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Abstract

Background and purpose: Small radiation beams (< 4 cm width) are being
increasingly used in the delivery of advanced techniques as Intensity Modulated
Radiotherapy (IMRT) and Stereotactic Radiosurgery (SRS). Dose measurements
in small beams present challenges not encountered for larger beams. A postal
audit with Thermoluminiscent Dosimeters (TLD) was developed to check the
doses in small photon beams. A validation test in real conditions was carried out

in fourteen centres.

Material and methods: The TLD postal audit employs very small chips (1 X
1 x 1 mm?) of TLD-100 inserted at 5 and 10 cm of depth in a cylindrical PMMA
phantom designed for this purpose. This experimental system is mailed to the
audited centres to be irradiated with beams of 1 and 3 c¢m of side or diameter.
The prescribed dose is 1.5 Gy at 10 cm. The properties of this system were studied
experimentally and by Monte Carlo (MC) simulation, before the external test.

Results: Deviations between the prescribed and measured absorbed doses are
below 5% for 69 % (1 x 1 cm? beam) and 64 % (3 x 3 cm? beam) of the audited
centres. When deviations are above 5 %, their causes have been investigated and

led to corrections.

Conclusion: The developed postal audit is suitable to verify the absorbed

doses in small photon beams with an accuracy of 2.9 % (1s).
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Capitulo 1
Presentacion y objetivos

La Radioterapia utiliza las radiaciones ionizantes para el tratamiento de tu-
mores y otras lesiones. Al irradiar el tumor, se desencadenan en las células una
serie de procesos que afectan a su capacidad de reproduccién y pueden provocar
la muerte celular. De esta manera, se impide que las células cancerosas se sigan

reproduciendo y el tumor siga creciendo.

Los efectos de la irradiacién en un tejido vienen determinados por la energia
depositada por el campo de radiacién en dicho tejido, que se cuantifica por medio
de la dosis absorbida. Por lo que la medida precisa de esta magnitud fisica es

necesaria para garantizar el éxito de los tratamientos de Radioterapia.

Los campos de radiacion que se usan en Radioterapia pueden provenir de
fuentes radiactivas o bien ser generados en aceleradores lineales o circulares. Estos
campos deben modularse para depositar en el tumor la mayor parte de la dosis,

evitando en la medida de lo posible, la irradiacion de los tejidos sanos.

Dependiendo de la forma, el tamano y la localizacién de la lesién, se pueden
usar distintas técnicas para irradiar un tumor. Algunas técnicas, como la Ra-
diocirugia y la Radioterapia de Intensidad Modulada (IMRT), requieren el uso
de campos pequenos, entendiendo como tales, aquellos cuyas dimensiones latera-
les son menores de 4 cm. La Radiocirugia utiliza este tipo de campos para el
tratamiento de lesiones cerebrales de pequeno tamano. En IMRT, cada campo
de tratamiento estd formado por una serie de segmentos o campos de pequeno
tamano, cuya superposicién da lugar a campos de fluencia no uniforme, lo que

permite el tratamiento de lesiones con formas complejas.

15
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La medida de la dosis en campos pequenos presenta una serie de dificultades
adicionales en relacion a los campos de mayor tamano, debido a la falta de equi-
librio electronico lateral y la resolucion espacial de los detectores requerida por

este tipo de campos.

El objetivo del presente trabajo es el desarrollo y la puesta en marcha de un
sistema de auditoria postal, que permita realizar comprobaciones dosimétricas en
campos pequenos. Cada vez es mayor el nimero de centros que tratan tumores
usando este tipo de campos, por lo que se trata de ofrecer a estos centros la
posibilidad de llevar a cabo una comprobacion dosimétrica independiente, dadas

las especiales caracteristicas dosimétricas de los campos pequenos.

Para alcanzar este objetivo, en primer lugar es preciso llevar a cabo un analisis
del punto de partida de este trabajo. En el momento actual estan comenzando a
generalizarse los tratamientos de Radioterapia que emplean campos pequenos y
la instrumentacion que se utiliza para llevarlos a cabo es cada vez mas compleja y
sofisticada. Por lo que en Capitulo 2, partiendo del esquema general de un trata-
miento de Radioterapia, se presentaran las técnicas asi como la instrumentacion

usada en Radiocirugia e IMRT.

Como el objetivo es disenar un control de calidad dosimétrico, es preciso
analizar también el papel que juega la dosis absorbida en los tratamientos de Ra-
dioteapia y como las desviaciones de la dosis prescrita por encima del 5 % pueden
comprometer los objetivos del tratamiento y provocar efectos no deseados en los
pacientes. Por estas razones, resulta necesario arbitrar una serie de mecanismos
para garantizar que la dosis absorbida se encuentre dentro de un intervalo de tole-
rancia aceptable, de manera que puedan alcanzarse los objetivos del tratamiento.
Para ello, en los centros se encuentran implantados los sistemas de control de
calidad y como complemento a estos sistemas, se llevan a cabo auditorias exter-
nas. Una descripcién de ambos tipos de sistemas puede encontrarse también en

el segundo capitulo.

Por dltimo, resulta necesario reflexionar sobre las especiales dificultades do-
simétricas de los campos pequenos, ya que la originalidad de este trabajo radica
precisamente en la medida de la dosis en campos pequenos en el contexto de una
auditoria postal. Por lo que se analizaran en profundidad las particularidades de
este tipo de campos y como influyen en la medida de la dosis absorbida, para

pasar a continuacién a un analisis pormenorizado de los distintos detectores que
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se utilizan en la medida de la dosis en campos pequenos, asi como las venta-
jas e inconvenientes de cada uno de ellos, completando asi este segundo capitulo

dedicado a exponer los antecedentes de este trabajo.

Partiendo entonces de la complejidad de las técnicas utilizadas y de los contro-
les de calidad que es necesario poner en practica para mantener la dosis absorbida
en niveles aceptables, asi como de las particularidades de los campos pequenos,

este trabajo se propone los siguientes objetivos:

= Disenar un dispositivo experimental que permita llevar a cabo medidas de

la dosis absorbida en campos pequenos.

= Desarrollar un sistema de auditoria postal para campos pequenos, que utili-
zando el dispositivo experimental disenado, permita evaluar la dosis absor-

bida en los centros.

= Poner a prueba el sistema desarrollado por medio de un ensayo en condi-

ciones reales.

En el Capitulo 3 de este trabajo, dedicado a Material y Métodos, se hara una
descripcion pormenorizada del dispositivo experimental que se ha disenado, que
consiste en un maniqui cilindrico de metacrilato en el que van insertados dosime-
tros termoluminiscentes de 1 mm? de volumen, que garantizan una buena resolu-
cién espacial en campos pequenos. Antes de la puesta en marcha del sistema de
auditoria, se ha realizado un estudio preliminar del comportamiento del disposi-
tivo experimental, que se ha llevado a cabo por medio de una serie de medidas
experimentales y de la simulacion Monte Carlo. El Capitulo 3 contiene una des-
cripcién de este estudio. Por tltimo, se incluye también en el mismo una descrip-
cion pormenorizada cada una de las etapas del sistema de auditoria postal que se

ha desarrollado.

En el Capitulo 4, dedicado a Resultados y Discusion, se recogen los resultados
del estudio preliminar, que han servido para el desarrollo del sistema de audi-
toria, asi como los del ensayo en los 14 centros que se ha llevado a cabo. Se ha
considerado de interés que los centros, cuyas desviaciones entre la dosis prescrita
y la medida estuviesen por encima de niveles aceptables, remitiesen la informa-
cion relativa a las posibles causas de dichas desviaciones. Por lo que al final del
capitulo se incluye un breve analisis sobre el origen de las desviaciones detectadas

por el sistema de auditoria postal.
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Para terminar, se recogen en el Capitulo 5 las conclusiones de este trabajo,
tanto las obtenidas durante el desarrollo y puesta en marcha del sistema de au-
ditoria postal como en el ensayo en condiciones reales que se ha llevado a cabo,

asi como las perspectivas abiertas para futuros trabajos.



Capitulo 2

Introduccion

2.1. La Radioterapia

Segun la Asociacién Espanola contra el Cancer, solo en Espana se producen
cada ano 129.000 nuevos casos de cancer, de las cuales 90.000 personas fallecen. Se
prevé que para el ano 2012 esta enfermedad tenga una incidencia en la poblacion
espanola de 686 por cada 100.000 personas, con una tasa de fallecimiento de 312
[1]. Para tratar esta enfermedad se pueden usar distintos tratamientos, como la

cirugia, la Radioterapia y la Quimioterapia.

La Radioterapia trata los tumores con algin tipo de radiacién ionizante, para
evitar que las células cancerosas se sigan reproduciendo y el tumor siga creciendo.
La Radioterapia puede emplearse de forma ezclusiva, o bien de forma adyuvante,
cuando se trata de un complemento a un tratamiento principal, generalmente la
cirugia, o bien concominante, cuando se utiliza simultaneamente con otro trata-
miento, habitualmente la Quimioterapia, ya que ambos tratamientos se potencian

mutuamente.

Para irradiar los tumores se pueden emplear fuentes radiactivas encapsuladas
que se sitian en las proximidades del tumor, hablandose entonces de Radioterapia
Interna o Braquiterapia. También se utilizan haces de rayos X de alta energia ge-
nerados en aceleradores lineales o producidos en unidades de cobalto, hablandose

entonces de Radioterapia Externa o Teleterapia.

Para comprender el fundamento de la Radioterapia, es preciso conocer los

efectos que producen las radiaciones ionizantes sobre los tejidos.

19
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2.1.1. La base radiobiolégica de la Radioterapia

Cuando las células son expuestas a un campo de radiacién ionizante, se des-
encadenan una serie de procesos que tienen lugar en diferentes escalas de tiempo

y pueden solaparse entre si. Estos procesos pueden agruparse en tres fases:

= Fuse fisica: en primer lugar se produce la interaccion del campo de radiacion
con los atomos que forman las células, generandose particulas cargadas que
van depositando su energia en el tejido por medio de la ionizacién y la

excitacién de los atomos del mismo.

» Fase quimica: como consecuencia de estos procesos, se desencadenan una
serie de reacciones quimicas, que generan cambios en la célula que afectan al
ADN y a otras estructuras celulares y que se conocen con el nombre de dario
biologico. Este puede producirse de manera directa, es decir, por la interac-
cion del campo de radiacién con las estructuras celulares. El dano también
se produce de manera indirecta, es decir, por la interaccién del campo de
radiacién con sustancias presentes en la célula, principalmente agua, y la
generacion de radicales libres que se difunden por la célula reaccioando con

otras moléculas y rompiendo sus enlaces.

» Fase biologica: en la célula se producen una serie de reacciones enzimaticas
que tratan de reparar las lesiones producidas por el campo de radiacion.
Los mecanismos de reparacion son bastante eficaces, de tal modo que la
mayor parte de las lesiones radioinducidas son reparadas con éxito. Algunas
lesiones complejas no pueden ser reparadas y afectan a la capacidad de

reproduccién de las células o conducen a la muerte celular.

El dano biolégico producido en las células viene dado por la energia deposi-
tada por el campo de radiacién en el tejido, que se cuantifica por medio de la
dosis absorbida. Dada la importancia de esta magnitud en Radioterapia, se le ha

dedicado un apartado en este capitulo.

Por lo tanto, el objetivo de la Radioterapia es depositar una dosis suficiente
en el tumor, de manera que el dano biolégico producido en las células tumorales
pueda afectar a su capacidad de reproduccion y provocar la muerte celular. De esta

forma, las células malignas dejan de reproducirse y el tumor no sigue creciendo.
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En cambio, se debe minimizar la dosis absorbida en los tejidos sanos adyacentes
al tumor, de forma que el dano biolégico producido en las células sanas pueda ser

reparado de forma eficaz.

2.1.2. El proceso de un tratamiento de Radioterapia

Para alcanzar este objetivo, se llevan a cabo los tratamientos de Radioterapia.
Se trata de procesos muy complejos y que requieren la intervencion de un gran
nimero de profesionales, ya que la Radioterapia es una actividad con un marcado

caracter interdisciplinar.

Cualquier tratamiento de Radioterapia esta formado por un conjunto de fases
o etapas, tal como se muestra en el esquema de la Figura 2.1, donde aparecen
también reflejados los distintos profesionales que participan en cada una de ellas.
A continuacion, se hard una breve descripcion de las diferentes etapas que con-

forman un tratamiento de Radioterapia.

Prescripcion

La prescripcion de un tratamiento es una decision médica basada en un
diagnostico, que viene determinado por la situacion individual de cada paciente.
En la prescripcion de un tratamiento de Radioterapia, se establece la dosis que
hay que depositar en el volumen blanco usando una técnica especifica y con un

numero de fracciones determinado.

Simulacién

La preparacién de un tratamiento de Radioterpia esta basada en el diagnostico
realizado por el oncélogo raditerapeuta. El primer paso en la preparacion es la

simulacion, que tiene los siguientes objetivos:

= Determinacion de la posicion del paciente: en primer lugar se sitia al pa-
ciente en la posicién en la cual se va a llevar a cabo el tratamiento. A
continuacion se seleccionan una serie de puntos de referencia que son mar-
cados sobre la piel y permitiran reproducir la posiciéon del paciente en las

distintas sesiones. Dependiendo de la precision requerida por el tratamien-
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oncoélogo radioterapeuta

Prescripcion

oncélogo radioterapeuta

radiofisico hospitalario
técnico en Radioterapia

Simulacion

radiofisico hospitalario
técnico en Radioterapia

Planificacion

radiofisico hospitalario
técnico de Radioterapia

Administraciéon

oncélogo radioterapeuta

Seguimiento
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Figura 2.1: Esquema de las etapas de un tratamiento de Radioterapia y los pro-

fesionales que intervienen en cada una de ellas.
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to, se pueden utilizar dispositivos de inmouvilizacion, que pueden contribuir

a mejorar la reproducibilidad del posicionamiento.

= Adquisicion de informacion del paciente: el segundo paso consiste en la ad-
quisicion de la informacion necesaria para llevar a cabo el tratamiento por
medio de los sistemas de imagen, que permiten la visualizacién de la le-
sién y de las estructuras adyacentes. La Tomografia Axial Computerizada
(TAC) permite obtener informaciéon completa de las caracteristicas mor-
fologicas del tumor y de los 6rganos que se encuentran alrededor, asi como
de las densidades electronicas de los distintos tejidos. La informaciéon ob-
tenida puede ser completada por medio otros sistemas de imagen, como
la Resonancia Magnética Nuclear (REM) o la Tomografia por Emision de
Positrones (PET).

= Determinacion de volumenes: a partir de esta informacién se determinan
los volimenes del blanco y de las estructuras criticas. En relacién al tumor,
se pueden definir diferentes volimenes [2, 3, 4]. El Gross Tumour Volume
o GTV corresponde al volumen del tumor propiamente dicho. Mientras
que en el Critical Target Volume o CTV se incluye, ademas del tumor, el
volumen alrededor del mismo que se desea tratar, porque es considerado
de riesgo. Para considerar ademéas un margen interno que tenga en cuenta
las variaciones del tamano o de la posicion del tumor, se define el Internal
Target Volume o ITV. La definicién de estos volimenes viene dada por
criterios clinicos, mientras que el Planning Target Volume o PTV es un
concepto geométrico, que permite definir la configuracion de los haces que
va a utilizarse en el tratamiento. En el PTV se incluyen ademdés de los
voltimenes anteriores, el posible margen de variacién que se pueda producir

a lo largo del tratamiento.

= Determinacion de la disposicion geométrica de los haces: una vez delimi-
tados los volimenes de interés, se establece la disposicién de los diferentes
haces que se usan en el tratamiento, en relacién a los puntos de referencia

que se han fijado previamente.
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Planificacion

La planificacion es el segundo paso en la preparacion del tratamiento. Par-
tiendo de la informacién contenida en las imégenes adquiridas en el proceso de
simulacién y de la disposicion geométrica de los haces establecida en dicho pro-

ceso, se procederd al diseno de un plan de tratamiento.

La planificacion dosimétrica es el proceso que comprende el calculo del depdsi-
to de la energia (dosis) de los haces de radiacion en el cuerpo del paciente, combi-
nando la informacion de las imagenes de TAC con complejos algoritmos de célculo
que dan cuenta de los procesos de interaccion radiacion - materia que dan lugar
al deposito de la energia de la radiacion. Estos cédlculos son realizados por los
denominados sistemas de planificacion dosimétricos radioterdpicos (RTPS). Las

funciones que realizan estos sistemas son las siguientes:

» Adquisicion de datos geométricos, fisicos y anatomicos: en el sistema de
planificacién deben introducirse las caracteristicas de los haces que van a
utilizarse y los parametros fisicos de absorcién y dispersion de dichos haces,
asi como la informacién anatémica del paciente que ha sido adquirida por

medio de los sistemas de imagen.

» Definicion y visualizacion de estructuras geométricas: el sistema debe per-
mitir la visualizacion de las estructuras anatémicas y de los haces en tres
dimensiones, asi como el calculo de las coordenadas de cualquier punto, de

distancias y de volumenes.

= Diseno de los haces de radiacion: el sistema de planificacién permite definir
las caracteristicas fisicas de los haces y el factor ponderal de cada uno de

ellos en la aportacion global al plan de irradiacion.

» Cdlculo de dosis: los algoritmos de cédlculo interpretan los mecanismos de
interaccién de los haces con las distintas estructuras y calculan la dosis en

todos los puntos de interés.

= Fvaluacion del plan de irradiacion: a continuacion se evalia el plan por
medio de la dosis absorbida en algunos puntos considerados de interés para
el tratamiento, las lineas de isodosis en algunas superficies y los histogramas
dosis - volumen, que contienen toda la informacién de una distribucion de

dosis en tres dimensiones.
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Administraciéon del tratamiento

Una vez aprobado el plan de tratamiento, la informacién relativa al mismo se
transfiere al dispositivo de irradiacion que se vaya a usar para llevar a cabo el

tratamiento.

Los tratamientos de Radioterapia Externa suelen llevarse a cabo en acelera-
dores de uso médico y, en menor medida, en unidades de cobalto. El resto de los
dispostivos que se han desarrollado posteriormente estan basados en estos dos

tipos de sistemas.

Los aceleradores lineales o linacs son dispositivos que generan haces de rayos
X de alta energia a partir del choque de un haz de electrones acelerados contra
un blanco. Los electrones alcanzan energias de aceleracién de 4 a 25 MeV. El
espectro de los fotones a la salida del acelerador es continuo, con una energia

maxima igual a la energia de aceleracién de los electrones.

Los aceleradores circulares (ciclotrones, sincrociclotrones, etc.) son utilizados
para acelerar particulas pesadas como protones e iones. Aprovechan las carac-
teristicas de depdsito de energia tipo Bragg - Gray, por lo que permiten irradiar
los tumores con mayor eficiencia, salguardando los érganos y tejidos sanos en
mayor medida que con los haces de fotones o electrones habitualmente utiliza-
dos. Son maquinas extremadamente costosas y solo existen en contados paises
e instituciones, aunque lentamente de forma progresiva estdn comenzando a im-

plantarse.

Las unidades de cobalto usan la emisiéon gamma del ®°Co para el tratamiento

de tumores y otras lesiones.

Seguimiento

Después del tratamiento es necesario llevar a cabo un sequimiento para evaluar

los efectos del mismo y determinar si es necesario otro tipo de tratamiento.

La respuesta de los tejidos a la irradiacion se suele manifestar durante el
tratamiento o unos meses después de la finalizacion del mismo. Las complicaciones
mas serias se pueden producir a largo plazo e incluso pueden seguir produciéndose

a lo largo de toda la vida del paciente.

En ltimo término, el objetivo del seguimiento es establecer una correlacion
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entre los efectos de los tratamientos y una determinada técnica radioterapica.

Una vez finalizado la descripcién de las etapas de un tratamiento de Radio-
terapia, nos vamos a centrar en las técnicas que usan campos pequenos en sus

tratamientos, que son el objeto de este trabajo.

2.1.3. La Radioterapia con campos pequenos

Las técnicas que utilizan campos pequenios en sus tratamientos son la Radio-

cirugia y la Radioterapia de Intensidad Modulada o IMRT.

La Radiocirugia es una técnica que se desarollé para el tratamiento de tumores
cerebrales inoperables y en la actualidad se usa tambien para tratar otras lesiones.
El uso de campos pequenos en Radiocirugia viene dado por el tamano de las
lesiones que se desean tratar y que no suelen superar los 4 cm. Ademaés estas
lesiones, por la propia localizacion cerebral, suelen encontrarse muy préximas a
organos de riesgo, por lo que se requiere un mayor grado de precisién que en otro

tipo de técnicas.

La Radioterapia de Intensidad Modulada o IMRT surgi6 para intentar superar
las limitaciones de la Radioterapia convencional en el tratamiento de lesiones con
formas complejas. En lugar de modificar las secciones de los haces para ajustarlos
a la forma del tumor, en un tratamiento de IMRT se divide cada campo en
una serie de campos de pequeno tamano y formas irregulares, cuya suma da
como resultado campos de fluencia variable. De esta forma, se pueden conseguir
distribuciones de dosis que no pueden ser alcanzadas por campos de fluencia

uniforme.

A continuacién, se pasara a describir los aspectos mas relevantes de ambas

técnicas.

2.1.4. La Radiocirugia

La Radiocirugia consiste en la administracién de una dosis tnica en lesiones
intracraneales de pequeno tamano, cuya localizacion dificulta su eliminacion por

medio de la cirugfa. Este objetivo puede alcanzarse usando diferentes técnicas.

Las lesiones tratadas con Radiocirugia se encuentran muy préximas a 6rganos
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de riesgo, por lo que el posicionamiento e inmovilizacion de los pacientes resulta

critico en este tipo de tratamientos.

La Radiocirugia Estereotdzica utiliza sistemas estereotdxicos para la localiza-
cion de las lesiones. Los sistemas estereotdazicos estan basados en dispositivos o
guias que permiten fijar las coordenadas que posibilitan la definicién con gran
precisién de la posicion de puntos internos del paciente. Los primeros tratamien-
tos de Radiocirugia Estereotéaxica fueron llevados a cabo en 1949 por Lars Leksell

y Bjorn Larsson en el Instituto Karolinska de Estocolmo.

Antes de comenzar un tratamiento de este tipo, es preciso colocar en la cabeza
del paciente una guia estereotdzica, que es un dispositivo que permite definir un
sistema de coordenadas externo e inmovilizar la cabeza del paciente durante el
tratamiento. Las guias estereotaxicas estan formadas por un marco, de forma
cuadrada o circular, que sustenta un sistema de guias, barras de metacrilato o
fibra de carbono, que al realizar los estudios de imagen aparecen como puntos
de referencia ligados al sistema de referencia definido por el marco estereotaxico.
Estas guias se caracterizan por su invasividad al tener que ser fijadas a la tabla
craneal del paciente para constituir el sistema de coordenadas de referencia a ser

mantenido en todo el proceso del tratamiento.

Posteriormente, este tipo de tratamientos se extendieron a otras localizacio-
nes o a otros tipos de lesiones que por su tamano no podian ser tratadas en
una sola sesién. El nombre que recibe esta técnica es Radioterapia FEstereotdzica
Fraccionada. Usa sistemas esterotaxicos para la localizacion de las lesiones y los
tratamientos tienen lugar en varias sesiones. Las guias estereotaxicas se sustituyen
por sistemas reposicionables, como las mdscaras de material termoplastico, que
se endurecen tras adquirir la forma de la cabeza y se ajustan a alguna estructura

anatomica del paciente.

En el momento actual, también se llevan a cabo tratamientos de Radiocirugia
prescindiendo de las guias estereotaxicas. Para ello, se usan los sistemas guiados
por imagen, en los que se han incorporado sistemas de imagen a los dispositivos
de irradiacion, que permiten la localizacién de la lesién y de los 6rganos adya-
centes con una precisién submilimétrica [5]. La informacién proporcionada por
los sistemas de imagen es comparada con la utilizada en la planificacién del tra-
tamiento, de forma que se pueden llevar a cabo las correcciones oportunas en el

posicionamiento del paciente, antes o durante el tratamiento.
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La gran ventaja de este tipo de sistemas es que el posicionamiento del paciente
y las correciones de la posicién de la mesa de tratamiento se llevan a cabo de
manera automatica e incluso més precisa en muy pocos minutos, lo que disminuye
el tiempo de tratamiento de manera significativa, especialmente en sesiones largas

con un gran numero de arcos.

Los sistemas guiados por imagen han eliminado la incomodidad de la coloca-
cion de una guia esterotaxica, pero precisan dispositivos de inmovilizacion que se
acoplen a alguna estructura anatémica del paciente. Actualmente, se estan desa-
rrollando dispositivos de inmovilizaciéon menos invasivos que los que se vienen

utilizando hasta ahora [6, 7).

Técnicas y dispositivos de irradiacion

Para llevar a cabo los tratamientos de Radiocirugia se han usado distintos
tipos haces de radiacién. Los rayos X de alta energia y el ®°Co han sido los mds

utilizados.

Los tratamientos de Radiocirugia se pueden llevar a cabo en aceleradores
circulares, como el ciclotron, en los que se lleva a cabo la aceleracién de protones.
En los haces de protones, la profundidad a la que se absorbe la mayor parte de la
dosis depende de la energia del haz incidente. Pero los aceleradores de protones
no resultan econémicamente viables para los centros sanitarios, por lo que su uso

no ha llegado a extenderse.

En 1968 se disend el primer dispositivo especifico para llevar a cabo tratamien-
tos de Radiocirugia, la Gamma Knife, que utiliza fuentes de °°Co para irradiar
las lesiones. Este dispositivo estd formado por 201 fuentes de ®°Co dispuestas en

un casco semiesférico.

La irradiacion de voliimenes de pequeno tamano se consigue por la interseccion
de los haces de distintas fuentes. Para modular el tamano de los haces se emplea un
colimador secundario o casco, que tiene forma de semiesfera hueca y se acopla a la
semiesfera radiante. El casco tiene en su interior alojamientos para los colimadores
de las fuentes, que tienen forma de cono. Se dispone de cuatro cascos de 4, 8, 14
y 18 mm. Estos valores no se refieren a la apertura de los colimadores, sino al

tamano del volumen de irradiacion generado por los mismos.

Posteriormente, se ha disefiado la Gamma Knife Perfexion®™, que es un dis-
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positivo que también utiliza fuentes de ®°Co para irradiar las lesiones, pero con
una disposicién diferente. Este dispositivo cuenta con 192 fuentes, distribuidas de
forma toroidal. Las fuentes estan repartidas en ocho sectores, de 24 fuentes cada
uno. Cada sector puede ser colimado individualmente con colimadores de 4, 8 y

16 mm o puede quedar totalmente bloqueado.

Los aceleradores lineales o linacs también han sido ampliamente utilizados
para llevar a cabo tratamientos de Radiocirugia, ya se encontraban disponibles
en muchos servicios de Radioterapia y podian abarcar un rango de energias mas
amplio. Los aceleradores lineales usados en Radiocirugia debian cumplir una serie

de requisitos en cuanto a estabilidad y precision se refiere.

Ademas, para configurar los campos de pequeno tamano resulta necesario
adaptar a la cabeza del acelerador algun colimador terciario. Para este proposito

se utilizan diferentes tipos de colimadores.

Los conos de Radiocirugia son colimadores de forma cénica que tienen una
abertura fija y generan campos de seccion circular. Se pueden fabricar con distin-
tas aberturas para generar campos de diferentes tamanos. Este tipo de colimado-
res resultan apropiados para tratar lesiones de formas esféricas. Sin embargo, no
son adecuados para tratar lesiones de formas irregulares, ya que para este tipo de

lesiones generan distribuciones de dosis poco homogéneas [8].

Para tratar este tipo de lesiones es recomendable usar otro tipo de colimadores
como los colimadores multildminas, que estan formados por una serie de laminas
estrechas, del orden de 1 cm, muy préximas entre si y alineadas paralelamente.
Cada una de estas laminas se puede desplazar de manera independiente, de forma
que se generan campos de diferentes formas y tamanos que se ajustan a la forma

de la lesion. Su precision depende del espesor de la lamina.

Los colimadores micromultilaiminas funcionan de idéntica manera, pero el es-
pesor de sus laminas es menor que 1 cm, por lo que resultan mucho mas precisos

en los tratamientos de Radiocirugia.

Con este tipo de dispositivos se pueden tratar lesiones de formas irregulares

consiguiendo distribuciones de dosis que se adapten mejor a la forma del tumor.

Posteriormente, comenzaron a fabricarse ex profeso aceleradores lineales para
ser usados en Radiocirugia, que ya llevaban incorporados un colimador micromul-

tilaminas. Ademas suelen incluir otras prestaciones como los sistemas de imagen,
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que evitan el uso de las guias estereotaxicas. Estos sistemas permiten reconstruir
la imagen en tres dimensiones, por medio de la Tomografia Axial Computeri-
zada, o en dos dimensiones, por medio de sistemas de reconstruccion de rayos
X en tiempo real. También existen otro tipo de sistemas que permiten detectar
marcadores fiduciales en la superficie del paciente, usando camaras de video o in-
frarrojos o ajustar de la superficie corporal a la superficie reconstruida mediante

una camara.

Los haces de radiacién utilizados en Radiocirugia pueden ser estaticos o en
movimiento, tratandose siempre de diversificar las puertas de entrada de los haces
en el cuerpo, al objeto de evitar irradiar 6rganos criticos y que la dosis en las zonas
sanas sea la menor posible. En este sentido se suelen utilizar arcos, generados por
el giro continuo del brazo del acelerador o gantry. El plano de cada arco viene
determinado por la posiciéon de la mesa de tratamiento y su recorrido por el del

gantry.

En la técnica conocida como plano unico se utiliza un solo arco y en la conoci-
da como multiple arco un conjunto de arcos no coplanares. Las técnicas dinamicas
pueden ser varias: rotacién simultdnea del gantry y mesa de tratamiento, movi-

miento de las laminas a medida que se realiza la irradiacién etc.

Otro dispositivo usado en los tratamientos de Radiocirugia es el Cyberknife,
que esta formado por un pequeno acelerador lineal, insertado en un brazo de
robot. Los haces producidos en el acelerador lineal tienen una energia nominal
de 6 MV y son colimados por medio de conos o de un colimador de apertura
variable llamado IRIS. El Cyberknife lleva incorporados sistemas de imagen para

la localizacién de las lesiones.

La principal ventaja de este dispositivo es que el brazo de robot permite que la
fuente se desplace en las tres direcciones perpendiculares del espacio, describiendo
tres posibles angulos de giro en cada una de ellas, por lo que el sistema puede

emitir radiaciones en distintas direcciones en intervalos de tiempo muy cortos.

2.1.5. La Radioterapia de Intensidad Modulada

La Radioterapia de Intensidad Modulada (IMRT)incluye un conjunto de técni-
cas que usan haces de fluencia no uniforme para el tratamiento de tumores, con

el objetivo de conseguir distribuciones de dosis que no puedan ser alcanzadas con
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haces de fluencia uniforme. De esta forma, es posible irradiar tumores de formas

irregulares, protegiendo los érganos de riesgo proximos a los mismos.

El desarrollo y la implantacién de este tipo de técnicas ha sido relativamente
reciente. Al final de los afios 80 aparecieron algunas publicaciones [9, 10, 11, 12] en
las que se desarrollaron los conceptos basicos relacionados con el uso de campos

de fluencia no uniforme en Radioterapia.

A partir de los principios establecidos en estas publicaciones y de la discusién
que generaron, comenzaron a desarrollarse este tipo de sistemas. En 1995 estuvo
operativo el primer sistema de planificacion y tratamiento para IMRT. A partir
del ano 2000, la mayoria de las firmas comerciales empezaron a ofrecer dispositivos
para llevar a cabo tratamientos de IMRT. Durante esta ultima década, este tipo

de terapias han experimentado una gran expansion y desarrollo.

Dada la complejidad de este tipo de tratamientos en IMRT se suele usar la
planificacion inversa, en la que partiendo de la distribucion de dosis que se ha
prescrito, comienzan a calcularse los perfiles de intensidad de cada uno de los
haces del tratamiento y se van ajustando sus parametros de manera iterativa

hasta obtener la salida deseada.

La principal dificultad que plantea la planificacion inversa es que existen di-
ferentes planes de irradiacion capaces de generar una determinada distribucion
de dosis. Para superar esta dificultad, se lleva a cabo un proceso de optimizacion
o busqueda del plan 6ptimo. En este proceso de optimizacién no se consideran
todos los posibles planes de tratamiento, sino que se parte de una serie de condi-
cionantes relativos al dispositivo de irradiacién, el colimador, la energia del campo

ete.

Para llevar a cabo el proceso de optimizacion es preciso definir una funcion
coste u objetivo. El valor minimo de dicha funcién correspondera al plan éptimo.
Por lo que también es necesario especificar los algoritmos matemdticos que se van

a usar para minimizar dicha funcion.

Existen diversos modelos para disenar la funcion coste. En los més sencillos, se
define la funcién coste como la suma de los cuadrados de las diferencias entre los
valores prescritos y los calculados de las dosis o de las relaciones dosis - volumen.
Su principal limitacion es que no tienen en cuenta la respuesta no lineal de los

tejidos a la dosis de radiacion.
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Para superar esta limitacion, se deben incluir en la funcién coste términos
relacionados con los efectos bioldgicos de la irradiacién. Para ello, pueden usarse
las relaciones dosis - respuesta, entre las que se encuentran, la probabilidad de
control del tumor Pr y la probabilidad de complicaciones en los tejidos sanos Ps.

Estas funciones seran descritas con mayor detalle en epigrafes posteriores.

Una vez definida la funcién coste, se fija el nimero de haces y las direccio-
nes de irradiacion. A continuaciéon se van modificando de manera aleatoria las
intensidades de los haces. Para cada configuracion, se calculan las distribuciones
de dosis y se introducen en la funcién coste. Si su valor disminuye, el plan es
aceptado y el proceso se sigue repitiendo hasta alcanza el plan 6ptimo, que hace

minima la funcién coste.

Finalizado el proceso de optimizacion, el sistema de planificacion interpre-
ta las distribuciones de intensidad calculadas en funcién de los dispositivos de
irradiacion y colimacién de que los que se dispone. El sistema de planificacion de-
termina de manera automatica las diferentes configuraciones de los colimadores,

asi como el orden en que van a llevarse a cabo.

Técnicas y dispositivos de irradiacion

Para generar haces de fluencia variable, se pueden emplear diferentes técnicas

que vienen dadas por el dispositivo de irradiacién que se haya elegido.

Una de las formas mas sencillas de modular los haces es el empleo de filtros
compensadores, que son piezas de espesor variable que se interponen en la tra-
yectoria del haz de radiacién. Segun el espesor atravesado, el haz se atenta en
mayor o menor medida para generar la distribucién de intensidad requerida en

cada tratamiento.

Este tipo de dispositivos presentan una buena resolucion espacial en la direc-
ciéon perpendicular al haz, se colocan con facilidad y permiten la irradiacién de
cada campo en un solo disparo. Pero resultan costosos de fabricar y hay que cam-
biarlos en cada posicién del gantry, lo que aumenta la duracién del tratamiento.
Ademas la interposicién de este tipo de filtros produce un endurecimiento del haz

primario y un aumento la radiacion dispersa.

Otra técnica para modular la intensidad de los haces se conoce como barrido

de haces o scanned beams y consiste en modificar el angulo de incidencia y la
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intensidad del haz de electrones primarios por medio de un campo magnético. Esta
técnica es capaz de generar haces muy finos sin usar ningtin colimador terciario,
pero precisa que los haces de electrones primarios sean acelerados a energias del
orden de 50 MV y el blanco con el que interaccionan debe tener un espesor de 3
a 6 mm. El principal inconveniente de los haces generados con esta técnica es que
presentan una gran contaminacién electrénica [13]. Esta técnica no ha llegado a

generalizarse.

Una técnica que ha sido ampliamente utilizada es la Tomoterapia, que esta ba-
sada en la irradiacién de distintos cortes o secciones del paciente para generar dis-
tribuciones de dosis en tres dimensiones, siguiendo los principios de la Tomografia

Axial Computerizada.

Los primeros tratamientos se llevaron a cabo utilizando la técnica conocida
como Tomoterapia en serie. Para ello, se adaptaba al gantry de un acelerador
convencional un colimador que era capaz de generar campos de muy poca anchura,
del orden de 2 x 20 cm?. Con la mesa de tratamiento en una posicién fija, el
gantry iba girando alrededor del paciente, describiendo un arco de 360°, mientras
el colimador cambiaba su configuracién. Después de llevar a cabo un arco, la mesa

se desplazaba y se llevaba a cabo el arco siguiente.

Siguiendo el mismo principio, se desarrollé un dispositivo especifico para llevar
a cabo la Tomoterapia Helicoidal. El dispositivo que se emplea en esta técnica
estd formado por un acelerador lineal con un pequeno colimador multildminas.
El acelerador va insertado en un gantry en forma de anillo, lo que permite que
pueda girar 360° alrededor de la mesa de tratamiento. Durante el tratamiento,
el colimador va cambiando su configuracién mientras el acelerador va girando y
la mesa se desplaza de manera continua. Este sistema puede incorporar un TAC

para la localizacion y el posicionamiento del blanco.

Un colimador multiléminas unido al gantry de una acelerador convencional
también puede ser usado para llevar a cabo tratamientos de IMRT. Para con-
seguir haces de fluencia variable, se divide cada campo en pequenos campos o
segmentos con diferentes contribuciones o pesos al conjunto. Con los colimadores
multilaminas se pueden utilizar diferentes técnicas para llevar a cabo los trata-

mientos.

En la modulacion estdtica o step and shoot, se fija la posicion del gantry en cada

campo y la configuracion geométrica del colimador multilaminas se modifica para
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que tome la forma de un segmento previamente determinado. Con las laminas
en reposo, se lleva a cabo el disparo. Se vuelve a cambiar la configuracién del
colimador y se procede el segundo disparo, y asi sucesivamente con todos los
segmentos del campo. A continuacion, se varia la posicion del gantry y se procede

igual para el siguiente campo hasta completar el tratamiento.

En la modulacion dindmica o sliding windows, se fija la posicion del gantry y se
procede a la irradiacién mientras va cambiando la configuracion del colimador. En
la planificacion se fijan una serie de configuraciones geométricas del colimador,
llamadas posiciones de control, y el acelerador irradia el nimero de Unidades
Monitor (UM) que se hayan fijado mientras que el colimador pasa de una posicién

de control a la siguiente. Se repite el proceso para cada uno de los campos.

En la terapia con arcos o Intensity Modulated Arc-Therapy (IMAT), se lleva a
cabo la irradiacion de cada segmento para un conjunto de posiciones del gantry,
es decir, el gantry estd girando mientras la forma de los diferentes segmentos se

va ajustando por medio del colimador.

Una variante de este tipo de terapias es la Volumetric Modulated Arc Therapy
(VMAT), en la que pueden alcanzarse distribuciones de dosis 6ptimas modificando
la tasa de dosis, la velocidad de rotacién del gantry y el movimiento de la laminas
del colimador. Con este tipo de técnicas, se alcanza un alto grado de precisiéon y
presentan ademas otro tipo de ventajas en relacion al tiempo de tratamiento y al

nimero de Unidades Monitor necesarias para llevarlo a cabo [14].

El CyberKnife, que ya fue descrito anteriormente, también puede ser usado pa-
ra llevar a cabo tratamientos de IMRT, debido a su capacidad de emitir radiacion

en todas las direcciones.

De lo expuesto, se deduce que en IMRT existe un gran nimero de técnicas y
dispositivos para alcanzar el mismo objetivo, conseguir distribuciones de dosis de
formas complejas, protejiendo los tejidos circundantes. Ademas de la consecucion
de este objetivo, en un tratamiento de IMRT se deben tener en cuenta otros
factores, como el nimero total de Unidades Monitor o el ntimero de segmentos,

que van a determinar el tiempo necesario para llevar a cabo el tratamiento [15].

Una vez expuestos los conceptos basicos relacionados con las terapias que
emplean campos pequenos, se procedera a detallar los principios relacionados con

la dosis absorbida y su medida.
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2.2. Dosimetria

La dosis absorbida es la magnitud que cuantifica la energia por unidad de
masa depositada por un campo de radiacion en un medio material. Dado que el
dano bioldgico sufrido por las células esta relacionado con la energia depositada
por el campo de radiacion, la dosis absorbida sera la magnitud fisica usada para

cuantificar los efectos de un tratamiento de Radioterapia.

Por esta razén, la medida precisa de la dosis en Radioterapia resulta de vital
importancia para garantizar el éxito de los tratamientos. Para asegurar que la
dosis absorbida se encuentre dentro de niveles de tolerancia aceptables, se han
desarrollado e implantado los cédigos de practica de medida de la dosis, que
establecen unos procedimientos estandar para llevar a cabo las medidas de esta

magnitud.

A la descripcion del papel que juega la dosis absorbida en un tratamiento de
Radioterapia y de los codigos de préactica de medida de la dosis dedicaremos los

siguientes apartados.

2.2.1. La dosis absorbida en los tratamientos de Radiote-

rapia

La dosis absorbida esta directamente relacionada con la respuesta de los teji-
dos a las radiaciones ionizantes. Para cuantificar los efectos de la irradiacién en
un tejido se usan las relaciones dosis - respuesta, que se definen como la proba-
bilidad de que se produzca una determinada respuesta en un tiempo establecido

en funcién de la dosis administrada.

Al representar graficamente las relaciones dosis - respuesta, puede obtenerse
informacion acerca de la sensibilidad del tejido, que viene dada por la posicién de
la curva sobre la escala de dosis, y de los cambios en la respuesta del tejido, que

se deducen observando como cambia la pendiente de la curva.

Para conocer los efectos de un tratamiento, se debe tener en cuenta la respues-
ta del tumor y de los tejidos adyacentes, ya que la Radioterapia tiene un doble
objetivo. Se trata de impartir una dosis en el tumor que afecte a la capacidad
reproductiva de sus células para conseguir el control del mismo. Al mismo tiempo

se debe evitar que los tejidos circundantes reciban una dosis que pueda producir
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complicaciones serias, prestando especial atencién los drganos de riesgo, que son

aquellos que tienen una peor tolerancia a la dosis de radiacion.

