguiente ecuacion?, la cual permite obtener el factor de campo:
M clin
chlinfmsr _ _Qclin felinfmsr (1)

QclinQmsr - Mfmsr QclinQmsr
Qmsr
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Donde Q/¢tinfmsr o5 ¢ factor de campo pequefio, Mgzl‘i";‘es la lectura del detector en cualquier tamafio

QclinQmsr

de campo con el haz de calidad Qqiin, Méjfs:es la lectura de la Cl en el campo msr con calidad Qmsr Y
k] ctinfmsr og o] factor de correccion de campo.

QclinQmsr

Fig. 1. Vista frontal (izquierda) y lateral (derecha) del fantoma 1D scanner con la Cl Exradin A16.

Los factores de correccidn de campo de la Cl A16 y el diodo SNE fueron obtenidos del TRS-483 [1]
hasta el campo de 1 cm x 1 cm; para el campo de 0.5 cm x 0.5 cm fueron extraidos de la publicacion
“Calculation of k Q clin, Q msr f clin, f msr for several small detectors and for two linear accelerators
using Monte Carlo simulations” [11]. Ademas, se aplicd el método de Daisy Chaining (DC) o campo
intermedio! a la Cl A16, con la siguiente expresion:

Mfclin fint
fetinfmsr — Qclin 1, fetinfint Qint 1, fintSfmsr (2)
QctinQmsr mlint " QctinQint pmimsr " Qint Qmsr

Qine det | Qmst cI

Donde Qfctinfmsr ppfmsr Méczlll‘:: son los mismos que en la ecuacion 1, M(’;zz se refiere a las

QclinQmsr’ Qmsr'’

fint
Qint
cualquier tamafio de campo del detector, kgl%'zzz’;;; es el factor de correccion para el campo intermedio
de la Cl y las expresiones det y Cl corresponden a las lecturas del detector diodo y la Cl.

mediciones realizadas en un campo intermedio, kgzxz es el factor de correccién de campo para

El método DC permite que las mediciones efectuadas con detectores pequefios sean renormalizadas
al tamafio de campo intermedio mas pequefio en que la Cl sea usada, lo cual es muy util cuando no
se tiene un detector apropiado para el rango completo de tamarfios de campo a medir debido a que
limita el efecto de dependencia energética [1].

Determinacion Experimental del TPR20,10(10)

Utilizando el fantoma 1D Scanner con la Cl Exradin A16 a 10 cm?/g y 20 cm?g de profundidad,
fueron adquiridos los valores para cada tamafio de campo y profundidad, los cuales se relacionaron
para obtener el TPR2010(S) correspondiente a tamarfios de campo entre 6 cm x 6 cmy 0.5 cm x 0.5
cm, mediante la siguiente expresion:
TPRy010(S) = % 3)
10cm?/g

Donde Myocm2/g Y Migem?,q SON las mediciones obtenidas a 20 cm?/g y 10 cm?/g, respectivamente.
Si bien este estudio fue realizado en un acelerador lineal estandar, el cual permite conformar el campo
de 10 cm x 10 cm, se utilizé la ecuacion analitica de Palmans! para evaluar su utilidad:

TPR;0,10(S)+c(10-5)
TPR30,10(10) ziioc(m—s) @)

Donde TPR;(,1¢(S) es el TPRzo,10 medido en un tamafio de campo dado, ¢ es igual a (16.15+0.12) x
1073 valido para 4<S < 12;y S es el campo equivalente en cm?. La ecuacion de Palmans es Util hasta
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el campo de 4 cm x 4 cm, no obstante, se utilizé en campos mas pequefios para evaluar su utilidad y
los resultados se compararon con las medidas efectuadas directamente.

Calibracion cruzada del fantoma StereoPHAN™

El sistema fue calibrado utilizando el fantoma 1D Scanner y la ClI A16. Los insertos y la CI se
colocaron dentro del Cylinder Slide y todo este arreglo se alojé dentro de la cavidad del cilindro del
StereoPHAN™, el que, a su vez, se posiciond sobre la mesa de tratamiento a 100 cm SAD (Source
Axis Distance) y a 92.4 cm SSD. La distancia fisica desde la superficie del cilindro del StereoPHAN™
hasta el isocentro fue de 7.6 cm, lo que equivale a 8.74 g/cm?en agua.