El beneficio de un tratamiento considera conjuntamente ambos objetivos. Por
lo que las relaciones dosis - respuesta se definen como la probabilidad de control
tumoral Pr y la probabilidad de complicaciones de los tejidos sanos Ps. Si ambas
probabilidades son independientes, se pueden considerar ambos objetivos conjun-
tamente definiendo la probabilidad de control tumoral sin complicaciones como
Psc = Pr (1 — Ps).

La probabilidad de control tumoral viene dada por la proporcion de tumores
controlados para una determinada dosis. Esta probabilidad se relaciona de forma
sigmoidal con la dosis administrada, entendiendo como tal la dosis total u otra

forma de medir la intensidad del tratamiento.

La curva que muestra la probabilidad de complicaciones en los tejidos sanos
tiene una forma diferente y habitualmente solo se puede conocer la parte inicial

de la misma.

Para que el tratamiento sea efectivo, la curva de probabilidad de control tu-
moral debe situarse a la izquierda de la curva de probabilidad de complicaciones

en los tejidos sanos.

A partir de ambas curvas, se define la tolerancia como la maxima dosis que
puede ser aceptada, en relacion a un determinado efecto y un determinado esque-

ma de tratamiento. La ventana terapéutica es el espacio entre ambas curvas.

En una situacién deseable, ambas curvas se encuentran suficientemente se-
paradas como para conseguir una alta probabilidad de control tumoral con una
baja toxicidad (Figura 2.2a). Cuando ambas curvas se encuentran muy proximas
entre si, por ejemplo cuando el tumor y los érganos de riesgo se encuentran lo
suficientemente cerca como para recibir dosis similares, la ventana terapéutica se
hace muy pequena y un control tumoral aceptable produce una alta toxicidad
(Figura 2.2b).

De la observacion de las curvas de respuesta, se deduce que la dosis absorbida
es un parametro critico en el éxito o fracaso de los tratamientos de Radioterapia.
Pequenas desviaciones de la dosis prescrita pueden comprometer el éxito de los
mismos. Los efectos de las desviaciones de la dosis vienen determinados por el

signo de las mismas.
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Figura 2.2: Relaciones dosis - respuesta (por cortesfa de la SEFM [16])

Las desviaciones por encima de la dosis prescrita aumentan la probabilidad
de complicaciones, como la radionecrosis de los tejidos sanos. Sus efectos pueden
ser observados por los radioterapeutas al término del tratamiento. Por lo que
es posible analizar las posibles causas de estas desviaciones y llevar a cabo las

correcciones oportunas .

Las desviaciones por debajo de la dosis prescrita disminuyen la probabilidad
de control del tumor y aumenta la probabilidad de que vuelva a reproducirse, lo
que se conoce como recidiva. Los efectos de estas desviaciones solo pueden ser
observados en periodos de tiempo mas largos, del orden de varios anos, llevando
a cabo un andlisis estadistico cuidadoso. Sin embargo sus consecuencias en los
pacientes no son despreciables, ya que una subdosificacién del 6 %, puede llevar

a un decrecimiento del control local hasta del 20 % [17].

Dada la importancia de la dosis absorbida en los tratamientos de Radiotera-
pia, la Comisidn Internacional de Unidades y Medidas de la Radiacion (ICRU)
estableci6 en su Informe 24 sobre la Determinacion de la dosis absorbida en pa-
cientes irradiados con rayos X o gamma en procedimientos de Radioterapia [18]
en relacion a las desviaciones de las dosis que “aunque es demasiado pronto para
generalizar, la evidencia disponible para ciertos tipos de tumores senala la nece-
sidad de una exactitud del +5 % en la administracién de la dosis a un volumen

blanco, si se persigue la erradicacion del tumor”.

Estas afirmaciones se realizaron en un contexto en el que las incertidumbres

se estimaban a un nivel de confianza del 95%. Por lo que se interpreté que el
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intervalo del 5 % correspondia aproximadamente a dos desviaciones tipicas, lo que

implicaria una incertidumbre combinada del 2.5 % para una desviacién tipica.

Posteriormente, se publicaron algunas recomendaciones en las que se afirmaba
que la incertidumbre combinada debia ser menor del 3.5 % para una desviacién
tipica. En ciertas aplicaciones eran aceptables intervalos de incertidumbre més
amplios y en algunos casos especiales deberia tenderse a reducir el intervalo de

incertidumbre por debajo de este valor [19].

Actualmente, el requisito de una exactitud del 5% suele interpretarse como
el wntervalo de tolerancia entre la dosis prescrita y la dosis administrada en un

volumen blanco.

Para garantizar que la dosis se encuentre dentro del intervalo de tolerancia
establecido, en los centros se encuentran implantados los codigos de practica para

la medida de la dosis absorbida.

2.2.2. (Cdbdigos de practica de medida de la dosis

Los cadigos de practica de medida de la dosis absorbida se desarrollaron con
el objetivo de establecer una serie de procedimientos estandar para la medida de
la dosis, que garantizaran el grado de precisién requerida en los tratamientos de
Radioterapia. A lo largo de la historia de la Radioterapia se han ido redactando
diferentes cédigos de préactica. Nos vamos a centrar en los que estan vigentes en

la actualidad.

La Agencia Internacional de la Energia Atomica (IAEA) elaboré en el ano
2000 el protocolo dosimétrico TRS-398 [20], que se encuentra implantado en un
gran numero de paises y ha servido como marco para el desarrollo de otros pro-
tocolos de ambito local. En Estados Unidos y Canadd se utiliza el TG-51 [21],
elaborado por la American Association of Physicist in Medicine (AAPM). En es-
te trabajo expondremos brevemente algunos aspectos relativos al TRS-398 [20],

ya que es el que se encuentra implantado en el ambito europeo y espanol.

La principal novedad de este cédigo de préactica es que la dosis en agua es la
magnitud de referencia, en lugar del kerma en aire que se utilizaba en los pro-
tocolos anteriores elaborados por la IAEA. La principal ventaja de esta eleccion

es que se usan la misma magnitud y condiciones experimentales de medida en
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el laboratorio de calibracion y en los centros hospitalarios. El resultado es un
sistema de patrones primarios mas robusto, la utilizaciéon de un formalismo mas

sencillo y la reduccién de la incertidumbre.

El protocolo TRS-398 [20] establece el uso de cdmaras de ionizacion para la
medida de la dosis en agua. Estos detectores tienen una respuesta lineal con la
dosis, independiente de la energia y de la tasa de dosis. Son de lectura directa
y su senal es muy reproducible. Se encuentran disponibles en distintas formas
y tamanos. Concretamente, las camaras de ionizacion que se usan para llevar a
cabo medidas de la dosis en las condiciones establecidas en el protocolo TRS-398

[20] tienen un volumen entre 0.1 y 1 cm?.

Para llevar a cabo estas medidas, las camaras de ionizacion deben estar cali-
bradas frente a un patréon. El protocolo esta basado en varios tipos de estdndares

o patrones de calibracion.

Los estandares primarios son instrumentos de alta calidad metrolégica, que
se calibran en los laboratorios de calibracion primarios o en el Buro Internacional
de Pesos y Medidas (BIMP). Estan basados en calorimetria de agua, calorimetria

de grafito, dosimetria quimica e ionometria.

Para agilizar el proceso de calibracion, existen ademaés los laboratorios de cali-
bracion secundarios, donde se dispone de los estindares secundarios, instrumentos

muy precisos que se calibran frente un patrén primario.

Los estandares secundarios se usan para calibrar los instrumentos de referencia
de los distintos centros, a partir de los cuales se derivan todas las medidas llevadas
a cabo en el centro con los instrumentos de campo, utilizados en las medidas de

control rutinarias.

Para llevar a cabo la calibracion de las camaras de ionizacién se establecen las
condiciones de referencia, es decir, se fijan los valores de las diferentes magnitudes
de influencia en la medida, como la disposicién geométrica, el tamano de campo,
la energia del campo, el material y las dimensiones del maniqui asi como la

temperatura, presion y humedad relativa.

Una descripciéon pormenorizada de estas condiciones de referencia puede en-
contrarse en el propio cédigo [20]. Solo reseniaremos aqui que el tamario del campo

de calibracion es de 10 x 10 cm?.

La dosis absorbida en agua D,, o, a una profundidad z,.; y para una calidad
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de haz Qy viene dada por:

DW,QO = MQOND7W7Q0 (2'1)

donde Mg, es la lectura del electrometro conectado a la cdmara de ioniza-
cion y Np ., €l factor de calibracién en términos de dosis absorbida en agua,
obtenido en el laboratorio de calibracion. Qg se refiere a la calidad del haz, que
estd relacionada con el espectro de energia del haz y se explicara en detalle en el

siguiente epigrafe.

Este codigo de préactica no considera la medida de la dosis absorbida en campos
pequenos. Los factores de calibracion, obtenidos en campos de tamano estandar,
no pueden ser usados cuando se llevan a cabo medidas en campos pequenos, ya
que no se alcanza el equilibrio electronico lateral, que es una de las condiciones
establecidas para poder hacer medidas de la dosis con la camara de ionizacién.
Ademas en los campos pequenos se generan grandes gradientes de dosis, por lo
que la dosis no presenta una distribucién uniforme en el volumen de la camara

de ionizacién.

En algunos dispositivos como la Gamma Knife, el CyberKnife o los disposi-
tivos de Tomoterapia, las condiciones de referencia no pueden ser alcanzadas, en

lo que se refiere al tamano de campo y a las distancias [22, 23, 24].

Actualmente, no existen cédigos de practica para la medida de la dosis en
campos alejados de las condiciones de referencia, como es el caso de los cam-
pos pequenos. En este sentido, la TAEA y la AAPM han aunado esfuerzos para
elaborar un nuevo formalismo que permita llevar a cabo medidas de la dosis en
condiciones diferentes a las de referencia [25]. Este formalismo podria servir como
base para el desarrollo de un nuevo protocolo que incluya distintos tipos de cam-
pos. Recientemente, se han llevado a cabo un gran ntmero de trabajos basados
en este formalismo [26, 27, 24, 28, 29, 30], pero en el momento actual no estd lo

suficientemente desarrollado para ser implantado en los centros.

Antes de seguir avanzando, se ha considerado necesario explicar que se en-

tiende por indice de la calidad del haz y su importancia en la medida de la dosis

absorbida.
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2.2.3. Indices de la calidad del haz

En los protocolos dosimétricos se establece que la calibracion se lleve a cabo
con haces de una determinada energia. Para obtener la dosis absorbida en haces de
fotones con espectros energéticos diferentes al de calibracion, es preciso introducir

un factor de correccién kg g,, que tenga en cuenta estas diferencias:
Duw.g = Mqgy,Np,w.qoke.qo (22)

El factor de calibracién que relaciona la lectura del electrometro con la dosis en
agua incluye un factor que relaciona los poderes de frenado masicos del agua y del
aire, promediados sobre el espectro de energia del haz de radiacién (5 /D) agua,aire-
Los poderes de frenado mésicos dan cuenta de la energia por unidad de longitud
que deposita una particula cargada al desplazarse en un medio. El factor kg ¢, se
introduce para tener en cuenta cémo varia la relacién de los poderes de frenado

masicos en ambos medios con la energia del haz.

Segtn lo establecido en el protocolo TRS-398 [20], la calibracién de las cdmaras
de ionizacién se lleva a cabo utilizando un haz de %°Co, que tiene un espectro
monoenergético de 1,25 MeV. En cambio, los haces de fotones de los aceleradores
lineales tienen un espectro continuo de energia, ya que se generan por el choque
de un haz de electrones acelerados contra un blanco. Estos espectros de energia
no se pueden medir de manera directa, por lo que resulta necesario utilizar alguna
magnitud fisica que sirva para caracterizar el espectro energético, lo que se conoce
como indice de la calidad del haz. En Radioterapia se usan distintas magnitudes

como Indices de la calidad del haz.

Para obtener la dosis absorbida en haces de diferentes energias, es necesario
conocer como varia el factor kg g, con la energia del haz, por lo que se obtendra es-
te factor en funcién del indice de la calidad del haz que se haya elegido. El factor
kg g, no es universal, sino que depende del modelo de camara de ionizacién que

se haya usado.

Para caracterizar la energia del haz en aplicaciones clinicas se suele usar la
energia nominal, que es el potencial de aceleracion del haz de electrones primarios
y se expresa en MV. La energia nominal del haz viene dada por el fabricante, pero

en la practica no se conoce con precision.

La energia nominal no puede ser usada como indice de la calidad del haz, ya
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que el espectro del haz de fotones no solo depende del potencial de aceleracion,
sino también de las caracteristicas constructivas de la cabeza del acelerador, prin-
cipalmente del filtro aplanador. Se ha observado que el uso exclusivo de la energia
nominal como indice de la calidad del haz puede dar lugar a variaciones en los

poderes de frenado mésicos hasta del 1.5 % [31].

Como el espectro energético de un haz esta relacionado con su poder de pe-
netraciéon, los distintos indices de la calidad del haz que se han utilizado suelen

estar relacionados con el poder de penetracion del haz.

La primera iniciativa en este sentido partio de la Nordic Association of Clini-
cal Physicists (NACP). Esta institucién fue la primera en usar la relacién entre
las lecturas de la camara de ionizacién a dos profundidades como indice de la
calidad del haz [32]. Este formalismo fue mejorado en el protocolo TG-21 de la
AAPM [33], en el que los poderes de frenado mésico comenzaron a representarse
graficamente en funcion de la relacion entre las lecturas de la camara de ionizacion

a dos profundidades.

En la actualidad se siguen utilizando distintas magnitudes relacionadas con el
poder de penetracion para caracterizar el haz desde el punto de vista energético.
Pero no existe un unico indice que funcione satisfactoriamente para todo el rango
de energias empleadas en Radioterapia y para todos los aceleradores que se usan

en los centros y en los laboratorios de calibracién [34].

A continuacién, se hablara de los indices de calidad usados en los protocolos
dosimétricos TRS-398 [20] y TG-51 [21] y se analizaran las ventajas e inconve-

nientes de cada uno de ellos.

TPR3;

Es la magnitud usada en el protocolo TRS-398 [20] para especificar la calidad
de los haces. Se define como la relacion entre las dosis absorbidas a las profundi-
dades de 20 y 10 cm en un maniqui de agua, obtenidas con una distancia fuente

- camara de 100 cm y un campo de 10 x 10 cm? en el plano de la cdmara.

Se observa una buena correlacién entre los poderes de frenado mésico y TP R%)
para una gran variedad de haces utilizados en Radioterapia. La curva que rela-

ciona ambas magnitudes es casi universal [31].
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Los valores de T'P R%) varian entre 0,5 y 0,7 para el rango de energias empleado
en Radioterapia, por lo que los poderes de frenado masicos y los factores de

calibraciéon varian muy lentamente con la energia del haz.

Esta caracteristica puede ser interpretada como una limitacién, argumentando
que haces con calidades muy diferentes pueden dar lugar a factores de calibracion
muy similares. También puede ser considerada una ventaja, ya que la respuesta

de la cAmara es muy similar en el laboratorio de calibracién y en los centros [34].

El principal inconveniente del TP R?) es que no proporciona estimaciones pre-
cisas de los poderes de frenado masicos en haces de alta energia generados en
aceleradores no convencionales o que no sean de uso clinico [35]. Este tipo de
aceleradores suelen usarse en los laboratorios de calibracién, ya que se trata de

dispositivos flexibles y estables y que ofrecen un amplio rango de energias.

%dd (10),

Es la magnitud usada para evaluar la calidad del haz en el protocolo TG-51
[21]. Este indice se define como el valor de la dosis absorbida a 10 cm de pro-
fundidad, normalizada a la profundidad del maximo, obtenida con una distancia

2 en la superficie del

fuente - superficie de 100 cm y un campo de 10 x 10 cm
maniqui. El subindice x indica que la medida debe llevarse a cabo en un haz de

fotones "puro”, es decir, que no tenga contaminacién electrénica.

Es preciso usar un haz de fotones sin contaminacion electrénica, ya que todas
las medidas realizadas manteniendo la distancia fuente - superficie constante estan
afectadas por la contaminacion electrénica, de manera que espectros de fotones

idénticos dan lugar a indices de calidad muy diferentes.

No existen haces de fotones ”puros”, es decir, libres de contaminacion electréni-
) )
ca, por lo que este indice no puede ser obtenido de manera directa. Se precisa

hacer una serie de calculos y aproximaciones, lo que aumenta la incertidumbre
de la dosis absorbida [34].

En la préactica, se considera despreciable la contaminacién electrénica para
energias por debajo de 10 MV, por lo que %dd (10) se toma como indice de la
calidad del haz. Para energias superiores a este valor, la contaminacion electroni-
ca afecta significativamente a la dosis a la profundidad del méaximo y %dd (10)

se reduce de forma considerable. Por lo que es preciso interponer una lamina de
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plomo de 1 ¢cm de grosor a la salida del acelerador para reducir la contamina-
cion. La propia lamina también produce contaminacion electrénica, por lo que
%dd (10) p, debe ser corregida para obtener %dd (10), .

Este procedimiento ha sido cuestionado argumentando que puede suceder que
el usuario no distinga con claridad cuando es necesario el uso del filtro. También
se ha puesto en tela de juicio el uso del plomo para fabricar el filtro, asi como su

colocacién y sus consecuencias en la posicién del maximo [34].

Este indice presenta una serie de ventajas. Tiene una relaciéon lineal con los
poderes de frenado masicos en todo el rango de energias de los haces de uso
clinico, e incluso aquellos no lo son [36]. Por lo que puede ser usado para evaluar
la calidad de los haces generados en aceleradores clinicos y en aceleradores no

convencionales.

Ademas, los valores de los factores de correccion con la energia obtenidos en
funcién de %dd (10),, son independientes del laboratorio de calibracién en que se
hayan obtenido, mientras que se observan variaciones entre diferentes laboratorios

de calibracién cuando se emplea TPR3Y [35].

Una vez analizados los distintos indices de la calidad del haz, se pasara a

describir las funciones que se incluyen dentro de la dosimetria fisica.

2.2.4. Dosimetria fisica

La dosimetria fisica se encarga de obtener las funciones que relacionan las
dosis medidas en las condiciones de referencia, establecidas en los protocolos do-
simétricos, con las dosis en otras configuraciones, mas proximas a las utilizadas

en un tratamiento real.

Para conocer las dosis absorbidas a profundidades diferentes a la de referencia,
se usan los desarrollos en profundidad, que se obtienen midiendo las dosis absor-
bidas a distintas profundidades en el eje del haz para un determinado tamano de
campo. Cuando un haz penetra en un medio material, la dosis aumenta hasta al-
canzar un maximo y después descrece de manera aproximadamente exponencial.
Para representar graficamente los desarrollos en profundidad, las dosis absorbi-
das suelen normalizarse con respecto a la dosis a la profundidad del maximo. Los

desarrollos en profundidad pueden obtenerse utilizando diferentes configuraciones
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geométricas.

El Percentage Depth Dose (PDD) se obtiene empleando la configuracién SSD
(Source Surface Distance), es decir, se mantiene constante la distancia fuente -
superficie variando la profundidad a la que se encuentra el detector. El tamano
del campo se fija en la superficie del maniqui. Estos desarrollos pueden obtenerse
facilmente en un maniqui de agua, empleando los sistemas servocontrolados que

permiten desplazar la cAmara de ionizacion con gran precision.

El Tissue-Phantom Ratio (TPR) se obtiene empleando una configuracién SAD
(Source Axis Distance), es decir, manteniendo constante la distancia fuente -
detector y variando la distancia fuente - superficie para modificar la profundidad
a la que se encuentra el detector. El tamano de campo se fija a la profundidad

del detector, tal como sucede en los tratamientos.

Cuando se quiere conocer la dosis absorbida en puntos alejados del eje del
haz se usan los perfiles de los haces u Off-Axis Ratio (OAR). Estas funciones
relacionan las dosis en el eje del haz con las dosis en puntos alejados del eje del

haz, para un determiando tamano de campo.

Por dltimo, para obtener las dosis absorbidas con campos de diferente tamano
al establecido en las condiciones de referencia, se usa el factor de dispersion total
u OQutput Factor (OF). Esta funcién da cuenta de las diferentes contribuciones de

la radiacién dispersada al variar el tamano de campo.

Para obtener los factores de dispersion para campos pequenos no se pueden
usar las cdmaras de ionizacion calibradas y es preciso utilizar otros detectores. La
practica mas habitual es usar distintos detectores, verificando la coherencia entre
las medidas de todos ellos. En el caso de algunos dispositivos, como la Gamma
Knife o el Cyberknife, la obtencién de los factores de dispersiéon es muy compleja
[37, 38, 39], ya que ni siquiera se puede medir la dosis absorbida en condiciones

de referencia.

Las funciones obtenidas por medio de la dosimetria fisica se introducen en
los planificadores para calcular las distribuciones de dosis en los tratamientos

mediante la dosimetria clinica.
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2.2.5. Dosimetria clinica

El célculo de las distribuciones de dosis que se van a aplicar en cada tratamien-
to, de acuerdo con la prescripciéon del médico radioterapeuta, se conocen como
dosimetria clinica. Este proceso se lleva a cabo en los sistemas de planificacion,
utilizando los valores de las funciones que se han obtenido mediante la dosimetria

fisica.

El resultado del proceso de planificacion es un informe final, donde se detallan
todos los parametros geométricos y dosimétricos relativos al tratamiento. Antes
de llevar a cabo el tratamiento es preciso realizar una serie de comprobaciones
dosimétricas. En el caso de algunas técnicas complejas como la IMRT, estas com-
probaciones requieren el uso de detectores que proporcionen distribuciones de
dosis en dos o tres dimensiones, como las peliculas, las matrices de detectores o

el gel dosimétrico.

De todo lo expuesto acerca de la dosis absorbida y su importancia en los
tratamientos de Radioterapia, se deduce la necesidad de establecer mecanismos
que garanticen que las dosis absorbidas se encuentren dentro del intervalo de
tolerancia establecido por la ICRU y que su medida se lleve a cabo siguiendo
el formalismo que se especifica en los protocolos dosimétricos. Esta funcion es

desempenada en los centros por los sistemas de control de calidad.

2.3. Control de calidad en Radioterapia

Antes de comenzar a describir los sistemas de control de calidad en Radiotera-
pia, es preciso comprender primero que se entiende por calidad en Radioterapia.
Para ello, hay que tener partir del principio de que cada paciente de céancer tiene
derecho a recibir el mejor tratamiento posible para alcanzar la cura, el control a
largo plazo o la paliacién. Por tanto, la calidad en Radioterapia puede entenderse
como el conjunto de caracteristicas del proceso de Radioterapia, que repercu-
ten en su capacidad para satisfacer las necesidades declaradas o implicitas del

paciente.

Con el objetivo de satisfacer estas necesidades, se establecen los programas de
control de calidad, entendiendo como tales el conjunto de acciones planificadas y

sistematicas que son necesarias para ofrecer suficiente confianza en que un sistema
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funcionara satisfactoriamente con arreglo a las normas aprobadas.

Concretamente, los programas de control de calidad en Radioterapia se centran
fundamentalmente en garantizar la consistencia entre la prescripcion clinica y su
administracion al paciente con respecto a la dosis en el volumen blanco, la dosis
minima en el tejido sano y la exposicion minima del personal, asi como las veri-
ficaciones para la determinacién del resultado del tratamiento. Estos programas
tienen, entre otros objetivos, establecer la magnitud de las desviaciones que se
consideran aceptables, investigar las causas de las desviaciones de gran magnitud
que se hayan detectado y desarollar mecanismos para la correcciéon y prevencién

de estas desviaciones [40].

En nuestro pais existe el Real Decreto 1566/1998, de 17 de Julio, por el se
establecen los criterios de calidad en Radioterapia [41]. Este Real Decreto obliga
a todos los centros con unidades de Radioterapia a disponer de un programa de

control de calidad que debe aplicarse en todas las fases del proceso radioterapico.

Los programas de control de calidad se materializan en los sistemas de control
de calidad que se encuentran implantados en los centros. Estos sistemas incluyen
la programacién, coordinacion y aplicacién de actividades destinadas a mantener
y mejorar la calidad en cada centro. En el sistema de control de calidad quedan
detalladas las pruebas, los criterios de accion, la documentacion requerida y la

especificacion detallada de las personas responsables de cada accion.

Estos sistemas de control de calidad estan basados en las recomendaciones de
instituciones de probado prestigio en el campo de las radiaciones ionizantes. En
el ambito internacional, la Agencia Internacional de la Energia Atomica (IAEA)
publicé en el afio 2000 un protocolo de calidad en Radioterapia [42], que puede

servir como guia para elaborar los programas de control de calidad en los centros.

Otras instituciones de prestigio en el campo, como la American Association
of Physicist in Medicine (AAPM) o la American Society for Therapeutic Radio-
logy and Oncology (ASTRO) en el norte de América o la European Society for
Therapeutic Radiology and Oncology (ESTRO) en Europa cuentan también con
gran cantidad de publicaciones y recomendaciones relacionadas con la de calidad
en Radioterapia, asi como con la protecciéon radiolégica de pacientes, usuarios y

publico en general.

Una vez descritos los aspectos basicos relacionados con la calidad, se hara un
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analisis de como han ido evolucionando los sistemas de control de calidad a lo
largo del tiempo, asi como se ha llevado a cabo la implantacién de este tipo de
sistemas en nuestro pais de acuerdo con la legislacién vigente. Para terminar se

hara un breve revision de los aspectos especificos de los controles de calidad en
Radiocirugia e IMRT.

Evolucion de los controles de calidad en Radioterapia

Desde el comienzo de las apliaciones clinicas de las radiaciones ionizantes, se
comenzaron a tomar medidas que tenian como objetivo la proteccion radiologi-
ca de los pacientes, los técnicos y los radioterapeutas. Al irse desarrollando las
distintas técnicas y dispositivos de irradiacion, los objetivos de los controles de
calidad se fueron ampliando e incluso el propio concepto de control de calidad
fue evolucionando a la par que cambiaban los demas aspectos de la Radioterapia

[43].

En las dltimas décadas, el rapido desarrollo de los sistemas de imagen ha pro-
piciado una mejora en los procedimientos de diagndstico. Esta se ha visto reflejada
en el campo de Radioterapia, con la aparicion nuevos sistemas de planificacion,
dispositivos de irradiacion y técnicas de tratamiento cada vez mas complejas, que
se han implantado rdpidamente. La planificacién de los tratamientos se lleva a
cabo con programas de ordenador cada vez méas complejos, lo que requiere el esta-
blecimiento de programas de verificacion que garanticen la fiabilidad y exactitud

de los mismos.

El aumento de la complejidad de los dispositivos y técnicas no solo ha modifi-
cado los procedimientos que se llevan a cabo en los controles de calidad, sino que

ha afectado a la filosofia de dichos controles.

En un principio, la calidad estaba enfocada al control del funcionamiento de
los dispositivos, por medio de la evaluacién y mantenimiento de una serie de

parametros fisicos dentro de los niveles de tolerancia establecidos.

La tendencia actual tiene un enfoque mas global, ya que pretende evaluar el
procedimiento completo. Para ello, se parte una descripcién cronolégica de las
fases del proceso, evaluando los posibles errores y desviaciones que se puedan
producir en cada una de ellas y sus consecuencias en el resultado final. Partiendo

de este anélisis, se procede a evaluar el proceso en su conjunto [44].
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A pesar de la paulatina evolucién que han sufrido los controles de calidad
en Radioterapia, en la actualidad este tema sigue siendo objeto de debate entre
los profesionales del campo. La revision de los procedimientos de los sistemas de
control de calidad ha generado una discusion acerca de aquellos que deben ser
suprimidos y sobre la introduccién de nuevos procedimientos [45]. Sin embargo,
se muestran de acuerdo en que una formacién adecuada del personal es una

condicién imprescindible para mejorar la calidad.

En el momento actual la calidad en Radioterapia sigue siendo objeto de una
gran atencién e interés y sigue suscitando una cierta polémica en la opinion
publica. Una muestra de ello son una serie de articulos que fueron publicados
el New York Times en enero de 2010 [46], donde que se describian una serie
de accidentes en Radioterapia, en los que algunos pacientes perdieron su vida o
quedaron gravemente perjudicados. En respuesta a lo cual, se celebrd en junio de
2010 una reunién bajo los auspicios la AAPM y la ASTRO, con el objetivo de
elaborar una serie de recomendaciones para mejorar la seguridad de los pacientes

en los tratamientos de Radioterapia [47].

De todo lo expuesto, se deduce que los sistemas de control de calidad en
Radioterapia deben seguir evolucionando a la par que las técnicas y dispositivos
y que la garantia de calidad debe ser objeto de revisién y reflexion constante
[40, 48, 49, 50].

Implantacion de los sistemas de control de calidad en Espana: legisla-

cion vigente

La primera iniciativa en Espana en torno a los controles de calidad en las
aplicaciones clinicas de las radiaciones ionizantes tuvo lugar en 1990. En ese ano
se publicé el Real Decreto 1132/1990, de 14 de Septiembre donde se establecieron
las medidas fundamentales de proteccién radiolégica de las personas sometidas a

exdmenes y tratamientos médicos [51].

En este decreto quedd establecido que la proteccién radioldgica del pacien-
te pasaba por la implantacion de unos criterios de calidad claros y definidos y
de un control estricto del cumplimiento de los mismos. Ademaés se establecié la
obligatoriedad de que las instalaciones radioldgicas fueran objeto de vigilancia

estricta.
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En el &mbito europeo se public6 en 1997 la Directiva Europea 97/43/EURA-
TOM del Consejo de 30 de junio de 1997 relativa a la proteccion de la salud frente
a los riesgos derivados de las radiaciones ionizantes en exposiciones médicas [52].
En ella, se establecieron los principios fundamentales de la garantia de calidad en

todo el d&mbito de la Unién Europea.

En esta directiva, se establecié la obligatoriedad de la implantacion de los
programas de control de calidad en los centros y la intervencion de un experto en

Fisica Médica para su puesta en marcha.

Posteriormente, los paises miembros de la Unién Europea desarrollaron su
propia legislacion a partir de los principios establecidos en esta Directiva. En
Espana se publicaron reales decretos relativos a los criterios de calidad en Radio-

diagnostico, Medicina Nuclear y Radioterapia.

En el Real Decreto 1566/1998 de 17 de julio, por el que se establecen los
criterios de calidad en Radioterapia [41]. Basdndose en la directiva europea, se
concretaron los elementos que debia contener un sistema de control de calidad:
objetivos, procedimientos, recursos, pruebas y evaluacion. En este decreto se reite-
raba ademas la obligatoriedad del establecimiento de este tipo de sistemas en los

centros.

Entre los objetivos de estos sistemas de control de calidad, se encontraba el
mantenimiento de las caracteristicas fisicas de los haces dentro de los limites de
tolerancia establecidos. De esta manera, se garantizaba que las dosis absorbidas
por los pacientes fueran las adecuadas en cada situacién clinica y se correspon-
dieran con la prescripcién y planificaciéon del tratamiento, evitando en la medida

de lo posible la exposicion de los tejidos sanos a la radiacion.

Al final de dicho decreto, se recomendaba la implantacion progresiva de los
programas de control de calidad y se fijaba como fecha limite para su estableci-
miento definitivo Mayo de 2000. Este proceso no estuvo exento de dificultades,
relacionadas principalmente con los recursos materiales y humanos, la organiza-

ci6én y la formacién de personal especializado [53, 54, 55].

Controles de calidad en Radiocirugia

Como esta técnica se viene llevando a cabo desde hace mucho tiempo, existen

un gran nimero de guias y recomendaciones en relaciéon a la misma. Tomese
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como ejemplo la publicada por la AAPM [56], que abarca todos los aspectos
relacionados con la Radiocirugia, incluyendo los relacionados con los controles de
calidad.

Recientemente, se han comenzado a utilizar los sistemas guiados por imagen,
por lo que se requiere la elaboraciéon de nuevas guias para la realizacion de los

controles de calidad en este tipo de dispositivos.

Los controles de calidad en Radiocirugia enfocan su atenciéon basicamente
en dos aspectos, los sistemas de imagen y la medida de la dosis absorbida. La
evaluacion inicial de la precision en el registro de las imégenes y el analisis de
las causas de la distorsién constituyen una parte fundamental de los programas
de control de calidad. Por su importancia para este trabajo, las dificultades en
la medida de la dosis absorbida en Radiocirugia se describiran en un epigrafe

posterior.

Controles de calidad en IMRT

Los controles de calidad en IMRT plantean una serie de retos, debido a la
complejidad de este tipo de técnicas y su rapida implantacién en los ultimos diez
anos. Para dar respuesta a las cuestiones que se plantean en relacion a los controles
de calidad en IMRT, han aparecido un gran nimero de publicaciones. Témese

como ejemplo la guia que ha sido publicada recientemente por la American Society

for Radiation Oncology (ASTRO) [57].

Los controles de calidad en IMRT se centran principalmente en tres aspectos:
los sistemas de planificacion, los sistemas de irradiacion y las comprobaciones

dosimétricas previas a cada tratamiento.

En IMRT los controles de calidad presentan una serie de peculiaridades en

relacién a otro tipo de técnicas, que trataremos de resumir a continuacion.

Desde el punto de vista dosimétrico, los niveles de exigencia en IMRT son
mucho mayores que en otro tipo de técnicas, ya que cada campo de tratamiento
estd formado por una serie de segmentos de pequeno tamano y formas irregulares.
Por lo que pequenas variaciones en cada campo pueden sumarse para producir

variaciones significativas en el resultado final.

Ademas las comprobaciones dosimétricas en IMRT tienen una especial rele-
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vancia, ya que en este tipo de técnicas, el nimero de Unidades Monitor requeridas
para generar una determinada distribucion de dosis es impredecible a partir de
la dosis en el blanco y la geometria del paciente. Por tanto, no es posible eva-
luar si el niimero de Unidades Monitor es correcto, basandose unicamente en el
conocimiento y la experiencia profesional, como sucede con técnicas de adminis-
tracién de tratamientos més sencillas. Se precisa algiin mecanismo de validacion
independiente, como la medida de la dosis en un maniqui y/o algin programa de
calculo redundante, diferente al utilizado por el sistema de planificacién habitual

para el calculo de la dosis absorbida.

Por 1ltimo, como un tratamiento en IMRT es un proceso dinamico en el que
se usan un gran numero de campos, es preciso medir la dosis total por medio de

dosimetros integradores.

A pesar del desarrollo y evolucion de este tipo de controles y de su implanta-
cién obligatoria en los centros, a veces se producen desviaciones en el funciona-
miento que no pueden ser detectadas por los mismos. Por ello, las auditorias de
calidad llevadas a cabo de manera externa constituyen una herramienta muy til

para detectar posibles desviaciones en los cédlculos y datos dosimétricos.

2.3.1. Auditorias externas

La necesidad de llevar a cabo auditorias externas en Radioterapia se detecté de
manera temprana, cuando los sistemas de control de calidad estaban comenzando
a desarrollarse. En los anos 70 se realizaron una serie de cuestionarios e inspec-
ciones en los centros de Radioterapia y se observé que un tercio de estos centros
no disponia de material dosimétrico apropiado o si disponian de él, no estaba
correctamente calibrado. Solo una pequena fraccién de los centros tenia acceso a
laboratorios de dosimetria para llevar a cabo la calibracién de sus instrumentos
[58]. Los resultados de este estudio dieron lugar a la puesta en marcha del primer
sistema de auditoria a gran escala, auspiciado por la Agencia Internacional de la
Energia Atomica y la Organizacion Mundial de la Salud (IAEA/WHO).

Desde entonces, los sistemas de control de calidad han mejorado de mane-
ra notable y los protocolos dosimétricos se encuentran implantados en un gran
nimero de paises. Pero en la actualidad se siguen detectando muchas deficiencias

y no solamente en los paises en vias de desarrollo. Témese como ejemplo el caso de
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Grecia, en el que se llevaron a cabo una serie de auditorias externas entre los anos
2002 y 2006, en las cuales se detectaron algunos centros que no seguian ningun
protocolo en la medida de la dosis o cuyos instrumentos no estaban debidamente
calibrados [59].

Ademas, se tiene constancia de que en paises desarrollados han tenido lugar
recientemente incidentes y accidentes relacionados con la dosis impartida, algu-
nos con graves consecuencias [60, 61, 62]. Una muestra de ello son los articulos
publicados en el New York Times en Enero de 2010 en relaciéon a una serie de
accidentes que se habian producido [46]. En respuesta a este tipo de incidentes
y accidentes, la AAPM y la ASTRO dieron una serie de recomendaciones para
mejorar la calidad en Radioterapia [47], entre las que destacaba la realizacién de

auditorias externas de manera periédica en los centros.

De lo expuesto deducimos que se pueden producir errores o desviaciones en el
funcionamiento que no son detectadas por los sistemas de control de calidad. Por
lo que las auditorias externas siguen jugando un papel fundamental para detectar

este tipo de desviaciones y mantener la calidad en niveles aceptables.

Una auditoria de calidad tiene como objetivo el analisis y evaluacion sistemati-
cos de una parte o la totalidad del sistema del control de calidad, para determinar
si las actividades y resultados del mismo satisfacen los objetivos para los que se
cred. Una auditoria nunca puede sustituir al sistema de control de calidad, sino

que su cometido se centra en detectar las necesidades del mismo.

Su principal caracteristica es que se llevan a cabo de manera ezterna, es decir,
las realizan otras organizaciones o instituciones, en coordinaciéon con el responsa-
ble del sistema de control de calidad y sin alterar el funcionamiento del servicio
correspondiente. Ademds deben utilizar una metodologia y unos instrumentos de

medicion diferentes a los que se usan el centro.

Los resultados de la auditoria deben presentarse en un informe escrito que in-
cluya la comparacion con los datos de la institucion, los criterios de aceptabilidad
y las recomendaciones para corregir errores. Esta informacién es confidencial y no
tiene cardcter punitivo. Si se detectan discrepancias importantes durante el proce-
so, la auditoria deberd prolongarse para asegurar que el error no es generalizado,

conocer sus causas y establecer las medidas correctoras pertinentes.

Segun los aspectos que pretendan abarcar, se puede distinguir dos tipos de
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auditorias. Las auditorias comprensivas evaliian el proceso completo, incluyen-
do aspectos como la organizacion, la infraestructura y los recursos materiales y
humanos. Una guia de como llevar a cabo este tipo de auditorias fue publicada
por la TAEA en 2007 [63], en respuesta a las solicitudes de los paises en vias de

desarrollo.

Las auditorias parciales se centran solo en alguno de los aspectos del control
de calidad. Las auditorias dosimétricas son un tipo de auditorias parciales, que
se encargan de evaluar los datos dosimétricos que se emplean para llevar a cabo
los tratamientos. Dentro de las auditorias dosimétricas, nos centraremos en las

auditorias postales, objeto de este trabajo.

2.3.2. Sistemas de auditoria postal

Las auditorias postales son un tipo de auditorias dosimétricas en las que se
envian por via postal dosimetros a los centros auditados para que sean irradia-
dos en unas condiciones previamente establecidas. Después de la irradiacion, los

dosimetros son devueltos al centro auditor para poder evaluar la dosis absorbida.

Las auditorias postales permiten una determinacién independiente de la dosis
con un sistema dosimétrico diferente al usado para la calibracién del equipo. Este
tipo de auditorias constituyen un sistema eficaz para evaluar la dosis absorbida en
un gran nuimero de centros y evitan el desplazamiento de los técnicos, abaratando
el coste econdmico. Este punto resulta de vital importancia en programas inter-
nacionales donde participan multitud de centros separados por grandes distancias

geograficas.

Este tipo de sistemas ha probado ampliamente su eficacia, ya que ha queda-
do demostrado que aquellos centros que participan regularmente en auditorias

postales; alcanzan y mantienen un nivel aceptable en su dosimetria [64, 65].

La mayor parte de los sistemas postales que se han puesto en funcionamiento
emplean dosimetros termoluminiscentes [17, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70]. Reciente-
mente ha comenzado a generalizarse el uso de dosimetros radiofotoluminiscentes
en auditorfas postales [71, 72]. También existen sistemas postales que han utili-

zado otros detectores como alanina, peliculas y gel dosimétrico [73, 74, 75, 76].

En un principio, los sistemas postales llevaban a cabo medidas de la dosis
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absorbida en condiciones préximas a las de referencia [17, 64, 65, 66, 67, 69]. Su
objetivo era detectar errores en los factores de calibracion, en la determinacion de

las distancias, en los procedimientos de calculo o en la aplicacién de los protocolos.

Posteriormente, en los sistemas postales comenzaron a llevarse a cabo medidas
de la dosis absorbida en condiciones alejadas de las de referencia, mas proximas
a las de un tratamiento real [70]. Los dosimetros eran irradiados con campos de
formas complejas o en puntos alejados del eje del campo. Ademads, al comenzar
a generalizarse los tratamientos de IMRT, se han puesto en marcha sistemas de
intercomparacion postal que evaliian la dosis dosis absorbida en un tratamiento de
IMRT, utilizando maniquis antropomorficos [73, 76]. Pero hasta el momento no se
ha desarrollado ningun sistema postal que lleve a cabo verificaciones dosimétricas

en campos pequenos.

Muchas organizaciones nacionales e internacionales han puesto en marcha
sistemas de auditoria postal. Pero existen tres grandes redes, que han ofrecido la
posibilidad de llevar a cabo auditorias postales a un gran ntimero de centros y

que han servido como modelo para otros sistemas postales de ambito local.

En el 4&mbito internacional, el sistema de intercomparacion de la TAEA/WHO
lleva a cabo auditorias postales por todo el mundo. El sistema EQUAL (ESTRO
Quality Assurance Network) opera en el ambito europeo. El sistema postal del
Radiological Physiscs Center (RCP) en Estados Unidos presta este servicio en el
norte de América. A continuacion se describen las principales caracteristicas de

estos tres sistemas.

Sistema de auditoria postal de la IAEA/WHO

Este sistema se pone en marcha 1965, a raiz del estudio realizado por la IAEA,
en el que se pusieron de manifiesto las carencias de muchos centros en relacion
al material dosimétrico y al estado de calibracién del mismo [58]. Este sistema se
establecio con el objetivo de mejorar la precision y consistencia de la dosimetria

clinica en los centros alrededor del mundo.

Primero se puso en funcionamiento un sistema de auditoria postal con dosime-
tros termoluminiscentes para Teleterapia con %°Co [58], que después se amplié a la
Radioterapia con rayos X [66]. Estos programas llevaban a cabo comprobaciones

dosimétricas en condiciones préximas a las de referencia. Al comienzo partici-
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paban en el programa paises desarrollados y en vias de desarrollo, pero en la

actualidad esté principalmente enfocado a los paises en vias de desarrollo [77].

Posteriormente, el sistema ha ampliado su campo de accién, evaluando la
dosis absorbida en condiciones alejadas de las de referencia [68]. En la actuali-
dad, uno de los objetivos del programa es verificar el correcto funcionamiento de
los sistemas de planificacion, empleando maniquis méas complejos y otro tipo de
detectores [78].

EQUAL

Siguiendo la linea de trabajo de la IAEA, se desarrollaron en el &mbito europeo
distintas iniciativas para mejorar la calidad en Radioterapia. Estas iniciativas
estaban enfocadas hacia la medida de la dosis en condiciones de referencia y al
control de la calidad de los haces [17, 67].

Estas iniciativas cristalizan en 1996 con el nacimientos de EQUAL (ESTRO
QUALity assurance network), que integraba estos programas en la estructura de
ESTRO. El sistema de auditoria postal con dosimetros termoluminiscentes empie-
za a funcionar en 1998 [64], estableciendo acuerdos con la IAEA para desarrollar

procedimientos y reglas de aplicacién comunes en las auditorias de calidad.

EQUAL comienza llevando a cabo medidas de la dosis en condiciones de refe-
rencia, para posteriormente realizar comprobaciones dosimétricas en puntos ale-
jados del eje, variando la apertura del colimador y en campos configurados con

colimadores multildminas.

Entre los objetivos del programa se encuentran detectar errores en la calibra-
cién de los haces, en las distribuciones de dosis introducidas en los planificadores

y en los algoritmos de calculo.

Sistema de auditoria postal del RCP

El Radiological Physics Center (RCP) fue fundado en 1968 para llevar a cabo
medidas de la dosis absorbida en el contexto de los controles de calidad realizados
por el National Cancer Institute (NCI) en Estados Unidos.

Este centro establecié su sistema de intercompacién postal con dosimetros

termoluminiscentes para haces de fotones y electrones en 1977 y 1982, respecti-
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vamente. Su objetivo fundamental era comprobar el estado de calibraciéon de los

dispositivos de irradiacion [69].

Posteriormente, en las auditorias postales se han incluido medidas de la dosis
absorbida en maniquis antropomorficos, en condiciones proximas a las de un
tratamiento de IMRT [73, 74].

La principal novedad introducida por el RCP es la sustitucion de los dosime-
tros termoluminiscentes por dosimetros radiofotoluminiscentes u OSLD (Optical
Stimulated Luminiscent Dosimeters) en 2010, después de llevar a cabo algunos es-
tudios previos [72]. Estos dosimetros son similares a los termoluminiscentes, pero
son estimulados con luz visible o ultravioleta para obtener una senal proporcional

a la dosis absorbida.

Este tipo de dosimetros presenta las mismas ventajas que los dosimetros ter-
moluminiscentes, superando algunas de sus limitaciones, ya que no elimina la

senal tras el proceso de lectura y son mas estables frente a la temperatura.

El RCP, ademas, desarrolla otras actividades relacionadas con la calidad como
visitas auditoras a los centros, comparacion de los datos dosimétricos de los cen-
tros con sus propios estandares, evaluacién de tratamientos reales para verificar
la validez de los algoritmos de calculo y revision de los sistemas de control de

calidad de los centros.

Una vez descrito el método de trabajo de las auditorias postales, se pasara a
detallar las caracteristicas dosimétricas de los campos pequenos, ya que el objetivo
principal de este trabajo es desarrollar un sistema de auditoria postal que evalie

la dosis absorbida en campos de pequeno tamano.

2.4. Dosimetria de campos pequenos

Antes de comenzar con la dosimetria de campos pequenos, es preciso defi-
nir con precision que se entiende por campo pequeno desde el punto de vista

dosimétrico.

Convencionalmente, se ha establecido que un campos pequeno es aquel cuyas
dimensiones laterales estan por debajo de 4 cm. Pero se precisa una aproximacion
mas cientifica a este concepto, relacionandolo con las caracteristicas del campo,

del medio material y del detector.
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Un campo se considera pequeno cuando sus dimensiones son del mismo or-
den de magnitud que el rango de los electrones secundarios en el medio, que la
proyeccién de la fuente sobre el plano del detector o que el tamano del detector

79].

Cuando un campo de radiacion se propaga en un medio material genera elec-
trones secundarios que se propagan por el medio depositando su energia por
medio de excitaciones e ionizaciones. El rango o recorrido de estos electrones en
un medio depende de la energia del campo y de las caracteristicas de dicho medio.
Se considera que un campo es pequeno cuando sus dimensiones laterales son del
mismo orden de magnitud que el rango de los electrones secundarios. En ese caso
no se alcanza el equilibrio electrénico lateral y las condiciones para la medida de

la dosis son diferentes a las de los campos de mayor tamano.

En un acelerador lineal o linac la fuente de fotones no es puntual, sino que
tiene un tamano finito. Se considera que un campo es pequeno cuando la fuente no
es totalmente ”visible” desde el punto de vista del detector, es decir, la proyeccién
de la misma a través de la apertura de los distintos colimadores en el plano del
detector no es completa. La penumbra geométrica del campo aumenta, por lo que
la estimacion de la anchura del campo a partir de los perfiles de dosis no coincide

con el tamano de campo configurado por medio de los colimadores.

Por 1ltimo, se considera que un campo es pequeno cuando la dosis no presenta
una distribucién uniforme en el volumen del detector, sino que varia de forma
apreciable para una distancia comparable a las dimensiones del detector. Por lo
que el detector no proporciona una medida de la dosis en un punto, sino la integral

de la dosis en su volumen.

Al disminuir el tamano del campo, se van acentuando estos efectos, por lo
que las medidas de la dosis presentan una mayor dificultad. A continuacién se
describira en detalle cada uno de ellos, asi como sus consecuencias en la medida

de la dosis absorbida.

2.4.1. Dificultades dosimétricas de los campos pequenos

Las dificultades encontradas en la medida de la dosis en campo pequenos
estan relacionadas principalmente con la falta de equilibrio electrénico lateral, el

tamano finito de la fuente de radiacion y el tamano de los detectores empleados.
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Desequilibrio electronico lateral

Cuando el rango de los electrones secundarios en el medio es del mismo orden
de magnitud que el tamano del campo, no se alcanza el equilibrio electrénico la-
teral. Para comprender las consecuencias de este efecto, se debe entender primero

que papel juega el equilibrio electronico en la medida de la dosis absorbida.

Cuando un campo de radiacién se propaga en un medio material, los fotones
del campo ceden energia a los electrones del medio. La energia por unidad de
masa cedida por el campo de radiacion se conoce como kerma. Los electrones
secundarios generados por el campo de radiacién, comienzan a moverse por el
medio material y depositan su energia en otros puntos del medio. La energia por

unidad de masa depositada en el medio material se conoce como dosis absorbida.

Si consideramos un volumen que se encuentra en el interior de un campo de
radiacién, se dice que existe equilibrio electronico en dicho volumen, cuando, en
promedio, los electrones generados por el campo en dicho volumen y dispersados
fuera del mismo, son reemplazados por electrones de la misma energia generados

en el exterior de dicho volumen.

Si se cumple esta condicién y se desprecian las pérdidas de energia de los
electrones por radiacion, se puede considerar que, a efectos de balance energético,
los electrones generados en el volumen por el campo de radiaciéon depositan toda
su energia en dicho volumen [80]. Por tanto se puede igualar la dosis al kerma en

el volumen considerado, si se desprecian las pérdidas por radiacion.

Cuando un haz de radiacién penetra en un medio material, la energia depo-
sitada por el campo de radiacién y por tanto, la dosis absorbida, aumenta con la
profundidad hasta que se alcanza el equilibrio electrénico. Una vez alcanzado, la
dosis empieza a decrecer de forma casi exponencial. Si el campo no se atenuase
al penetrar en el medio la dosis se igualaria al kerma. Como el campo se atenta,

la dosis es proporcional al kerma.

De la misma forma que hemos definido el equilibrio electrénico se puede de-
finir el equilibrio electrénico lateral, si se tienen en cuenta unicamente los des-
plazamientos laterales de los electrones. Se dice que se ha alcanzado el equilibrio
electronico lateral, cuando los electrones que salen dispersados lateralmente de
un volumen son reemplazados, en promedio, por otros de la misma energia pro-

venientes de volimenes proximos.
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En un campo de tamano estandar, si nos movemos en la direccién perpendi-
cular al eje del haz, encontramos una regién central donde se alcanza el equilibrio
electrénico lateral. Al acercarnos al borde del campo, el niimero de electrones dis-
persados lateralmente hacia el exterior del campo es mayor que los dispersados
hacia el interior, es decir, algunos electrones dispersados lateralmente fuera del
campo no son sustituidos por otros electrones de la misma energia. Por lo que en
el borde del campo existe una region donde no se alcanza el equilibrio electrénico

lateral.

Al ir reduciendo las dimensiones del campo, la region central donde se alcanza
el equilibrio electrénico lateral va disminuyendo de tamano hasta quedar reducida

a la region préxima al eje del campo.

Los electrones de menor energia sufren mas este efecto, ya que el angulo de
dispersién aumenta al disminuir la energia. Como consecuencia de lo anterior,
el espectro de los electrones secundarios se endurece, es decir, la proporcién de
electrones de baja energia disminuye [81]. Este espectro no puede medirse de
forma directa, por lo que este efecto ha sido investigado por medio de la simu-
lacion Monte Carlo, concluyendo que la energia media de los espectros de los

electrones secundarios aumenta al disminuir el tamano del campo y al aumentar
la profundidad [82].

Consecuencias del desequilibrio electrénico lateral en la medida de la

dosis absorbida

La falta de equilibrio electrénico lateral y la modificacién del espectro de los
electrones secundarios afectan de manera significativa a la medida de la dosis
absorbida con camaras de ionizacion. En general, afecta a la medida de la dosis

con cualquier dosimetro cuya respuesta dependa de la energia.

Para entender el efecto del desequilibrio electrénico lateral en la medida de la
dosis absorbida con camaras de ionizacion, se precisa comprender las bases de un

proceso de calibracién [83, 84].

Para medir la dosis absorbida en un medio material con una cdmara de ioni-
zacion, se necesita obtener previamente el factor de calibracién que relaciona la
dosis absorbida en dicho medio con la ionizacién producida en una cavidad llena

de aire introducida en el medio.
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Cuando la cavidad es suficientemente pequena para que se cumplan las condi-
ciones de la teoria de Bragg-Gray, es decir, para no alterar el flujo de las particu-
las cargadas en el medio y para que los fotones que la atraviesan no depositen la
energia en su interior, entonces la relacion entre la dosis en el medio y la dosis

en la cavidad viene dada por:

S
Dmed = Dcav <_> (23)
med,cav

donde (S/p)med,aw es la relacion entre los poderes de frenado madsicos de ambos

medios, promediados sobre los espectros de energia de los electrones secundarios.

Si ademéas en la cavidad se alcanza el equilibrio electronico, la dosis en la
cavidad D, es proporcional al kerma en aire Ky, ya que la cavidad esté rellena
de aire. Esta magnitud es proporcional a la exposicion X , que es la carga total
de los iones de un mismo signo generados por un campo de radiacién ionizante

en aire por unidad de masa. La relacién entre ambas magnitudes viene dada por:

Kaire =X (WaiT’e) (24)

e

donde W;,./e es la energia media necesaria para crear una pareja de iones
en aire y tiene un valor aproximadamente constante para un amplio rango de

energias de los electrones.

Por lo tanto, cuando se cumplen ambas condiciones, teoria de Bragg-Gray y
equilibrio electrénico, la lectura de la camara de ionizacién es proporcional a la
dosis absorbida en el medio material y la relacién entre ambas magnitudes viene

dada por el factor de calibracién.

Al disminuir el tamano del campo no se alcanza el equilibrio electrénico lateral.
La relacion entre la dosis y el kerma en la cavidad D/K disminuye, experimen-
tando un descenso acusado para campos de dimensiones laterales por debajo de

1 cm, segin ha sido observado por medio de la simulacién Monte Carlo [85].

Ademés, la relacién entre la dosis en el medio y la dosis en la cavidad Deq/ Dean
también se modifica debido a la falta de equilibrio electronico lateral, ya que los
poderes de frenados masicos estan promediados sobre los espectros de energia de

los electrones secundarios, que se endurecen al disminuir el tamano del campo.

Por lo que se puede concluir que los factores de calibracién obtenidos en
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condiciones de referencia, usando tamanos de campo en los que se alcanza el
equilibrio electrénico lateral, dejan de ser validos para obtener la dosis absorbida

cuando no se cumple esta condicion.

Ademas la introduccién de una cavidad de aire en el medio empeora el des-
equilibrio electrénico lateral [82]. La perturbacién producida por la cdmara es
dificil de cuantificar, ya que los factores de correccion no solo dependen de la
forma del detector y su composicién, sino de la energia y el tamano del campo
[79].

El endurecimiento del espectro de los electrones secundarios afecta también
a la medida de la dosis con detectores cuya respuesta depende de la energia,
especialmente a aquellos detectores que no son equivalentes a tejido [82], ya que
la relacion entre la dosis en el medio y la dosis en el detector D,,eq/Dger viene
dada por los poderes de frenado masicos promediados sobre el espectro de los

electrones secundarios.

Tamano finito de la fuente de radiacion

En un acelerador lineal de uso clinico o linac, el haz de fotones se genera por
el choque de un haz de electrones acelerados sobre un blanco. En los haces de
fotones a la salida del acelerador se distinguen dos componentes, una componente
primaria formada por aquellos fotones que no han sufrido ninguna interaccion
en el interior del acelerador y una componente dispersada formada a partir de la
interaccién de la componente primaria con alguna de las estructuras de la cabeza

del acelerador.

La fuente de un acelerador se define como el conjunto de las proyecciones de
los fotones primarios y dispersados en un plano perpendicular al eje del haz y
situado en la posiciéon del blanco. La fuente de fotones no es puntual, ya que las
proyecciones no convergen en un solo punto sino que forman un area de tamato
finito.

El tamano de la fuente viene dado por las dimensiones de esta area, aunque
a veces se usan otros parametros para delimitar el tamano de la fuente como la
anchura del haz de electrones primarios, el drea del filtro aplanador visto desde

el detector o la apertura de la parte superior del colimador primario [86].

La fuente no presenta una distribucién uniforme, sino que en ella se pueden
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diferenciar dos zonas, la region focal, mas localizada e intensa y la region extrafo-
cal, menos intensa y mas ampliamente distribuida, que contribuye en un 10 % a
la energia total del campo en haces de tamano estandar [87]. Este modelo ha sido
verificado, comparando las distribuciones de dosis calculadas a partir del mismo
con las obtenidas experimentalmente, observandose un buen acuerdo entre ambas

87, 88].

Cuando se configura un campo de pequeno tamano por medio de los colima-
dores terciarios, la fuente deja de ser totalmente ”visible” desde el punto de vista
del detector, es decir, la proyeccion de la fuente sobre el plano del detector no es

completa.

Este efecto es debido a que parte de los fotones dispersados son absorbidos
en los colimadores terciarios. De hecho, la proporcién de fotones dispersados que
alcanzan el detector depende de la apertura de los colimadores terciarios [87, 89).
En cambio, la contribucion de los fotones dispersados en los propios colimadores es
despreciable [85]. La componente primaria, proxima al eje, no se ve practicamente

afectada.

Como la componente de menor energia del haz ha disminuido, el espectro de
fotones se endurece. El espectro de energia de un haz de radiacién no se puede
medir de manera directa, por lo que este efecto ha sido estudiado por medio de
la simulacién Monte Carlo, observandose que la energia media del haz aumenta
al disminuir el tamano del campo [82] y que los espectros de fotones aparecen

desplazados hacia energias mds altas [89].

Consecuencias del tamano finito de la fuente en la medida de la dosis

absorbida

La variacién del espectro de fotones del haz lleva aparejada la modificacién
del espectro de electrones secundarios, generados por el haz en el medio material.
La variacién de estos espectros energéticos afecta especialmente a la medida con

detectores cuya respuesta depende de la energia.

Entre ellos, se encuentran aquellos que no son equivalentes a tejido, en los
que la relacién entre la dosis en el medio y la dosis en el detector D,ueq/Dget
se modifica, ya que los poderes de frenado masico estan promediados sobre los

espectros de energia de los electrones secundarios. La variacion de estos espectros



2.4. DOSIMETRIA DE CAMPOS PEQUENOS 64

invalida el uso de los factores de calibraciéon obtenidos en campos de tamano

estandar.

Ademas cuando la proyeccién de la fuente sobre el plano del detector no es
campleta, la anchura real del campo es menor que la determinada por medio de
anchura a semialtura o Full Width at Half Mazimum (FWHM) [30, 79].

Como consecuencia de este efecto, se observa que el factor de dispersion total o
Ouput Factor (OF), presenta un descenso muy acusado para tamanos de campo
por debajo de 1 cm [87, 90, 91]. Aunque este descenso puede ser atribuido en

parte al tamano del detector empleado para llevar a cabo la medida [86].

Por tltimo, habria que considerar que la radiacién retrodispersada en los
colimadores terciarios puede alcanzar la camara de ionizacién de control, que
se encuentra en el interior del acelerador. Al aumentar la senal de esta camara,
disminuye la tasa de dosis del acelerador y la dosis absorbida en los detectores
[30, 87]. La importancia de este efecto depende de la disposicién de los distintos
elementos en el interior de la cabeza del acelerador y debe ser cuantificado durante

la puesta en marcha del mismo.

Tamano del detector

La dosis absorbida es la energia por unidad de masa depositada en un punto
por el campo de radiacion. Pero los detectores tienen un volumen finito, por lo que
proporcionan la integral de las diferentes contribuciones a la dosis en el volumen
del detector. Si la dosis presenta una distribucion uniforme en el volumen del
detector, su lectura es proporcional la dosis absorbida en cualquiera de los puntos
del detector. Pero si la distribuciéon no es uniforme, su lectura sera proporcional

al valor medio de la dosis en el volumen del detector.

Las medidas de la dosis en campos de tamano estandar se llevan a cabo
en la regién proxima al eje del haz, donde la dosis presenta una distribucion
uniforme. Para obtener la dosis absorbida en la zona de penumbra, donde la
dosis disminuye de manera significativa en distancias muy pequenas, se utilizan
detectores que proporcionen distribuciones de dosis en dos dimensiones y se toma
como referencia la dosis en la regién préxima al eje del haz para calcular la dosis

absorbida en la zona de la penumbra.

Al ir disminuyendo las dimensiones del campo, la region en la cual la dosis
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presenta una distribucién uniforme se va reduciendo de tamano. Ademés la an-
chura de la zona de penumbra aumenta al disminuir el tamano del campo, debido
al desequilibrio electrénico lateral y a que la proyeccién de la fuente sobre el plano
del detector no es completa. Para campos por debajo de 1 c¢m, la regién en la cual
la dosis presenta una distribucién uniforme queda reducida al eje del campo [92].
Por lo que la dosis varia significativamente en distancias muy cortas, generandose

grandes gradientes de dosis.

Para medir la dosis absorbida en estas condiciones, se debe disminuir el vo-
lumen del detector hasta que la distribucién de la dosis sea lo mas uniforme
posible en dicho volumen. Las camaras de ionizacion calibradas en condiciones
de referencia quedan descartadas, ya que la dosis no presenta una distribucién
uniforme en su volumen y para campos por debajo de 1 cm, ni siquiera quedan

completamente cubiertas por el campo.

Para medir la dosis absorbida campos pequenos se debe usar dosimetros de vo-
lumen suficientemente pequeno o bien detectores que proporcionen distribuciones

de dosis en dos y tres dimensiones.

Consecuencias del tamano del detector en la medida de la dosis absor-
bida

Las mayores dificultades en la medida de la dosis absorbida en campos pe-
quenos se producen en la zona de penumbra. Como el detector proporciona la
integral de todas las contribuciones del perfil del haz en el volumen del detector,
se suaviza la funciéon a medir, de forma que se observa un ensanchamiento de la

penumbra en los perfiles de los haces.

Para investigar la influencia del tamano del detector en el ensanchamiento
de la penumbra del haz, se deben usar detectores de diferentes tamanos. Pero
algunos detectores no son equivalentes a tejido y la perturbacién introducida por
los mismos es dificil de cuantificar, por lo que la influencia del tamano del detector

en la medida de la dosis podria quedar enmascarada.

Para estudiar este efecto se han usado geles dosimétricos, que son equivalentes
a tejido y sirven como maniqui y detector al mismo tiempo. Para simular el
tamano del detector, el gel se divide en pequenos volimenes y con la medida de

la dosis en cada volumen se reconstruye el perfil del haz. Al ir disminuyendo el
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volumen de gel que se toma como detector, se observa que los perfiles obtenidos

se van aproximando a los verdaderos perfiles [92].

La consecuencia del ensanchamiento de la penumbra de los haces en terapias
convencionales es una pequena sobrestimacién de la dosis en los tejidos adyacen-
tes. Pero en algunas técnicas de IMRT, como step and shoot, los campos se dividen
en pequenos segmentos y las penumbras de estos segmentos se superponen en el
interior del blanco. La sobrestimacion de la dosis en la zona de penumbra pue-
de dar lugar a la aparicién de puntos frios y calientes, en los cuales se observan

desviaciones en la dosis absorbida hasta del 10 % [93].

Para corregir el ensanchamiento sistematico de la penumbra debido al volumen
del detector se han empleado técnicas mateméaticas como la deconvolucién, que
serd descrita a continuaciéon. En menor medida también se han usado métodos

analiticos para corregir este efecto [94].

Técnicas de deconvolucion

Este tipo de técnicas matematicas se emplean para obtener la dosis verdadera
en un punto a partir de la dosis medida en dicho punto, cuando la distribucion

de dosis no es uniforme en el volumen del detector.

La dosis medida por un detector en un punto viene dada por la integral de
la verdadera distribucién de dosis multiplicada por una funcién que describe la

respuesta espacial del detector, conocida como nicleo de convolucion:

Dm(:p,y,z):/‘/D(a,b,C)K(:p—a,y—b,z—c)dv (2.5)

donde D,,(z,y, z) es la distribucién de dosis medida por el detector, D(a, b, c)
es la verdadera distribucién de dosis y K(z,y, z) es el nicleo de convolucion.
A partir de esta integral puede obtenerse la verdadera distribucion de dosis por

medio de la transformada de Fourier.

No se conocen los nicleos de convolucion de los detectores empleados. Ademas
resulta dificil determinarlos experimentalmente, por lo que se suele optar por usar
algiin modelo matemético sencillo, como las funciones gaussianas [95, 92, 96, 94]
o parabodlicas [97]. A partir del modelo escogido, se ajustan los pardmetros del

ntcleo de convolucion por medio de medidas experimentales.
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Una vez explicadas las dificultades dosimétricas de los campos de pequeno
tamano, se pasara a describir los diferentes detectores que se usan para medir la

dosis absorbida en este tipo de campos.

2.4.2. Detectores empleados en campos pequenos

De lo expuesto en la seccion anterior, se deduce que los detectores utilizados en

la medida de la dosis en campos pequenios deben cumplir una serie de condiciones:

1. El tamano del detector debe ser suficientemente pequeno para garantizar
una buena resolucién espacial y no empeorar el desequilibrio electrénico
lateral. La disminucion del tamano del detector debe ir a acompanada de
un aumento en la sensibilidad del mismo, para mantener la relacién senal -

ruido en niveles aceptables.

2. Es recomendable que el detector sea equivalente a tejido y su respuesta sea
independiente de la energia, ya que los espectros de energia de los fotones
y de los electrones secundarios se modifican con el tamano del campo, con
la profundidad y con la distancia al eje del campo, debido al desequilibrio
electrénico lateral y a la proyeccién incompleta de la fuente sobre el plano
del detector.

3. Resulta fundamental una respuesta uniforme en todas las direcciones, ya que
la distribucién angular de los electrones y fotones también se modifica con
la profundidad y con la distancia al eje del campo. También es interesante

que la senal sea independiente de la tasa de dosis.

4. Para aplicaciones en que se imparte la dosis con varios haces o varios arcos,
el detector debe ser integrador, es decir, su senal debe ser proporcional a la

dosis total recibida por el detector.

5. Por cuestiones practicas se considera muy 1util que el detector tenga una res-
puesta lineal con la dosis en el rango de trabajo, para simplificar el proceso

de calibraciéon del detector.

6. En la eleccion del dosimetro también se tienen en cuenta otros factores como
el precio o la facilidad en el manejo, especialmente si se van a utilizar en

los centros de manera rutinaria.
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No existe ningiin detector que cumpla todas las condiciones expuestas, por lo
que no existe ningin detector que pueda ser considerado estandar para campos

pequenos.

Cuando se elige un detector para medir la dosis absorbida en este tipo de
campos, se suele primar la resolucion espacial del detector frente al resto de los
condicionantes. Las senales de los detectores pueden ser corregidas si dependen

de la energia, la tasa de dosis o la direccion de incidencia.

La practica de trabajo mas habitual en los centros que realizan terapias con
campos pequenos es usar varios detectores diferentes para llevar a cabo la misma
medida. A continuacion, se compararan los resultados obtenidos y se interpretaran
las diferencias entre ellos a luz de las caracteristicas y limitaciones de los diferentes

detectores.

También se emplea la simulacion Monte Carlo como un dosimetro mas, com-
parando los valores obtenidos con las medidas experimentales. Ademas de esta
forma, se pueden obtener los factores de correccién que tienen en cuenta la de-
pendencia de las senales de los detectores con la energia, la tasa de dosis o la

direccion de incidencia.

Para llevar a cabo medidas de la dosis absorbida en campos pequenos se han
usado diferentes tipos de detectores. A continuacion se expondran las principales

caracteristicas de cada uno de ellos.

Camaras de ionizacion

Son detectores de radiacién basados en la medida de la ionizacién producida

por el campo de radiaciéon en una cavidad.

Cuando la cavidad esta rellena de aire, se habla de cdmaras de ionizacion
gaseosas. Este tipo de detectores presentan una buena estabilidad, una respuesta
lineal e independiente de la calidad del haz y son trazables a los estandares
de calibracion. Este tipo de detectores presentan algunos incovenientes para la

medida de la dosis en campos pequenos.

En primer lugar, el hecho de introducir un detector gaseoso en un mani-
qui equivalente a tejido empeora el desequilibrio electrénico lateral. Este efecto

es independiente del volumen de deteccion, ya que el volumen total de la camara
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de ionizaciéon es grande en relacion al tamano del campo.

Ademas, la fluencia de los electrones en el eje del campo disminuye al intro-
ducir una camara de ionizacion en el maniqui. Esto provoca que se produzca una
menor ionizacién en el volumen activo, por tanto la dosis en el volumen de detec-
cién es menor que la que depositaria el campo de radiacién en el mismo volumen
de agua [93, 98].

Este efecto, unido al desequilibrio electronico lateral, hace que la fluencia
de particulas cargadas que atraviesan el detector no sea uniforme. Este hecho no
invalida el uso de los poderes de frenado masico para relacionar la dosis en el medio
y en la cavidad, pero hace necesario la introduccion de factores de correccion para

tenerlo en cuenta [99].

Por otra parte, hay que considerar si estos detectores ofrecen una resolucién
espacial suficiente para este tipo de campos, teniendo en cuenta que las camaras
de ionizacion gaseosas pueden fabricarse con diferentes volimenes de deteccion.
Las camaras de ionizacion calibradas, que se utilizan para medir la dosis en condi-
ciones de referencia, tienen un volumen de deteccién entre 0,1 y 1 cm?. Este tipo
de instrumentos no proporcionan la resolucién espacial requerida por los campos

de pequeno tamano [93, 100, 101].

Para mejorar la resolucion espacial de este tipo de detectores, se fabrican
microcamaras de ionizacion que tienen un volumen sensible por debajo de 0,1
cm?®. Al disminuir el volumen de deteccién su sefial es mas débil, por lo que se
debe comprobar que siga siendo reproducible y que la relacion senal - ruido sea

aceptable.

Para aumentar la senal de este tipo de instrumentos, el electrodo central se
fabrica con materiales de nimero atémico alto, lo que provoca una sobrerespuesta
para los fotones de baja energia. Como consecuencia, se producen variaciones en
la sensibilidad con el tamano de campo y la profundidad, que deben ser tenidas

en cuenta cuando se llevan a cabo medidas de la dosis en campos pequenos [102].

A pesar de haber disminuido el volumen de deteccién, al comparar las medidas
llevadas a cabo con microcamaras de ionizacién con las de otros detectores se
observan diferencias que es preciso corregir, utilizando las medidas con otros
detectores o la simulacién Monte Carlo [24, 29]. Estos factores de correccién son

muy dependientes del modelo de microcamara que se haya empleado [39, 98, 103].
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Las microcamaras no se pueden utilizar para medir la dosis en campos por
debajo de 1 cm de lado o radio, exceptuando algunos modelos con un volumen de
deteccion del orden de 0,007 cm?® [104, 105]. Tampoco resultan de utilidad para
obtener los factores de dispersion total de los campos de menor tamano de la
Gamma Knife [37]. Sin embargo, se ha utilizado una microcdmara de 0.016 cm?
para la calibracion de la Gamma Knife Perfexion, observandose un buen acuer-
do con otros detectores, como los dosimetros termoluminiscentes o las peliculas

radiocrémicas [23].

Los perfiles de los haces obtenidos con microcamaras de ionizacion se apro-
ximan més al verdadero valor que los obtenidos con cdmaras de ionizacién [93],
pero se observa que se sigue sobrestimando la anchura de la penumbra [89, 106,
107, 108].

Se ha investigado si las microcamaras de ionizaciéon pueden ser usadas en
dosimetria absoluta [109]. En este estudio se ha observado que de 24 modelos
de microcamara investigados, solo tres de ellos cumplen las condiciones para ser

utilizados en dosimetria absoluta.

Para obtener distribuciones de dosis en dos dimensiones, se utilizan matrices
formadas por cdmaras de ionizacién. Un ejemplo de este tipo de instrumentos
es MatriXX, que esta formada por 1020 cdmaras, dispuestas sobre un area de
24,4 x 24,4 cm?. Cada uno de ellas tiene un volumen de 0,08 cm?. Este detector
se ha utilizado en controles de calidad para VMAT, observandose una cierta

dependencia del dangulo de incidencia, que debe ser corregida [110].

En el caso de las camaras de ionizacion liquidas, la cavidad esta rellena de
un liquido dieléctrico de alta densidad, que produce una corriente de ionizacion
trescientas veces mayor que las producidas en las cdmaras de ionizacion gaseosa.
Por lo que el volumen sensible puede disminuir, mejorando la resolucién espacial.
Como el liquido es practicamente equivalente a agua, disminuye la perturbacién
producida al introducirlas en un maniqui equivalente a tejido. Su respuesta es

isotropa.

Este tipo de camaras han sido usadas en las medidas de la dosis en campos
pequenos, obteniéndose una buena coincidencia con otros detectores, como los
diodos o los detectores de diamante [37, 111].
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Diodos

Los diodos son detectores fabricados con materiales semiconductores, princi-
palmente silicio. Al propagarse un campo de radiacién en un material semicon-
ductor, se generan pares electréon - hueco, que pueden ser separados mediante un

campo eléctrico, produciendo una senal que puede ser cuantificada.

La energia necesaria para crear un par electrén - hueco en el silicio es 0,7 eV,
mucho menor que la energia necesaria para crear una pareja de iones en aire,
33,97 eV. Ademas el silicio tiene una alta densidad, por lo que los diodos son
detectores con una alta sensibilidad, del orden de 20 a 100 veces mayor que la de

una camara de ionizacion.

Esta propiedad permite fabricarlos con volimenes de deteccion del orden de
0,002 cm?, por lo que ofrecen una buena resolucién espacial. Presentan ademés
una excelente reproducibilidad del orden del 0,1 % y una respuesta muy répida,
lo que permite hacer medidas en tiempo real. Como estan fabricados con silicio,
no son equivalentes a tejido. Su respuesta depende de la temperatura, la tasa de

dosis y la energia.

Su elevado ntimero atomico produce un aumento de la secciéon eficaz del efecto
fotoeléctrico, por lo que estos dispositivos presentan una sobrerespuesta a los foto-
nes de baja energia. Se ha obtenido por simulacion Monte Carlo que la diferencia
entre las respuestas del agua y del silicio es del orden del 5% [39]. Para obtener
la dosis en agua, se deben calcular los factores de correcciéon correspondientes,
observandose que estos factores son muy dependientes del modelo del detector

que se utilice [30].

Su respuesta depende de la direcciéon de incidencia, siendo mayor en la direc-
cién paralela al eje del diodo que en la direccién perpendicular al mismo [102, 112].

A largo plazo pueden sufrir cambios de sensibilidad debido al dano por radiacion.

Al disminuir el tamano del campo se ha observado que este tipo de detectores

presentan una cierta sobrerespuesta para campos por debajo de 1 cm [28].

Debido a su excelente resolucion espacial, se han utilizado con éxito para
medir los factores de dispersion de la Gamma Knife, el Cyberknife y aceleradores
lineales utilizados en Radicirugia [8, 37, 38, 39, 112, 113, 114]. También se han
usado para obtener los perfiles de los haces generados en los aceleradores lineales
empleados en IMRT [93, 107].
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Al ser su respuesta dependiente de la energia, no es recomendable su uso en la
obtencion de desarrollos en profundidad, ya que el espectro energético en campos

de pequeno tamano varfa de manera significativa con la profundidad [107].

Este tipo de detectores también pueden utilizarse para dosimetria in vivo
[115].

Hasta ahora hemos hablado de la aplicacién de los diodos para medir la dosis
en un punto, pero los diodos también pueden utilizarse para obtener distribuciones
de dosis en dos dimensiones. Las matrices de diodos se fabrican sobre una pieza
de silicio, empleando la misma técnica de los circuitos integrados, de manera que
no existen zonas muertas entre detectores. Con este tipo de instrumentos puede
obtenerse la dosis en un gran nimero de puntos de manera instantanea, con una
resolucion espacial submilimétrica. El diseno y la disposicion de los detectores

sobre la superficie varian de unos modelos comerciales a otros.

DOSI es una matriz de 128 diodos, dispuestos linealmente, con una superficie
total de 0,25 x 32 mm?. Se ha usado para obtener la anchura de la penumbra en
los perfiles de los haces, obsevandose un buen acuerdo con otros detectores como
los de diamante [106, 108].

MapCHECK es una matriz de 445 diodos situados en una superficie de 22 x
22 cm?. Cuenta con dos zonas de diferente resolucién espacial, con una distancia
de separacion entre detectores de 7 y 9 mm, respectivamente. Se usa para las
comprobaciones dosimétricas previas a los tratamientos de IMRT [116, 117]. Se
puede utilizar también para la medida de dosis absolutas, precisando en este caso,

el empleo de factores de correccién [118].

EPID (Electronic Portal Imaging Devices) consta de un panel plano de de-
tectores de silicio que puede venir montado en un brazo robotizado para ser
desplegado debajo del haz en el momento que precise ser usado. En un principio
se disend como un sistema de verificacion de la posicién de los pacientes y estaba
integrado en algunos aceleradores lineales que se utilizaban en IMRT. En el mo-
mento actual, existen diferentes modelos de este instrumento. Se ha desarrollado
un software especifico para llevar a cabo comprobaciones dosimétricas en IMRT
[102, 119, 120, 121, 122] y en Radioterapia Estereotéxica [123], alcanzando una

resolucion espacial de 5 a 10 mm.

DMG (Dose Magnifying Glass) es un detector de silicio formado por 128 de-



2.4. DOSIMETRIA DE CAMPOS PEQUENOS 73

tectores, con una superficie sensible de 20 x 2000 ymm?. Alcanza una resolucién
espacial de 0,2 mm. Se ha usado para llevar a cabo controles de calidad en Radioci-
rugia e IMRT [124, 125] y comprobaciones dosimétricas previas a los tratamientos

de IMRT [126].

Detectores de diamante

La medida de la dosis con detectores de diamante esta basada en los cambios
temporales de su conductividad eléctrica por efecto de un campo de radiacion.
Este tipo de detectores producen senales relativamente grandes, por lo que son
muy sensibles. Esto permite que se puedan fabricar con un volumen de deteccién
de unos pocos mm?

de los diodos.

, mucho menor que el de las microcamaras pero mayor que el

Los detectores de diamante son equivalentes a tejido y presentan una pequena
dependencia con la energia. Proporcionan una lectura de forma casi instantanea,
por lo que permiten llevar a cabo verificaciones en tiempo real. Su respuesta varia

con la tasa de dosis [127].

El principal inconveniente de este tipo de detectores es que son caros y difici-
les de fabricar. La respuesta de los diamantes naturales varia en funcién de su

tamano, forma y pureza.

Ademas hay que prestar especial atencién a su posicionamiento, ya que cual-
quier pequena desviacion puede dar lugar a que el punto efectivo de medida quede
desplazado [106].

Los detectores de diamante se han utilizado para obtener los factores de dis-
persidn total de la Gamma Knife [37]. De la comparacién con otros detectores, se
deduce que presentan una buena resolucién espacial, pero algo inferior a la de los
diodos [37, 38, 39, 93, 128]. Su dependencia con la tasa de dosis limita su uso en
IMRT [102].

Detectores MOSFET

Los detectores MOSFET (Metal Ozxide Semiconductor Field Effect Transistor)
son transistores de efecto campo. Estdn formados por un sustrato de silicio, donde

existen dos regiones de tipo p, llamadas fuente y drenaje, separadas por una
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region de tipo n, llamada canal. El paso de corriente por el canal se controla por
un terminal metdlico llamado gate, separado del sustrato de silicio por una capa

aislante de éxido de silicio.

Cuando estos detectores son expuestos a un campo de radiacién se produce un
cambio en el voltaje umbral del gate, debido a las cargas atrapadas en el mismo.

Este cambio en el voltaje umbral es proporcional a la dosis absorbida.

La superficie sensible del detector esta situada en la parte superior y es menor
de 1 mm?, por lo que tiene una excelente resolucién espacial. Su respuesta es
independiente de la energia y depende muy poco de la tasa de dosis y de la
temperatura. Su reproducibilidad y linealidad es similar a la de otros dosimetros

convencionales como las cdmaras de ionizacién y los diodos [129, 130].

Su sensibilidad depende de la direccion de incidencia, debido a que la superficie
sensible estd situada en la parte superior del detector. Debido al alto ntmero
atomico del sustrato de silicio que se encuentra debajo de la superficie sensible,
se produce una gran retrodispersiéon, lo que produce una sobreestimaciéon en la
medida de la dosis absorbida [129]. Este efecto aumenta al disminuir el tamano
de campo. Se puede corregir comparando sus medidas con las de otros detectores

o por medio de la simulacién Monte Carlo.

Ademas de una excelente resolucién espacial, son de lectura inmediata, lo que
los hace ttiles en aplicaciones de control de calidad [123, 131, 132] o dosimetria
in vivo [133, 134].

Aunque se han utilizado para obtener distribuciones de dosis en campos pe-
quenos [129, 130], su uso no ha llegado a generalizarse como ha sucedido con otros

dosimetros sélidos como el diodo.

Dosimetros termoluminiscentes

Los dosimetros termoluminiscentes emiten energia en forma de luz visible al
ser calentados, tras haber sido expuestos a un campo de radiacién ionizante. Esta
senal luminosa es funcién de la dosis absorbida. Como la senal se obtiene en un
proceso de calentamiento posterior llamado lectura, no pueden ser utilizados para

obtener medidas de la dosis en tiempo real.

Este tipo de dosimetros son reutilizables si se usa un tratamiento térmico
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apropiado para restaurar su sensibilidad después de la irradiacion. Son sensibles

a factores exteriores como la humedad o la temperatura.

En dosimetria de radiaciones se usan diferentes materiales termoluminiscentes,
por lo que en sus propiedades dependen del material elegido. No se ha observado

dependencia angular significativa para ninguno de ellos.

Los dosimetros termoluminiscentes pueden encontrase en diferentes forma-
tos, principalmente en forma de polvo y de dosimetros sélidos. Para llevar a
cabo medidas en campos pequenos se han usado dosimetros sélidos de 1 mm?
de volumen, que ofrecen una excelente resolucién espacial debido su pequeno ta-
mafio. Se ha observado una buena coincidencia con las medidas llevadas a cabo

con otros detectores como peliculas, diodos, detectores de diamante o MOSFET

37, 38, 100, 129, 130, 135, 136].

De los trabajos llevados a cabo por Guzman Calcina y col. [100] se deduce que
los dosimetros termoluminiscentes de 1 mm? resultan aptos para la obtencién de
los desarrollos en profundidad, los perfiles de los haces y los factores de dispersion
total para campos de pequenos. También se han utilizado con éxito en dosimetria
in vivo [137].

Dosimetros radiofotoluminiscentes

Los dosimetros radiofotoluminiscentes w OSLD (Optical Stimulated Luminis-
cent Dosimeters) son similares a los termoluminiscentes, pero se usa luz visible o

ultravioleta para obtener una senal luminosa que es funcion de la dosis absorbida.

Presentan una buena reproducibilidad, ya que su senal no se pierde durante
el proceso de lectura, por lo que pueden ser leidos varias veces y almacenados
para verificaciones posteriores. Este tipo de detectores presentan una pequena
dependencia con la energia y en algunos formatos se ha observado una cierta

dependencia con el dngulo de incidencia [71, 112, 138, 139].

Su respuesta depende del tamano de campo, lo que puede atribuirse a los
cambios que se producen en el espectro de fotones al disminuir el tamano del

campo.

El uso de los materiales radiofotoluminiscentes como dosimetros estd empe-

zando a generalizarse, especialmente en el campo de las auditorias postales [72].



2.4. DOSIMETRIA DE CAMPOS PEQUENOS 76

Para obtener una buena resolucion espacial en campos pequenos se usa una
variedad comercial conocida como GRD (Glass Rod Dosimeter), que tiene forma
de cilindro con un didmetro de 1,5 mm y 8,5 mm de altura, aunque su volumen

sensible es algo menor.