Posteriormente, se irradié el fantoma 1D Scanner a 91.26 cm SSD mas la CI A16 a 8.74 g/lcm? de
profundidad.

Las mediciones obtenidas con ambos fantomas se relacionaron para obtener el factor de conversién
de la dosis en el fantoma plastico segun:

i fmsr
[ aguaplastico _ W Omsr Zref) ()

Musr =y fmsr ]
Mplastico,Qmsr (Zeq.plastlco)

fmsr fi .. .
Donde M,, Omer (Zref) Y M stico,0pme, (Zeq.plastico) son las mediciones obtenidas con el fantoma de

agua a 8.74 g/cm? de profundidad y el fantoma StereoPHAN a 7.6 cm de profundidad, ambas
corregidas por las magnitudes de influencia.

Adquisicion, importacion y fusion de imagenes del fantoma StereoPHAN™ 'y la matriz
de diodos SRS MapCHECK™

Las imagenes de simulacion de Tomografia Computada (TC) y Resonancia Magnética (RM)
adquiridas con alta resolucion del arreglo del StereoPHAN™ junto a la Cl A16 y el StereoPHAN™
mas el SRS MapCHECK™ se importaron en el TPS 3D Monaco® version 5.11 (Elekta CMS
Software, Freiburg, Germany). Se contornearon las estructuras (insertos, Cl, contorno externo del
fantoma, matriz de diodos) y se aplicé una densidad masica homogénea de 1.2 g/cm? a las imagenes
de TC [12,13]. Luego, ambas modalidades fueron fusionadas en el TPS y, ademas, se adquirieron
iméagenes con el sistema de haz conico (Cone Beam) (XVI™) del acelerador lineal, las cuales también
se fusionaron con las imagenes de simulacién de TC, utilizando el software VolumeView™. De este
modo, se obtuvo el error de posicionamiento del fantoma, el cual fue de 0.7 mm entre las imégenes
de TCy de RMy de 0.2 mm entre las imagenes de TC y de Cone Beam.

Planificacion de tratamientos

Los planes incluidos en este estudio cumplen los siguientes criterios: tratamientos de SRS, SRT o que
tienen campos de menor tamafio que 4 cm x 4 cm con un Unico isocentro, planificados en el TPS
Monaco® version 5.11, usando el algoritmo MC v1.6, realizados en el Servicio de Radioterapia de la
CAS con fotones de energia de 6 MV después de la actualizacion a Agility™ de los aceleradores, que
se caracterizan por tener un MLC de 0.5 cm de espesor en el isocentro. De este modo, fueron
seleccionados 17 planes con tamafios del volumen objetivo desde 1.447 cm?® hasta 26.655 cm?, de
pacientes cuyos diagnosticos incluyen metastasis y tumores de cabeza y cuello. En los 17 planes, los
puntos de control fueron establecidos por el software, ademas se usé una grilla de céalculo de 0.3 cm
con una incertidumbre estadistica de 0.5%.
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En los QAPS realizados anteriormente con el ArcCHECK® o MapCHECK® y RW3, los planes
fueron trasferidos al fantoma virtual, usando una incertidumbre estadistica de 0.5% y una grilla de 3
mm. En este estudio, los planes fueron transferidos al fantoma virtual del StereoPHAN™ y SRS
MapCHECK™ con una grilla de 1 mm e incertidumbre de 0.5%, con el isocentro ubicado en el centro
del volumen de la CI A16 y en el centro de la matriz de diodos 2, como se muestra en la fig.2.