Este formato se ha usado para llevar a cabo medidas de los factores de dis-
persion de la Gamma Knife y el Cyberknife [112, 138], observdndose una buena
coincidencia con otros detectores como diodos y detectores de diamante para
campos cuyas dimensiones laterales fueran superiores a 0,5 cm. Para campos por
debajo de este valor no resultan suficientemente precisos para estimar la anchura

de la penumbra en los perfiles de los haces [128].

Este tipo de detectores también pueden utilizarse para dosimetria in vivo
[115].

Detectores EPR

La dosimetria por resonancia paramagnética electronica o EPR (Electron Pa-
ramagnetic Resonance) estd basada en la generacién de radicales libres en un
material por efecto de un campo de radiacién. Estos radicales libres se forman
por la ruptura del enlace covalente de dos electrones de espines opuestos. Cuentan
con un electréon no apareado que tiene un espin electrénico no nulo, por lo que el

material presenta propiedades paramagnéticas.

Una vez que se han generado, los radicales libres son estables, ya que no
se produce recombinacién. El ntimero de radicales libres es funcion de la dosis
absorbida. Para obtener una senal, los detectores tienen que ser expuestos a ondas
magnéticas de una determinada frecuencia para generar un espectro de resonancia

de espin.

El material mas usado en este tipo de dosimetria es la L-alpha alanina. Es
casi equivalente a tejido, su respuesta es independiente de la tasa de dosis y de
la energia hasta 10 MeV [136]. Presenta una relacién lineal con la dosis hasta 60
Gy [140].

No se trata de un material demasiado sensible. Cuando se usan muestras de
pequeno tamano, se precisan dosis de 10 Gy para obtener una relacién senal -
ruido aceptable. Se puede mejorar su sensibilidad, aumentando la frecuencia de

las microondas empleadas en el proceso de lectura [136].
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Para campos de pequeno tamano se han utilizado dosimetros cilindricos de 1
mm de didmetro y 3 - 4 mm?® de volumen. Se sitian con su eje paralelo al eje del
campo para conseguir una mejor resolucién espacial. Con ellos se han obtenido
los factores de dispersion y los perfiles de los haces, observandose una buena
coincidencia con otros detectores [37, 136, 140]. Por su buena resolucién espacial,
también se han empleado para llevar a cabo comprobaciones dosimétricas en la
Gamma Knife Perfexion [23] y en dispositivos de irradiacién en Tomoterapia [29,
141]. Su uso no ha llegado a generalizarse debido al alto coste del espectrémetro

empleado para la lectura.

En menor medida que la alanina, se ha usado el monohidrato de litio poli-
cristalino. Es casi equivalente a tejido, pero més sensible que la alanina. Se ha
usado un formato cilindrico de 4,5 mm de didmetro y 5 mm de altura para llevar
a cabo comprobaciones dosimétricas previas a los tratamientos de IMRT [142].
Otro formato cilindrico de 3 mm de diametro y 2 mm de altura se ha usado para
obtener distribuciones de dosis en dos dimensiones, ya que los detectores estan

dispuestos formando una matriz dentro de un maniqui antropomorfico [143].

Peliculas

Las peliculas son detectores que permiten obtener la dosis absorbida en una
gran multitud de puntos de una superficie en un solo disparo, es decir, proporcio-
nan distribuciones de dosis en dos dimensiones. Resultan una buena alternativa

para conseguir la resolucion espacial requerida para los campos pequenos.

Se trata de dosimetros relativos, cuya senal debe ser comparada con la de
un dosimetro absoluto. Son integradores y la informacién queda registrada con

caracter permanente, lo que permite llevar a cabo comprobaciones posteriores.

Este tipo de detectores ha sido empleado en Radiocirugia e IMRT para la
puesta en marcha de dispositivos de irradiacién, la obtencién de las funciones
que se introducen en los planificadores y la realizacién de controles de calidad.
Existen diferentes tipos de peliculas en funcion del fenémeno fisico o quimico que

se utilice para obtener la dosis absorbida.

Las peliculas radiograficas contienen una emulsion sensible de haluros de plata,
por lo que no son equivalentes a tejido. Al situar las peliculas en un campo de

radiacion ionizante, se producen reacciones quimicas en la emulsion sensible, que
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dan lugar a la formacion de una imagen latente, que es necesario fijar mediante

el procesado.

El resultado es un oscurecimiento de la pelicula, que es funcién de la dosis
absorbida. El oscurecimiento depende también de otros factores como la energia,
el tamano del campo, la profundidad y las condiciones de procesado. Ademaés se
observan también diferencias entre peliculas de distintos lotes. La dosis absorbida

se obtiene a partir de la densidad dptica de la pelicula.

Las peliculas radiograficas han sido ampliamente utilizadas debido a su bajo
coste y a que pueden ser colocadas en maniquis de distintos materiales sin per-
turbar el equilibrio electrénico. Su respuesta depende de la tasa de dosis. Son

sensibles a la luz, por lo que tienen que ser manipuladas en la oscuridad.

Debido su buena resolucion espacial, se han utilizado para medir la dosis
en campos pequenos, observandose una buena coincidencia con otros detectores
[37, 38, 116, 129, 144]. También se han usado para llevar a cabo controles de
calidad en IMRT [76, 117]. La AAPM recomendé expresamente su uso en Radio-
cirugia e IMRT en su informe TG-69 [145], relativo a la dosimetria de peliculas

radiograficas.

Las peliculas radiocromicas presentan las mismas ventajas que las radiografi-
cas, superando alguno de sus inconvenientes. Contienen una emulsién sensible
formada por mondémeros, que al ser expuestos a un campo de radiacién se unen
formando polimeros y la pelicula se colorea. La coloraciéon puede aumentar des-
pués de la irradiacion, lo que debe tenerse en cuenta en la determinacién de la

dosis.

Son practicamente equivalentes a tejido, su respuesta es casi independiente de
la energia y no requieren un procesado posterior. Pueden manipularse a la luz,

pero presentan una cierta sensibilidad a la radiacion ultravioleta.

En campos pequenos, las dosis obtenidas con peliculas radiocrémicas muestran
una buena coincidencia con las obtenidas con otros detectores [37, 38, 100, 129]
y se pueden usar como referencia para detectores de dos dimensiones [116].

Dentro de las peliculas radiocrémicas, los modelos EBTy EBT2de Gafchromic™

ha sido ampliamente utilizados, debido a que presenta unas buenas caracteristicas
dosimétricas, como equivalencia a tejido, alta sensibilidad, poca dependencia con

la energia, independencia de la tasa de dosis y del angulo de incidencia y una
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gran uniformidad de unos lotes a otros.

Se han utilizado en controles de calidad en IMRT [14, 24, 117, 132, 146, 147,
148, 149, 150] y Radiocirugia [8, 151, 152], obtencién de funciones dosimétricas
para los planificadores [23, 153, 154, 155, 156, 157] y medidas de la dosis absorbida
en zonas con grandes gradientes [158] o en presencia de inhomogeneidades [159]. E

incluso se ha planteado la posibilidad de su uso en medidas de dosimetria absoluta

156, 160].

Usando el mismo principio de las peliculas radiocromicas, se han fabricado
detectores que permiten adquirir distribuciones de dosis en tres dimensiones. Es-
te tipo de detectores han comenzado a utilizarse para la puesta en marcha de

dispositivos de irradiacién en Radiocirugia [161, 162]

Centelleadores

Los centelleadores son materiales plasticos que emiten luz al ser expuestos a un
campo de radiacion. La senal emitida por los centelleadores es detectada por me-
dio de una camara, por lo que son de lectura instantanea. Para obtener una senal
proporcional a la dosis absorbida es necesario separar la luz Cerenkov, emitida

por el campo de radiacion al propagarse, de la senal emitida por el centelleador.

Son equivalentes a tejido y tienen una respuesta lineal con la dosis, indepen-
diente de la energia del haz y poco dependiente de la temperatura. Presentan una

reproducibilidad aceptable y son resistentes al dano por radiacién.

Las propiedades de los centelleadores han sido estudiadas por simulacién Mon-
te Carlo, observandose que su respuesta no depende del tamano de campo y que

la dependencia angular aumenta al disminuir el tamano del campo [163].

Los centelleadores pueden encontrarse en estado liquido o sélido. Los cente-
lleadores solidos se fabrican con un tamano que garantice una buena resolucion
espacial en campos de pequeno tamano y una senal suficientemente intensa co-
mo para ser detectada. En campos pequenos se han utilizado para obtener los

desarrollos en profundidad y los perfiles de los haces [164].

También se usan formatos de gran tamano para obtener distribuciones de dosis
en dos dimensiones. Un ejemplo de este tipo de detectores es DOSIMAP, que

estd formado por una lamina de material centellador, situada entre dos laminas
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de poliestireno, que hace las veces de maniqui, y un sistema eficiente de deteccién

de luz. Se utiliza en controles de calidad en Radiocirugia e IMRT [165].

Los centelleadores liquidos se situan en el interior de una cuba de pléstico. Se
utilizan para obtener distribuciones de dosis en dos dimensiones, ya que cuentan
con una camara para detectar la luz en una sola direccién [166]. Con dos cdmaras
podrian emplearse como detectores en tres dimensiones para la verificacion de
tratamientos de IMRT.

Geles dosimétricos

Los geles dosimétricos estan formados por agua con algin compuesto quimico
disuelto, lo que le da una consistencia espesa. El mismo gel hace la funcién de
maniqui y dosimetro, por lo que no se producen perturbaciones en el flujo de

particulas cargadas.

La medida de la dosis por medio de geles puede estar basada en distintos
fenomenos fisicos. En los geles de Fricke se llevan a cabo medidas de la relajacién
de la resonancia magnética nuclear por efecto de la radiacién. En los geles de
polimero se produce la formacion de polimeros a partir de monémeros inducida por
el campo de radiacion. Las moléculas resultantes se fijan en la red, modificando

la atenuacion dptica que sufre la luz al atravesar el material.

Como estan compuestos principalmente por agua, son detectores equivalentes
a tejido. Integran la dosis que proviene de las distintas direcciones para obtener
distribuciones de dosis en tres dimensiones. Su resolucion espacial viene dada por

el sistema de lectura y por el tamafio del volumen de deteccién elegido [167].

Se han usado para obtener los perfiles de los haces de pequeno tamano, sir-
viendo como dosimetro de referencia para evaluar la resolucién espacial de otros
detectores [100, 106, 167]. También han comenzado a usarse en controles de cali-
dad en IMRT y sus resultados son comparables a los de los dosimetros termolu-

miniscentes y las peliculas radiocrémicas [74].

Con la descripcion de los geles dosimétricos, damos por terminado el apartado
dedicado a la dosimetria de campos pequenos y pasamos a exponer los objetivos

del presente trabajo.
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2.5. Objetivos del trabajo

En el momento actual se estan llevando a cabo tratamientos radioterapicos que
requieren el uso de campos de pequeno tamano. Para este tipo de campos no se
han definido condiciones de referencia y los protocolos dosimétricos no consideran
las medidas de la dosis en campos pequenos. En la practica, los centros que
utilizan campos pequenos en sus tratamientos llevan a cabo medidas de la dosis
absorbida utilizando diferentes detectores de radiacion, comparan los resultados

obtenidos y verifican la coincidencia entre ellos.

Ante esta perspectiva, este trabajo pretende ofrecer una herramienta para
llevar a cabo una verificacién dosimétrica independiente y fiable de los dispositi-
vos de irradiacion y sistemas de planificacion que usan campos pequenos en sus

tratamientos [168].

Por lo que el objetivo principal de este trabajo es desarrollar y poner en marcha

un sistema de auditoria postal para medir la dosis absorbida en campos pequenos.

Este sistema de auditoria postal pretende evaluar el proceso que tiene como
objetivo depositar una determinada dosis absorbida en un volumen blanco. Por
lo que se llevaran a cabo los mismos pasos que en un tratamiento real: obtencion

de imagenes por medio de un estudio TAC, planificacién e irradiacion.

Por tanto, el sistema de auditoria postal desarrollado serd capaz de detectar
desviaciones de la dosis absorbida relacionadas con el sistema de planificacion (al-
goritmos de cdlculo, funciones dosimétricas), el posicionamiento de los detectores
(laseres o reticula de centrado) o la calibracion del dispositivo de irradiacion. El
sistema no permitira conocer el origen de las desviaciones detectadas, sino que
seran los centros los que, a la luz de los resultados de la auditoria postal, hagan

el andlisis correspondiente para investigar el origen de las desviaciones.

La auditoria consistird en una intercomparacion postal con dosimetros ter-
moluminiscentes. Este tipo de sistemas ya han probado su eficacia para realizar
auditorias a bajo coste en centros geograficamente dispersos. Las intercompara-
ciones postales comenzaron llevando a cabo medidas de la dosis absorbida en
condiciones de referencia y han ido ampliando su campo de accién a condicio-
nes mas proximas a las de los tratamientos reales. Pero la medida de la dosis en

campos pequenos no ha sido abordada por este tipo de sistemas.
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La consecucion del objetivo principal de este trabajo se llevara a cabo a través

de los siguientes objetivos:

1. Diseno del dispositivo experimental: el primer reto de este trabajo es disenar
un dispositivo experimental que permite llevar a cabo medidas de la dosis
absorbida en una configuracién geométrica sencilla con campos de pequeno

tamano.

Una configuracién sencilla facilita la deteccién del origen de las desviacio-
nes, frente a otras configuraciones geométricas mas complejas, donde varios
efectos pueden superponerse entre si y quedar enmascarados. Ademas tiene
que ser facil de reproducir para facilitar la labor en los centros auditados
y no aumentar significativamente la carga de trabajo en el servicio corres-

pondiente.

El primer requerimiento para el dispositivo experimental es que la resolu-
cién espacial de los dosimetros utilizados sea suficiente para llevar a cabo
medidas en campos de pequeno tamano. El maniqui disenado deberd ga-
rantizar el posicionamiento preciso de los dosimetros, ya que en este tipo
de campos, cualquier pequeno desplazamiento puede provocar importantes

variaciones en la dosis absorbida.

El dispositivo experimental debe ser apto para ser enviado por via postal a

los centros auditados.

2. Puesta en marcha del sistema de auditoria postal: este proceso se dividira en

dos partes:

a) Estudio preliminar: se estudiarén las caracteristicas del dispositivo ex-
perimental que se ha disenado y su capacidad de llevar a cabo medidas
de la dosis absorbida en campos pequenos. Se llevara a cabo a través
de los siguientes pasos:

= Fstudio experimental de los dosimetros termoluminiscentes: repro-

ducibilidad de la senal, intervalo de respuesta lineal y dependencia
con la energia del campo.

» Fstudio por simulacion Monte Carlo del dispositivo experimental:

e Influencia de diferentes factores en la medida de la dosis absor-

bida: tamano y material del maniqui, material de los dosime-

tros y energia del campo de radiacion.
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e Viabilidad del uso de la relacién entre las dosis a dos profun-
didades, 10 y 5 cm, medidas con el dispositivo experimental
disenado, para evaluar la calidad de los haces de los centros

auditados.

b) Diseno del sistema de auditoria postal con dosimetros termoluminis-
centes: se estableceran todos los pasos que se llevaran a cabo en la
auditoria postal tanto en el centro de referencia como en el centro

auditado.

3. Ensayo de la auditoria postal en condiciones reales: se llevara a cabo un
test del sistema de auditoria postal en un conjunto de centros que utilizan
campos de pequeno tamano en sus tratamientos. El ensayo tendra como
objetivo evaluar la dosis absorbida en los centros participantes, asi como

evaluar el sistema de auditoria postal propiamente dicho.
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Capitulo 3

Material y Métodos

El objetivo de este trabajo es desarrollar un sistema de auditoria postal que

permita evaluar la dosis absorbida en campos pequenos.

Para alcanzar este objetivo se ha disenado un dispositivo experimental, que
permite llevar a cabo medidas de la dosis absorbida en este tipo de campos. Este
dispositivo experimental estd formado por dosimetros termoluminiscentes de 1
mm?® de volumen insertados en un maniqui de metacrilato que ha sido disefiado
para esta aplicacién. A la descripcién de los componentes de este dispositivo

experimental se dedicard la primera parte de este capitulo.

Antes de comenzar el desarrollo del sistema de auditoria postal, se ha es-
tudiado el comportamiento de este dispositivo experimental, por medio de una
serie de medidas experimentales y de la simulacion Monte Carlo. Una descripcion

pormenorizada de este estudio se incluye también en este capitulo.

Basandose en los resultados de este estudio, se ha desarrollado y puesto en
marcha el sistema de auditoria postal. La ultima parte del capitulo se dedicaré a

la descripcion del método de trabajo del sistema de auditoria postal.

Por 1ltimo, se ha llevado a cabo un ensayo del sistema de auditoria postal

para probar la validez del mismo.
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3.1. Dosimetria

Para obtener la dosis absorbida en el sistema de auditoria postal es preciso
utilizar algin dispositivo dosimétrico. Siguiendo la linea de la mayor parte de los
sistemas postales establecidos [17, 64, 65, 66, 67, 68, 69], se usarédn dosimetros ter-
moluminiscentes para medir la dosis absorbida. Por lo que serd preciso seleccionar
un material termoluminiscente que presente las propiedades dosimétricas reque-
ridas para esta aplicacion y un formato que proporcione la resolucién espacial

precisada por los campos pequenos.

Este apartado comenzara con una breve descripcion del fenémeno de la ter-
molumniscencia y de las propiedades dosimétricas de este tipo de materiales. A
continuacion se describird el material y el formato de los dosimetros termolum-
niscentes elegidos para esta aplicacion, asi como el método de trabajo que se ha

seguido para obtener la senal termoluminiscente.

3.1.1. Dosimetria de termoluminiscencia

La luminiscencia es un fenémeno que se produce en aquellos materieales que
absorben energia de un campo de radiacion y la emiten posteriomente en forma

de radiacion de longitud de onda mayor.

El proceso de emision de energia en un material luminiscente puede tener lugar
en dos escalas de tiempo distintas. La fluorescencia se produce inmediatamente
después del proceso de absorcién, con tiempos caracteristicos inferiores a 1078 s
y es independiente de la temperatura. En cambio, la fosforescencia es un proceso
en el que la emisién de energia contintia después del proceso de absorcion, con
tiempos caracteristicos superiores a 1078 s y muestra una fuerte dependencia con

la temperatura [169].

La termoluminiscenciaes un fenémeno se engloba dentro de la fosforescencia.
Es la propiedad que presentan aquellos materiales que emiten luz al ser calentados,

tras haber sido expuestos a un campo de radiacién ionizante.

Cuando un material termoluminiscente absorbe energia un campo de radia-
cion, algunos electrones son excitados a niveles de energia superior generando
huecos en los niveles de energia que acaban de abandonar. Los electrones y hue-

cos que se han generado pueden desplazarse de unos niveles de energia a otros.
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Cuando el material es calentado, los electrones pueden volver a ser excitados a
niveles de energia superior y recombinarse con los huecos disponibles. Para des-
cribir estos procesos puede utilizarse un sistema de ecuaciones diferenciales, que
dan cuenta de los desplazamientos de los electrones y huecos a lo largo de todo
el proceso. Estos sistemas de ecuaciones no pueden ser resueltos por métodos
analiticos [169], por lo que una descripcién fenomenoldgica puede resultar ttil

para comprender este fenémeno.

Descripcién fenomenologica

La termoluminiscencia tiene lugar en materiales sélidos con una estructura
cristalina. Por efecto de la periodicidad del cristal, los electrones de las tltimas
capas se encuentran en niveles de energia permitidos separados por bandas de
energia prohibida. Las impurezas y los defectos del cristal pueden romper la
periodicidad de la red cristalina, generandose niveles de energia permitidos en el

interior de las bandas prohibidas.

Al irradiar un material termoluminiscente algunos electrones de la banda de
valencia son excitados a la banda de conduccién, de manera que se generan huecos
en la banda de valencia. Inmediatamente después de la irradiacion, la mayor parte
de los electrones excitados regresan a la banda de valencia y se recombinan con

los huecos existentes, emitiendo la energia sobrante en forma de luz.

Una pequena fraccién de los electrones excitados no regresa a la banda de
valencia, sino que quedan atrapados en las trampas, que son niveles de energia
metaestables, que se encuentran en el interior de la banda prohibida, préximos a
la banda de conduccién. Las trampas se generan debido a los defectos de la red
cristalina, que pueden ser intrinsecos o producidos de manera artificial introdu-

ciendo impurezas en el cristal.

Un esquema de de los procesos que se producen en un material termolumi-
niscente expuesto a un campo de radiaciéon ionizante, se muestran en la Figura

3.1.

Los electrones permanecen en las trampas un tiempo de vida medio T, que

viene dado por:

=25 texp(E/kT) (3.1)
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Figura 3.1: Esquema de los procesos de absorcién de la energia de un campo de
radiacién ionizante, recombinacién pronta y estabilizacién de parte de la energia
absorbida por el atrapamiento de los portadores de carga en niveles metaestables.
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donde FE es la profundidad de la trampa en la banda prohibida y s es el factor
de frecuencia, definido como la frecuencia de intentos de escape que realiza el

electron que se encuentra atrapado en la trampa.

Al aumentar la temperatura de un material termoluminiscente, el tiempo de
vida medio de los electrones en las trampas 7 disminuye. Como resultado, los
electrones empiezan a escapar de las trampas y descienden a niveles de energia
inferiores, donde se recombinan con los huecos disponibles emitiendo la energia
sobrante en forma de luz visible. La emision de energia por el canal radiativo
se ve favorecida por los centros de recombinacion, que son niveles de energia
metaestables que se encuentran en el interior de la banda prohibida, al igual que
las trampas, pero préoximos a la banda de valencia. Un esquema de los procesos
que se producen en el material termoluminiscente al ser calentado se muestra en

la Figura 3.2.

La luz emitida por el material cuando es calentado es funcién de la energia
depositada por el campo de radiacién y puede ser usada para estimar la dosis
absorbida. Para ello es necesario obtener la intensidad de la luz emitida en funcién

de la temperatura, es decir, la curva de termoluminiscencia.

Curva de termoluminiscencia

Para conocer la dosis absorbida por un material termoluminiscente es nece-
sario calentar dicho material en condiciones controladas. Ademas, se debe contar
con un sistema que detecte la luz emitida de forma eficiente y la transforme en
una senal eléctrica que pueda ser transmitida y almacenada. La representacion
de la intensidad de la luz emitida por el material frente a la temperatura de

calentamiento se conoce como curva de termoluminiscencia.

Esta curva esta formada por la superposiciéon de varias componentes. Cada
componente se genera por el vaciado de las trampas que se encuentran a una

determinada profundidad.

Al calentar el material se alcanza una determinada temperatura, que depende
de la profundidad de cada trampa, y los electrones empiezan a escapar. Se recom-
binan con los huecos disponibles, emitiendo energia en forma de luz. Al aumentar
mas la temperatura cada vez escapan mas electrones de la trampa, por lo que

también va creciendo la intensidad de la luz emitida. Cuando la trampa empieza
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Figura 3.2: Esquema de los procesos de calentamiento y excitacién de los electro-
nes a la banda de conduccion y recombinacion radiativa.
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a vaciarse, la intensidad de la luz emitida no puede seguir creciendo, alcanza un
maximo y empieza a decrecer. De esta forma se ha generado un pico. La tempe-
ratura del maximo esta relacionada con la profundidad de la trampa y el area del

pico con su nivel de ocupacion.

Segin va aumentando la temperatura del material van apareciendo diferentes
picos que corresponden a trampas que se encuentran a distintas profundidades.
Estos picos pueden superponerse entre si. El nimero y la intensidad relativa de
los picos dependen del material empleado. El area debajo de la curva es funcién
de la dosis absorbida. Por lo que los materiales termoluminiscentes pueden ser

usados como dosimetros.

Una vez vistos los fundamentos de la termoluminiscencia, se pasardn a des-

cribir las caracteristicas de estos materiales como dosimetros.

Propiedades de los dosimetros termoluminiscentes

Existen diferentes materiales termoluminiscentes que pueden ser usados como
dosimetros. Cada uno de ellos presenta una serie de propiedades que determinan
la aplicacion para la que van a ser utilizados. Pero todos ellos presentan una serie

de propiedades comunes que se exponen a continuacion:

= Son dosimetros relativos, es decir, para obtener la dosis absorbida se debe

comparar su senal con la de un dosimetro absoluto, previamente calibrado.

= Su senal se obtiene en un proceso llamado lectura, que consiste en un calen-
tamiento en condiciones controladas posterior a la irradiacion. Por tanto,

no son aptos para aplicaciones que requieran intervenciones en tiempo real.

= No precisan equipos auxiliares durante la irradiacién, por lo que se pueden

situar en lugares inaccesibles para otro tipo de detectores.

= Son pasivos e integradores, por lo que resultan aptos para llevar a cabo

medidas de la dosis en periodos de tiempo prolongados.

= Son reutilizables, ya que sus propiedades dosimétricas pueden restaurarse

por medio de un tratamiento térmico de preparacion.

= Cada material termoluminiscentes abarca un amplio rango de dosis. Con-

siderando todos los materiales termoluminiscentes en conjunto, se puede
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abarcar un rango que va desde las dosis debidas al fondo natural hasta los

kGy.

= La mayoria de los materiales presenta una zona de respuesta lineal para va-
lores bajos de la dosis. A continuacion suele existir una zona de crecimiento

supralineal y una zona de saturacion, donde el crecimiento es sublineal.

= Algunos materiales presentan una cierta dependencia con la tasa de dosis,

aunque no es un fenémeno generalizado para este tipo de dosimetros.

= Su respuesta con la energia depende del nimero atémico efectivo Z ;. La
respuesta de los materiales con Z.; bajo es casi plana, en relacién con los

de Z.; més alto que muestran una gran dependencia con la energia [169)].

= Sufren cambios en su respuesta debido a la influencia de factores ambientales
cuando transcurren largos periodos de tiempo entre el tratamiento térmico
de preparacion, la irradiacion y la lectura. Estos cambios deben ser tenidos

en cuenta en la determinacién de la dosis absorbida.

Aplicaciones de la dosimetria de termoluminiscencia

Las aplicaciones de los dosimetros termoluminiscente se encuadran principal-
mente en tres ambitos, la Dosimetria Ambiental, la Dosimetria Personal y la

Dosimetria Clinica.

La Dosimetria Ambiental tiene como objetivo la medida de dosis debida al
fondo natural, proveniente de los rayos cosmicos y de los materiales radioactivos,

tanto los naturales como los generados por la actividad humana.

La Dosimetria Personal se encarga de la evaluacién y control de las dosis
recibidas por los trabajadores expuestos, TFE, entendiendo como tales los que por

su trabajo estan sometidas a un riesgo de exposicién a las radiaciones ionizantes.

La Dosimetria Clinica tiene como objetivo la medida de la dosis en el ambito
médico, en relacion a los tratamientos de Radioterapia y las pruebas llevadas a

cabo en Radiodiagnoéstico.

En Radiodiagnostico se evalian las dosis recibidas por los pacientes, asi como
la contribuciéon de las pruebas diagnodsticas a la dosis colectiva recibida por la

poblacion.
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En Radioterapia las medidas de la dosis absorbida estan presentes en todo el
proceso, desde la recepcion y puesta en marcha de los dispositivos de irradiacion,
las funciones que se introducen en los planificadores, los controles de calidad
rutinarios y la dosimetria in vivo. La aplicacion desarrollada en este trabajo se

engloba dentro de este ambito.

Los dosimetros termoluminiscentes ofrecen en el campo de la Dosimetria Clini-
ca una serie de ventajas como son una gran precision, buena estabilidad ambien-
tal, equivalencia a tejido y un amplio rango de sensibilidades. Debido al pequeno
tamano de alguno de sus formatos, garantizan también una buena resolucion

espacial en técnicas que emplean grandes gradientes de dosis.

Una vez descrito el fenémeno de la termoluminiscencia y las propiedades de
este tipo de dosimetros, a continuacion se concretara el material y el formato de

los dosimetros empleados en este trabajo.

3.1.2. Material y formato de los dosimetros empleados

Para elegir los dosimetros termoluminiscentes que se van a utilizar en la au-
ditoria postal, se deben considerar en primer lugar una serie de propiedades do-
simétricas de caracter general, comunes a todas las aplicaciones. Entre estas pro-
piedades, se encuentran una buena reproducibilidad, alta sensibilidad, respuesta
plana con la energia, respuesta lineal con la dosis e independencia de la tasa de

dosis.

Como esta aplicacion se encuadra dentro de la Dosimetria Clinica, se requiere
que el material sea equivalente a tejido. Ademds en las auditorias postales la esta-
bilidad de la senal frente a factores ambientales cobra una especial importancia,
ya que en este tipo de aplicaciones transcurren largos intervalos de tiempo entre
el tratamiento térmico de preparacion, la irradiacion y la lectura. Por ultimo, una
buena resolucién espacial es una condiciéon imprescindible para la medida de la

dosis absorbida en campos de pequeno tamano.

Se debe intentar, en la medida de lo posible, cumplir la mayor parte de es-
tos requerimientos. Todas estas propiedades dosimétricas, excepto la resolucion
espacial, estan intimamente ligadas al material dosimétrico empleado. Mientras

que la resolucion espacial viene dada por el formato del dosimetro.
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Material del dosimetro

Se comenzara analizando las propiedades de los materiales termoluminiscentes
que han sido utilizados como dosimetros con mayor frecuencia. Un resumen de

estas propiedades se muestra en la Tabla 3.1

Como esta aplicacion se encuadra dentro de la Dosimetria Clinica, la equiva-
lencia a tejido prevalecerd sobre la sensibilidad del material, que crece al aumentar
el nimero atémico efectivo Z.;. Como el agua tiene un nimero atémico efectivo
de 7,4, se elegirdn materiales con Z.; préximo a este valor, por lo que la eleccion

optima se limitara al LiF o al LisB4O-.

El Li;B4O7 tiene dos variedades, una dopada con magnesio y otra con cobre.
Ambas presentan una excelente respuesta con la energia. La variedad dopada con
magnesio emite luz en la zona del naranja, por lo que su senial se vera afectada
por la componente infrarroja debida el calentamiento. Las senales termoluminis-
centes de ambas variedades no son estables a temperatura ambiente, debido a la
desexcitacién térmica de los electrones o fading. Ademas la variedad dopada con
cobre es sensible a la luz ambiental. Por lo que se desaconseja la eleccion de este

material para un sistema de dosimetria postal.

La eleccion queda limitada al LiF. Este material es aproximadamente equiva-
lente a tejido, emite en longitudes de onda alejadas del infrarrojo y su senal es bas-
tante estable a temperatura ambiente. Estas propiedades hacen que este material

haya sido ampliamente utilizado en auditorias postales [17, 58, 64, 66, 67, 171, 172]

Existen dos variedades principales de este material, una de ellas dopada con
magnesio y titanio, conocida comercialmente como T'LD-100y otra dopada con

magnesio, cobre y fésforo, conocida como GR-200.

El GR-200 presenta una gran sensibilidad, una buena respuesta con la energia
y un comportamiento lineal con la dosis hasta 10 Gy. Su curva termoluminiscente
tiene una estructura sencilla, con un pico predominante a 210 °C. Su senal es

estable a temperatura ambiente e insensible a la luz [173].

El principal inconveniente de este material es que sufre distorsiones significa-
tivas en su curva de termoluminiscencia y pérdidas irreversibles de sensibilidad
cuando se calienta por encima de 240 °C. El tratamiento térmico de preparacion
del GRD-200 debe superar esta temperatura para conseguir un borrado efectivo

de los picos, ya que el pico principal puede desplazarse hacia temperaturas mas
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Material LiF Li;B40O7
Dopantes Mg, Ti Mg,Cu,P Mn Cu

(TLD-100) (GR-200)
Loy 8,2 7.4
Respuesta relativa 30KeV/25MeV | 1,3 0,8 0,9 0,9
Fading Baja Baja Media Alta (Luz)
Pico principal (°C) 215 210 215 200
Rango de dosis (Gy) 107°-10® 1077-10% |1072-10* 10°%-10
Sensibilidad relativa al TLD-100 1 30 0,1 2
Regién espectral Azul Azul (UV) | Naranja uv
Uso General Clinico General
Material CaFy Ca SOy
Dopantes Mn Dy Dy Tm
Zef 16,3 15,3
Respuesta relativa 30KeV/25MeV | 15 15 12 12
Fading Alta Alta Baja Baja
Pico principal (°C) 260 240 220 220
Rango de dosis (Gy) 107%-10®> 107%-10% | 107%-10®> 107°-10?
Sensibilidad relativa al TLD-100 5 15 15 15
Region espectral Azul verde  Amarillo Azul verde Azul
Uso Ambiental Ambiental

Tabla 3.1: Resumen de las propiedades de los materiales termoluminiscentes uti-
lizados en dosimetria con mayor frecuencia [170].
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altas y aparecen varios picos de baja intensidad entre 270 y 300 °C. Por lo que

este material queda descartado.

De lo que se concluye que la eleccién del material dosimétrico para esta aplia-
cion va a recaer en el TLD-100. Este material presenta una aceptable equivalencia
a tejido y una sensibilidad moderada, apta para el rango de dosis en el que se va
a trabajar. Los factores ambientales como la luz o la temperatura no producen
cambios importantes en la respuesta de los dosimetros [174]. La respuesta del
material es aproximadamente lineal para un rango de dosis de unos pocos Gy,

mientras que por encima la respuesta es supralineal hasta llegar 10* Gy [170].

La forma de la curva de termoluminiscencia del T'LD-100 puede verse afectada
por los tratamientos térmicos de irradiacién y lectura [175, 176]. Este inconve-
niente puede ser resuelto por medio de un tratamiento térmico de preparacion

adecuado, que sea capaz de restaurar la respuesta del material.

La sensibilidad de los materiales termoluminiscentes también puede verse afec-
tada por otros factores como la tasa de dosis, el tamafno de grano y el dano por
radiacién [177]. La respuesta del TLD-100 es independiente de la tasa de dosis.
Pero su sensibilidad puede verse afectada por el tamano de grano, disminuyendo
al disminuir éste. El dano por radiacion en este material solo se produce pa-
ra rangos de dosis varios érdenes de magnitud mayores que los usados en esta

aplicacion, por lo tanto no sera tenida en cuenta.

La curva de termoluminiscencia del T'LD-100 tiene una forma compleja, ya
que esta formada por varios picos superpuestos entre si. Cuando el material se
calienta hasta una temperatura de 280 °C, aparecen cinco picos en la curva de
termoluminiscencia. El pico 1 no suele llegar a distinguirse, ya que desaparece
por desexcitaciéon térmica a temperatura ambiente en un periodo de 30 minutos
aproximadamente. El pico 2 no aparece solapado con el resto. Los picos 3,4 y 5

aparecen muy solapados entre si.

La estructura de la curva de termoluminiscencia del TLD-100 es la misma
para los diferentes formatos, pero puede variar la intensidad relativa de los pi-
cos, como puede observarse en la Figura 3.3, donde se muestran las curvas de

termoluminiscencia de dos dosimetros sélidos de distinto tamano.
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Figura 3.3: Curvas de termoluminiscencia de dosimetros TLD-100 de 1 x 1 x 1

y 3 x 3 x 1 mm?.

Formato del dosimetro

Los materiales termoluminiscentes pueden encontrarse en forma de monocris-
tales, polvo o pastillas sélidas fabricadas por extrusién o sinterizacion de polvo.
Los monocristales no se emplean en la practica, ya que son fragiles y resultan
caros y dificiles de obtener. En las aplicaciones dosimetricas se suelen emplear

capsulas de polvo y dosimetros solidos de distintos tamanos.

En las intercomparaciones postales con dosimetros termoluminiscentes el pol-
vo es el formato méds empleado [64, 66, 67, 69, 171, 178, 179]. Como todas las
muestras de una partida de polvo tienen la misma sensibilidad, se puede cali-
brar un pequeno numero de alicuotas y los factores de calibracién pueden ser

extrapolados al resto, lo que simplifica el procedimiento de calibracion.

Para garantizar la resolucién espacial requerida en esta aplicacion seria ne-
cesario utilizar muestras de polvo muy pequenas. En el momento actual no se
dispone de sistemas de dispensacién de polvo suficientemente precisos como para

obtener muestras tan pequenas.
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Por lo que se ha optado por usar dosimetros sélidos de 1 mm?® de volumen,
que garantizan la resoluciéon espacial requerida por los campos pequenos. Este
formato ha sido ampliamente utilizado para llevar a cabo medidas de la dosis en
campos usados en Radiocirugia e IMRT [37, 38, 100, 129, 130, 135].

A pesar de su pequeno tamano, estos dosimetros producen en el rango de dosis
de esta aplicaciéon una senal suficientemente intensa como para ser detectada y

analizada sin dificultad.

El principal inconveniente de los dosimetros sélidos es que su sensibilidad no
depende sélo de su masa, como sucedia con el polvo termoluminiscente. Por lo que
los factores de calibracién no pueden ser extrapolados a dosimetros de la misma
partida. Para obtener la misma precision que con el polvo termoluminiscente, los

dosimetros solidos deben ser calibrados individualmente de forma regular.

Una vez que se ha elegido el material y el formato de los dosimetros que se
van a usar en esta aplicacion, se debe establecer el método de trabajo para la

obtencién de la senal termoluminiscente, a partir de la que se obtiene la dosis
absorbida.

3.1.3. Meétodo de trabajo con dosimetros termoluminis-

centes e instrumentacion empleada

El proceso de obtencién de la senal termoluminiscente incluye el tratamiento
térmico de preparacion, la irradiacién y la lectura. A continuacion, se utiliza
un programa de analisis de curvas termoluminiscentes para obtener la integral
de la curva en un determinado intervalo de temperatura. El valor obtenido se

usara para obtener la dosis absorbida, previo proceso de calibracion.

Debido a su pequeno tamano, los dosimetros termoluminiscentes usados en
esta aplicacién son méas susceptibles de sufrir cambios en su senal debido a pe-
quenas pérdidas de masa o a la influencia de factores ambientales que las muestras
de mayor tamano. Por lo que antes de comenzar con el método de trabajo pro-
piamente dicho, se dedicara un apartado a explicar como se ha llevado a cabo la
manipulacién y el almacenamiento de los dosimetros para evitar, en la medida de

lo posible, estos efectos.
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Almacenamiento y manipulaciéon

En el centro de referencia se guardan los dosimetros termoluminiscentes en
portadosimetros de metacrilato cerrados para preservarlos del polvo. Para mi-
nimizar la influencia de los factores ambientales en la respuesta del dosimetro,
se almacenan en ambiente seco, sin grandes variaciones de temperatura y no se

exponen a la luz directa.

En los envios a los centros auditados los dosimetros van alojados en discos
portadosimetros herméticamente cerrados y precintados, para que no puedan ser
manipulados y estén protegidos del polvo. Durante el tiempo que dura el envio
no se pueden controlar las condiciones ambientales a los que estan expuestos los
dosimetros, pero los cambios en su respuesta debido a la influencia de factores

ambientales seran tenidos en cuenta en la determinacién de la dosis absorbida.

La manipulacién de los dosimetros se hace con pinzas de vacio. Se debe evitar
en la medida de lo posible el uso de pinzas metalicas, ya que los dosimetros termo-
luminiscentes manipulados con pinzas metalicas de manera habitual presentan en
su superficie pequenos aranazos, que les confieren una apariencia opaca e impiden

que la senal luminosa se transmita correctamente.

Tratamiento térmico de preparacién

El tratamiento térmico de preparacion tiene como objetivo borrar la informa-
cion dosimétrica que permanece en el dosimetro después de la lectura y restaurar

su respuesta.

Como ya se menciond, la forma de la curva de termoluminiscencia del TLD-
100 puede variar en funcién los tratamientos térmicos de preparacién y lectura
recibidos por el material. Por lo que se ha elegido un tratamiento térmico de
preparacién que ya ha demostrado su eficacia para restaurar la respuesta de este
material [177].

Este tratamiento térmico esta formado por dos etapas. En una primera etapa
de calentamiento se eleva la temperatura hasta 400°C durante una hora. El ob-
jetivo es vaciar las trampas que puedan permanecer ocupadas. La segunda etapa
consiste en un enfriamiento controlado hasta la temperatura ambiente que dura

treinta minutos. El enfriamiento controlado contribuye a generar una configu-
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Figura 3.4: Horno de templado

racion de equilibrio en los centros termoluminiscentes, de manera que la curva

mantenga su estructura y la intensidad relativa de los picos.

Este tratamiento térmico se lleva a cabo antes de realizar cualquier irradiacion.
Ademsds, cuando se comienza a usar los dosimetros de una partida, se realizan tres
tratamientos térmicos sucesivos para estabilizar su respuesta y garantizar que la
curva de termoluminiscencia presente una estructura de picos caracteristica del

material.

Para el tratamiento térmico se emplea un horno de templado, que ha sido
disenado y construido con este propésito (Figura 3.4). Se trata de un horno pro-
gramable que permite modificar la temperatura y duracion de las diferentes etapas

del tratamiento térmico de preparacion.

El horno esta formado por una camara cubica de 40 cm de lado, aislada térmi-
camente del exterior. En el interior de la cAmara se encuentra un soporte que sus-
tenta la resistencia calefactora y encima de la misma, pero aislada eléctricamente,
una plancha con capacidad para cien dosimetros. Dicha plancha cuenta con un
conjunto de cavidades que forman una matriz, de manera que cada dosimetro

pueda ser identificado por la posicién que ocupa.

La resistencia calefactora es una plancha cuadrada de acero inoxidable de 10
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cm de lado y 0,3 cm de espesor. La temperatura de la plancha se controla por
medio de un termopar, que transmite su senal a un regulador. Se compara la
temperatura de la resistencia calefactora con la temperatura de consigna del ciclo
de lectura que se ha programado, de manera que se abre o cierra la potencia que
entra en la resistencia calefactora. Un segundo termopar transmite su senal fuera

del horno para poder controlar la temperatura desde el exterior en todo momento.

Para llevar a cabo el enfriamiento controlado de los dosimetros, se emplean
una pareja de turboventiladores que se activan de modo coordinado y autométi-
co. El control del tiempo de permanencia a las temperaturas programadas y el
funcionamiento de los turboventiladores se hace por medio de temporizadores

electromecdanicos.

Irradiacién

En este apartado se describiran los dispositivos de irradiacion del Hospital
Universitario Puerta de Hierro, centro de referencia en la puesta en marcha del
sistema de auditoria postal. Los dispositivos de los centros que han participado

en el ensayo de auditoria postal pueden encontrarse en el Anexo 2.

Para irradiar los dosimetros se ha usado un acelerador lineal de uso clinico,
modelo Elekta SL18, que cuenta con dos energias nominales de 6 y 15 MV. Co-
mo elemento complementario, se ha usado una mesa de tratamiento tipo RAM
fabricados por Philips, que se caracteriza por una gran rigidez y suavidad en
sus movimientos. En el estudio de la influencia de la energia del campo en la
senal termoluminiscente, se han llevado a cabo irradiaciones en una unidad de
tratamiento de teleterapia ®*Co, modelo Theratron 780 fabricado por AECL.

Para configurar los campos de pequeno tamano se ha utilizado un colimador
micromultilaminas, modelo mg fabricado por BrainLab, que se adapta a la cabeza
del acelerador. El colimador dispone de 26 pares de ldminas de 3 mm de espesor
que pueden desplazarse independientemente hasta un maximo de 5 ¢m, con una

precision de 0,1 mm.

El software empleado en el proceso de planificacién es el proporcionado por
BrainLab para la terapia de haces conformados. Entre las prestaciones de este
sistema, se encuentra la fusion automatica de imagenes de diagnostico, proceden-

tes de distintos sistemas de imagen, como la Tomografia Axial Computerizada o
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Figura 3.5: Maniqui de agua sélida utilizado para irradiar los dosimetros termo-
luminiscentes en campos de tamano estandar.

la Resonancia Magnética.

Para las irradiaciones en campos de tamano estandar, se ha empleado un ma-
niqui de agua sélida (RMI-457) formado por piezas cuadradas de 30 cm de lado.
Combinando piezas de diferentes espesores, se pueden generar distintas configu-
raciones geométricas (Figura 3.5). Una de las piezas del maniqui lleva tallada una
cavidad que permite colocar una cdmara de ionizacién en su interior (Figura 3.5),

para ser irradiada junto con los dosimetros.

Se ha disenado un maniqui de metacrilato para irradiar los dosimetros en
campos pequenos. Por su importancia en este trabajo se dedicara un apartado a

la descripcion del mismo.

Para las irradiaciones en el acelerador lineal se ha usado una camara de ioniza-
cién cilindrica de grafito, modelo NE 2581 FARMER, conectada a un electrometro
2570 FARMER. Para las irradiaciones con %°Co se emplea una cdmara cilindrica
de grafito, modelo NE 2571 FARMER y un electrometro INOVISION. Ambos

conjuntos han sido calibrados en el laboratorio de metrologia de radiaciones io-
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nizantes del CIEMAT, siguiendo lo establecido en el protocolo TRS-398 [20].

Lectura

La obtencion de la senal termoluminiscente se lleva a cabo mediante el proceso
de lectura, que consiste en un calentamiento de los dosimetros en condiciones
controladas y la conversion de la luz emitida en una senal eléctrica que pueda ser

registrada.

En este trabajo se deja transcurrir como minimo un periodo de treinta minutos
entre la irradiaciéon y la lectura, con el objetivo de eliminar completamente el
pico 1 de la curva de termoluminiscencia. Este pico sufre desexcitacion térmica a
temperatura ambiente, por lo que no se puede obtener informacién dosimétrica

del mismo.

El ciclo de lectura que se ha usado en este trabajo comienza con un calenta-
miento hasta 280 °C a una velocidad 3 °C - s7!, durante 80 segundos. El enfria-
miento de los dosimetros hasta la temperatura ambiente se lleva a cabo también

de forma controlada.

Para realizar el proceso de lectura se ha usado un lector de termoluminiscencia
manual, modelo Harshaw 4000, en el que se pueden programar distintos ciclos de

lectura variando los parametros de dichos ciclos.

En el lector el calentamiento se produce por contacto térmico con una resis-
tencia calefactora, consiguiendo asi una rampa de calentamiento lineal. La luz
emitida por el material al ser calentado es detectada y amplificada por un tubo
fotomultiplicador, que la convierte en una senal eléctrica. Esta senal es transfor-
mada en una serie de pulsos de amplitud fija, cuya frecuencia es proporcional a
la magnitud de la senal eléctrica. La frecuencia de esta senal se convierte en un

pulso de voltaje que es almacenado.

El lector esta conectado a un ordenador que dispone de un programa de comu-
nicacién entre ambos. Al completar la lectura de cada dosimetro, el lector envia
el resultado al ordenador, se visualiza la curva termoluminiscente por pantalla y

se almacena de manera ordenada.

La estabilidad del lector constituye un parametro critico en la fiabilidad del

sistema de auditoria postal, por lo que se han llevado a cabo distintos controles
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de la estabilidad del lector, que se describen a continuacién.
Controles de la estabilidad del lector de termoluminiscencia

Cada vez que se procede a la lectura de un grupo de dosimetros, se llevan a
cabo una serie de procedimientos con el objetivo de detectar las posibles inesta-

bilidades que pueda sufrir el lector.

En primer lugar, se revisa la tension del tubo fotomultiplicador antes de co-
menzar la lectura de un grupo de dosimetros y al término de la mismo. Esta
tensién afecta directamente a la amplificacién de la senal eléctrica. El tubo fo-

tomultiplicador del lector que se ha utilizado tiene una tensién nominal de 600

V.

Aunque la tensién se mantenga estable, el tubo fotomultiplicador puede sufrir
variaciones de otra naturaleza. Para cuantificarlas se llevan a cabo medidas de
la luz de referencia. En el interior del lector se encuentra una fuente de luz que
emite una senial de intensidad constante. Se mide la luz emitida por esta fuente
en un intervalo de tiempo establecido y se calcula automaticamente la integral en

este intervalo.

Se realizan dos medidas de la luz de referencia, una al comienzo y otra a
la finalizacién de cada sesion de lectura, de manera que puedan detectarse los
cambios que se han producido en el tubo fotomultiplicador durante el proceso. Las
medidas de la luz de referencia se pueden emplear para evaluar el comportamiento

del tubo fotomultiplicador a corto, medio y largo plazo.

Ademas, pueden producirse cambios en la electrénica del sistema que no pue-
dan ser detectados mediante la medida de la luz de referencia. Para detectar este
tipo de cambios se tomara una muestra de cinco dosimetros del mismo formato
que los utilizados en la auditoria postal, que se conoce como Grupo del Lector.
Se les someterda a un tratamiento térmico de preparacion y se irradiaran en las
condiciones detalladas en Tabla 3.2. A continuacién se procederda a su lectura

junto con el grupo de dosimetros correspondiente.

En la preparacién e irradiacién del Grupo del Lector se deben reproducir, en
la medida de lo posible, las mismas condiciones experimentales para garantizar
que los cambios en sus lecturas pueden atribuirse tinicamente al lector. Por lo que
resulta necesario tener en cuenta las variaciones que pueda sufrir el dispositivo

de irradiacion. Para ello se irradiard junto con los dosimetros una camara de
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Dosis 2 Gy
Energia del campo 6 MV
Tamano del campo 20 x 20 cm?
Giro del colimador 0°

Giro del gantry 0°

Maniqui Agua sélida

Distancia fuente - dosimetro | 100 cm
Distancia fuente - superficie | 93 cm
Distancia fuente - cdmara 101 cm
Espesor de back up 10 cm

Tabla 3.2: Condiciones de irradiacién del Grupo del Lector

lonizacién calibrada.

Las lecturas de la cdmara de ionizacién deben ser corregidas por medio del

siguiente factor:

Py (T + 273)

*(PT)=p (T + 273)

(3.2)
que tiene en cuenta la influencia de la presién y la temperatura en la lectura
de la camara, refiriendo las condiciones de la irradiacién a las de referencia, en

las que se ha realizado la calibracion de la camara.

Para evaluar las variaciones que pueda sufrir el dispositivo de irradiacion se

define el factor de la cdmara de ionizacion como:

L
For = fo (3.3)

que relaciona la lectura L con la lectura Ly que corresponde a la irradiaciéon

que se ha tomado como referencia.

El valor medio de las lecturas de los cinco dosimetros del Grupo del Lector se
corrige por medio del factor de la cdmara de ionizacion. A partir de los valores
obtenidos por este procedimiento se puede evaluar la estabilidad del lector en un
determinado intervalo de tiempo. En el Anexo 3 puede verse como han evolucio-
nado el valor medio de las lecturas del Grupo del Lector a lo largo del tiempo que

duré el ensayo de la auditoria postal.
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Andlisis de las curvas termoluminiscentes

En dosimetria de termoluminiscencia, la dosis se obtiene a partir de la integral
de la curva de termoluminiscencia en un intervalo de temperatura que se conoce
como Region de Interés Dosimétrico o RID. El éxito de un material termolumi-

niscente como dosimetro depende de la eleccién de esta region.

El calculo de la integral se hace de manera automatica por medio de programas
de analisis desarrollados para este proposito. Lo mas sencillos son los programas
de andalisis simplificado, que sustraen el fondo debido a la emision infrarroja del
propio dosimetro y de los elementos adyacentes y calculan el area en un intervalo
de temperatura establecido previamente. Su principal inconveniente es que a veces
el intervalo de temperatura que se ha fijado no corresponde a la RID, debido a

que las curvas aparecen un poco desplazadas.

Para superar las limitaciones de este tipo programas, se han desarrollado los
programas de andlisis completo, que después de sustraer el fondo, descomponen
la curva en los picos que la forman y calculan el area de cada uno de ellos, de

manera que su suma se ajuste con precision a la curva experimental.

En esta aplicacion se ha optado por un programa de analisis completo, ya que
en la auditoria postal pueden producirse cambios en la curva de termoluminis-
cencia debido a que transcurren largos periodos de tiempo entre el tratamiento
térmico de preparacion, la irradiacion y la lectura. Estos cambios en la curva
pueden deberse a la desexcitacion espontanea de los electrones o fading y a los
cambios en la configuracién del sistema de trampas por efecto de la temperatura.
Pueden afectar de manera diferente a cada pico, por lo que resulta de interés

estudiar como evoluciona cada uno de ellos.

En el caso del TLD-100, los cambios en la respuesta se deben principalmente
a las modificaciones en el sistema de trampas [180], por lo que la informacién

dosimétrica no se pierde, solo cambia.

Los picos de la curva de termoluminiscencia del T'LD-100 evolucionan de ma-
nera muy diferente. La intensidad de los picos 2 y 3 puede verse afectada por el
fading, pudiendo llegar practicamente a desaparecer en periodos de tiempo muy
largos. La evolucion de los picos 4 y 5 es mas compleja. El drea y la intensidad del
pico 5 pueden aumentar, mientras que el pico 4 puede estrecharse y desplazarse
hacia el pico 5 [181].
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Figura 3.6: Curva de termoluminiscencia del TLD-100 analizada con GCA.

Para llevar a cabo el andlisis de las curvas termoluminiscentes en este trabajo
se ha utilizado el programa GCA, que fue desarrollado en el CIEMAT por A.
Delgado y J. M. Gémez-Ros [182]. Se trata de un programa de andlisis completo
que calcula el drea de cada uno de los picos, asi como los parametros caracteristicos
de cada pico, como la temperatura del mazrimo, la energia de activaciony el factor
de frecuencia. En la Figura 3.6 se muestra una curva del TLD-100 que ha sido
analizada con GCA. El andlisis de las curvas realizadas con este programa se han
comparado con los obtenidos con otros programas del mismo tipo, observandose

un alto grado de coincidencia [183].

Antes de comenzar a analizar la curva, es preciso asignar la temperatura
correspondiente a cada uno de los canales de la curva de termoluminiscencia,
es decir, obtener la curva de calentamiento, es decir, la curva que relaciona la

temperatura con el nimero de canal:

donde T corresponde a la temperatura y S al niimero de canal. Ty y « son los
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parametros de ajuste de la curva de calentamiento.

Para obtener estos parametros de ajuste, se usan las temperaturas de los
maximos de los picos, que son caracteristicas de cada material. En este caso se
han utilizado las temperaturas de los maximos de los picos 2 y 5, asignando cada

uno de ellos al canal correspondiente de la curva.

Se ha comprobado que las curvas de calentamiento para un conjunto de
dosimetros que se leen en la misma sesiéon son practicamente idénticas, por lo
que se emplea una muestra de cinco dosimetros para obtener los valores de Ty y

Q.

Para comenzar a llevar a cabo el analisis con GCA, es preciso introducir en el
programa los parametros de la curva de calentamiento y fijar de manera manual
los limites de la RID, que debe abarcar los picos 2, 3, 4 y 5. A continuacién, el
programa genera cada uno de los picos y la suma de ellos se muestra por pantalla

para comprobar el grado de coincidencia con la curva experimental.

Aunque la RID abarque los picos 2, 3, 4 y 5, en este trabajo se va a usar
solomente la suma de las areas de los picos 4 y 5 para obtener la dosis absorbida,
ya que estos picos son térmicamente mas estables y la informacién dosimétrica

contenida en ellos puede cambiar, pero no desaparece.

Una vez descritos los principios de la dosimetria de termoluminiscencia, los
dosimetros que se van a emplear en esta aplicacion, asi como el método de tra-
bajo para obtener la senal termoluminiscente, se procedera la descripcion del
maniqui que se ha disenado para esta aplicacion, en el que irdn insertados los

dosimetros termoluminiscentes.

3.2. Maniqui disenado para la auditoria postal

Para llevar a cabo la medida de la dosis absorbida no basta con emplear
un dosimetro, sino que es necesario disponer de algiin bloque de material que
simule la interacciéon de la radiacién con el cuerpo humano, lo que se conoce
como maniqui. Segin el objetivo de la medida y la precisién requerida por la
misma, se usaran diferentes disenios que pueden englobarse en dos grandes lineas

de trabajo.

Los maniquis homogéneos estan fabricados con un solo material y suelen tener
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formas geométricas sencillas como el cubo, la esfera o el cilindro. Suelen usarse
para medir la dosis en unos pocos puntos en configuraciones geométricas sencillas,

como las que se llevan a cabo en condiciones de referencia.

Los maniquis antropomorficos simulan el cuerpo humano o alguna de sus par-
tes. Incluyen materiales de distinta composicién que representan los diferentes
tejidos como musculo, hueso o pulmén . El posicionamiento de este tipo de ma-
niquis es més complicado y lleva més tiempo que el de un maniqui con forma
geométrica. Se usan para obtener distribuciones de dosis més complejas, préxi-
mas a las de un tratamiento real. Estas medidas sirven para detectar errores que

no se ponen de manifiesto en la medidas con maniquis homogéneos.

Para fabricar un maniqui se pueden usar diferentes materiales. Como el ob-
jetivo de la Dosimetria Clinica es conocer la dosis absorbida en cuerpo humano,
se recomienda el empleo de materiales equivalentes a tejido, que son aquellos que
simulan, en la medida de lo posible, las propiedades de los tejidos biolégicos en
cuanto a la dispersién y absorcion de la radiacion se refiere para un campo dado

y en un intervalo de energia determinado [184].

El agua es un material equivalente a tejido que ha sido ampliamente utilizado
en Radioterapia, ya que permite una gran flexibilidad en el posicionamiento de los
dosimetros. Un maniqui de agua esta formado por una cuba o elemento de conten-
cién y un sistema que garantice el posicionamiento preciso de los dosimetros y los
proteja de la humedad. Estos sistemas estan fabricados con materiales plasticos
e introducen perturbaciones que es necesario tener en cuenta en la determinacion

de la dosis absorbida.

Los maniquis de agua son ligeros y baratos de fabricar, pero presentan algunos
inconvenientes de indole practica como la formacién de burbujas o la evaporacion.
Se suelen usar para medidas de la dosis en configuraciones geométrica sencillas,

proximas a las condiciones de referencia.

Para la fabricacion de maniquis también se pueden utilizar materiales pldsti-
cos, como el polimetilmetacrilato o PMMA, el poliestireno y las resinas epoxi.
Dependiendo de su composicion quimica, estos materiales son méas o menos equi-

valentes a tejido.

Dentro de los materiales plasticos, existen materiales que son practicamente

equivalentes a agua en el rango de energia usado en Radioterapia, como el agua
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solida (RMI 451 y RMI 457) y agua pldstica (VA). Se usan para fabricar maniquis
en los que se llevan a cabo calibraciones y controles de calidad rutinarios. El uso
de estos materiales introduce una incertidumbre del 1% en las medidas de la
dosis absorbida [185]. La mayorfa de las imprecisiones que se comenten cuando
se utilizan maniquis de estos materiales no se deben a los propios materiales, sino

al uso inadecuado que se hace de los mismos [186].

Los maniquis fabricados con materiales plasticos son capaces de soportar mu-
chos tipos de detectores. Su posicionamiento suele ser sencillo, rapido y muy re-
producible. Permiten introducir o anadir piezas de otros materiales para simular

heterogeneidades.

En Radiocirugia e IMRT se han utilizado muchos tipos de maniquis. A conti-

nuacion se veran sus principales carateristicas.

3.2.1. Maniquis empleados en Radiocirugia e IMRT

En el diseno de los maniquis utilizados para llevar a cabo controles de calidad
en Radiocirugia e IMRT, se distinguen dos lineas de trabajo que vienen dadas

por el objetivo que se persigue.

Cuando se pretende medir la dosis absorbida en configuraciones geométri-
cas sencillas, como sucede en los controles de calidad rutinarios, se utilizan los
maniquis homogéneos. Algunos de estos maniquis han sido disenados para po-
der llevar a cabo medidas de diferentes parametros de manera simultdnea o
sucesiva, por lo que se conocen como maniquis multifuncionales o Multi Pur-
pose Phantom (MPP) [187]. Estos maniquis multifuncionales suelen tener for-
mas geométricas sencillas, entre las que destacan el cubo, la esfera o el cilindro
[23, 124, 150, 188, 189, 190, 191, 192, 193, 194, 195].

En cambio, cuando se pretende medir la dosis absorbida en condiciones préxi-
mas a las de un tratamiento real se usan maniquis antropomorficos, que pueden
incluir diferentes materiales para simular las densidades de los distintos tejidos
[70, 73, 76, 196, 197, 198, 199, 200]. Con este tipo de maniquis, se suele obtener
la dosis absorbida en un gran ntimero de puntos o bien distribuciones de dosis
en dos o tres dimensiones. Estos sistemas proporcionan una gran cantidad de
informacion, que a veces puede resultar dificil de interpretar, lo que dificulta la

deteccién de las posibles deviaciones.
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Dada la complejidad de los tratamientos de IMRT, los maniquis antropomérfi-
cos resultan de especial utilidad para llevar a cabo comprobaciones dosimétricas.
Estos maniquis suelen contener estructuras de distintos materiales que simulan la
lesion y los 6rganos de riesgo. Témese como ejemplo de este tipo de maniquis el
que fue desarrollado para poner en marcha el proyecto QUASIMODO [76]. Este
maniqui tiene forma de pelvis, ya que fue disenado para llevar a cabo compro-
baciones dosimétricas en tratamientos de cancer de prostata. También existen

maniquis de este tipo que simulan el conjunto cabeza - cuello [73].

En relacién a los materiales se han usado tanto maniquis de agua como mani-
quis sélidos en Radiocirugia e IMRT. Los maniquis de agua pueden tener formas

geométricas sencillas [191, 200] o bien ser antropomorficos [73, 196, 198, 199].

Los maniquis solidos pueden fabricarse con materiales plasticos equivalentes a
agua y suelen tener formas geométricas simples [23, 124, 150]. Los maniquis sélidos
de PMMA resultan mas ligeros y baratos de fabricar que los de agua sélida. Suelen
tener formas geométricas sencillas [188, 193, 195]. Ademads se pueden utilizar para
verificar otros pardametros relativos a los tratamientos, como el posicionamiento de
las marcas en los sistemas de imagen o la determinacion de distancias y volimenes

en los sistemas de planificacion.

Una vez vistos los principales tipos de maniquis utilizados en Radiocirigia e
IMRT, se pasara a describir como se ha llevado a cabo el diseno del maniqui que

se ha usado en esta aplicacion.

3.2.2. Diseno

Para llevar a cabo el diseno del maniqui que se va a usar en la auditoria postal,
se ha de tener en cuenta cual es el objetivo de la aplicacién y los condicionantes

de los que se parte.

El objetivo de esta aplicacién es llevar a cabo medidas de la dosis absorbi-
da en campos pequenos en el contexto de una auditoria postal con dosimetros

termoluminiscentes.

En el diseno del maniqui se han tenido en cuenta los siguientes condicionantes:

= Se pretende medir la dosis absorbida en una configuracion geométrica sen-

cilla, ya que en configuraciones més complejas, préximas a un tratamiento
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real, las posibles desviaciones resultan mas dificiles de detectar, ya que pue-

den compensarse entre si o quedar enmascaradas.

= Se van a utilizar campos de pequeno tamano para irradiar el maniqui. Debido
a las dificultades dosimétricas inherentes a este tipo de campos, se ha optado
por llevar a cabo medidas de la dosis absorbida en el eje del campo, donde
la falta de equilibrio electronico lateral y los gradientes de dosis no resultan
tan criticos como en otras configuraciones. Ademas, se ha observado que en
las medidas de la dosis en el eje del campo la modificacién de los espectros
con el tamano de campo y con la profundidad no afectan a la respuesta del
TLD-100, mientras que en las medidas en puntos alejados del eje del campo

los cambios en la respuesta pueden llegar a alcanzar el 7% [201].

= Para garantizar la resolucion espacial requerida por este tipo de campos
se van a utilizar dosimetros termoluminiscentes de 1 mm?® de volumen. El
maniqui disenado debe garantizar el posicionamiento preciso de los dosime-
tros, evitando que sufran cualquier tipo de desplazamiento. Una pequena
desviacién del punto efectivo de medida puede distorsionar la misma de ma-
nera considerable, debido a los grandes gradientes de dosis que se generan

en este tipo de campos.

= La equivalencia a tejido no resulta critica en esta aplicacién, ya que no se
trata de la verificacion de un tratamiento real. Las propiedades del material
del maniqui en relaciéon a su interacciéon con el campo de radiacién seran

tenidas en cuenta en el proceso de planificacion.
» El maniqui va a ser usado en una auditoria postal, lo que determina que:
e su tamano y su peso deben permitir que pueda ser enviado por via

postal a los centros.

e debe ser lo suficientemente robusto y resistente como para soportar un

gran numero de usos.

e su montaje y posicionamiento debe ser sencillo para evitar errores y no
aumentar de manera significativa la carga de trabajo en los servicios

correspondientes.

Partiendo de estos condicionantes, el primer paso consiste en decidir el mate-

rial con que se va a fabricar el maniqui. Los maniquis de agua son equivalentes a



3.2. MANIQUI DISENADO PARA LA AUDITORIA POSTAL 113

tejido y resultan ligeros para ser enviados por via postal. Pero precisan un siste-
ma de posicionamiento para los dosimetros, que introduce una perturbacién que
debe ser corregida. La introducciéon de factores de correccién adicionales puede

aumentar la incertidumbre de la dosis absorbida de manera indeseada.

Por lo que se ha optado por un maniqui sélido para garantizar un alto grado
de precisién en el posicionamiento de los dosimetros, ya que durante el proceso
de diseno se prevé donde van a ir situadas las cavidades en las que se alojan los

dosimetros.

Como la equivalencia a tejido no resulta critica en esta aplicacion, se usara PM-
MA para la fabricacién del maniqui. El PMMA fue uno de los materiales reco-
mendados por la ICRU en su Report 44 [184] como sustituto de los tejidos en

dosimetria de radiaciones .

El PMMA es un material facil de mecanizar, resistente al uso y no se ralla
con facilidad. No es demasiado denso, por lo que el maniqui sera suficientemente
ligero para ser enviado por via postal. Resulta mas econémico que los materiales

equivalentes a agua y esta disponible comercialmente.

El siguiente paso consiste en decidir la forma del maniqui. Como se trata
de medir la dosis absorbida en una configuracion geométrica sencilla, quedan
descartados los maniquis antropomérficos y se optara por un maniqui con forma

geométrica.

El sistema de auditoria postal fue concebido inicialmente para llevar a ca-
bo comprobaciones dosimétricas en dispositivos empleados Radiocirugia. Por lo
que el maniqui simulard la forma y dimensiones del conjunto cabeza - cuello,
limitando la eleccion a un cilindro o una esfera. La esfera precisa un sistema de
posicionamiento adicional, por lo que para simplificar el sistema se ha optado por
un cilindro. Un maniqui con forma cilindrica permite llevar a cabo comprobacio-

nes dosimétricas en dispositivos que proporcionen haces con incidencia vertical.

Para realizar las medidas de la dosis absorbida en el eje del campo, se situaran
los dosimetros en el eje del cilindro, de manera que el posicionamiento se llevara a

cabo alineando el eje del cilindro con el eje del campo.

Para detectar las desviaciones relacionadas con la calibracién, el posiciona-
miento o el sistema de planificacion seria suficiente medir la dosis absorbida en

una sola configuracién. Sin embargo, si se miden las dosis absorbidas en varias
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configuraciones, la verificacion de la coherencia entre ellas servira como control

de calidad interno del propio sistema.

Para obtener medidas de la dosis en varias configuraciones sin realizar un gran
numero de disparos, se optard por medir simultaneamente la dosis absorbida a
dos profundidades. Ademas, siguiendo la linea de los maniquis multifuncionales, a
partir de la relacion de las dosis a dos profundidades podria obtenerse informacion

acerca la calidad del haz.

Para ampliar aiin mas el nimero de configuraciones geométricas, se pretende
irradiar el maniqui con dos tamanos de campo, por lo que se va a disenar un
sistema que permita retirar los dosimetros con facilidad después de cada dispa-
ro y colocar otro conjunto para el disparo siguiente. Por lo que el maniqui se
construira con una serie de piezas de diferentes espesores, que se iran apilando
hasta formar el conjunto. Para evitar los desplazamientos laterales de las piezas

se usard una camisa de centraje.

Por ultimo, dadas las dificultades dosimétricas de los campos pequenos, se
usaran cuatro dosimetros para obtener la dosis absorbida a cada profundidad,
mejorando de esta forma la estadistica de la medida. Las posiciones de las cavi-
dades que van a ocupar los dosimetros seran tenidas en cuenta en el proceso de

disenio del maniqui.

3.2.3. Descripcién y montaje del maniqui

El maniqui esta formado por un conjunto de cinco piezas cilindricas de 10 cm
de didmetro (Figura 3.7). Dos de estas piezas son los discos que contienen los
dosimetros termoluminiscentes. Las tres piezas restantes se apilan junto con los
discos, de manera que los dosimetros quedan situados a 5 y 10 cm de profundidad

de la cara superior del maniqui.

Los discos en los que se alojan los dosimetros se denominan discos contenedores
(Figura 3.8). Estan formados por dos piezas cilindricas de 0,5 cm de espesor, que
tienen talladas en su superficie sendas colas de milano. Al deslizar una pieza sobre
la otra, quedan perfectamente encajadas formando una pieza cilindrica de 1 cm

de espesor.

La pieza inferior de cada disco tiene tallada en su centro una cavidad circular
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liscos contenedores

Figura 3.8: Disco contenedor abierto y cerrado, respectivamente.

de 1 cm de didmetro y 1 mm de profundidad. En el interior de esta cavidad se
aloja un pequeno disco, de las mismas dimensiones de la cavidad, por lo que
queda perfectamente encajado dentro de ella (Figura 3.8). Este disco tiene en su
centro un alojamiento cuadrado de 2 mm de lado y 1 mm de profundidad, donde
se van a insertar cuatro dosimetros termoluminiscentes de 1 mm?, de forma que

no pueden sufrir desplazamientos horizontales.

El resto de las piezas cilindricas tienen diferentes espesores. Se las ha nume-
rado en relacion a la posicién que ocupan en el maniqui. La pieza 1 ocupa la
posicion superior, la pieza 2 se sitia en una posicién intermedia entre ambos

discos contenedores y la pieza & ocupa la posicion inferior en el maniqui.

La pieza 3 tiene 9.5 cm de altura y constituye el espesor de retrodispersion,

que se recomienda que sea al menos de 9 cm para llevar a cabo medidas de la dosis
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Figura 3.9: Maniqui en la mesa de tratamiento

en haces de fotones [202]. Encima de ella se coloca el primer disco contenedor. A
continuaciéon se coloca la pieza 2, de 4 cm de altura, y encima el segundo disco
contenedor. Para terminar se coloca la pieza 1, de 4.5 cm de altura. De esta
forma los dosimetros quedan situados a 5 y 10 cm de profundidad. El conjunto

resultante tiene 10 cm de didmetro y 20 cm de altura.

Para alinear todas las piezas y evitar desplazamientos relativos entre ellas, se
emplea la camisa de centraje (Figura 3.7) que es un cilindro hueco de 12 cm de
didmetro, 1 cm de espesor y 20 cm de altura. Una vez alineadas todas las piezas, el
maniqui tiene unas dimensiones de 12 cm de didmetro y 20 cm de altura (Figura
3.9).

Una vez descrito el dispositivo experimental que se ha diseniado, pasaremos a
detallar las caracteristicas de los programas de Monte Carlo que se han utilizado

en este trabajo para el estudio del dispositivo experimental.
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3.3. La simulacion Monte Carlo

Cuando se aborda el estudio de fenémenos fisicos muy complejos puede resul-
tar util la simulacion por ordenador, entendiendo como tal, el diseno y desarrollo
de un modelo del sistema fisico que se esta estudiando, que permita llevar a cabo

experimentos con el propodsito de entender el comportamiento del mismo.

El modelo del sistema debe incluir un conjunto de hipétesis acerca de su com-
portamiento. Estas hipdtesis se expresan por medio de un sistema de ecuaciones
diferenciales que relacionan las variables del sistema. En el caso de sistemas fisi-
cos complejos, estos sistemas de ecuaciones no pueden ser resueltas por métodos

analiticos.

Para estudiar el comportamiento de este tipo de sistemas pueden resultar
utiles los métodos de simulacion Monte Carlo, que abordan el problema de una
manera diferente. En ellos, se simula un gran nimero de sucesos individuales y
se obtiene informacion del sistema a partir del comportamiento promedio de los

sucesos simulados.

Los métodos de Monte Carlo estan enfocados a la simulacién de sucesos alea-
torios. Para caracterizar el comportamiento del sistema se toman una serie de
distribuciones de probabilidad, que describen los fenémenos fisicos que gobiernan
el sistema. Cada suceso individual es simulado, muestreando dichas distribuciones

de probabilidad por medio de la generacién de nimeros aleatorios.

Un ejemplo de este tipo de sistemas es la propagacién de un campo de radia-
cién en un medio material. Se trata de un fenémeno complejo, que no puede ser
abordado por métodos deterministicos. Por lo que la simulacién Monte Carlo ha

sido ampliamente utilizada para el estudio de este fenémeno.

Para comenzar a simular este proceso, se van generando las particulas de
acuerdo a las distribuciones que describen la fuente. Cada particula viaja una
cierta distancia en el medio material hasta que sufre una interaccion. Esta dis-
tancia viene dada por la seccion eficaz total de interaccion de dicha particula. Al
interaccionar con las particulas del medio material, la particula puede sufrir una
colision o una dispersién y modifica su energia y direcciéon, pudiendo producir
nuevas particulas, que deben ser transportadas también. Después de cada inter-
accion la particula continiia su camino y el proceso se va repitiendo hasta que la

particula es absorbida o abandona la zona considerada de interés.
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Los métodos de Monte Carlo se diferencian de los métodos deterministicos
no solo en el tratamiento del problema, sino en el tipo de solucién que ofrecen.
Los métodos deterministicos proporcionan los flujos de particulas o de energia en
cualquier punto del sistema, mientras que los métodos de Monte Carlo ofrecen
estos flujos solamente en superficies o volimenes de interés, que se han fijado

previamente.

A veces puede suceder que solo una pequena proporcién de las particulas
simuladas alcancen las superficies o volimenes de interés. Para mejorar la es-
tadistica de este resultado es necesario simular un mayor ntimero de particulas,

aumentando también el tiempo de calculo.

Para obtener una buena estadistica sin aumentar el tiempo de céalculo de
manera considerable, se usan los métodos de reduccion de varianza, que utilizan
otros modelos probabilisticos para reducir la incertidumbre de las magnitudes
calculadas, empleando el mismo tiempo de cédlculo. Estos métodos se centran en
la simulacién de las particulas que aportan més informacion a la magnitud que se
quiere calcular y simplifican o eliminan la simulacion de las particulas que aportan

poca informacién, pero manteniendo su peso estadistico a la contribucién total.

La simulacién Monte Carlo resulta muy 1util para comprender fenémenos que
presentan una especial dificultad, como sucede con la dosimetria de campos pe-

quenos, en la que esta técnica ha sido ampliamente utilizada.

La simulacién Monte Carlo en la dosimetria de campos pequenos

En la dosimetria de campos pequenos, la simulacién Monte Carlo ha sido

usada principlamente con tres propositos.

Debido a las dificultades dosimétricas de los campos pequenos puede resultar
dificil obtener informacion por la via experimental, por lo que la simulacién Monte

Carlo ha sido ampliamente utilizada para estudiar este fenémeno [81, 85, 88, 89,

91, 107].

En segundo lugar, la simulacion Monte Carlo ha sido usada para obtener la
dosis absorbida como si de un dosimetro mas se tratara. Los valores de la dosis
calculados por este método se han comparado con los resultados obtenidos con
otros detectores para verificar la coherencia entre ellos [82, 89, 136, 144, 159, 203,
204].
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Por 1ltimo se han obtenido por medio de la simulacion Monte Carlo los facto-
res de correccién para aquellos detectores que muestran dependencia con alguna
magnitud fisica como la energia del campo, la tasa de dosis o la direccion de

incidencia o para tener en cuenta el tamano del detector [28, 39, 205].

En este trabajo, la simulacion Monte Carlo se ha usado para estudiar el com-
portamiento del dispositivo experimental, asi como investigar si la relacién entre
las dosis a dos profundidades, medidas con este dispositivo experimental, puede
ser utilizada para evaluar la calidad del haz en los centros auditados, tal como se

ha hecho en otros sistemas de auditoria postal [17, 67].

La simulacion Monte Carlo se ha llevado a cabo usando dos programas,
MCNPX y BEAMnre. Aunque ambos programas simulan el mismo fenémeno fisi-
co, son diferentes en cuanto a su propésito y filosofia de trabajo. A continuacién

veremos las caracteristicas mas relevantes de cada uno de ellos.

3.3.1. MCNPX

MCNPX (Monte Carlo N-Particle eXtended) es un programa que simula la
propagacién de un campo de fotones, electrones o neutrones en un medio material
[206]. Es un programa de propdsito general, por lo que la simulacién se lleva a
cabo en configuraciones diseniadas por el propio usuario. MCNPX tiene un rango
muy amplio de aplicaciones en campos como la Fisica Nuclear, la Fisica Médica

y los aceleradores de particulas.

Este programa fue desarrollado en la divisién de Fisica Aplicada del Labo-
ratorio Nacional de Los Alamos (Estados Unidos). El programa original ha ido
evolucionando hasta llegar a la version actual, que incorpora los tltimos avan-
ces relativos a los modelos fisicos y las secciones eficaces de interaccion. Ha sido
disenado para que pueda correr en diferentes tipos de maquinas y sistemas ope-

rativos.

La principal caracteristica de MCNPX es que tiene un estilo muy conciso, es
decir, cada aplicacion se desarrolla en el menor niimero de lineas posible. Ademas,
el programa tiene una serie de bloques comunes que aparecen solo una vez y no
se repiten en cada subrutina. Por lo que es capaz de desarrollar operaciones mas

complejas que otros cddigos mas extensos.
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En la Figura 3.10 se muestra un esquema del funcionamiento del programa,

que sera desarrollado a continuacién.

Ficheros de entrada

Como MCNPX es un programa de proposito general, antes de comenzar su
ejecucion es necesario definir con precision todas las condiciones de la simulacion.
Se deben especificar las caracteristicas tanto del campo de radiacion como del
medio donde se va a propagar dicho campo. Toda esta informacion queda recogida
en los ficheros de entrada, que pueden ser de dos tipos, los ficheros de inicio, que
son configurados por el usuario antes de comenzar la simulacién, y los ficheros
de continuacion, que son generados por el propio programa y permiten continuar

una simulacion que ha comenzado.

Los ficheros de inicio contienen toda la informaciéon necesaria para llevar a
cabo la simulacién. La informacién estd estructurada en distintas unidades o
cards, formados por un conjunto de lineas que pueden tener hasta 80 caracteres.
Segun el tipo de informacién que contengan existen distintos tipos de cards, pero

normalmente no se utilizan todos en la simulaciéon de un problema en particular.

En los ficheros de inicio se debe especificar la geometria del medio material
donde se van a propagar las particulas. MCNPX permite el diseno de configu-
raciones geométricas arbitrarias en tres dimensiones, usando materiales definidos

por el propio usuario.

Para definir la geometria del medio, se usa un conjunto de superficies definidas
de manera analitica o por medio de puntos. A partir de estas superficies se obtie-
nen las celdas, que son volimenes obtenidos por la interseccién o complemento de
las regiones del espacio delimitadas por estas superficies. La divisién del espacio
en celdas no estd relacionada tinicamente con su composicion, sino también con

el muestreo de particulas o el empleo de técnicas de reduccion de varianza.

Para completar la informacién relativa al medio material es preciso definir su
composicion y densidad. En el fichero de inicio se especifican también los ficheros

en los que se encuentran las secciones eficaces que se van a usar en la simulacién.

El siguiente paso es definir la fuente de particulas, que pueden ser fotones,
electrones o neutrones. La fuente de particulas iniciales viene especificada por las

distribuciones de probabilidad de las distintas variables como energia, tiempo o
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Figura 3.10: Esquema del funcionamiento de MCNPX
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direccion de incidencia.

En los ficheros de inicio también se debe incluir informacion relativa a los
ficheros de salida, especificando que magnitudes fisicas se quieren obtener (flujo
de particulas, flujo de energia, dosis) asi como las superficies y voliumenes donde se
quieren conocer dichas magnitudes. Ademas se incluiran los métodos de reduccion

de varianza usados para mejorar la eficiencia.

En ocasiones puede ser interesante dividir la simulacion en varias fases, para
realizar el andlisis detallado de alguna region geométrica. En las fases intermedias
de la simulacién se usan como ficheros de entrada los ficheros de continuacion,
que genera el propio programa. La fuente de particulas primarias viene dada por
la distribucion de particulas que atraviesan una determinada superficie, que ha

sido obtenida en una fase anterior de la simulacién.

IMCN (Inicio)

Antes de comenzar la simulacion es preciso procesar la informaciéon contenida
en los ficheros de entrada. Este proceso se realiza en dos fases. Primero se lleva
a cabo una lectura del fichero de entrada para establecer las dimensiones de
las variables con las que se va a trabajar. En una segunda lectura se carga la
informacion relativa a la geometria, fuente, materiales y ficheros de salida. Se

calcula el area de las superficies y el volumen de las celdas.

PLOT
MCNPX ofrece la posibilidad de dibujar la configuraciéon geométrica estable-

cida de forma analitica en los ficheros de entrada y permite verificar si dicha

configuraciéon geométrica es correcta.

XTACT

Durante esta etapa se cargan las secciones eficaces de los ficheros que han sido

especificados en los ficheros de entrada.
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MCRUN

Una vez completados los procesos anteriores, se procede a llevar a cabo la
simulacién de la interaccion de las particulas de la fuente con el medio material

que se ha definido.

Cuando una particula entra una celda, se calculan las intersecciones de la tra-
yectoria de la particula con las superficies de la celda y las distancias a dichas
intersecciones. El programa encuentra la distancia minima y compara dicha dis-
tancia con la que tiene que recorrer la particula hasta la proxima interaccion. Si
ésta es mayor, la particula abandona la celda. Si es menor, sufre una interaccién
que modifica su energia o direccién y se pueden generar otras particulas. Para no
aumentar demasiado el tiempo de calculo, es recomendable definir las celdas con

un nimero minimo de superficies.

De esta forma la particula se va desplazando a través de las distintas celdas
hasta que alcanza el detector o la ultima celda que se haya definido. Al mismo
tiempo se va procesando la informacién obtenida, se van grabando los resultados

en alguna memoria y poniendo a cero el generador de ntimeros aleatorios.

Ficheros de salida

Durante la simulacion MCNPX genera dos tipos de ficheros de salida, los

tallies y los outputs.

Los tallies se disenan en los ficheros de inicio definiendo la superficies y celdas
de interés, en las cuales se establece la magnitud que va a quedar registrada en
dicha celda. Esta magnitud puede ser la carga, la energia o la dosis. En estas tam-
bién puede registrarse informacion relativa a las particulas, como la trayectoria,
las pérdidas de energia a lo largo de la misma, el niimero y tipo de colisiones que
sufre, el recorrido medio etc. Esta informacion puede quedar grabada en tablas
o visualizarse graficamente, mientras el cédigo se estd ejecutando o cuando el

proceso ha terminado.

Por otro lado, los outputs muestran informacién relativa al proceso de simu-
lacién. Incluyen informaciéon detallada sobre los errores que se producen en dicho
proceso. Este fichero se muestra por pantalla en el momento de la simulacion y

se graba en alguna memoria para ser consultado posteriormente.
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Estimacion de la incertidumbre

Los resultados de la simulacién van acompanados por el error relativo definido
como la desviacion estandar estimada de la media dividida por la media estimada.
Los intervalos de confianza definidos por el error relativo estan relacionados con

la precision del calculo realizado, no con la exactitud del resultado.

En MCNPX, el error relativo se calcula después de haber completado cada

historia. Por tanto serd proporcional a 1/v/ N, donde N es el niimero de historias.

Métodos de reduccién de varianza

Para mejorar la estadistica de la simulacion sin aumentar el tiempo de calcu-
lo de manera significativa, MCNPX dispone de un gran nimero de técnicas de
reduccion de varianza. En este apartado solo se describiran las utilizadas en este
trabajo: métodos de eliminacién, métodos de control de poblacién de particulas
y DXTRAN.

Los métodos de eliminacion (cortes en energia y cortes en tiempo) sirven para

eliminar aquellos datos que no contribuyen al resultado que se pretende obtener.