Fig. 2. Fantoma virtual StereoPHAN™ con el SRS MapCHECK™ (imagen extraida del TPS Monaco® 5.11).
Medicién de la dosis absoluta con el StereoPHAN™ 'y la cAmara Exradin A16

El StereoPHAN™ es un fantoma de forma esferoide de PMMA, que consta de multiples insertos
cubicos y elementos que le permiten trabajar con camaras de ionizacién, con peliculas y con el SRS
MapCHECK™[12].

Para efectuar la medicion de la DA, el fantoma con la ClI A16 fue posicionado sobre la mesa de
tratamiento, utilizando la disposicién que se aprecia en la fig. 3. Para determinar la dosis en el
isocentro fue empleada la siguiente expresion®:

Dfmsr — Mfczin Nfref kfrefkagua,pléstico )

W,Qmsr plastico,Qmsr “'D,w,Qy " Q Qmsr

Fig. 3. Posicionamiento del fantoma en la mesa del equipo para las mediciones de DA. Las marcas externas del
StereoPHAN™ se ajustaron mediante los laseres de la sala y el reticulo del gantry.

fetin A H ~ ;o
Donde M, % ¢t omsr €S 12 lectura de la camara con el haz de calidad msr y tamafio de campo clinico

efectuada con el fantoma de pléstico corregida por las magnitudes de influencia, Ng;‘ij es el
WO

coeficiente de calibracion de la Cl Al6, kgref es el factor de correccidn por calidades diferentes entre

agua,plastico
QmST

el haz de calibracion y el del usuario y k es el factor de conversion de la dosis en el

fantoma de plastico.
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Medicion de la dosis relativa con el StereoPHAN™ vy la matriz SRS MapCHECK™

El SRS MapCHECK™ es un sistema de QAPS disefiado para insertarse en el cilindro del
StereoPHANT™. Este dispositivo consiste en dos placas de circuitos impresos (PCB) pobladas de 1013
diodos SunPoint® 2 en un arreglo planar. Los diodos son de alta densidad y pequefio tamario,
ubicados a 2.47 mm de distancia entre ellos, conformando un matriz 2D de 77 x 77 mm [13,14].
Este sistema es capaz de aplicar correcciones por dependencia angular, tamafio de campo, tasa de
pulsos (o tasa de dosis) y temperatura a traves de su software. La validez de la matriz ya ha sido
estudiada y datos relevantes se pueden encontrar en la referencia nimero 15.

Fig. 4. SRS MapCHECK™ en conjunto con el StereoPHAN™ ubicado sobre la mesa del equipo.

Para efectuar la medicion de la dosis relativa se irradi6 el sistema como se muestra en la fig. 4 y se
obtuvieron los mapas de distribucion de dosis de cada campo (FF) y los campos compuestos (TC) de
cada plan.

Resultados y discusion
Obtencidn de los factores de campo

En las tablas 1, 2 y 3 se muestran los resultados de los OF obtenidos con cada detector, los cuales
fueron similares en campos extensos. Sin embargo, desde el campo de 1.5 cm x 1.5 cm las respuestas
fueron distintas, existiendo una mayor discrepancia de los resultados obtenidos con las camaras con
respecto a los medidos con el diodo. Por ejemplo, con la A16 sin aplicar los factores de correccion
de campo, las diferencias porcentuales con respecto al diodo fueron de 3.7% en el campo de 1 cm X
1 cmy de 10.7% en el campo de 0.5 cm x 0.5 cm, mientras que con la Cl SNC125c las diferencias
fueron de 21% en el campo de 1 cm x 1 cm y de 46% en el campo de 0.5 cm x 0.5 cm. Las diferentes
respuestas se deben a que ambas CI difieren en sus caracteristicas y, por otro lado, el diodo es un
detector s6lido con un volumen activo mas pequefio. Los resultados obtenidos con la ClI SNC125¢
son poco confiables debido a que el efecto de promedio volumétrico genera subestimacion de la dosis
en el centro del campo.

La A16 esta construida para mediciones de campos pequefios, por lo tanto, es la Cl apropiada para la
determinacion de la dosis absoluta y relativa. Al aplicar los factores de correccion de campo a los
resultados obtenidos con la Al6, las diferencias porcentuales con respecto al diodo disminuyeron a
0.2%, 2.3% y 6.9% para los campos de 1.5 cm x 1.5 cm, 1 cm x 1 cm y 0.5 cm x 0.5 cm,
respectivamente.