En los métodos de control de poblacion de particulas se divide el espacio en
distintas regiones geométricas y se asigna a cada una de ellas una determinada
importancia. En las celdas de menor importancia se aplica la ruleta rusa y en las
de mayor importancia la division de particulas para mejorar la estadistica de las

mismas.

DXTRAN es un método de reduccion de varianza que favorece ciertos angulos

o direcciones de dispersion de la particula cuando sufre una colision.

3.3.2. BEAMnrc

BEAMnrc es un programa que fue especificamente diseniado para llevar a cabo
simulaciones de aceleradores clinicos y haces empleados en Radioterapia [207,
208]. Formaba parte del proyecto OMEGA, en el que participaron el National
Research Council de Canadd y la Universidad de Wisconsin de Estados Unidos y
cuyo objetivo era desarrollar un programa que usara la simulacion Monte Carlo

para calcular las dosis absorbidas en pacientes.
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Figura 3.11: Esquema del funcionamiento de BEAMnrec.

BEAMnrc dispone de una serie de moédulos independientes que permiten si-
mular las distintas estructuras de un acelerador. Estos modulos se van situando
uno a continuacién del otro, rellenando con aire los huecos entre los mismos, tal

como sucede en un acelerador real.

Las interacciones del campo de radiacién con los distintos elementos del ace-
lerador son simulados por medio del programa EGS (Electron Gamma Shower)
[209], que fue originalmente desarrollado por el SLAC (Standford Linear Accele-
rator Center). La versién empleada en este trabajo EGSnre [210] ha sido mejorada

por el National Research Council de Canada.

EGSnrc esta preparado para simular la interaccion de fotones y electrones con
el medio material en un rango de energias que va desde unos pocos keV hasta

varios cientos de GeV.

En la Figura 3.11 se muestra un esquema del funcionamiento del programa,

que sera desarrollado a continuacién.
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Especificar el acelerador

El primer paso consiste en hacer una descripcion general del acelerador sin
especificar las caracteristicas de cada uno de los médulos. Se seleccionan por orden
los modulos que van a ser utilizados y se asigna un nombre a cada uno de ellos,

yva que el mismo moédulo puede ser usado més de una vez en el diseno.

Construir/Compilar el acelerador

A continuacion el programa construye el acelerador uniendo las distintas par-
tes del cédigo fuente, lo edita para evitar redundancias en los nombres y lo compi-
la generando un fichero ejecutable. No se pueden anadir médulos nuevos después
de llevar a cabo este proceso. Si se quiere anadir un nuevo médulo, habria que

generar un nuevo acelerador y volver a compilarlo.

Una vez construido el acelerador, deben completarse los ficheros de entrada

con la informacién relativa al propio acelerador y al proceso de simulacién.

En MCNPX pueden encontrarse dos tipos de ficheros de entrada, los de
caracter general, donde se consigna informacion relativa al proceso de simula-

cién y los ficheros de entrada especificos de cada mdédulo.

Existen dos ficheros de entrada de caracter general. El fichero de datos princi-
pales o Main Inputs incluye informacion relativa a la fuente de particulas prima-
rias, los ficheros de salida, el niimero de historias que se van a simular, los métodos

de reduccion de varianza y las energias de corte para fotones y electrones.

El otro fichero es EGSnrc parameters, donde aparecen las distintas opciones
relacionadas con la fisica del transporte de las particulas. En este fichero se espe-
cifican las secciones eficaces de interaccién se van a emplear en el calculo. Estos
datos pueden ser generados por un programa llamado PEGS/ [209], que forma

parte de EGSnrc, o leidos de un fichero que debe especificarse previamente.

Ademas, cada modulo del acelerador cuenta con su propio fichero de entrada
especifico, donde deben precisarse las caracteristicas constructivas de dicho modu-
lo, tales como su geometria, dimensiones y los materiales con los que esta fabrica-

do, asi como otras caracteristicas especificas que son diferentes para cada modulo.



3.3. LA SIMULACION MONTE CARLO 127

Ejecutar el programa

Cuando se han especificado todas las caracteristicas del acelerador, se procede
a ejecutar el programa para simular la interacciéon del haz de radiacién con las

distintas estructuras del acelerador.

Una de las principales ventajas de BEAMnrc es que permite obtener informa-
cién detallada de cada una de las historias simuladas. Para hacer el seguimiento
de cada particula, existe la posibilidad de usar una variable llamada LATCH,
formada por 32 bits. El usuario puede elegir los datos que se graban en cada uno
de los bits, en funcién de la informacion que quiera obtener y de la relevancia de

las distintas regiones definidas en el proceso de simulacion.

Ficheros de salida

Una vez concluido el proceso, la informacion relativa a la simulacion queda
registrada en los ficheros de salida. BEAMnrc genera tres tipos de ficheros de
salida: los listados de salida, los espacios de fases y los ficheros graficos. Los
listados de salida se generan por defecto, mientras que los espacios de fases y los

ficheros graficos son opcionales.

Los listados de salida o listing files incluyen informacion relacionada con los
datos de entrada (médulos, materiales, fuente), con el proceso de simulacién pro-
piamente dicho (ejecucién, mensajes de error) asi como de los resultados de la

misma (valores promedio del nimero de particulas, fluencia, energia, dngulo etc.).

Los ficheros grdficos muestran de forma simplificada la geometria del acelera-
dor que se ha generado. Esta opcién puede resultar muy t1til cuando se esta de-

purando el diseno de un nuevo acelerador.

Una de las principales caracteristicas de BEAMnrc es la capacidad de generar
un espacio de fases del haz en cualquier plano previamente determinado. Estos
espacios de fases contienen informacién relativa a la carga, posicién, energia,
direccion y otros datos relacionados con la historia de cada una de las particulas

que alcanzan dicho plano.

Los espacios de fases son los ficheros que ofrecen informacién mas relevante.
Los datos de los espacios de fases pueden ser tratados por medio de los programas

de analisis para obtener informacién o bien ser usados para la simulacién de
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tratamientos y céalculo las distribuciones de dosis en pacientes.

Estimacion de la incertidumbre

Para calcular la incertidumbre de los resultados, el programa divide el niimero
de total de particulas simuladas en un nimero arbitrario de partes, normalmente
10. Para cada una de estas partes se calculan los valores de las magnitudes. A
partir de los valores obtenidos, se calcula la media y la varianza de la media, que

se usa para calcular la incertidumbre.

Métodos de reduccién de varianza

BEAMnrc cuenta también con un gran nimero de métodos de reduccién de
varianza. En este apartado se describiran unicamente los métodos de reduccion

de varianza que se han empleado en este trabajo.

El Directional Bremsstrahlung Photon Splitting mejora la estadistica de los
fotones generados por bremsstrahlung. Divide los fotones creados por bremss-
trahlung o por aniquilacion de pares en un ntmero n de fotones, asignando a

cada uno de ellos un peso de 1/n.

La opcion Directional permite definir un determinado campo, de manera que
se propagan solo aquellos fotones que caen dentro de dicho campo, mientras que
los que estan fuera del campo son eliminados mediante la ruleta rusa o bien

contindan siendo propagados.

Una vez descrito el dispositivo experimental de la auditoria postal y los pro-
gramas de Monte Carlo que se han utilizado en este trabajo, se procederd a
exponer el estudio preliminar que se ha realizado y que ha servido como base

para el desarrollo de la auditoria postal.

3.4. Estudio preliminar

Antes de la puesta en marcha del sistema de auditoria postal es preciso conocer

el comportamiento del dispositivo experimental que se ha disenado.

En primer lugar, se procedera investigar del comportamiento de los dosimetros
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por la via experimental, para continuar con el estudio del comportamiento del

dispositivo experimental por medio de la simulacion Monte Carlo.

Por 1ltimo se investigard si la relacién entre las dosis absorbidas a 10 y 5 cm
de profundidad, medidas con el maniqui que se ha diseniado, puede ser utilizada

para evaluar la calidad del haz de los centros auditados.

3.4.1. Comportamiento de los dosimetros

Las caracteristicas del TLD-100 ya fueron expuestas en el apartado correspon-
diente. Por lo que el presente estudio se centrara en el estudio del comportamiento

de los dosimetros TLD-100 de 1 mm?® de volumen.

Se comenzara estudiando la reproducibilidad de la senial termoluminiscente y
los distintos factores que pueden influir en ella. A continuacién se investigara cual
es el intervalo de respuesta lineal para este tipo de detectores. Ambos estudios
se llevaran cabo en un acelerador lineal con una energia nominal de 6 MV. Para
completar el estudio, se irradiaran los dosimetros con haces de diferentes energias

para conocer como varia la senal termoluminiscente con la energia del haz.

Reproducibilidad

El objetivo de este estudio es evaluar como varia la senal termoluminiscente
de un dosimetro a lo largo de un conjunto de irradiaciones en las que se trata de
reproducir, en la medida de lo posible, las mismas condiciones experimentales.
Por lo tanto habrd que considerar las variaciones aleatorias de la senal debidas
a su propia naturaleza, pero también sera preciso evaluar las variaciones en el
funcionamiento de los dispositivos de preparacion, irradiacion y lectura a lo largo

del tiempo.

La reproducibilidad del tratamiento térmico de preparacién queda garanti-
zada por medio de los programadores de tiempo y temperatura del horno de
templado, que cuenta ademas con un termopar adicional que permite verificar la

temperatura desde el exterior.

Las inestabilidades del acelerador son detectadas y corregidas en los controles
diarios que se llevan a cabo en el centro. Adicionalmente, se irradia junto con

los dosimetros del Grupo del Lector una camara de ionizacién insertada en el
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maniqui de agua sélida, para detectar las variaciones que pudieran producirse a

lo largo del dia.

La estabilidad del sistema de lectura se evalia por medio de la tensién del
tubo fotomultiplicador, de las medidas de la luz de referencia y las lecturas del
Grupo del Lector, como ya se explic en un apartado anterior. Pero a pesar de ello,
los cambios sufridos por el lector a lo largo del tiempo son dificiles de cuantificar
y corregir. Como, la estabilidad del lector no puede ser garantizada a largo plazo,
cada conjunto de irradiaciones para estudiar la reproducibilidad de la senal se
llevara a cabo en periodos de una semana, en los cuales si es posible garantizar
la estabilidad del lector.

Para tener en cuenta la influencia de distintos factores en la reproducibilidad

de la senal, el estudio se ha estructurado de la siguiente forma:

1. Estudio de la influencia del formato del dosimetro: se evaluara la repro-
ducibilidad de la senal de un dosimetro individual irradiado con campos
de tamano estandar. El objetivo es comparar la reproducibilidad de un

dosimetro de 1 mm?

con la de otros formatos, como las muestras de pol-
vo termoluminiscente y los dosimetros sélidos de mayor tamano, cuando se
irradian en campos de tamano estandar. Para llevar a cabo este estudio,
se han utilizado dos grupos de dosimetros, uno que ha comenzado a usarse
para esta aplicacién y otro que ha sido utilizado anteriormente. De esta
forma se investigara si el uso de los dosimetros es un factor de influencia en

la reproducibilidad de la senal.

2. FEstudio de la influencia del numero de dosimetros: se calculara la repro-
ducibilidad del valor medio de las senales de cuatro dosimetros a partir
los resultados del estudio anterior, utilizando el método de propagaciéon de

varianzas:

2 oL\’
7\ _ oL 2
(AL) _%:Qm) AL (3.5)
El intervalo de reproducibilidad del valor medio de las senales de cuatro
dosimetros en funcién del intervalo de reproducibilidad de un dosimetro

individual viene dado por:

_1
AL= AL (3.6)
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Campo estandar | Campo pequeno
Material del maniqui Agua solida PMMA
Colimador adicional No Micromultilaminas
Tamario del campo (en el isocentro) | 20 x 20 cm? 3x3y1lx1cm?
Energia nominal 6 MV 6 MV
Profundidad del isocentro 7 cm 10 cm
Distancia fuente - superficie 93 cm 90 cm
Giro del colimador 0° 0°
Giro del gantry 0° 0°
Espesor de retrodispersién 10 cm 10 cm

Tabla 3.3: Condiciones de irradiaciéon de los dosimetros termoluminiscentes en el
estudio de reproducibilidad.

3. Estudio de la influencia del tamano del campo: se evaluara la reproducibi-
lidad del valor medio de las senales de cuatro dosimetros irradiados en el
maniqui que se ha disenado para la auditoria postal con campos de 1 x 1

y 3 x 3 cm?.

Las condiciones de irradiacion de los apartados 1 y 3 de este estudio aparecen
detalladas en la Tabla 3.3. En el apartado 1 se ha usado el maniqui de agua
solida que fue descrito en un apartado anterior. Para irradiar los dosimetros se
usa un portadosimetros de metacrilato que tiene talladas en su superficie un
conjunto de cavidades formando una matriz. Este dispositivo permite identificar
cada dosimetro por la posicién que ocupa, de forma que se puede estudiar la
reproducibilidad de la senal de un dosimetro individual. En cambio, cuando se
insertan cuatro dosimetros en uno de los discos contenedores del maniqui que
se ha disenado, se vuelven indistinguibles entre si, de forma que solo se puede

investigar la reproducibilidad del valor medio de las cuatro senales.

Intervalo de respuesta lineal

El objetivo de este estudio es determinar el intervalo de respuesta lineal de
los dosimetros TLD-100 de 1 mm?®. En una auditorfa postal resulta ventajoso
trabajar en el intervalo de respuesta lineal, ya que la magnitud de las variaciones
de la dosis se detecta con mayor facilidad y se simplifica el proceso de calibracion.

El objetivo de este estudio es conocer el intervalo de respuesta lineal para poder
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establecer la dosis absorbida que los centros auditados deben depositar a 10 cm,
de tal forma que las dosis a ambas profundidades se encuentren dentro de este

intervalo.

Para investigar el intervalo de respuesta lineal, se han irradiado los dosimetros
utilizando diferente niimero de Unidades Monitor, de forma que la dosis deposi-
tada en los dosimetros varie de 0,5 a 4 Gy. En este estudio los dosimetros han
sido irradiados en un maniqui de agua sélida con un campo de 20 x 20 cm? y una
energia nominal de 6 MV. La configuracién geométrica utilizada es la misma que
la usada en el estudio de reproducibilidad para los campos de tamano estandar

y se encuentra detallada en la Tabla 3.3.

Comportamiento con la energia del campo

El objetivo de este estudio es investigar si existe algin tipo de dependencia de
la sefial termoluminiscente de los dosimetros TLD-100 de 1 mm? con la energfa
del campo. El sistema de auditoria postal pretende evaluar la dosis absorbida en
sistemas de irradiacién que usan haces de fotones de diferentes energias, por lo
que cualquier dependencia con la energia de la senal termoluminiscente debe ser

tenida en cuenta.

Ademas, para esta aplicacion resulta deseable que la respuesta de los dosime-
tros dependa poco de la energia del campo, ya que en campos pequenos el espec-
tro de energia de los fotones depende del tamano de campo, la profundidad y la

distancia al eje.

Este estudio se ha llevado a cabo en dos pasos:

1. Estudio de la dependencia de la senal de un dosimetro individual: se toma
un conjunto de dosimetros y se irradian para los tres valores de la energia
disponibles en el centro de referencia. Se comparan entre si las senales in-
dividuales de cada dosimetro para los tres valores de la energia, con el
objetivo de observar como afecta la energia a la respuesta de una dosimetro

individual.

2. FEstudio de la dependencia del valor medio de las senales de cuatro dosime-
tros: se forman tres grupos de cuatro dosimetros y cada uno se irradia para

un valor de la energia. Como la respuesta de cada grupo de dosimetros es
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diferente, para poder comparar la senales de los tres grupos entre si es pre-
ciso corregirlas utilizando el factor de sensibilidad de cada grupo, que viene

dado por:

L

F=T (3.7

donde L es el valor medio de las sefiales del conjunto formado por los do-
ce dosimetros y L; el valor medio de las sehales de cada grupo de cuatro
dosimetros. Los factores de sensibilidad f; se calculan a partir de los resul-
tados del estudio de reproducibilidad, ya que para comparar las respuestas
de los distintos grupos se requiere que todos ellos hayan sido irradiados
en las mismas condiciones. El valor medio de las senales de cada grupo de
cuatro dosimetros, irradiados para un mismo valor de la energia, se corri-
ge empleando el factor de sensibilidad correspondiente. Los valores de las
senales de los tres grupos se comparan entre si para investigar la influencia
de la energia del campo en el valor medio de las cuatro senales, ya que en
la auditoria postal se usa un grupo de cuatro dosimetros para estimar la

dosis absorbida a cada profundidad.

Para realizar este estudio se han usado las energias nominales del acelerador
lineal del centro de referencia, 6 y 15 MV. Para ampliar el rango de energia
se irradiardan también en una unidad de ®*Co con una energia de 1.25 MeV. Una

descripcion detallada de las condiciones de irradiacion de este estudio se encuentra
en la Tabla 3.4

Cambios en la respuesta debido a factores ambientales

El objetivo de este estudio es investigar como varia la respuesta de los dosime-
tros TLD-100 de 1 mm? cuando transcurren largos periodos de tiempo entre el

tratamiento de preparacion, la irradiacién y la lectura.

Los cambios en la respuesta que sufren los dosimetros termoluminiscentes son
complejos. Estos cambios no pueden explicarse inicamente por medio del fading
o desexcitacion térmica espontanea de los electrones que se encuentran en las
trampas. La distribucion de defectos en el material puede cambiar por efecto de
la temperatura, lo que puede afectar a la configuracion del sistema de trampas y

centros de recombinacién, modificando la respuesta del dosimetro.
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Energia

1.25 MeV

6 MV

15 MV

134

Dosis
Unidad de irradiacién
Material del maniqui

2 Gy
Theratron 780
Agua sélida

2 Gy
Elekta SL18
Agua sélida

2 Gy
Elekta SL18
Agua sélida

Colimador adicional No No No

Tamafio del campo (en el isocentro) | 20 x 20 cm? | 20 x 20 cm? | 20 x 20 cm?
Profundidad del isocentro 5 cm 7 cm 7 cm
Distancia fuente - superficie 75 cm 93 cm 93 cm

Giro del colimador 90° 0° 0°

Giro del gantry 0° 0° 0°

Espesor de retrodispersion 10 cm 10 cm 10 cm

Tabla 3.4: Condiciones de irradiaciéon de los dosimetros termoluminiscentes en el
estudio de la dependencia con la energia

Ademsds se ha observado que los cambios en la respuesta del TLD-100 son
diferentes si las trampas se encuentran vacias u ocupadas [211]. En la auditoria
postal cuando los dosimetros son envidados a un centro para ser irradiados, las
trampas permanecen vacias durante el periodo de tiempo que transcurre entre
la preparacién y la irradiacion. En cambio las trampas permanecen ocupadas

durante el periodo de tiempo que va desde la irradiacion hasta la lectura.

Por tanto, para estimar los cambios en la respuesta que sufren los dosimetros
durante el envio a los centros, hay que tener en cuenta los cambios que se producen
en la respuesta de los dosimetros durante ambos periodos de tiempo. Para ello,
se van a simular los envios de la auditoria postal en el centro de referencia,
dejando transcurrir diferentes periodos de tiempo entre el tratamiento térmico,

la irradiacion y la lectura.

Para evaluar los cambios en la respuesta, se usaran dos grupos adicionales de
cuatro dosimetros del mismo formato que los usados en la auditoria postal. Uno de
los grupos se irradiarda inmediatamente después del tratamiento de preparacion,
por lo que se utilizara para evaluar los cambios en la respuesta cuando las trampas
estan ocupadas. El otro grupo se irradiard justamente antes de la lectura y se

usard para investigar los cambios en la respuesta cuando las trampas estan vacias.

Para cuantificar los cambios en la respuesta que se producen en ambos grupos
de dosimetros, se compararan las curvas termoluminiscentes obtenidas por este
procedimiento con las obtenidas en una medida pronta, es decir, aquella en que

los procesos de preparacion, irradiacién y lectura tienen lugar a lo largo de un



3.4. ESTUDIO PRELIMINAR 135

mismo dia. De esta forma podran observarse los cambios que sufren cada uno de

los picos de la curva.

Con este estudio, se darad por finalizada la investigaciéon sobre el comporta-
miento de los dosimetros termoluminiscentes y se pasara a estudiar el comporta-

miento del dispositivo experimental.

3.4.2. Comportamiento del dispositivo experimental

La segunda parte del estudio preliminar se centra en investigar el comporta-
miento del dispositivo experimental, que estd formado por el maniqui que se ha
disenado con los dosimetros termoluminiscentes insertados a 5 y 10 cm de pro-
fundidad. En este estudio se evaluara la capacidad de este dispositivo para llevar

a cabo las medidas de la dosis absorbida en campos pequenos.

Para ello, se investigara la influencia de diferentes factores en la medida de
la dosis. El efecto de cada uno de estos factores no puede ser observado experi-
mentalmente, por lo que se ha usado la simulacion Monte Carlo para obtener las
dosis absorbidas en diferentes configuraciones, de manera que se puede observar

la influencia en cada uno de los factores.

Para llevar a cabo este estudio, se han simulado con MCNPX las configura-
ciones del acelerador del centro de referencia Flekta SL18. Como MCNPX es un
programa de proposito general, es preciso realizar una serie de comprobaciones
previas para verificar que la configuracion que se ha simulado corresponde a la de

un acelerador de uso clinico.

Para ello, se llevard a cabo una primera simulacion del acelerador utilizando
un gran numero de métodos de reduccién de varianza para obtener resultados
de forma rapida. Los espectros de energia de los haces de fotones simulados por
este procedimiento se compararan con los espectros publicados por Mohan para

aceleradores utilizados en Radioterapia [212].

A continuacién, se simulardn los PDD en las condiciones de referencia es-
tablecidas en el TRS-398 [20]. Los desarrollos en profundidad obtenidos en la
simulacién se compararan con los medidos experimentalmente en los aceleradores

de diferentes centros.

Partiendo de lo observado en estas comparaciones, se realizaran los ajustes
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necesarios hasta alcanzar una buena coincidencia tanto en los espectros como en

los desarrollos en profundidad.

A partir de la configuracion obtenida por este procedimiento, se llevara a cabo
una nueva simulacion del Elekta SL18. Para mejorar la estadistica, se usaran en
menor medida los métodos de reduccién de varianza, aumentando el nimero de

historias simuladas hasta 4 x 107.

De esta manera se obtendra el espacio de fases a la salida del acelerador, que
quedara recogido en los ficheros de salida o tallies, que seran utilizados como
ficheros de entrada en la segunda parte de la simulacién. El haz obtenido a la
salida del acelerador interaccionara con diferentes maniquis para obtener las dosis

absorbidas en las configuraciones que se describen a continuacion.

En este estudio, el punto de partida serd la medida de la dosis en agua en
un maniqui de agua de tamano estandar. Se iran modificando una a una las
caracteristicas del dispositivo experimental hasta obtener la dosis absorbida en
dosimetros TLD-100 insertados en el maniqui de PMMA que se ha disenado en la
auditoria postal. Los diferentes dispositivos experimentales seran irradiados con
campos de 1 x 1y 3 x 3 cm?. En todas las configuraciones se obtendrd la dosis
absorbida en dos volimenes de 4 mm? situados a 5 y 10 cm de profundidad en
el eje del campo. Para este estudio se han simulado cinco valores de la energia

nominal del acelerador en el intervalo que va de 4 a 24 MeV.

El estudio de la influencia de las diferentes factores en la dosis absorbida se

ha llevado a cabo siguiendo el esquema mostrado en la Figura 3.12:

1. FEstudio de la influencia del material del maniqui: se compararan las dosis
absorbidas en dos maniquis de agua y PMMA que tienen 30 cm de didme-
tro. Los volimenes de deteccién seran del mismo material que el maniqui.
Ademas de observar la influencia del material, los resultados de este estudio
podran ser usados para corregir las medidas de la dosis de aquellos centros

cuyos planificadores no realicen correcciones de heterogeneidad.

2. FEstudio de la influencia del tamano del maniqui: se compararan las do-
sis absorbidas en dos maniquis de PMMA de 10 y 30 cm de didametro.
Los volumenes de deteccion seran del mismo material que el maniqui. Este
estudio servird para comprender la influencia del tamano del maniqui en

relacion al equilibrio electrénico.
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Material del Tamafio del Material del
maniqui maniqui dosimetro

Agua PMMA PMMA PMMA

Figura 3.12: Esquema del estudio de la influencia de distintas caracteristicas del
dispositivo experimental en la medida de la dosis absorbida.

3. Estudio de la influencia del material del dosimetro: se obtendran las dosis
absorbidas en dos maniquis de PMMA de 10 cm de didmetro. En uno de
ellos los voliimenes de deteccion seran del mismo material que el maniqui,
pero en el otro se ha sustituido el PMMA por un dosimetro TLD-100 de
4 mm?® de volumen. Este estudio servird para conocer como varia la dosis

absorbida al introducir los dosimetros termoluminiscentes en un maniqui de

PMMA.

Ademas, hay que tener en cuenta en la auditoria postal se lleva a cabo si-
multaneamente la medida de la dosis a dos profundidades en el eje del campo.
Por lo que es preciso cuantificar la absorcion que se produce en el dosimetro

situado a 5 cm y su efecto en la medida de la dosis a 10 cm de profundidad.

Este segundo estudio se lleva a cabo en dos pasos como se muestra en la Figura
3.13, simulando un maniqui de PMMA de 10 cm de didmetro. En el primer paso
se obtendra la dosis absorbida a 5 y 10 cm de profundidad en dos volimenes de
deteccién de 4 mm?® de PMMA. En la segunda fase se ha sustituido el volumen
de 4 mm? de PMMA a 5 cm de profundidad por un dosimetro de TLD-100 del
mismo volumen. Se obtiene de nuevo la dosis a dos profundidades. Comparando
las dosis a 10 cm de profundidad en ambas configuraciones, se podra deducir la
perturbacién que introduce el dosimetro situado a 5 cm en la medida de la dosis

a 10 cm.
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Figura 3.13: Esquema del estudio de la influencia de los dosimetros situados a 5
cm de profundidad en la medida de la dosis a 10 cm de profundidad.

En este estudio se ha simulado tnicamente un campo de radiaciéon de 1 X
1 cm?, ya que el efecto que se pretende investigar resulta méas critico para este

tamano de campo.

3.4.3. Evaluacion de la calidad del haz en el sistema de

auditoria postal

Siguiendo la linea de los maniquis multifuncionales, se ha disenado un dispo-
sitivo experimental para la auditoria postal que permite medir simultdaneamente
la dosis absorbida a dos profundidades. Como la energia del haz de radiacién
esta relacionada con el poder de penetracion del mismo, la relacién de las dosis a
dos profundidades estara relacionada con la energia del haz de radiacién. Por lo
que resulta de interés investigar si el dispositivo experimental disenado permite
evaluar la calidad del haz de los centros auditados, siguiendo la linea de otros

sistemas postales [17, 67].

En este apartado se investigara si la relacién entre las dosis a 10 y 5 cm de
profundidad, D;o/Ds, obtenidas irradiando el maniqui con campos de 1 x 1y 3
x 3 cm?, constituye un pardmetro suficientemente sensible y fiable como para ser

usado como indice de la calidad del haz de los centros auditados.
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Como las medidas de la dosis en la auditoria postal se llevan a cabo en con-
diciones alejadas de las de referencia, la calidad del haz no puede deducirse de
manera directa, tal como se hace en otros sistemas en los que se lleva a cabo me-
didas de la dosis en condiciones de referencia [17, 67]. Por lo que se empleara la
simulacion Monte Carlo para conocer la relacion que existe entre Dio/Ds y la

energia del haz.

Para investigar el comportamiento de Do/ D5 con la energia del haz, se ha si-
mulado unicamente la configuracion del acelerador del centro de referencia Flekta
SL18 utilizando BEAMnre, ya que el objetivo de este estudio es conocer como
varia Djg/Ds con la energia, no obtener la funcién que relaciona ambas magnitu-
des para los distintos tipos de aceleradores. Ademés, como las medidas de la dosis
se llevan a cabo en el eje de haz, la contribucién de la componente primaria del
haz a la dosis absorbida es mas importante que la de la componente dispersada,
por lo que el comportamiento de Dy/ D5 con la energia no serd muy dependiente

de los detalles constructivos de la cabeza del acelerador.

El acelerador del centro de referencia tiene dos energias nominales de 6 y 15
MV, que son dos valores de la energia ampliamente utilizados en los tratamientos
de Radioterapia. Para conseguir un rango de energias méas amplio, se ha variado
el potencial de aceleracion de los electrones primarios de 4,5 a 8,5 MeV para la
configuraciéon que corresponde a una energia nominal de 6 MV y de 12 a 18 MeV

para la configuracién de 15 MV.

De esta forma, se ha obtenido la relaciéon Djg/Djs en funcién del potencial de
aceleracion de los electrones utilizando diferentes maniquis. Se han simulado ma-
niquis de 10 y 40 cm de didmetro fabricados con agua y PMMA. Para irradiarlos

se han usado dos campos de 1 x 1y 3 x 3 cm?.

Para simular los diferentes maniquis se ha utilizado un moédulo de BEAMnrc
llamado CHAMBER. Este médulo dispone de una opcién llamada phantom, que
permite obtener la dosis absorbida a cualquier profundidad en el eje del campo

en voltimenes cilindricos de 4 mm? del mismo material del maniqui.

Para cada configuracién se ha generado un espacio de fases distinto, es decir,
no se han reciclado los espacios de fases para simular las diferentes configura-
ciones. Para conseguir una buena estadistica, se han simulado un total de 10°
historias. Las energias de corte para fotones y electrones son de 10 y 700 keV,

respectivamente.
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Una vez descrito el estudio preliminar, se procedera a exponer el método de

trabajo de la auditoria postal que se ha desarrollado.

3.5. Método de trabajo de la auditoria postal

El sistema de auditoria postal que se describe a continuacién constituye el re-
sultado principal de este trabajo [168]. Basandose en el dispositivo experiemental
que se ha disenado, el sistema sera capaz de evaluar la dosis absorbida en dispo-
sitivos de irradiacion que sean capaces de generar haces pequenos con incidencia

vertical.

El sistema de auditoria postal pretende detectar las posibles desviaciones que
se puedan producir en el proceso que tiene como objetivo depositar una deter-
minada dosis en un volumen blanco. Por lo que el dispostivo experimental que
se ha desarrollado sera sometido a los mismos pasos que se llevan a cabo en un
tratamiento real: estudio TAC, planificacién del tratamiento y administracion del

mismo.

En la Figura 3.14 se muestra un esquema del método de trabajo de la auditoria
postal, que proporciona una visison de conjunto de todo el proceso. Basandose en
este esquema se iran explicando cada una de las etapas. Pero antes de comenzar,
se ha considerado conveniente hacer una descripcion pormenorizada del material

que se envia a los centros auditados.

3.5.1. Material enviado a los centros auditados

A cada uno de los centros que participan en la auditoria postal se envia el

siguiente material:

= Maniqui:

e Dos discos contenedores vacios denominados AV'y BV, que se usan pa-
ra llevar cabo el estudio TAC, evitando de esta forma que los dosime-

tros insertados en los discos reciban una dosis adicional.

e (Cluatro discos contenedores por cada unidad de irradiaciéon que vaya a

participar en la auditoria. Estos discos se denominan A1, B1, A3y B3
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Figura 3.14: Esquema del método de trabajo de la auditoria postal.
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y cada uno de ellos tiene insertados cuatro dosimetros en su interior. La
nomencalatura utilizada para nombrar los discos sirve para indicar las
condiciones en las que se van a irradiar los dosimetros que contienen.
Las letras sirven para indicar la profundidad, A para 5 cm y B para
10 cm. Los ntimeros indican el tamano de campo, 1 para el campo de
1 x 1 ecm? y 3 para el campo de 3 x 3 cm?. El nombre del disco se
encuentra grabado en la cara superior del mismo para que pueda ser
facilmente identificado por el usuario. Estos discos se precintan antes

del envio para evitar que se abran durante el mismo.

e Las piezas 1, 2y 3 del maniqui y la camisa de centraje para poder

montar todo el conjunto.

n Dosimetros:

e Cuatro grupos de cuatro dosimetros por cada unidad de irradiacién
que vaya a participar en la auditoria. Cada grupo se inserta en un
disco contenedor y que se denominan de la misma forma que los discos
que los contienen A1, B1, A3y BS3.

e Dos grupos de cuatro dosimetros que se denominan /A e ID. Estos gru-
pos van insertados en dos portadosimetros de metacrilato, que permi-
ten identificar cada dosimetro por la posicién que ocupa. Estos grupos
se irradian en el centro de referencia, uno antes del envio, Irradiado
Antes (IA)y el otro al término del mismo, Irradiado Después (ID). Sus
lecturas se usan para evaluar los cambios en la respuesta que sufren

los dosimetros que son irradiados en el centro auditado.

n Material adicional:

e [nstrucciones para llevar a cabo el proceso. Se envian instrucciones en
formato digital, que contienen una gran cantidad de informacién visual
para una primera toma de contacto con el sistema e instrucciones en
papel para ser consultadas durante el proceso. En éstas tiltimas se debe

consignar también la informacién requerida al centro auditado.

e Una memoria flash, que se usa para el intercambio de datos entre el

centro de referencia y el centro auditado.
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Dosis 2 Gy
Energia del campo 6 MV
Tamano del campo 20 x 20 cm?
Giro del colimador 0°

Giro del gantry 0°

Maniqui Agua sélida

Distancia fuente - dosimetro | 100 cm
Distancia fuente - superficie | 93 cm
Distancia fuente - cdmara 101 cm
Espesor de back up 10 cm

Tabla 3.5: Condiciones de irradiacién de los grupos IA e ID.

Una vez enumerado el material que se envia a los centros, se pasara a describir

el método de trabajo de la auditoria.

3.5.2. Preparaciéon

La fase de preparacion incluye un conjunto de operaciones que se llevan a cabo
en el centro de referencia antes de realizar el envio postal del material al centro

auditado.

La primera operacion del proceso de preparacion consiste en someter a los
dosimetros de los grupos A1, B1, A3, B3, IA e ID a un tratamiento térmico
de preparacién. La descripcion de este tratamiento térmico se encuentra en el

apartado dedicado al método de trabajo de los dosimetros termoluminiscentes.

A continuacion, se irradiaran los dosimetros del grupo IA en un maniqui de
agua sélida (RMI) en las condiciones especificadas en la Tabla 3.5. Junto con
ellos se irradiard una cdmara de ionizacion calibrada. Las lecturas de la cAmara
se utilizaran para estimar las variaciones que pueda sufrir el acelerador durante

el tiempo que dure el envio.

A continuacién, se insertan los dosimetros de los grupos A1, B1, A3y B3 en
los discos contenedores del mismo nombre y se precintan para que no puedan ser
abiertos en el centro auditado. Los grupos IA e ID se insertan en sus respectivos

portadosimetros y se precintan también.

Por 1ltimo, se embala todo el material convenientemente para que no sufra
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ningin deterioro durante el envio postal.

3.5.3. Envio

En la segunda fase, que se conoce como enwvio, se incluye el envio postal del
material al centro auditado, las operaciones llevadas a cabo en el mismo y la

devolucion postal del material al centro de referencia.

El objetivo de las operaciones realizadas en el centro auditado es depositar
una dosis en agua de 1,5 Gy en los dosimetros que se encuentran insertados en el
maniqui de PMMA a 10 ¢cm de profundidad, utilizando campos de 1y 3 ¢m de lado
o radio, aproximadamente. En lo sucesivo, estos campos se denominaran como 1
x 1y 3 x 3 cm?. La dosis de 1,5 Gy a 10 cm de profundidad se denominard partir

de ahora como dosis prescrita.

Para conseguir depositar la dosis prescrita en el volumen blanco, se siguen los
mismos pasos que en un tratamiento real: estudio TAC, planificacién dosimétrica

e irradiacion. Ademas, antes de la irradiacion se lleva a cabo la comprobacién de
la calidad del haz.

A continuacién se explicaran en detalle cada una de las etapas de esta fase.

Envio postal

Se envia todo el material al centro auditado para que de comienzo la auditoria

postal

Estudio TAC

Para realizar el proceso de planificacién dosimétrica es necesario visualizar en
tres dimensiones el maniqui con la mayor precisién posible. Para ello se usa la
Tomografia Axial Computerizada (TAC), que por medio de un conjunto de cortes

transversales permite la reconstruccion en tres dimensiones del maniqui.

Para llevar a cabo el estudio TAC, se monta el maniqui usando los discos AV
y BV, apilando las piezas en el orden correspondiente. Es necesario verificar que
los discos contenedores se han colocado correctamente, es decir, con la cara en

la que se encuentra grabado el nombre hacia arriba, ya que ambas caras no son
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equivalentes en cuanto a la posicién de los dosimetros se refiere. La inversion en
la posicién de los discos modificaria la profundidad a la que se sitia el isocentro
en el proceso de planificacién, desvirtuando de manera significativa el proceso. A

continuacion se alinean con la camisa de centraje.

Se procede a situar el maniqui sobre mesa del TAC, con su base paralela a la
misma. Se lleva a cabo el estudio TAC, de manera que los cortes obtenidos sean

paralelos al eje del cilindro.

Planificacion

A continuacién, las imégenes del estudio TAC son transferidas al sistema de
planificacion. El objetivo de la planificacion es depositar una dosis en agua de 1,5
Gy en los dosimetros que se encuentran insertados en el maniqui de PMMA a 10
cm de profundidad. Aunque los detectores no son equivalentes a agua, se calibran
comparando su respuesta con la de una camara de ionizacion, que esta calibrada
en dosis en agua. Como van insertados en un maniqui de PMMA, el campo de

radiaciéon es atenuado y dispersado en PMMA.

La configuracién geométrica que va a usarse en la irradiacion se muestra en
la Figura 3.15. El isocentro se situard a una profundidad de 10 c¢m, fijando la
distancia fuente - isocentro en 100 cm, por lo que la distancia fuente - superficie
sera igual a 90 ¢m. A continuacién, se calcula el nimero de Unidades Monitor
necesarias para depositar 1.5 Gy a 10 cm de profundidad utilizando los campos

de 1 x 1y 3 x 3cm? configurados a la profundidad del isocentro.

Ademas, se pedirda a los centros que calculen las dosis absorbidas a 5 cm
de profundidad para ambos tamanos de campo, con el objetivo de compararlas
con las medidas obtenidas experimentalmente a esta profundidad. Los valores
calculados deben consignarse en la hoja de instrucciones. Una vez terminada la
planificacion, el tratamiento se transferirda al dispositivo donde se va a llevar a

cabo la irradiacién.

Si el sistema de planificacién no realiza correcciones de heterogeneidad debe
indicarse en la hoja de instrucciones. De esta forma, las medidas de la dosis seran
corregidas por medio de los factores que dan cuenta de las diferencias de densidad

entre el agua y el PMMA | que han sido obtenidos por simulacién Monte Carlo.
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Figura 3.15: Configuracion geométrica utilizada para la irradiacion del dispositivo
experimental en los centros auditados.
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Comprobacién de la verticalidad del haz

En la auditoria postal las medidas de la dosis se realizan en el eje del campo,
por lo que cualquier pequena desviacion de la verticalidad del haz puede resultar
critica para la medida de la dosis absorbida, especialmente en el campo de 1 x
1 cm?. Por lo que antes de llevar a cabo la irradiacién, es preciso comprobar la
verticalidad del haz, es decir, realizar una serie de operaciones para comprobar

que el haz es perfectamente perpendicular a la superficie del maniqui.

Para llevar a cabo esta comprobacion, las piezas 1, 2y 3 tienen grabada en el
centro de su cara superior una cruceta de centraje, que corresponde a la intersec-
cion de dicha cara con el eje del cilindro. La verticalidad se comprobaré alineando

el eje del campo con el eje del cilindro.

Para llevar a cabo la comprobacién se usard el campo de 3 x 3 cm?. Por lo que
antes de comenzar el proceso, se ajusta el colimador para este tamano de campo.

A continuacién se llevan a cabo las siguientes operaciones:

1. Se comprueba la horizontalidad de la mesa de tratamiento con ayuda de un
nivel. Si la mesa esta perfectamente horizontal, se coloca la pieza 3 sobre la
mesa de tratamiento. Si no estuviera horizontal, se coloca la pieza 3 sobre la
mesa, calzandola hasta que la superficie superior de dicha pieza se encuentre

totalmente horizontal, comprobandolo con ayuda del nivel.

2. Se desplaza horizontalmente la pieza 3 sobre la mesa hasta que coincida la
proyecciéon de la cruceta de centraje con la proyeccion del centro del campo.
A partir de este momento es imprescindible que la pieza 8 no se desplace
sobre la mesa. Si se produjera algin desplazamiento accidental durante el

proceso, se debe empezar de nuevo desde este punto.

3. Se coloca el disco B3 sobre la pieza 3, verificando que la cara en la que
tiene grabado el nombre se encuentre hacia arriba. Sobre el disco se coloca
la pieza 2. Se alinean las tres piezas sin desplazar horizontalmente la pieza
3, de manera que la proyeccién de la cruceta de centraje de la pieza 2 sobre
el disco B3 coincida con la proyeccién del centro del campo. Si no coinciden
ambas proyecciones, se comprobara la posicion del gantry y del colimador

y se haran las correcciones oportunas. Se volvera a empezar desde el paso
2.
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4. Se coloca el disco A3 sobre la pieza 2 con la cara en la que tiene grabado el
nombre mirando hacia arriba. Sobre el disco se coloca la pieza 1. Se alinean
todas las piezas con la camisa de centraje, sin desplazar horizontalmente la
pieza 3. Se verifica la coincidencia de la proyeccién de la cruceta de centraje
de la pieza 1 sobre el disco A1 con la proyeccién del centro del campo. Si
se observa alguna desviaciéon se haran las comprobaciones necesarias y se

repetird el proceso desde el paso 2.

Irradiacién

Una vez finalizada esta comprobacién, el eje del cilindro esta alineado con
el eje del haz. Sin desplazar el maniqui sobre la mesa de tratamiento, se fija la
distancia fuente - superficie en 90 cm y se procede a la irradiaciéon con el campo

3 x 3 cm?.