Por otra parte, se utilizé el método de DC con la Cl A16, la cual responde apropiadamente hasta el
tamafio de campo de 3 cm x 3 cm (segln la condicién? de que el FWHM debe ser mayor o igual que
2 veces el ricee mas la mayor longitud externa de la Cl para asegurar el LCPE) y el diodo SNE, el
cual efectia medidas mas precisas en campos incluso mas pequefios que el de 3 cm x 3 cm. Por este
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motivo, este método facilita efectuar la medicion de OF evitando el efecto de dependencia energética.

Por otro lado, el SNE present6 la ventaja de disminuir el efecto de promediado volumétrico. Estos
resultados se muestran en la fig. 5 y la tabla 4.

Factor de Campo

Sos

Bos © Exradin Al6

Bos = SNCI125¢

AR + SNE
+ Al6DC

[u]
w03

024"
A
051152253354455556657758859951010,5
Tamanio de Campo (cm?)

Fig. 5. Factores de campo obtenidos con la aplicacion de los factores de correccion y con el método de DC. El
eje de las abscisas representa los tamafios de campo entre 0.5 cm?y 6 cm?, ademas del campo de 10 cm?, el eje
de las ordenadas representa el OF obtenido.

Tabla 1. Factores de campo (OF) obtenidos con la Cl Exradin A16.

Tamaiio de campo 10x10 6x6 5.5x5.5 5x5 4.5x4.5 ax4 3.5x3.5 3x3 2.5x2.5 2x2 1.5x1.5 1x1 0.5x0.5

(em?)
OF no corregido 1.0000 0.9166 0.9068 0.9003 0.8808 0.8624 0.8505 0.8321 0.8158 0.7898 0.7606 0.6836 0.3532

+0.0009 | +0.0009 +0.0009 +0.0009 +0.0009 +0.0009 +0.0009 +0.0008 +0.0008 +0.0008 +0.0008 +0.0008 +0.0007

Dif.% corr. contra
SNE corr.
Dif. %: diferencia porcentual, NC: no corregido, corr.: corregido con factores.

0.0 0.4 0.6 0.5 0.7 0.8 0.9 0.9 0.8 0.8 0.2 2.3 6.9

Tabla 2. Factores de campo (OF) obtenidos con la ClI SNC125c.

Tamaiio de campo 10x10 6x6 5.5x5.5 5x5 4.5x4.5 ax4 3.5x3.5 3x3 2.5x2.5 2x2 1.5x1.5 Ix1 0.5x0.5
(cm?)
OF no corregido 1.0000 0.9244 0.9144 0.9085 0.8902 0.8724 0.8596 0.8417 0.8225 0.7899 0.7388 0.5580 0.2142
+0.0006 +0.0006 +0.0006 +0.0006 +0.0006 +0.0006 +0.0006 +0.0006 +0.0006 +0.0006 +0.0006 +0.0005 +0.0005

Dif. %: diferencia porcentual, NC: no corregido, corr.: corregido con factores
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Tabla 3. Factores de campo (OF) obtenidos con el diodo SUN NUCLEAR Edge (SNE).