Se desmonta el maniqui y se vuelve a montar empleando los discos A1y Bl1,
verificando que las caras que llevan grabados sus nombres estén hacia arriba. Se
ajusta el colimador para un tamafio de campo de 1 x 1 ecm?. Se coloca el mani-
qui sobre la mesa y se desplaza horizontalmente hasta que coincida la proyeccién
de la cruceta de centraje de la pieza 1 sobre el disco A1 con la proyeccién del
centro del campo. De esta manera se alineard el eje del campo con el eje del
cilindro. Se verifica que la distancia fuente - superficie es de 90 cm. Se procede a

la segunda irradiacion.

Devolucion postal

En el plazo mas breve posible después de la irradiacién, se debe enviar postal-

mente todo el material junto con la informacion requerida al centro de referencia.

3.5.4. Recepcién

En la fase de recepcion se llevan a cabo un conjunto de operaciones en el
centro de referencia, que tienen como objetivo la obtencién de las curvas de ter-
moluminiscencia de los dosimetros irradiados en los centros auditados y de los

dosimetros de los grupos /A e ID.
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En primer lugar se irradia el grupo ID en las condiciones que aparecen deta-
lladas en la Tabla 3.5, que son las mismas que se han utilizado para irradiar la

grupo IA. Junto con ellos, se irradia una camara de ionizacién calibrada.

Antes de proceder a la lectura, se extraen los dosimetros de los discos contene-
dores. Se colocan en un portadosimetros de PMMA, que cuenta con un conjunto
de 16 cavidades formando una matriz 4 x 4, de manera que cada grupo de dosime-

tros ocupa una fila.

Para controlar la estabilidad del lector, es preciso leer junto con los dosimetros
problema los dosimetros del Grupo del Lector. Por lo que antes de la lectura, se
somete a este grupo de dosimetros a un tratamiento térmico de preparacion y a

una irradiacién en las condiciones detalladas en la Tabla 3.2.

Tras estas operaciones, se procede a la lectura de los grupos A1, B1, A3,
B3, IA, ID y Grupo del Lector, empleando el ciclo de lectura que se ha descrito
anteriormente. Por tltimo, se procede al andlisis de las curvas termoluminiscentes

con el programa GCA.

3.5.5. Calibracion

La calibracion es un proceso cuyo objetivo es asignar un valor de la dosis
absorbida a las lecturas de los dosimetros termoluminiscentes. Como se trata de
dosimetros relativos, el factor de calibracion se obtendrda comparando su lectura

con la de un dosimetro absoluto, en este caso una camara de ionizacion calibrada.

Si la calibracién se llevase a cabo en las mismas condiciones de la auditoria
postal, no se podria usar una camara de ionizacién de tamano estandar para ser
irradiada junto con los dosimetros, ya que este tipo de detectores presentan una
serie de inconvenientes en campos pequenos. Podria utilizarse una microcamara
de ionizacion, que se debe ser calibrada frente a una camara de mayor tamano. Lo
que supondria la introducccién de un nuevo factor con su correspondiente incerti-

dumbre,lo que podria aumentar la incertidumbre de la dosis de forma indeseada.

Por lo que se ha optado por llevar a cabo la calibracién de los dosimetros en
un maniqui de agua sélida (RMI) con campos de 20 x 20 cm?. Junto con los
dosimetros, se irradia una camara de ionizacién que ha sido calibrada siguiendo

el protocolo TRS-398 [20]. Como la cdmara estéd calibrada en dosis en agua, los
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dosimetros también estaran calibrados en esta misma magnitud.

Los factores de calibracién de los dosimetros sélidos no dependen solo de su
masa, por lo que no resulta suficiente calibrar una muestra de cada partida, tal
como se hace con el polvo termoluminiscente. Para alcanzar el grado de precisién
requerida en esta aplicacién, los dosimetros serdan calibrados individualmente al
término de cada envio. Ademas de esta forma se detectaran los cambios de sen-

sibilidad irreversibles que puedan sufrir durante el envio.

Es recomendable llevar a cabo la calibracién al dia siguiente de la lectura
de los dosimetros y no se debe dejar transcurrir mas de una semana entre la
lectura y la calibracion, ya que no es posible garantizar la estabilidad del sistema
de lectura en periodos de tiempo maés largos. Si no se respetara esta condicién,
las inestabilidades en el sistema de lectura deben ser corregidas utilizando las
lecturas del Grupo del Lector, lo que aumentaria la incertidumbre por encima de
niveles aceptables. Si se contara con un sistema de lectura estable en periodos de

tiempo mas largos, esta condicién podria ser suprimida.

El proceso de calibracion esta formado por tres pasos: el tratamiento térmico
de preparacion, la irradiacién y la lectura. Todos deben llevarse a cabo en el mismo
dia para evitar que se produzcan cambios en la respuesta de los dosimetros debido

a la influencia de factores ambientales.

La calibracién comenzard con un tratamiento térmico de preparacion de los
grupos A1, B1, A3, B3y el Grupo del Lector, que sera leido junto con el resto de

los dosimetros.

A continuacion, se procede a la irradiacion de los grupos A1, B1, A3y B3 en
las condiciones que aparecen detallados en la Tabla 3.6. La dosis de calibracion
D,y es de 2 Gy, valor intermedio entre los valores de las dosis que se administran
a 5y 10 cm de profundidad. Se ha fijado la dosis prescrita para que las dosis a
ambas profundidades se encuentren dentro del intervalo de respuesta lineal, por
lo que la estimacion de la dosis usando un solo punto de la recta de calibracion
resulta suficientemente precisa para esta aplicacién. De esta forma, se simplifica
el proceso de calibracion y se ahorra tiempo, factores que deben tenerse en cuenta

cuando la auditoria postal se lleve a cabo de manera rutinaria.

El Grupo del Lector también se irradia en las condiciones establecidas en la

Tabla 3.2. Se deja trascurrir un periodo de treinta minutos y se procede a la
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Dosis 2 Gy

Energia del campo 6 MV
Tamano del campo (en el isocentro) | 20 x 20 cm?
Giro del colimador 0°

Giro del gantry 0°

Maniqui Agua sélida
Distancia fuente - dosimetro 100 cm
Distancia fuente - superficie 93 cm
Espesor de back up 10 cm
Céamara de ionizacién monitora Farmer 0.6 cc

Tabla 3.6: Condiciones de irradiacion de los dosimetros termoluminiscentes para
la calibracién

lectura de los dosimetros y al anélisis de las curvas con GCA.

Como los cuatro dosimetros insertados en un disco contenedor se vuelven
indistinguibles entre si, solo es posible obtener el factor de calibracion de un
grupo de cuatro dosimetros. Ademads de esta forma, las variaciones aleatorias de

las senales se compensan parcialmente entre si.

El factor de calibracion f., de cada grupo se obtendra dividiendo la dosis de
calibracion D.q por Lea, que es el valor medio de las lecturas de cuatro dosimetros

que forman un grupo irradiados en condiciones de calibracion:

-

cal
fcal = E l (38)

Como el programa de andlisis de curvas proporciona la senal termoluminis-
cente en unidades arbitrarias que pueden ser entendidas como cuentas, el factor

de calibracion f., estard expresado como Gy/cuenta.

3.5.6. Obtencion de la dosis absorbida

Para obtener la dosis absorbida por los dosimetros irradiados en los centros
auditados, se usan los factores de calibracién que han sido obtenidos en el aparta-
do anterior. Hay que tener en cuenta que estos factores se obtiene en condiciones
diferentes a las de la auditoria postal. Por lo que es preciso introducir factores de

correccion que tengan en cuenta estas diferencias. Ademas los dosimetros sufren
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cambios en su respuesta durante el envio a los centros auditados. Estos cambios

también deben ser corregidos.

En el sistema de auditoria postal se establecio la dosis prescrita de tal forma
que las dosis a 5 y 10 cm de profundidad se encontraran dentro del intervalo de
respuesta lineal. Por lo que no es necesario introducir factores de correccion que

tengan en cuenta la supralinealidad de la respuesta.

En los centros auditados los dosimetros pueden ser irradiados con haces de
energias diferentes a la del haz de calibracién. No se pueden obtener factores
de correccién que tengan en cuenta la influencia de la energia del haz, como
se vera en los resultados del estudio preliminar. Por tanto, la variacion de la
senal termoluminiscente con la energia del campo sera incluida en el célculo de

la incertidumbre de la dosis absorbida.

Tampoco se ha introducido un factor de correccién para considerar que los
factores de calibraciéon han sido obtenidos con campos de tamano estandar. En
estudios anteriores a este trabajo se ha observado que la respuesta de los dosime-
tros de FLi de 1 mm® no depende del tamano del campo [100, 135]. En estos
trabajos se han llevado a cabo medidas de la dosis absorbida en campos pe-
quenos utilizando este tipo de dosimetros, observandose una buena coincidencia
con otros detectores como diodos, peliculas radiograficas y gel dosimétrico, sin
haber introducido ningin factor de correccién que tuviera en cuenta el tamano

del campo.

Por lo que en el sistema de auditoria postal, solo se ha introducido un factor
que corrige los cambios de sensibilidad que sufren los dosimetros durante el envio

o factor de los cambios de sensibilidad f..

La dosis medida D,,.q en el sistema de auditoria postal viene dada por:

Dmed = fcal X fcs X Eaud (39)

donde Lg,y,q es el valor medio de la sefiales de los cuatro dosimetros irradiados
a la misma profundidad en el centro auditado. La dosis medida D,,.q se expresa
en Gy, ya que el factor de calibracion f., se expresa en Gy/cuenta y Lg,g viene

dado cuentas. El factor de los cambios de sensibilidad f.s es adimensional.

Las dosis medidas a 5 y 10 cm se compararan con la dosis calculada a 5 cm

en el planificador de cada centro y la dosis prescrita a 10 cm.
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3.5.7. Correccion de los cambios de sensibilidad

Los dosimetros termoluminiscentes sufren cambios de sensibilidad cuando
transcurren largos periodos de tiempo entre el tratamiento térmico, la irradiaciéon
y la lectura. La respuesta de los dosimetros cambia considerablemente, incluso
cuando se usan las regiones térmicamente més estables de la curva de termolu-

miniscencia [174, 180].

Estos cambios de sensibilidad sufridos por los dosimetros en el transcurso de
la auditoria postal pueden afectar a la determinacion de la dosis absorbida, por

lo que deben ser convenientemente cuantificados y corregidos.

Como ya se menciond, los cambios de sensibilidad que sufren los dosimetros
TLD-100 en el periodo de tiempo que transcurre entre el tratamiento térmico y
la irradiacion son diferentes a los que suceden entre la irradiacién y la lectura
[211]. Para corregir los cambios de sensibilidad en ambos periodos de tiempo se

ha usado el método desarrollado por Muniz et al. [211] .

Para ello, se usan dos grupos adicionales de dosimetros a los que se ha llamado
IA e ID, que se envian al centro auditado junto con el resto del material. Estos
dosimetros son del mismo formato que los utilizados en la auditoria postal. Como
se ha explicado previamente, los grupos IA e ID son irradiados en el centro de

referencia, el grupo IA antes del envio y el grupo ID al término del mismo.

Los cambios de sensibilidad sufridos por el grupo IA, que ha sido previamen-
te irradiado y cuyas trampas se encuentran ocupadas, servird para estimar los
cambios de sensibilidad de los dosimetros en el periodo en que sus trampas se
encuentran ocupadas, es decir, entre la irradiacion y la lectura. En cambio, los
cambios de sensibilidad del grupo ID, que no ha sido irradiado y cuyas trampas
estan vacias, servird para estimar los cambios de sensibilidad de los dosimetros
durante el tiempo que sus trampas estan vacias, es decir, entre la preparacion y

la irradiacién.

Para cuantificar los cambios de sensibilidad que sufren los grupos IA e ID es
preciso comparar sus lecturas con las obtenidas en una medida pronta, entendien-
do como tal aquella en la que el tratamiento, la irradiaciéon y la lectura tienen
lugar a lo largo de un mismo dia. Las condiciones de irradiacién en la medida

pronta se encuentran detalladas en la Tabla 3.5.

Al igual que sucedia con la calibracién, entre la lectura de los grupos 1A e
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ID y la medida pronta no debe mediar més de una semana, ya que no se puede
garantizar la estabilidad del lector en periodos de tiempo mas largos. Por lo que la

medida pronta tiene lugar en la misma sesion que la calibracién de los dosimetros.

El factor de cambios de sensibilidad f.s viene dado por la relacién entre las
lecturas de los grupos IA e ID en la medida pronta y en las lecturas después el

envio al centro auditado, que se denomina medida retardada.

Para tener en cuenta los cambios de sensibilidad en los periodos de tiempo
que se encuentran irradiados y sin irradiar, se hace el valor medio de las lecturas

de los grupos 1A e ID.

El factor de cambios de sensibilidad f.; se calcula por medio de la siguiente

expresion:

P
donde Py R vienen dados por:
LYy + LY
P= % (3.11)
LE, + LE
R = % (3.12)

donde L simboliza el valor medio de las lecturas de los cuatro dosimetros del
grupo, el subindice indica el grupo de que se trata y el superindice si se trata de

una medida pronta o retardada.

3.5.8. Comprobacion de la calidad del haz

Siguiendo la linea de otros sistemas postales [17, 67], en este sistema se preten-
de obtener informacién acerca de la calidad de los haces de los centros auditados.
El dispositivo experimental que se ha disenado permite obtener las dosis a dos
profundidades. La relacién entre las dosis a 10 y 5 cm, Djy/Dj esta relacionada
con la calidad del haz, pero como no se ha obtenido en condiciones de referencia,

la informacién acerca de la calidad del haz no puede ser extraida de forma directa.

Por lo que seria preciso conocer la relacién entre Dyg/Ds y la energia del haz

para cada uno de los aceleradores de los centros auditados. Esta relacién solo
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puede ser obtenida por medio de la simulacién Monte Carlo. Pero la simulacion
de las configuraciones de los aceleradores de todos los centros que han participado

en el ensayo de auditoria postal excede los objetivos de este trabajo.

Por lo que nos limitaremos a comprobar la coherencia entre los datos remitidos
por los centros en relacién a la calidad del haz y los valores de Dy/Ds medidos
experimentalmente. Para llevar a cabo esta comprobacién, se obtendra la relacion
D1y/ D5 en funcién de algin indice de la calidad del haz para las configuraciones

del acelerador del centro de referencia Elekta SL18 simulado con BEAMnre.

En este caso se ha elegido como indice de la calidad del haz Jyo9/J200, que es
la relacién entre las dosis a 10 y 20 cm de profundidad medidas en un maniqui de
agua para un campo de 10 x 10 cm? en la superficie del maniqui y una distancia
fuente - superficie de 100 cm. Esta magnitud puede obtenerse por medio de la
simulaciéon de una sola configuracién, mientras que para obtener otros indices

como T'PRY) es necesario simular dos configuraciones.

En primer lugar, se pide a los centros que participan en la auditoria postal que
envien los valores de Jigg/Ja0o que hayan sido obtenidos en los centros. Alternati-
vamente, también pueden enviar TP R?), ya que ambos indices estdn relacionados

por la siguiente ecuacién, obtenida por Followill et al [213]:

J
TPR =1,2661=2 — 0,0595 (3.13)

200

A continuacién se llevardn a cabo los siguientes pasos:

1. Se obtiene Jip9/Jago como funcion de la energia nominal del haz: para ello
se ird variando el potencial de aceleracion de los electrones primarios de 4,5
a 8,5 MeV para la configuracion que corresponde a 6 MV y de 12 a 18 MeV
para la que corresponde a 15 MV. Para cada valor de la energia del haz
de electrones primarios, se simula la configuracién necesaria para obtener
J100/ J200 ¥ se calcula el valor de Jygp/Jagg. Se representa Jigg/Jogo frente
a la energia y se obtiene la funciéon que relaciona ambas magnitudes en el

intervalo que va 4,5 a 18 MeV.

2. Se obtiene D1y/Ds como funcion de la energia nominal del haz: para ello
se ira variando el potencial de aceleracion de los electrones primarios de

4,5 a 8,5 MeV para la configuraciéon que corresponde a 6 MV y de 12 a
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18 MeV para la que corresponde a 15 MV. Para cada valor de la energia
del haz de electrones primarios se simula configuraciéon geométrica de la
auditorfa postal con campos de 1 x 1y 3 x 3 cm?. Se calcula Dyo/D5 para
ambos tamanos de campo. Se representa Djy/Ds frente a la energia para
cada tamano de campo y se obtienen las funciones que relacionan ambas
magnitudes en el intervalo que va de 4,5 a 18 MeV para ambos tamanos de

campo.

3. Se obtiene la funcion que relaciona Dyg/Ds con Jigo/J200 para los campos
de1l x 1y 3 x 3cm?en el intervalo de energia de 4,5 a 18 MV a partir de

las funciones obtenidas en los puntos 1 y 2.

4. Se obtiene las estimaciones de D1y/ D5 para los campos de 1 X 1y 3 x 3 cm?
introduciendo los valores de Jygg/J200 remitidos por los centros auditados

en las funciones obtenidas en el punto 3.

5. Se comparardn los valores de Dyg/Ds calculados por este procedimiento
con los obtenidos experimentalmente y los calculados en los sistemas de

planificacion de los centros auditados.

Como este tltimo apartado, damos por terminada la descripcion del método
de trabajo de la auditoria postal y pasamos a detallar como se ha llevado a cabo
el calculo de la incertidumbre de la dosis absorbida en el sistema de auditoria

postal.

3.6. Incertidumbre de la dosis absorbida

La dosis medida D,,.q en el sistema de auditoria postal viene dada por:

Dmed = fcal X fcs X Eaud (314)

La incertidumbre de la dosis medida D,,.q se obtendra a partir de las in-
certidumbres de los distintos factores, empleando el método de propagacién de

varianzas:

oD\’ oD\ oD \* -
AD? = Af? Af? — AL 1
med <8fcal> cal + <8fcs> cs + <8Laud> aud (3 5)
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Haciendo las derivadas parciales respecto a cada uno de los factores se obtiene:

AD?%’Led = (fcsiaud)z A (:2al + (‘]Ccalliamal)2 A (;23 + (fcalfcs)2 AEZud (316)

Para obtener la incertidumbre de la dosis absorbida es preciso calcular las
incertidumbres de cada uno de los factores. A continuacién, se describird como se

obtienen las incertidumbres de los distintos factores.

Incertidumbre del factor de calibracion

El factor de calibracion f., viene dado por medio de la siguiente férmula:

Dcal

p— — . ].
fcal Lcal (3 7)

Aplicando de nuevo el método de propagacion de varianzas se obtiene:

Ofar \* Ofca \* 1+
Af? = <« AD? — AL? 1
cal (aDcal ) cal =+ aLcal cal (3 8)
Haciendo las derivadas de cada uno de los factores:
1 2 _Dcal ? 7
A czal = <Lcal> AD?@I + ( EQ . ) ALgal (319)

La dosis de calibracion D., viene dada por la lectura de la camara de ioniza-
cién que se irradia junto con los dosimetros. Como dicha camara ha sido calibrada
siguiendo el protocolo TRS-398 [20], como incertidumbre de la dosis de calibra-
cién se tomara 1,5 %, que es el maximo valor de la incertidumbre establecido en

dicho protocolo para la dosis absorbida.

L.q es el valor medio de las lecturas de cuatros dosimetros, irradiados en

condiciones de calibracién:

L cal

Z Lical
T

donde L;.,; son las lecturas de cada uno de los dosimetros. Su incertidumbre se

(3.20)

calcula a partir de las incertidumbres de las lecturas de cada uno de los dosimetros,

utilizando el método de propagacion de varianzas:
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_ OLeat \°
2 ca 2
ALcaLl - Z (aLical> Achal (321)

i

Como las incertidumbres de las lecturas de cada uno de los dosimetros son
iguales entre si, la incertidumbre del valor medio en funcién de la incertidumbre

de la lectura de cada dosimetro individual viene dada por:

- 1
ALy = §ALical (3.22)

Para obtener el factor de calibracién se lleva a cabo una sola irradiaciéon. Por
lo que se tomara como incertidumbre de la lectura de un dosimetro individual,
el intervalo de variacién obtenido para un conjunto de irradiaciones realizadas
en las mismas condiciones. Como la calibracién se lleva a cabo en campos de
tamano estandar, el maximo intervalo de variacién de la lectura de un dosimetro
irradiado en este tipo de campos es del 1,7 %, segin se ha obtenido en el estudio

preliminar.

Calculando la incertidumbre del factor de calibracion por el método que se

acaba de describirse, se obtiene un valor del 1.7 %.

Incertidumbre del factor de cambios de sensibilidad

El factor de cambios de sensibilidad f.s viene dado por:

P
donde P y R vienen dados por:
LYy + LY
p=-4_~Ib J; LD (3.24)
LE, + LE
R= % (3.25)

Aplicando el método de propagacién de varianzas se obtiene:

2 2
Af2 = <%> AP? + (%) AR? (3.26)
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Haciendo las derivadas parciales respecto a cada uno de los factores:

2 1 2 2 P ? 2
Af2 — (E) AP? ¢ (ﬁ) AR (3.27)

Las incertidumbres de P y R se calculan aplicando de nuevo el método de

propagacién de varianzas:

OP \°, -2 OP \?, .2
2 _ [ 9T P g P
AP? = (8%1) (ALL,) +<8LfD> (ALT)) (3.28)
ag?— (28 Q(ALR)Q—i— OR 2(ALR )2 (3.29)

De manera que se obtiene el siguiente resultado:

o= (3) (s (3

2

(aLf,)’ (3.30)

AR? = <1)2 (AZE) + (1)2 (ALE) (3.31)
2 2

Las incertidumbres de P y R vienen dadas por las incertidumbres de L4

v Lip, que son los valores medios de las lecturas de los cuatro dosimetros que

forman los grupos IA e ID, respectivamente. La incertidumbre del valor medio de

las lecturas de cuatro dosimetros en funcion de la incertidumbre de la lectura de

un dosimetro individual ya ha sido calculada:

|
ALia = 5ALia (3.32)

- 1
ALip = §ALHD (3.33)

Al igual que sucedia en la calibracién, se ha realiza una sola lectura de los
grupos IA e ID, por lo que sera preciso tomar como intervalo de incertidumbre
de cada lectura, el maximo intervalo de variacion de las lecturas de un dosimetro
irradiado en las mismas condiciones. Como los grupos /A e ID han sido irradiados
en campos de tamano estandar, este intervalo de variacion es como méaximo de

1.7 %, segtn lo obtenido en el estudio preliminar.
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A partir de este valor se calcularad la incertidumbre de los factores Py Ry
del factor de cambios de sensibilidad, dando como resultado una icertidumbre del
0,9 %.

Incertidumbre de L,

Loua es el valor medio de las lecturas de los cuatro dosimetros irradiados a

una misma profundidad en el centro auditado:

L aud

Z Liaud

y (3.34)

En este caso no es posible evaluar la incertidumbre de la lectura de cada
dosimetro, ya que una vez que se insertan en el disco contenedor son indistingui-

bles entre si.

La incertidumbre de Lg,q tiene dos contribuciones diferentes. Por un lado
hay que considerar el intervalo de variaciéon de la senal cuando los dosimetros se
irradian en las mismas condiciones. Como solo se lleva a cabo una irradiacion,
se tomara como incertidumbre el méaximo intervalo de variacién del valor medio
de las lecturas de cuatro dosimetros, irradiados en las mismas condiciones en la
auditoria postal. Este intervalo de variacion es del 1,9 %, segtin lo obtenido en el

estudio preliminar.

Ademas hay que considerar otra contribucién a la incertidumbre, como varia
Loua al irradiar los dosimetros con haces de diferentes energfas. En el estudio
preliminar se observé que las senales termolumniscentes no presentaban una ten-
dencia al variar la energia del haz, sino que varian aleatoriamente. Por lo que no
se puede introducir un factor de correcciéon con la energia. Por tanto, es nece-
sario introducir un término adicional en la incertidumbre para tener en cuenta
el intervalo de variacién de la senales cuando se irradian con haces de diferentes
energias. En el estudio preliminar se ha obtenido que el intervalo de variacién del
valor medio de las cuatro senales tiene una anchura méaxima del 1.1 %, cuando la

energia oscila entre 1,25 y 15 MV.

La incertidumbre de L,,q viene dada por la suma cuadratica media de ambas

contribuciones, obteniéndose un valor de 2,2 %.
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(o) Mear | (872) Moo | (s225) ALwwa | AD
D D D D

L.7% 0.9% 2.2% 2.9%

Tabla 3.7: Contribuciones de cada uno de los factores a la incertidumbre de la
dosis absorbida en el sistema de auditoria postal

Incertidumbre de la dosis absorbida

A partir de los valores obtenidos en los apartados anteriores, se calcula la
incertidumbre de la dosis absorbida, obteniéndose un valor del 2,9 %(1s). La con-
tribucién de cada uno de los factores a la incertidumbre de la dosis absorbida se

muestra en la Tabla 3.7.

Este intervalo de incertidumbre puede interpretarse de la siguiente manera:
cuando las desviaciones entre la dosis medida y la dosis prescrita estan por debajo
del 5,8 %(2s) es muy probable que puedan ser atribuidas al procedimiento de
medida; en cambio cuando las desviaciones estén por encima del 5,8 %(2s) es

muy improbable que puedan ser atribuidas al procedimiento de medida.

Para comparar el valor de la incertidumbre de la dosis absorbida en el sis-
tema de auditoria postal que se ha desarrollado con la de otros sistemas, en la
Tabla 3.8 se han recogido las incertidumbres de la dosis absorbida en distintos
sistemas postales que también usan dosimetros termoluminiscentes. Los sistemas
han sido clasificados en dos grupos, los que llevan a cabo medidas de la dosis
absorbida en condiciones proximas a las de referencia y aquellos que las hacen en
condiciones alejadas de referencia. En el segundo grupo se ha incluido también
la incertidumbre del sistema de auditoria postal que se ha desarrollado en este

trabajo.

La incertidumbre de este sistema se encuentra a medio camino entre las incer-
tidumbres de ambos tipos de sistemas. Es del mismo orden de magnitud, aunque
ligeramente superior, a la de los sistemas que llevan a cabo medidas en condicio-
nes de referencia. Aunque sigue estando por debajo de los sistemas que realizan

medidas en configuraciones mas complejas, proximas a la de un tratamiento real.

Este resultado puede explicarse teniendo en cuenta que nuestro sistema lleva a
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Irradiacion Institucién Autor
Referencia (1s)
1.6 % IAEA/WHO Bjarngard 1980 [66]
1.0% RCP Kirby 1986 [69]
2.3% RCP Kirby 1992 [214]
2.0% EC QA network | Dutreix 1994 [17]
2.0% EC QA network | Derremaux 1995 [67]
2.3% EQUAL Ferreira 2000 [64]
2.3% TAEA/WHO Izewska 2000 [65]
1.6 % [AEA/WHO Izewska 2008 [172]
No referencia (1s)
3.0% RCP Molineu 2005 [73]
4.0% Han 2008 [215]
2.9% Este trabajo

Tabla 3.8: Incertidumbres de la dosis absorbida para haces de rayos X en sistemas
de auditoria postal con dosimetros termoluminiscentes.

cabo medidas en configuraciones geométricas sencillas, pero irradiando con cam-
pos de pequeno tamarno, es decir, las medidas presentan mayor dificultad que las
llevadas a cabo en condiciones de referencia, pero no llegan a alcanzar la dificultad

de las medidas préximas a un tratamiento real.

3.7. Desviaciones detectadas por la auditoria pos-

tal

La desviacion A entre la dosis medida en el sistema de auditoria postal y la

dosis prescrita a 10 cm | dosis calculada a 5 ¢m queda definida por:

Dpres/cal - Dmed
Dmed

A = x 100 % (3.35)

donde Dpyes/car €s la dosis prescrita a 10 cm/dosis calculada a 5 cm'y Diyeq

es la dosis medida a la profundidad correspondiente.

Para clasificar las desviaciones detectadas por el sistema de auditoria postal

se han establecido los siguientes criterios :
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= nivel aceptable (A < 5%): la desviacién es menor o igual que el 5 %.

» nivel de accion (5% < A < 10%): la desviacién es mayor del 5% y menor
del 10 %.

= nivel de emergencia ( A > 10 %): la desviacién es mayor o igual que el 10 %.

3.8. Emnsayo de auditoria postal

Después de haber llevado a cabo una serie de ensayos previos en el centro de
referencia, la mejor forma de poner a prueba el sistema de auditoria postal era
realizar un ensayo en condiciones reales, es decir, poner en practica el sistema de
auditoria postal en centros donde se usaran campos pequenos para llevar a cabo

los tratamientos.

El objetivo de este ensayo era doble, se trataba de evaluar el sistema de
auditoria postal que se habia desarrollado e investigar la dosimetria de campos

pequenos en los centros que participaran en el ensayo.

Para llevar a cabo el ensayo se seleccionaron una serie de centros. Partiendo
de la confianza en alto nivel tecnolégico de estos centros, se pretendia evaluar
el procedimiento de medida inicialmente previsto, para llevar a cabo los ajustes
necesarios a la luz de los resultados obtenidos en este ensayo y las sugerencias de

los centros participantes.

Ademas, resultaba interesante evaluar otras cuestiones de indole practica re-
lativas al sistema postal, como el grado de dificultad del montaje e irradiacion del
dispositivo experimental, el tiempo y la dedicacion precisada para llevar a cabo

el proceso completo o la adecuacion de las instrucciones enviadas.

Por otra parte, el ensayo permitia investigar la dosimetria de campos pequenos
en estos centros. En el caso en que se observaran desviaciones por encima del 5 %,
limite de tolerancia establecido por la ICRU [18], los centros investigarian el origen
de estas desviaciones y realizarian las correcciones oportunas. Si era posible, se
repetiria el procedimiento completo para observar si estas desviaciones habian
sido convenientemente corregidas. Ademas se considerd interesante pedir a los

centros que enviaran informacién sobre el origen de las desviaciones detectadas.

Para este ensayo se contd con la colaboracion de 14 centros de Espana y
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Figura 3.16: Distribucién geografica de los centros que han participado en el
ensayo del sistema de auditoria postal

Portugal, que fueron seleccionados por su alto nivel cientifico y asistencial en
el uso de campos pequenos utilizados en Radiocirugia e IMRT. La distribucion

geografica de estos centros puede observarse en la Figura 3.16.

Los centros seleccionados empleaban como dispositivos de irradiacién acele-
radores convencionales de diferentes marcas comerciales como Elekta, Siemens o
Varian. Para configurar los campos de pequeno tamano usaban diferentes coli-
madores como conos de Radiocirugia (5), colimadores multilaminas (2), micro-
multilaminas (6) y las propias mordazas del acelerador (1). Para llevar a cabo las

irradiaciones usaban energias nominales de 6 y 18 MV.



Capitulo 4
Resultados y discusion

A continuacién se expondran los resultados del estudio preliminar y del ensayo
de la auditoria postal que se ha llevado a cabo. Estos resultados han contribuido

a mejorar el método de trabajo de la auditoria postal.

4.1. Estudio preliminar

4.1.1. Comportamiento de los dosimetros termoluminis-

centes

En este estudio se ha investigado la reproducibilidad de la senal termolumi-
niscente, el intervalo de respuesta lineal y la influencia de la energia del campo

en dicha senal.

Reproducibilidad

Este estudio se llevd a cabo investigando la influencia de distintos factores en

la reproducibilidad de la senal:

1. FEstudio de la influencia del formato del dosimetro: en esta fase se irradiaron
los dosimetros con campos de tamano estandar para comparar su reprodu-
cibilidad con la de otros formatos. En la Figura 4.1 puede observarse una

muestra de los resultados de este estudio. Los intervalos de variacién de la

165
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Figura 4.1: Reproducibilidad de las senales de tres dosimetros TLD-100 de 1 mm?
a lo largo de diez irradiaciones en un campo de 20 x 20 cm?.

senales termoluminiscentes oscilan entre el 0,11 y el 1,7 %, con un valor me-
dio del 0.8 %. La reproducibilidad de los dosimetros de 1 mm? es peor que
la de otros formatos, como las muestras de polvo o los dosimetros solidos de
mayor tamano, cuyos intervalos de reproducibilidad se encuentran siempre
por debajo del 1% [17, 64, 67, 71, 211].

El empeoramiento de la reproducibilidad al disminuir el tamano del dosime-
tro puede deberse a dos factores. En primer lugar, las variaciones aleatorias
de la senal inherentes al proceso de medida afectan mas las senales de los
dosimetros de 1 mm?, ya que debido a su pequeiio tamaiio, su sefial mucho
mas débil. Ademas el calentamiento de los dosimetros durante el proceso

de lectura es menos reproducible.

Se investigd también si el uso continuado de los dosimetros puede ser un

factor de influencia en la reproducibilidad de la senal termoluminiscente,
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por lo que se incluy6 en el estudio de reproducibilidad una muestra de
dosimetros que se habian usado previamente. En general, los dosimetros de
esta muestra presentaban intervalos de reproducibilidad del mismo orden
de magnitud que los dosimetros que comenzaron a usarse para este estudio.
Pero se detectaron algunos casos en los que el intervalo de variacién de la
senal termoluminiscente podia llegar a alcanzar el 4 %. De lo que se deduce,
que el uso de los dosimetros no empeora la reproducibilidad de la senal,
pero puede provocar cambios irreversibles en su respuesta si se someten a

un uso prolongado.

Por lo que en la auditoria postal seria conveniente revisar periédicamente la
reproducibilidad de los dosimetros para detectar los cambios irreversibles de
sensibilidad que puedan sufrir algunos de ellos. El esquema de trabajo para
evaluar la reproducibilidad de las senales seria el mismo que se ha utilizado
en este estudio de reproducibilidad, es decir, someter a los dosimetros a
una serie de irradiaciones en idénticas condiciones y observar el intervalo de
variacion de su senal. De esta forma, podrian dectarse facilmente aquellos
dosimetros que han sufrido cambios irreversibles en su respuesta y descartar

su uso en la auditoria postal.

2. Estudio de la influencia del niimero de dosimetros: a partir de los resultados
del apartado anterior, se calculé el intervalo de reproducibilidad del valor
medio de las senales de cuatro dosimetros. Se ha obtenido que este intervalo
de reproducibilidad oscila entre el 0,06 y el 0,8 %, con un valor medio del
0,4 %. Cuando se usa el valor medio de las senales de cuatro dosimetros, la
reproducibilidad mejora de manera significativa debido a que las variaciones
aleatorias de las senales se compensan parcialmente entre si al hacer el valor

medio.

De este resultado, se deduce que resulta ventajoso usar en el sistema de
auditoria postal el valor medio de las lecturas de cuatro dosimetros para
obtener la dosis absorbida a cada profundidad. Ademé&s si alguna de las
lecturas se pierde accidentalmente, el valor medio de las tres lecturas res-
tantes resulta suficiente para determinar la dosis absorbida con la precisién

requerida.

3. Estudio de la influencia del tamano del campo: se ha investigado la repro-

ducibilidad del valor medio de las senales de cuatro dosimetros irradiados
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Figura 4.2: Reproducibilidad del valor medio de las senales de cuatro dosimetros

TLD-100 de 1 mm? a lo largo de tres irradiaciones en campos de 1 x 1y 3 x 3

cm?.

con campos de 1 x 1y 3 x 3 cm? en el maniqui disefiado para la auditoria
postal. En la Figura 4.2 puede observarse una muestra de los resultados
de este estudio. El intervalo de variacién del valor medio de las senales de
cuatro dosimetros oscila entre el 0,7 y el 1,7 % para el campo de 1 x 1 cm?
y entre el 0,8 y el 1,9% para el campo de 3 x 3 cm?, con un valor me-
dio de 1,3 % para ambos tamanos de campo. La reproducibilidad del valor
medio de las cuatro senales ha empeorado, como se esperaba, debido a las

dificultades dosimetricas de los campos de pequeno tamano.

De lo expuesto, se deduce que al reducir el tamano de los dosimetros y del cam-
po de irradiacion empeora la reproducibilidad de las senales termoluminiscentes.
Para mejorar la reproducibilidad de la senal termoluminiscente, se ha decidido
usar en el sistema de auditoria postal el valor medio de las lecturas de cuatro

dosimetros para determinar el valor de la dosis absorbida a cada profundidad.
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Intervalo de respuesta lineal

En este estudio, se ha investigado cual es el intervalo de respuesta lineal de
los dosimetros TLD-100 de 1 mm?. Se ha observado que este tipo de dosimetros
presenta una respuesta lineal en el intervalo entre 0,5 y 3 Gy (x* = 0,999).
Cuando se aumenta el valor de la dosis hasta 4 Gy, se observa un cierto grado
de supralinealidad, por lo que es necesario introducir un término cuadratico en el
ajuste para alcanzar el grado de precision requerida. En la Figura 4.3 se muestra

la respuesta de un dosimetro en la zona lineal y en la supralineal.

Al disenar el sistema de auditoria postal, se decidié fijar la dosis prescrita, de
tal forma que las dosis a ambas profundidades estuvieran dentro del intervalo de
respuesta lineal. A partir de los resultados de este estudio, se ha establecido que
la dosis prescrita a 10 cm de profundidad sea de 1,5 Gy para que se cumpla esta

condicién.

Comportamiento con la energia

Como los estudios de reproducibilidad y linealidad se han llevado a cabo
utilizando una energia nominal de 6 MV, se ha considerado conveniente analizar
el comportamiento de la senal termoluminiscente al variar la energia del campo, ya
que el sistema de auditoria postal pretende evaluar la dosis absorbida en haces de
diferentes energias. Se han irradiado los dosimetros con las dos energias nominales
del acelerador del centro de referencia, 6 y 15 MV, y con un haz de ®°Co de 1,25
MeV.

Las senales no muestran ninguna tendencia al variar la energia del campo de
1,25 a 15 MeV, sino que varian aleatoriamente como se muestra en la Figura 4.4.
Las senales de los dosimetros oscilan dentro de un intervalo del 1,7 % de anchura.
Si se considera el valor medio de las senales de cuatro dosimetros, el intervalo
de oscilacion de la sefial se reduce hasta el 1,1 %, debido a que las variaciones
aleatorias de las senales se compensan parcialmente entre si, como sucedia en el

estudio de reproducibilidad.

El intervalo de variacién de las senales con la energia del campo observado
en este estudio es del mismo orden de magnitud que el obtenido en el estudio
llevado a cabo por Mobbit et al. [216], en el que se investigd como variaba la

respuesta del TLD-100 con la energia del campo, utilizando muestras de polvo y



4.1. ESTUDIO PRELIMINAR 170

D = 0.02 + 2.61*10°>*TL
+=0.999

3.0 1

T T 1
400000 800000 1200000
sefial TL

4.5
D =-0.02 + 2.84*10° TL - 1.24*10™ TL?
4.0 7°=0.999

0.0

T T T T
0 400000 800000 1200000 1600000
sefal TL

Figura 4.3: Respuesta de un dosimetro TLD-100 de 1 mm? en la zona lineal (a)
y en la zona supralineal (b), junto con sus respectivos ajustes.



4.1. ESTUDIO PRELIMINAR 171

dosimetros sélidos de mayor tamano. En este estudio se observd que las senales
varfaban dentro de un intervalo de 1,4 %, cuando la energfa del campo aumentaba
de 1,25 a 25 MeV.

Ademas, en el trabajo de Mobbit et al. [216] se observé que la senal termo-
luminiscente crecia al aumentar la energia del campo. Esta tendencia no ha sido
observada en este estudio, ya que las variaciones aleatorias de las senales de los

3

dosimetros de 1 mm?® son del mismo orden de magnitud que la variacién de la senal

con la energia, como se deduce de los resultados del estudio de reproducibilidad.

Al no observarse una tendencia definida de la senales termoluminiscentes al
aumentar la energia del campo, no es posible obtener un factor de correccién
que tenga en cuenta como varia la senal con la energia. Por lo que el intervalo
de variacién de la senal, que se ha obtenido en este estudio, sera utilizado para
el calculo de la incertidumbre de la dosis absorbida en el sistema de auditoria

postal.

Cambios en la respuesta debido a factores ambientales

Para cuantificar los cambios en la respuesta que sufren los dosimetros durante
el envio a los centros auditados, se han llevado a cabo ensayos del proceso en el
centro de referencia usando dos grupos de dosimetros adicionales para evaluar
dichos cambios, uno se irradia al comienzo del proceso y otro que se irradia al
término del mismo. Para observar los cambios que han sufrido los dosimetros de
ambos grupos, se comparan las curvas termoluminiscentes de cada dosimetro con
las obtenidas en una medida pronta. Una muestra de estas comparaciones puede

observarse en la Figura 4.5.

En la evolucién de las curvas de los dosimetros que han permanecido irradiados
y sin irradiar no se observan grandes diferencias. En la Figura 4.5 puede observarse
que la intensidad de los picos 2y 3 disminuye al aumentar el tiempo transcurrido.
Cuando transcurren periodos de tiempo de varios meses, estos picos pueden llegar

practicamente a desaparecer.

Los picos 4 y 5 son térmicamente mas estables, por lo que su intensidad no
disminuye de manera significativa. Pero estos picos estan sometidos a cambios
mas complejos. El pico 5 puede aumentar ligeramente su intensidad a expensas

del pico 4 o sufrir pequenos desplazamientos de la temperatura del maximo,
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Figura 4.4: Comportamiento de la sefial de los dosimetros TLD-100 de 1 mm? al
variar la energia del campo. Las senales han sido normalizadas respecto a la senal

a6 MV.
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Figura 4.5: Comparacion de las curvas termoluminiscentes obtenidas en medidas

prontasy retardadas de dosimetros que han permanecido irradiados y sin irradiar
durante periodos de tiempo de 1 y 3 semanas.
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como ya ha sido observado en otros trabajos [174, 176, 180, 183]. Debido a que
estos picos son mas estables térmicamente, la suma de las areas de los picos 4
y J se usara en el sistema de auditoria postal para obtener la dosis absorbida.
No obstante, los cambios en la senal termoluminiscente durante los envios a los

centros serdn tenidos en cuenta y convenientemente corregidos.

El hecho de que cada pico evolucione de una manera diferente justifica el
empleo de un programa de andlisis completo, que es capaz de calcular las dreas
de cada uno de los picos, ya que al calcular el area de la curva en un intervalo de

temperatura, alguno de estos efectos podria quedar enmascarado.