Tamaiio de 10x10 6x6 5.5x5.5 5x5 4.5x4.5 4x4 3.5x3.5 3x3 2.5x2.5 2x2 1.5x1.5 1x1 0.5x0.5
campo (cm?)
Lecturas (nC) 25.66 23.63 23.40 23.22 22.75 22.32 22.02 21.57 21.17 20.61 19.92 18.23 10.15
+0.01 +0.01 0.01 0.01 +0.01 +0.01 +0.01 +0.01 +0.01 +0.01 +0.01 +0.01 +0.01
OF sin corregir 1.0000 0.9206 0.9118 0.9048 0.8866 0.8696 0.8582 0.8404 0.8249 0.8031 0.7761 0.7102 0.3956
+0.0003 +0.0003 +0.0004 +0.0004 +0.0004 +0.0004 +0.0004 +0.0004 +0.0004 +0.0004 +0.0004 +0.0004 +0.0004
OF corregido 1.0000 0.9206 0.9118 0.9048 0.8866 0.8696 0.8582 0.8395 0.8233 0.7983 0.7652 0.6861 0.3648
+0.0003 +0.0003 +0.0004 +0.0004 +0.0004 +0.0004 +0.0004 +0.0004 +0.0004 +0.0004 +0.0004 +0.0004 +0.0004
Tabla 4. Factores de campo (OF) obtenidos con el método Daisy Chaining.
Tamafio de 10x10 6x6 5.5x5.5 5x5 4.5x4.5 4x4 3.5x3.5 3x3 2.5x2.5 2x2 1.5x1.5 1x1 0.5x0.5
campo (cm?)
A16 DC 1.0000 0.9166 0.9068 0.9003 0.8808 0.8624 0.8505 0.8321 0.8151 0.7904 0.7577 0.6793 0.3612
+0.0009 +0.0009 +0.0009 +0.0009 +0.0009 +0.0009 +0.0009 +0.0008 +0.0008 +0.0008 +0.0008 +0.0008 +0.0008
Dif. % A16 DC
0.0 0.4 0.6 0.5 0.7 0.8 0.9 0.9 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
contra SNE corr.
DC=corregido con Daisy Chaining, Dif. %= Diferencia porcentual, corr. = corregido con factores.
Tabla 5. TPR2o,10(S) Y TPR20,10(10) calculado.
Tamaiio de campo 10x10 6x6 5.5x5.5 5x5 4.5x4.5 4x4 3.5x3.5 3x3 2.5x2.5 2x2 1.5x1.5 1x1 0.5x0.5
(cm?)
TPR20,10(S) 0.6829 0.6617 0.6600 0.6556 0.6543 0.6509 0.6486 0.6450 0.6433 0.6414 0.6388 0.6318 0.6575
+0.0004 +0.0004 +0.0004 +0.0004 +0.0004 +0.0004 +0.0004 +0.0004 +0.0004 +0.0004 +0.0005 +0.0005 +0.0007
TPR20,10(10) 0.6829 0.6822 0.6830 0.6813 0.6825 0.6818 0.6819 0.6810 0.6819 0.6824 0.6824 0.6785 0.7030
+0.0004 | 0.0005 | +0.0005 | #0.0005 | +0.0005 | +0.0005 | 0.0006 | +0.0006 | #0.0007 | *0.0007 | +0.0007 | +0.0007 | +0.0007
Dif. % 0.0 0.1 0.0 0.2 0.1 0.2 0.1 0.3 0.2 0.1 0.1 0.7 2.9

Dif. %= Diferencia porcentual

Determinacion experimental del TPR20,10(10)

Los resultados del TPR2o,10(S) Yy el TPR20,1010) se aprecian en la tabla 5. En el campo de 0.5 cm x 0.5
cm se obtuvo la mayor variacion con respeto al campo frer con 2.9% y para el campo frer €l TPR20,10(10)

calculado fue 0.6829+0.0004, resultando un kgref de 0.9959 para la Cl Exradin A16.

Calibracion cruzada del fantoma StereoPHAN™

Los resultados del factor de conversion de la dosis en el fantoma se presentan en la tabla 6. La maxima

diferencia porcentual con respecto al campo frr se

obtuvo en los campos de 3cm x 3 cm y de 5 cm x 5 cm, la cual fue de 1.6%. Para el campo frr €l

factor obtenido fue 0.985+0.001.
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Tabla 6. Factor de calibracion del fantoma StereoPHAN™

HWP

Tamafio (cm?) 2x2 3x3 4x4 5x5 6x6 10x 10

0.971 0.969 0.971 0.969 0.971 0.985
+0.002 +0.002 +0.002 +0.001 +0.002 +0.001

Factor

Diferencia

1.4 1.6 14 1.6 14 0.0
porcentual (%)

Medicion de la dosis absoluta con el fantoma StereoPHAN™

Los resultados del QAPS de la DA medida se muestran en la tabla 7. Con el uso del StereoPHAN™,
los 17 planes pasaron el QAPS con tolerancia de 3% de diferencia de la dosis medida con respecto a
la dosis calculada por el TPS Monaco® y 11 de ellos dieron resultados con menor diferencia que
cuando se uso el fantoma RW3; mientras que en las pruebas de QAPS con el RW3 cuatro de estos
planes no pasaron la prueba con la misma tolerancia.

Medicion de la dosis relativa con el sistema SRS MapCHECK™

Los resultados del QAPS de la DR se resumen en la tabla 7. Con el uso del SRS MapCHECK™, los
planes 3y 5 dieron resultados que no alcanzaron el nivel de confianza en las evaluaciones TC y FF,
usando un criterio gamma de 1%/1mm, dosis umbral de 10% y 95% de los diodos aprobados en zonas
de alta dosis y gradiente, a pesar de que en las pruebas ejecutadas anteriormente los resultados
obtenidos cumplieron el criterio. Sin embargo, cuando se aument6 la tolerancia a 2%/1mm (criterio
estandar recomendado por el fabricante) el plan 3 pasé la prueba gamma con el método TC, pero no
ocurri6 asi con el método FF y los puntos que fallaron principalmente se encontraron en zonas de
baja dosis y gradiente, en cuyo caso el TG-218 recomienda aplicar criterios menos estrictos [16].
Cuando se aplico el método FF en el resto de los planes, 8 de estos tuvieron por lo menos un campo
que no logro superar la prueba gamma, los cuales coincidieron en que la cantidad de puntos de control
era demasiado baja para arcos de angulo de recorrido extenso con numerosos beamlets. De los 8
campos, 5 mejoraron al aumentar la tolerancia a 2%/1mm.

Adicionalmente en la tabla 7 se muestra los resultados obtenidos con el ArcCHECK™ vy
MapCHECK™ con un criterio gamma de 1%/1 mm y 2%/1 mm, lo cual permite establecer
claramente que estos equipos no son Utiles para las pruebas de QAPS de campos pequefios debido a
la menor resolucion de sus matrices de diodos.

En la fig. 6 se exponen los informes de QAPS elaborados con el MapCHECK™ vy el SRS
MapCHECK™ del plan 5, a modo de ejemplo; el porcentaje de diodos aprobados de cada uno es
100% vy 87.1%, respectivamente. No obstante, el criterio gamma en el MapCHECK fue menos
estricto, asi también la cantidad de diodos utilizados fue mucho menor. Cuando se repitio la prueba
con el SRS MapCHECK™ usando el mismo criterio, el resultado fue 99.8% de aprobacion con 528
diodos més utilizados en la evaluacion.
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a)
=0 -l Relative
SDD ~02 =100
Depth s04 = gg
Energy M -0
Angle - 50
=30
Relative Comparison » =30
Difference (%) P 30 T - i 8
Distance (mm) -30
Threshold (%) 100
Meas Uncertainty sYes
Summary (Gamma Analysis)
Total Points 138 15-10 o5 0 8 10
Passed 138
Failed 10
% Passed 1100
Parameter SRS MC
Plan Date :12-5-2019
s k Relative
SDD : 100 CMS =100
3 30
Depth B : =0
Energy i6MV =
Angle : ARC -0
=40
Relative Comparison =30
Difference (%) p i1 = ig
Distance (mm) Cx
Threshold (%) : 10,0

Summary (Gamm5a56AnaIysis)

Total Points
Passed 1484
Failed 172
% Passed 871

<)
tnergy
Gantry Angle
Relative Comparison
Threshold (%) 10,0
Difference (%) 3
Distance (mm) 3
Summary (Gamma Analysis)
Pass (%) 99,8
Pass 565
Fail 1
Total Points 566
Dose Values (cGy)

CAX Norm Max

Set 1 621,09 686,58 686,58
Set2 624,04 682,96 687,59
Set12 295 362 -1,01

Fig. 6. Informes del QAPS del plan 5. a) MapCHECK®, se obtuvo un 100% de tasa de aprobacidon de 38 diodos,
usando un criterio de 3%/3mm. b) SRS MapCHECK™, se obtuvo un 87.1% de aprobacién de un total de 556
diodos, usando un criterio de 1%/1mm. c) SRS MapCHECK™, se obtuvo un 99.8% de aprobacion de un total
de 566 diodos con un criterio de 3%/3mm.
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Tabla 7. Resultados de los QAPS de DAy DR.

Volumen Diagnéstico Técnica Arccheck/ Arccheck/ De=Dn Dif% = (M) +100
Dy Dy

PTV (cm?3) Mapcheck (%)* | Mapcheck (%)° SRS MapCHECK?>*

StereoPHAN?

I e N S S

o | s | s | o | oo | 0| a1 | sams
T e e O N

1: Mediciones efectuadas con el ArcCHECK® o MapCHECK® usando un criterio gamma de 3%/3mm y tasa de aprobacion de 95%.

2: Dp,: dosis medida, D.: dosis calculada.

3: Resultados con criterios gamma de 1%/1mm v/s 2%/1mm.

4: Resultados con criterio gamma de 3%/3mm, representa lo diodos que superaron el criterio gamma expresado en porcentaje.

5: Resultados con criterio gamma de 1%/1mm v/s 2%/1mm, representa lo diodos que superaron el criterio gamma expresado en porcentaje.

Conclusiones

En este trabajo se obtuvieron los OF utilizando tres detectores con diferentes caracteristicas. El uso
de la CI Exradin A16 es apropiado hasta el tamafio de campo de 1.5 cm x 1.5 cm, pero hay que
destacar que al aplicar el método DC con el diodo se logra una solucién para los campos mas
pequefios, pues la A16 logra medidas mas precisas desde el campo de 3 cm x 3 cm, en cambio el
diodo otorga mayor fidelidad en campos més pequefios. Como era de esperar el diodo SNE es el més
adecuado para efectuar las DRy la CI SNC 125c¢ produce una subestimacion de la dosis en los campos
pequefios.

En la determinacién de la DA con el StereoPHAN™ los 17 planes pasaron el QAPS con una
tolerancia de 3% y en la determinacion de la DR con el SRS MapCHECK™, 15 planes superaron la
prueba con un criterio gamma de 1%/1mm y una tasa de aprobacion de 95%. En los QAPS efectuados
anteriormente con el ArcCHECK® o MapCHECK® todos los planes pasaron la prueba gamma, pero
con un criterio menos restrictivo, por lo tanto, los resultados no son comparables. Ademas, estos
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equipos debido a sus caracteristicas estan destinados para los QAPS de campos amplios. Cabe
destacar que los célculos de los planes en este estudio se hicieron con un tamafio de voxel méas
pequefio. Por ultimo, los errores en ciertos campos se relacionaron a arcos extensos con un reducido
namero de puntos de control.

El StereoPHAN™ junto al SRS MapCHECK™ debido a sus dimensiones y geometria muy parecidas
a la cabeza de un hombre adulto, da mediciones de dosis absorbida més cercanas a las que se
obtendrian en un paciente real, en un tiempo promedio mucho menor que con el uso de peliculas
radiograficas u otros maniquies; ademas, es de posicionamiento rapido, reproducible y permite
efectuar la prueba “end-to-end”. De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio, se concluye
gue estos sistemas constituyen un conjunto apto para el QAPS de campos pequefios de cabeza y
cuello. Por esta razon, se propuso que este equipamiento se implemente en el PGC de campos
pequefios del Servicio de Radioterapia de la CAS. El criterio gamma que se propone es de 1%/1mm
con un umbral de dosis de 10% y un 95% de aprobacion de los diodos. En el caso de la DA el criterio
de aprobacién indicado es de 3% de desviacion de la dosis con respecto a la dosis calculada por el
TPS.
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