4.1.2. Comportamiento del dispositivo experimental

Para evaluar la capacidad del dispositivo experimental de llevar a cabo medi-
das en campos pequenos, se ha usado la simulaciéon Monte Carlo. Para ello, se ha
simulado el acelerador del centro de referencia Elekta SL18 con MCNPX. Antes
de obtener resultados, ha sido preciso llevar a cabo una serie de comprobaciones
para verificar que los haces simulados tienen las mismas caracteristicas que los

usados en un tratamiento de Radioterapia.

En primer lugar, se han comparado los espectros de los haces obtenidos por
medio de la simulacién con los espectros publicados por Mohan [212], para los
dos valores de la energia nominal del centro de referencia, 6 y 15 MV. Esta
comparacion se muestra en la Figura 4.6, donde puede observarse una buena

coincidencia entre ambos espectros.

A partir de estos espectros, se han simulado los PDDs en las condiciones de
referencia establecidas en el protocolo TRS-398 [20] para una energfa nominal de
6 MV. En la Figura 4.7 se muestran los resultados de la simulacién comparados
con los medidos experimentalmente en aceleradores de uso médico que tienen una

energia nominal de 6 MV, observandose un buen acuerdo entre todos ellos.

De los resultados de estas comparaciones, se deduce que los haces simulados
presentan las mismas caracteristicas que los usados en Radioterapia. A partir de

ellos, se obtendran las dosis absorbidas en diferentes configuraciones geométricas.

Los resultados del estudio de la influencia de diferentes factores en la dosis

absorbida se exponen a continuacion:
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Figura 4.6: Comparaciéon de los espectros de energia obtenidos por simulacién
Monte Carlo del acelerador Elekta SL18 y los publicados por Mohan para las
energias nominales de 6 y 15 MV.
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Figura 4.7: Comparacién de los PDDs obtenidos por la simulacién Monte Carlo
del acelerador Elekta SL18, utilizando los espectros de Mohan y los medidos
experimentalmente en aceleradores de uso clinico para una energia nominal de 6

MV.
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1. Estudio de la influencia del material del maniqui: se han calculado las dosis
absorbidas en PMMA y agua a las profundidades de 5 y 10 cm en un
maniqui cilindrico de 30 cm de didmetro. La relaciéon entre las dosis en
PMMA y agua Dpyrara/Dagua representadas en funcion de la energia del

haz se muestra en la Figura 4.8.

De los resultados mostrados en la figura, se deduce que la dosis en PMMA es
menor que en agua, como era de esperar, ya que el PMMA es un material 1,9
veces mas denso que el agua y en el rango de energias de trabajo prevalece el
efecto Compton, que depende de la densidad del material y es practicamente

independiente del ntimero atémico.

También se puede observar en la figura que la relacién entre las dosis absor-
bidas en PMMA y agua Dpaara/Dagua aumenta con la energia del campo
y disminuye con la profundidad, pero es practicamente independiente del
tamano del campo. Los valores mostrados en la figura se usaran para corre-
gir las dosis absorbidas de aquellos centros cuyos planificadores no realicen

correcciones de heterogeneidad.

2. Estudio de la influencia del tamano del maniqui: se han calculado las dosis
absorbidas en dos maniquis de PMMA de 10 y 30 cm de didmetro. No
se observa practicamente ninguna diferencia entre las dosis absorbidas en
ambos maniquis para los campos de 1 x 1y 3 x 3 cm?. De lo que se deduce
que, a efectos de equilibrio electrénico, el volumen del maniqui de 10 cm de
didmetro es suficiente para llevar a cabo las medidas de la dosis absorbida

en campos de pequeno tamano.

3. Estudio de la influencia del material de los dosimetros: se han calculado
las dosis absorbidas en voltimenes de deteccién de 4 mm?3 de PMMA y
TLD-100 a las profundidades de 5 y 10 cm en un maniqui de PMMA de
10 cm de didmetro. Las dosis absorbidas a 5 cm de profundidad son idénti-
cas en ambos materiales, mientras que a 10 cm de profundidad se observa
sistemdaticamente una diferencia del 0,5 %. Este efecto podria deberse a la
perturbacién producida por el dosimetro que se encuentra a 5 cm de pro-

fundidad, pero es necesario comprobarlo.

La influencia del dosimetro superior, que se encuentra situado a 5 cm sobre

la medida de la dosis a 10 cm ha sido estudiada de manera independiente por
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Figura 4.8: Comparacion de las dosis absorbidas en PMMA y agua a las profun-
didades de 5y 10 cm en un maniqui de 30 cm de didmetro irradiado con campos
del x1y3x3cm?
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medio de la simulacién Monte Carlo. A partir de los resultados de este estudio
se confirma que la perturbacién producida por el dosimetro que se encuentra a 5

cm en la dosis absorbida a 10 cm de profundidad es del orden del 0,5 %.

Por lo tanto, las dosis en los dosimetros de PMMA y TLD-100 son practica-
mente iguales, de lo que se puede deducir que la perturbacion producida por los

dosimetros TLD-100 al ser introducidos en un maniqui de PMMA es despreciable.

De los resultados de este estudio, se deduce que el dispositivo experimental
disenado para la auditoria postal resulta apto para medir las dosis absorbidas en
campos pequenos, siempre que se tengan en cuenta las diferencias entre el agua

y el PMMA durante el proceso de planificacion.

4.1.3. Evaluacion de la calidad del haz en el sistema de

auditoria postal

Se ha investigado si la relacién entre las dosis absorbidas a 10 y 5 cm de
profundidad Dy/D; , medida condiciones de la auditoria postal, puede ser usada
para evaluar la calidad del haz con el que se ha llevado a cabo la irradiaciéon en

el centro auditado.

Para conocer como varia D1/ D5 con la energia del campo, se han simulado las
configuraciones del acelerador del centro de referencia Elekta SLL18. Se ha variado
el potencial de aceleracion de los electrones primarios abarcando un intervalo de
energia de 4.5 a 18 MeV. A continuacién, se ha obtenido la relaciéon Diy/Ds5 en
diferentes configuraciones para estudiar su comportamiento. En la Figura 4.9 se
muestran los resultados de esta simulacion, es decir, como varia D1o/Ds con la

energia del campo.

En la Figura 4.9 puede observarse que la relacién Do/ Dj crece al aumentar
la energia del haz. Esta misma tendencia ha sido observada en los desarrollos
en profundidad obtenidos experimentalmente con campos pequenos [217]. Este
comportamiento puede entenderse teniendo en cuenta que al aumentar la energia
del haz, los haces son mas penetrantes y se ateniian mas lentamente en el medio
material, por lo que la pendiente de los desarrollos en profundidad disminuye.
Como Djy/Ds es inversamente proporcional a dicha pendiente aumenta con la

energia del campo.
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Figura 4.9: Relacién de Dj/Ds con la energia del haz de los electrones primarios
para las configuraciones del acelerador Elekta SL18. La relacién Diy/Ds5 ha sido
obtenida en maniquis de PMMA y agua de 10 y 40 cm de didmetro y para los
camposde 1 x 1y 3 x 3 cm?.
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De los resultados mostrados en la Figura 4.9, se puede deducir la influencia

de diferentes factores en la relaciéon Dyg/Ds:

1. Influencia del material del maniqus: los valores de Do/ D5 obtenidos en un
maniqui de PMMA son menores que en un maniqui de agua, como era de

esperar, ya el PMMA es un material 1.9 veces mas denso que el agua.

2. Influencia del tamano del maniqus: los resultados obtenidos para los mani-
quis de 10 y 40 cm de diametro, son practicamente idénticos, si excluimos
las fluctuaciones debidas a la propia simulacion. De lo que se deduce que el
tamano del maniqui no es un factor de influencia en la medida de la dosis,
como ya habia sido observado en el estudio del dispositivo experimental que

se ha realizado previamente.

3. Influencia del tamarno del campo: la relacién Do/ D5 crece al aumentar el
tamano de campo. De lo que se deduce, que cuanto mayor es el tamano del
campo, los haces se atentian més lentamente y la pendiente de los desarrollos

en profundidad es menor.

Para conocer la sensibilidad de Djg/Ds como indice de la calidad del haz,
es preciso fijarnos en las pendientes de las funciones que se han obtenido. En
la Figura 4.9 se distinguen claramente dos zonas con pendientes diferentes, la
que va de 4,5 a 8,5 MeV corresponde a la configuracion de 6 MV y la que va
de 12 a 18 MeV corresponde a la configuracion de 15 MV. La zona de menor
energia presenta una mayor pendiente que la de mayor energia. Para hacer una
estimaciéon de como varia Dyg/Djs con la energia del campo, se ha llevado a cabo
un ajuste lineal para estimar la pendiente en la zona de menor energia. Se obtiene

que Do/ D5 varia un 1,5 % por cada MeV.

De este resultado se concluye que la relacion Djg/Ds no es suficientemente
sensible para ser utilizada como indice de la calidad del haz en la auditoria postal,
ya que no es capaz de detectar pequenas fluctuaciones en la energia nominal del
haz. Este indice sé6lo serviria para detectar variaciones de la energia de varios
MeV, por lo que solo puede ser usado para verificar si la seleccién de la energia
nominal es correcta. Los errores en la seleccién de la energia nominal son poco

frecuentes, pero pueden provocar accidentes de graves consecuencias.

Aunque la relacién Dyp/Ds no puede ser utilizada para evaluar la calidad de

los haces, la simulacion del acelerador Elekta SL18 sera empleada para verificar
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si los datos enviados por los centros en relacion a la calidad de los haces son
coherentes con los valores de D1/ D5 medidos experimentalmente en la auditoria

postal.

Una vez expuestos los resultados del estudio preliminar, se procedera a expo-

ner resultados del ensayo de auditoria postal que se ha llevado a cabo.

4.2. Resultados del ensayo de auditoria postal

A continuacién se analizaran los resultados obtenidos en el ensayo de la audi-

toria postal.

4.2.1. Dosis absorbidas

Para analizar los resultados de este ensayo es preciso comparar las dosis me-
didas a 10 ¢m con la dosis prescrita a 10 cm y las dosis medidas a 5 cm con las
dosis calculadas a 5 ¢m en los planificadores de cada uno de los centros. Dicha
comparacion se muestra en la Figura 4.10. En los centros 1, 5 y 8 se repiti6 el
proceso y los resultados obtenidos en la segunda auditoria se muestran junto con
los de la primera para poder compararlos. El centro 3 no irradié con el campo de

1 x 1 cm2.

Para el campo de 1 x 1 cm?, las desviaciones A son menores del 5% para
nueve de los trece centros auditados (69 %). Para los centros 1, 7, 8 y 12 las
desviaciones A estan fuera del nivel aceptable. En el caso de los centros 7, 8 y
12, las desviaciones A se encuentran dentro del nivel de accion, mientras que las

desviaciones A del centro 1 se encuentran en el nivel de emergencia.

Para el campo de 3 x 3 cm?, las desviaciones A son menores del 5% para
nueve de los catorce centros auditados (64 %). Para los centros 1, 5, 8, 12 y 13 las
desviaciones A estan fuera del nivel aceptable. En el caso de los centros 5, 8, 12
y 13, las desviaciones A se encuentran dentro del nivel de accidn, mientras que

las desviaciones A del centro 1 se encuentran en el nivel de emergencia.

Cuando se detectaban desviaciones superiores al 5% entre las dosis medidas
v las dosis prescritas, los centros debian investigar el origen de las desviaciones

detectadas, revisando el procedimiento que habian seguido para impartir la dosis
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Figura 4.10: Comparacion de las dosis medidas a 5 y 10 ¢cm con la dosis prescrita
a 10 cm y las dosis calculadas a 5 ¢m para los campos de 1 x 1y 3 x 3 cm?. Las
barras de incertidumbre de las dosis medidas abarcan un intervalo de 5,8 % (2s)
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en el volumen blanco. Una vez que se detectaba el origen de las desviaciones, se
llevaban a cabo las correcciones oportunas y se repetia el proceso, si era posible,

para comprobar si las desviaciones habian sido debidamente corregidas.

Se repitié la auditoria postal en los centros 1, 5 y 8 y no fue posible hacerlo
en los centros 7, 12 y 13. Los resultados de la segunda auditoria en los centros 1,

5y 8 se muestran conjuntamente con los de la primera en la Figura 4.10.

En el centro 1se detect6 una sobreirradiaciéon que superaba el 10 % para ambos
tamanos de campo y ambas profundidades. Tras llevar a cabo las correcciones
oportunas, en el segundo ensayo se observa el efecto contrario, las dosis medidas
estdn por debajo de las dosis prescritas. Las desviaciones A se encuentran dentro
del nivel aceptable, excepto para el campo 1 x 1 cm? a 10 cm de profundidad,
para el cual la desviaciéon A se encuentra dentro del nivel de accion.

En el centro 5 se observé una subirradiaciéon que alcanzaba el 5% para el

2 a la profundidad de 10 cm. Esta desviacién fue verificada

campo de 3 X 3 cm
en el centro haciendo una comprobacion dosimétrica con una microcamara de
ionizacion. Se llevé a cabo la correccion correspondiente, de manera que aunque
se sigue observando la misma tendencia a subirradiar, todas las desviaciones se

encuentran dentro del nivel aceptable.

En el centro 7 se observa una desviacién del 5% entre la dosis medida y la
dosis calculada para el campo de 1 x 1 cm? a 5 cm de profundidad. No fue posible

llevar a cabo una segunda comprobacion.

En el centro 8 se observé una sobreirradiacién y las desviaciones A detectadas
se encontraban dentro del nivel de accion, pero préximas al 10 %. En la segunda
auditoria se observé la misma tendencia a sobreirradiar, pero la magnitud de las
desviaciones habia disminuido. A pesar de ello, dos de las desviaciones A seguian

estando fuera del nivel aceptable.

En el centro 12 se observé una sobreirradiaciéon que supera el 5% para ambos
tamanos de campo y ambas profundidades. No fue posible llevar a cabo una

segunda auditoria.

En el centro 13 se observé una subirradiacion del orden del 5 % para el campo

de 3 x 3 cm?. En este caso tampoco fue posible repetir la auditorfa.

Todos los centros que han participado en el ensayo han empleado una energia

nominal de 6 MV, excepto el centro 3 que ha usado una energia de 18 MV. El
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Figura 4.11: Desviaciones A entre las dosis medidas a 10 cm y la dosis prescrita
a 10 cm y las dosis medidas a 5 cm y las dosis calculadas a 5 ¢cm para los campos
1 x 1y 3 x 3 cm?, detectadas por el sistema postal.

estudio de la influencia de la energia del haz solo se extendia hasta una energia
de 15 MeV. En el centro 3 se observé un buen acuerdo entre las dosis medidas y
las dosis prescritas, de lo que se podria deducir que la respuesta de los dosimetros
TLD-100 de 1 mm? no varia de manera significativa al aumentar la energia hasta

18 MeV.

4.2.2. Desviaciones detectadas

Ademas de evaluar el grado de acuerdo entre las dosis medidas y las dosis
prescritas, se puede obtener informacién analizando conjuntament las cuatro des-
viaciones A de cada uno de los centros. Una respresentacién grafica de las mismas
se muestra la Figura 4.11. En ella se han marcado los intervalos correspondientes
al 5 y al 10 %, para identificar facilmente si las desviaciones se encuentran en el

niwel aceptable, de accion o de emergencia.
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A partir de esta representacién grafica de las desviaciones pueden observarse
otros efectos. Cuando las cuatro desviaciones de un centro se encuentran dentro
del nivel aceptable, como es el caso de los centros 2, 3, 4, 6, 9, 10, 11 y 14, dichas
desviaciones no suelen estar correlacionadas entre si y presentan diferente magni-
tud e incluso diferente signo. Este efecto se debe a que las variaciones aleatorias
de las senales termoluminiscentes solo quedan parcialmente compensadas entre

si al hacer el valor medio de la senal de los cuatro dosimetros.

En cambio, cuando las desviaciones son superiores al 5%, se observa una
mayor correlacion entre las mismas, como en el caso de los centros 1, 8 y 12, en
los que las desviaciones suelen tener el mismo signo y una magnitud similar. De
lo que se deduce que en estos casos el origen de las desviaciones es determinista,

no aleatorio, como sucedia cuando las desviaciones eran menores del 5 %.

De las observaciones anteriores, se concluye que el sistema de auditoria postal
es capaz de detectar desviaciones superiores al 5 % ya que las variaciones aleatorias

de la senal son de menor magnitud.

4.2.3. Origen de las desviaciones detectadas

Una vez que obtenidos los resultados del primer ensayo, se pidié a los centros
cuyas desviaciones eran superiores al 5%, que tratardan de verificar si estos re-
sultados eran correctos e investigaran el origen de las desviaciones. En todos los
centros, excepto uno que no remitié informacion al respecto, estas desviaciones
fueron verificadas llevando a cabo comprobaciones dosimétricas o repitiendo los
calculos en los planificadores. Este hecho prueba que el sistema de auditoria pos-
tal que se ha desarrollado es capaz de detectar correctamente las desviaciones de

la dosis absorbida en campos pequenos.

Aunque el objetivo de este trabajo no era investigar el origen de las des-
viaciones, se ha considerado de interés hacer una recopilaciéon de la informacion
remitida por los centros en relacion al origen de las desviaciones detectadas por
el sistema de auditoria postal, que se muestra en la Tabla 4.1. A continuacién se

explicara en detalle lo expuesto en dicha tabla.
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Centro A= w x 100 % Origen
med
1 A > 10 % para ambos campos Empleo de un colimador mul-

tilaminas con una precision de +2
mm para configurar los campos
de pequeno tamano.

de 3 x 3 cm?

5 5% < A <10% a 10 cm de pro- | Obtencién de las funciones do-
fundidad para el campo de 3 x 3 | simétricas que se introducen en
cm? el planificador siguiendo un pro-

tocolo que no se encuentra vigen-
te en la actualidad.

7 5% < A <10% a5 cm de pro- | El detector utilizado para la
fundidad para el campo de 1 x 1 | obtencién de las funciones do-
cm? simétricas que se introducen en

el planificador no ofrecia la re-
solucién espacial requerida por el
campo de 1 x 1 cm?.

8 5% < A < 10% para ambos ta- | Errores en el posicionamiento.
manos de campo Errores en las funciones do-

simétricas introducidos en el pla-
nificador.

12 5% < A < 10% para ambos ta- | El planificador no realizaba
marnos de campo correcciones de heterogeniedad.

Errores en la calibracion del haz.

13 5% < A < 10% para el campo | No ha remitido informacién.

Tabla 4.1: Origen de las desviaciones A superiores al 5 % detectadas por el sistema
de auditoria postal.
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Centro 1

En el centro 1se emple6 un colimador multilaminas para configurar los campos
de pequeno tamano. Las laminas del colimador tenfan 1 cm de espesor y su
posicion podia establecerse con una precision de + 1 mm. Por lo que para campos
de 1 x 1 cm?, desplazamientos de 1 mm de ambos bancos de ldminas podian
suponer variaciones del 20 % en el area del campo. Las desviaciones detectadas
por la auditoria postal fueron atribuidas a imprecisiones en la configuracién del

campo.

Antes de llevar a cabo la segunda auditoria, se pusieron en marcha una serie
de procedimientos para mejorar la precision en la configuracion del campo. Los
resultados de la segunda auditoria mejoraron de forma notable. De esta experien-
cia, se deduce que los colimadores multilaminas no ofrecen la precisién necesaria
para configurar campos que tengan una anchura del orden de 1 cm. Para cam-
pos de este tamano es preferible usar otros dispositivos que ofrezcan una mayor

precision.

Centro 5

En el centro 5 las funciones dosimétricas introducidas en el planificador no
habian sido obtenidas correctamente, ya que se habia usado un protocolo que no
estd vigente en la actualidad. En la obtencién de los factores de dispersion se
media la dosis a la profundidad del maximo, por lo que la medida estaba afec-
tada por la contaminacion electronica de la cabeza del acelerador. La desviacion
detectada podria atribuirse al uso de estas funciones dosimétricas en el proceso

de planificacion.

Para evitar la contaminacién electronica en la medida de la dosis a la profundi-
dad de maximo, el protocolo TRS-398 [20] recomienda llevar a cabo estas medidas
de la dosis a una mayor profundidad, donde de la contaminacién electrénica de
la cabeza del acelerador deja de ser relevante. Para calcular la dosis a la profun-
didad del maximo se utilizan los desarrollos en profundidad que se han obtenido

previamente.
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Centro 7

En este centro la desviacion detectada también provenia de las funciones do-
simétricas introducidas en el planificador, que fueron obtenidas usando una mi-
crocamara de ionizacién. Este tipo de detectores que no ofrece la resolucion espa-
cial requerida por los campos de 1 x 1 cm? o menores. Los errores en las funciones
dosimétricas fueron detectados cuando se llevaron a cabo medidas con detectores

con mayor resolucién espacial, como peliculas o detectores de semiconductor.

Centro 8

En el centro 8 las desviaciones eran debidas a dos factores independientes,
errores en el posicionamiento del dispositivo experimental y errores en las funcio-
nes dosimétricas introducidas en el planificador. Los errores en el posicionamiento
fueron corregidos en la segunda auditoria, pero los errores en los datos dosimétri-
cos no habian sido detectados en aquel momento, por lo que las desviaciones

disminuyeron en magnitud, pero seguian estando préximas al 5 %.

En una comprobacién dosimétrica posterior a la segunda auditoria, se ob-
servo que las funciones dosimétricas introducidas en el planificador arrojaban
diferencias del 1,2 %, lo que justificaria las desviaciones observadas en la segunda
auditoria. La correccion de estas desviaciones situaria las dosis medidas dentro

del nivel aceptable.

Centro 12

También en este centro las desviaciones de las dosis eran debidas a dos factores
independientes. El planificador empleado para el calculo de la dosis absorbida no
realizaba correcciones de heterogeneidad, por lo que en el proceso de planificacion
no se consideraron las diferencias de densidad entre el agua y el PMMA. El
centro auditado no remitié esta informacion y los resultados del primer ensayo no
pudieron ser corregidos usando los factores obtenidos por medio de la simulacién
Monte Carlo.

Posteriormente, cuando se conocio esta informacion, se aplicaron estos factores
de correccién a los valores de la dosis que se habian medido y se observéd que la

magnitud de las desviaciones habia disminuido, pero seguian estando fuera del
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A+ AA B+ AB C+AC r?
1.488 £ 0.007 | 0.66 £ 0.02 | 5.8 £ 0.4 | 0.996

Tabla 4.2: Pardmetros del ajuste de Jigo/Jogo frente a la energia de los electrones
primarios.

nivel aceptable.

El origen de estas desviaciones era un error del 2% en la calibracién del
acelarador, que se traducia en el cdlculo de las Unidades Monitor en el proceso de
planificacion. Este error se habia producido al traducir el kerma en aire a kerma

en agua, cuando se usaba un protocolo dosimétrico anterior.

Centro 13

Este centro no ha remitido informacién en relacion al origen de las desviacio-

nes.

4.2.4. Comprobacién de la calidad del haz

Para comprobar la coherencia entre los indices de la calidad del haz remitidos
por los centros y la relacién Djy/Ds obtenida de forma experimental, se siguieron

los siguientes pasos:

1. Se ha obtenido Jig9/J200 en funcién del potencial de aceleracién de los elec-
trones primarios para las configuraciones del acelerador Elekta SL18 (Figura
4.12). Para obtener la funcién que relaciona ambas magnitudes en el inter-
valo de energia entre 4,5 y 18 MeV, se ha llevado a cabo un ajuste usando

una funcion del tipo:

J0 _ 44 gt (4.1)

La funcion obtenida en el ajuste se muestra en la Figura 4.12, junto con los
valores calculados por medio de la simulacién. Los parametros obtenidos en

este ajuste quedan recogidos en la Tabla 4.2.
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Figura 4.12: Jigo/J200 en funcion de la energia del haz de electrones primarios
obtenido por medio de la simulacién Monte Carlo del acelerador Elekta SL18. La
funcién representada corresponde al ajuste exponencial entre ambas magnitudes.
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Campo A+ AA B+ AB C+AC r?
1 x 1cem?|0.769 & 0.002 | 0.199 + 0.009 | 0.17 4 0.01 | 0.995
3 x 3 cm? | 0.787 £ 0.003 | 0.179 4+ 0.007 | 0.14 4 0.01 | 0.992

Tabla 4.3: Parametros de los ajustes de D1o/ D5 frente a la energia de los electrones
primarios para los campos 1 x 1y 3 x 3 cm?.

2. Se ha obtenido Djy/D5 en funcién del potencial de aceleracién de los elec-

2 qutilizando las

trones primarios para los campos de 1 x 1 y 3 X 3 cm
configuraciones del acelerador Elekta SL18 (Figura 4.13). Para obtener las
funciones que relacionan ambas magnitudes en el intervalo de energia entre
4,5 y 18 MeV, se han llevado a cabo sendos ajustes usando funciones del
tipo:

%150 = A~ Be *¢ (4.2)
Las funciones obtenidas en los ajustes para ambos tamanos de campo se
muestran en la Figura 4.13, junto con los valores obtenidos por medio de
la simulacion. Los pardametros obtenidos en estos ajustes se muestran en la

Tabla 4.3.

3. Se ha obtenido la relacién entre Dyg/Ds y Jigo/Ja00 para los campos de 1
x 1y 3 x 3 cm? a partir de los resultados de los apartados 1 y 2. Esta
relacion se muestra en la Figura 4.14. En dicha figura puede observarse que
en el rango de energias de trabajo, ambas magnitudes tienen una relacion

aproximadamente lineal, por lo que se han llevado a cabo ajustes del tipo:

Do J100

— =A+B— 4.3

Ds Ja00 (43)
Las rectas obtenidas en estos ajustes se muestran en la Figura 4.14, junto
con los resultados de la simulacion. Los parametros de los ajustes para

ambos tamanos de campo se muestran en la Tabla 4.4.

4. Se ha obtenido una estimacién de los valores de Djy/Ds5 para cada centro,
introduciendo los valores de Jyo9/Jogo remitidos por el centro en las funcio-

nes obtenidas en el apartado 3. Los valores de Do/ Dj calculados por este
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Figura 4.13: Dyy/D5 en funcién de la energia del haz de los electrones primarios
para los campos de 1 x 1y 3 x 3 cm? obtenido por medio de la simulacién Monte
Carlo del acelerador Elekta SL18. Las funciones representadas corresponden a los
ajustes exponenciales entre ambas magnitudes.

Campo A+ AA B+ AB r?
1 x1cm?|1.2240.01 | —0,30+0,07 | 0.997
3 x3cm?|1.2240.01]—-0,29+0,01|0.993

Tabla 4.4: Pardmetros de los ajustes de D1o/Dj a frente Jig9/ Jogo para los campos
del x 1y3x 3cm?
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Figura 4.14: Dyy/Ds en funcién de Jig/Jago para los campos 1 x 1y 3 x 3 cm?
obtenido por la simulacién Monte Carlo del acelerador Elekta SL18. Las funciones
representadas corresponden a los ajustes lineales entre ambas magnitudes.
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procedimiento se han comparado con los medidos experimentalmente y los
calculados en los sistemas de planificacion de cada uno de los centros. Esta

comparacion se muestra en la Figura 4.15.

La incertidumbre de las medidas experimentales de Dyq/Dj; ha sido calcula-
do por el método de propagacion de varianzas a partir de las incertidumbres
de las dosis calculadas por este mismo procedimiento. Se ha obtenido un
valor de 4,1 % (1s).

En la Figura 4.15 se observa un buen acuerdo entre los tres valores de Dyg/Ds
para todos los centros auditados. De esta forma, se ha comprobado que los indices
de calidad remitidos por los centros son coherentes con las medidas de las dosis

absorbidas realizadas en la auditoria postal.

Del buen acuerdo observado para todos los centros, se deduce que la relacion
D1/ D5 obtenida en condiciones de la auditoria postal, no es muy dependiente de
los detalles constructivos de la cabeza del acelerador, como era de esperar, ya que
en las dosis medidas en el eje del haz prevalece la contribucion de la componente

primaria.

Ademas esta comprobacién ha servido como control de calidad interno del pro-
pio sistema de auditoria, demostrando la coherencia entre las medidas realizadas

a ambas profundidades.

La mayor parte de los centros auditados han empleado una energia nominal de
6 MV, excepto el centro 3 que ha utilizado una energia nominal de 18 MV. De los
resultados mostrados en la Figura 4.15 puede deducirse que la relacion Dig/Ds
no es un parametro lo suficientemente sensible para ser usado como indice de la
calidad del haz, confirmando los resultados obtenidos por medio de la simulacién
Monte Carlo.
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Figura 4.15: Comparacién de los valores de Djo/Ds calculados a partir de la
simulacion Monte Carlo de las configuraciones del Elekta SL18, con los medidos
experimentalmente y los calculados en los sistemas de planificacion de los centros
para los campos de 1 x 1y 3 x 3 cm?. Las barras de incertidumbre de las medidas
experimentales de Djy/Dj5 abarcan un intervalo de 8.2 % (2s).



Capitulo 5
Conclusiones

En relacion a los objetivos propuestos para este trabajo, se han obtenido las

siguientes conclusiones:

1. Se ha disenado un dispositivo experimental que resulta apto para medir la
dosis absorbida en campos pequenos en el contexto de una auditoria postal

con dosimetros termoluminiscentes.

Como material dosimétrico se ha elegido el TLD-100, que es practicamente
equivalente a tejido, tiene una respuesta aproximadamente lineal en el rango
de trabajo y poco dependiente de la energia del campo. Los cambios en la
respuesta que puedan sufrir los dosimetros debidos a los intervalos de tiempo
que transcurren entre el tratamiento térmico de preparacion, la irradiacion

y la lectura pueden ser cuantificados y corregidos.

Para garantizar la resolucion espacial requerida por los campos pequenos, se
ha escogido un formato sélido de 1 mm? de volumen. Para alcanzar la misma
precision que otros sistemas postales que usan polvo termoluminiscente, es

preciso calibrarlos individualmente y de manera regular.

Para irradiar estos dosimetros en los centros auditados, se ha disenado un
maniqui cilindrico de PMMA que permite situar los dosimetros a 5 y 10
cm de profundidad en el eje del campo. El disefio del maniqui garantiza el
posicionamiento preciso de los dosimetros, de manera que una vez alojados
en el maniqui, no puedan sufrir desplazamientos verticales u horizontales

durante la irradiaciéon. El conjunto tiene unas dimensiones de 12 cm de

197
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diametro y 20 cm de altura, por lo que resulta apto para ser enviado por

via postal.

El dispositivo experimental disenado resulta robusto, manejable y facil de
usar, segun se ha puesto de manifiesto en el ensayo de la auditoria postal

que se ha llevado a cabo.

. Se ha puesto en marcha un sistema de auditoria postal para evaluar la dosis
absorbida en campos de pequeno tamano. Para poner en marcha el sistema,
se ha llevado a cabo un estudio preliminar, en base al cual se ha disenado el
sistema de auditoria postal. La conclusiones de ambos procesos se detallan

a continuacion:

a) Estudio preliminar

» Estudio experimental del comportamiento de los dosimetros ter-

moluminiscentes:

o Reproducibilidad de la senal termoluminiscente: se observa que

3 irra-

la reproducibilidad de la senial de los dosimetros de 1 mm
diados en campos de tamano estandar se encuentra dentro de
un intervalo del 1,7 %. Lo que supone un empeoramiento frente
a otros formatos de mayor masa, cuyo intervalo de reprodu-
cibilidad en campos de tamafio estandar es siempre inferior
al 1%. Al hacer el valor medio de cuatro senales, la repro-
ducibilidad de la senal mejora, pasando a encontrarse dentro
de un intervalo del 0,8 %. Al disminuir el tamano del campo
se encuentra que la reproducibilidad del valor medio de cua-
tro senales es del 1,7 y 1,9% para campos de 1 x 1y 3 X
3 cm?, respectivamente. De este estudio se concluye que re-
sulta conveniente usar en la auditoria postal el valor medio

de las senales de cuatro dosimetros para determinar la dosis
absorbida a cada profundidad.

e Intervalo de respuesta lineal: existe una relacién lineal entre
la dosis absorbida y la senal termoluminiscente en el intervalo
que va de 0,5 a 3 Gy (x?=0,999). En el sistema de auditorfa
postal se ha establecido que la dosis prescrita a 10 cm sea de
1,5 Gy, lo que garantiza que las dosis a ambas profundida-

des se encuentren dentro del intervalo de respuesta lineal. De
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esta forma se simplifica el procedimiento de calibracion de la

auditoria postal.

e Dependencia con la energia: el comportamiento de las senales
termoluminiscentes con la energia no sigue ninguna tenden-
cia al variar la energia del campo entre 1,25 y 15 MeV, sino
que varia de manera aleatoria. El intervalo de variacion de la
senial con la energia es del 1,7 %. Para obtener la dosis absor-
bida en la auditoria postal no se puede introducir un factor
de correccion con la energia, por lo que se usara este interva-

lo de variacién en el calculo de la incertidumbre de la dosis
absorbida.

» Estudio del dispositivo experimental por medio de la simulacion
Monte Carlo:

e Influencia de diferentes factores en la dosis absorbida:

o Material del maniqui: la relacién entre las dosis en PMMA
y agua Dpyara/Dagua depende de la profundidad y de la
energia y es independiente del tamano de campo. Estos fac-
tores seran utilizados para corregir las medidas de la dosis
de aquellos centros que no realicen correcciones de hetero-

geneidad.

o Tamano del maniqui: no se observan diferencias entre las
dosis absorbidas obtenidas en maniquis de 10 y 30 cm de
didmetro irradiados con campos de 1 x 1y 3 x 3 ecm?. De
lo que se deduce que, a efectos de equilibrio electrénico, el
maniqui que se ha disenado para la auditoria postal tiene
un volumen suficiente para realizar medidas de la dosis en

este tipo de campos.

o Material de los dosimetros: la perturbacion producida al in-

3 en el mani-

troducir cuatro dosimetros TLD-100 de 1 mm
qui de PMMA es despreciable. Pero al irradiar simultanea-
mente los dosimetros a ambas profundidades, los dosimetros
que se encuentran a 5 cm de profundidad producen una per-
turbacion en la medida de la dosis a 10 cm de profundidad

del orden del 0,5 %.

o Viabilidad del uso de la relacion Dyg/Ds como indice de la
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calidad del haz: esta relaciéon no puede ser usada como indice
de la calidad del haz, ya que no es suficientemente sensible
para detectar pequenas fluctuaciones de la energia nominal
del haz. Unicamente puede ser utilizada para verificar si la

energia nominal del haz ha sido correctamente seleccionada.

b) Diseno de un sistema de auditoria postal con dosimetros termolumi-
niscentes: se ha disenado un sistema de auditoria postal que utiliza el
dispositivo experimental que se ha disenado. Este dispositivo sera en-
viado a los centros auditados para que depositen una dosis en agua de
1,5 Gy a 10 cm de profundidad utilizando campos de 1 y 3 cm de lado

o diametro, aproximadamente.

En este sistema de auditoria se llevan a cabo los mismos pasos que en
un tratamiento real. Cuando se recibe el dispositivo experimental en el
centro auditado, se lleva a cabo un estudio TAC de dicho dispositivo,

se realiza la planificacién dosimétrica y se procede a la irradiacién.

Una vez devuelto al centro de referencia, tras la lectura de los dosime-
tros, se llevard a cabo una calibracién de los mismos comparando su
senal con la de una cdmara de ionizaciéon calibrada en dosis en agua,
siguiendo el protocolo TRS-398 [20] y se corregirdan los cambios de

sensibilidad sufridos por los dosimetros durante el envio.

La incertidumbre de la dosis absorbida en el sistema de auditoria postal
es del 2,9% (1s). Este valor es del mismo orden de magnitud, aunque
ligeramente superior, que los de los sistemas postales que miden la dosis
absorbida en condiciones de referencia. Pero es inferior a los de aquellos
que llevan a cabo la medida de la dosis absorbida en condiciones mas

proximas a las de un tratamiento real.

3. Se ha realizado un ensayo en condiciones reales del sistema de auditoria
postal que se ha puesto en marcha en el que han participado 14 centros,

todos ellos reconocidos por su alto valor cientifico y asistencial.

Para el campo 1 x 1 cm?, las desviaciones del 69 % de los centros partici-
pantes eran menores del 5%, es decir, estaban dentro del nivel aceptable.
Del 31 % restante, el 23 % estaba dentro del nivel de accion y solamente
1 centro, que corresponde al 8% del total, se encontraba en el nivel de

emergencia.
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Los resultados para el campo de 3 x 3 cm? son muy similares. Las des-
viaciones del 64 % de los cnetros se encuentra dentro del nivel aceptable,
mientras que del 36 % restante, el 29 % estaban dentro del nivel de accion
y, de nuevo, un solo centro, en este caso corresponde al 7% del total, se

encontraba en el nivel de emergencia.

Los resultados del ensayo fueron remitidos a los centros. Cuando las desvia-
ciones entre las dosis medidas y las dosis prescritas eran superiores al 5 %,
se pidio a los centros que investigaran el origen de dichas desviaciones. En
todos los casos, excepto en uno que no remitio la informacion al respecto,
las desviaciones detectadas por el sistema de auditoria postal fueron verifi-
cadas en los centros y se llevaron a cabo las correcciones oportunas. Cuando
resultd posible, se repitio el proceso en estos centros para comprobar si las

desviaciones habian disminuido, aproximandose al nivel aceptable.

Ademas, por medio de la simulacién Monte Carlo del acelerador Elekta
SL18, se comprobd la coherencia entre los indices de calidad de los haces
remitidos por los centros y los valores de Djy/Ds5 obtenidos experimental-

mente en la auditoria postal.

Esta comprobacion también ha servido como control de calidad interno,

para verificar la coherencia entre las dosis a ambas profundidades.

De todo lo expuesto anteriormente, se concluye que el sistema de auditoria
postal que se ha desarrollado en este trabajo resulta apto para llevar a cabo me-
didas de la dosis absorbida en campos pequenos con una incertidumbre de 2,9 %
(1s). En futuros trabajos se intentara disminuir la incertidumbre total de la dosis
absorbida, tratando de mejorar la reproducibilidad de las senales termoluminis-

centes.
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Apéndice A

Instrucciones enviadas a los

centros participantes
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Control de calidad dosimétrico para haces pequenos

de rayos X en Radioterapia

Centro ...
Calle ... n° ........
Poblacion .................... Provincia ...............
Responsable ....... ...
Teléfonos de contacto ................... e-mail .......

INDICE

1. Objetivos e informacion general de la auditoria
2. Recepcién y verificacién del material (Check List)

3. Adquisicién o empleo del estudio TAC del maniqui

4. Transferencia del estudio TAC al sistema de planificacién

5. Planificacién: calculo de UM
6. Preparacion de la irradiacién
7. Irradiacién

8. Documentacion a remitir

9. Reenvio

10. Referencias
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1.- Objetivos e informacién general de la auditoria

La presente auditoria externa dosimétrica esta dirigida a verificar la exactitud
del calculo de los planificadores de Radioterapia y Radiocirugia, asi como la dosis
impartida como consecuencia de dichos cdlculos, para el caso concreto de campos

pequenos, es decir, aquellos cuyas dimensiones laterales son menores de 4 cm.

El procedimiento consiste en la irradiacién de un maniqui de metacrilato (PM-
MA) de reducidas dimensiones en unas condiciones geométricas que seréan espe-

cificadas mas adelante.

El maniqui disenado contiene dos discos portadosimetros, de manera que en
cada irradiacién los dosimetros van situados a dos profundidades diferentes, 5 y

10 cm.

Se requiere a los centros irradiar solamente dos veces el maniqui con los
dosimetros correspondientes. Las irradiaciones se llevaran a cabo con dos campos
de 1 x 1y 3 x 3cm?, aprorimddamente. Los resultados que se obtienen corres-
ponden, consiguientemente, a dos tamanos de campo y a dos profundidades de

medida para cada centro.

Todos estos datos daran informaciéon de la coherencia de la dosimetria del

centro auditado, en relaciéon con la del laboratorio de referencia auditor.

La determinacién dosimétrica se realiza teniendo en cuenta las condiciones

intrinsecas a un procedimiento postal con TLD [1].

Para realizar la irradiacién se proporciona adicionalmente el estudio TAC del
maniqui en formato DICOM, al objeto de poder utilizarse en el planificador para
el célculo de las UM requeridas para administrar 1.5 Gy a la profundidad de 10
cm en PMMA. Aunque resulta preferible realizar un estudio de TAC del maniqui,

colocandolo de acuerdo a como se describe mas adelante.

Una vez irradiados los dos conjuntos de TLDs, deben ser reenviados a Hospi-
tal Universitario Puerta de Hierro, C/San Martin de Porres 4, 28035 Madrid, tan
pronto como sea posible, acompanados de los dosimetros guardados en la plan-
cheta portadosimetros, los cuales no deben ser utilizados en el centro auditado, ya
que su objetivo es permitir el célculo de las correcciones implicitas en el proceso
postal con TLD.
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Figura A.1: Piezas enviadas

2.- Recepcidn y verificacion del material (Check List)

Por favor, verificad que se han recibido todos los elementos que enumeran a

continuacion y senalar con una cruz en caso positivo:

= Cilindro Superior 1.

= (Cilindro Medio 2.

= Cilindro Inferior 3.

= Camisa de Centraje 4.

= 4 discos portadosimetros cilindricos (contienen 4 TLDs de 1 mm? cada uno):
Al, B1, A3y B3.

= 2 discos portadosimetros cilindricos vacios (sin TLDs, solo para estudio
TAC): AV y BV.

= 2 planchetas portadosimetros cuadradas (cada una contiene 4 TLDs de 1

mm?).
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= Memoria flash con datos e instrucciones en formato digital.

» Etiquetas (con direcciones para el retorno).

En la Figura A.1 se muestran las piezas enviadas.

Nota: Los discos y plancheta portadosimetros no deben abrirse bajo ningun
concepto, ya que los dosimetros pueden extraviarse o deteriorarse con facilidad

debido a su pequeno tamano.

3.- Adquisicién del estudio TAC del maniqui

Para llevar a cabo el proceso de célculo de las UM requeridas para administrar
la dosis correspondiente, es necesario disponer de un estudio TAC del maniqui de
PMMA. Se debe de realizar un estudio TAC del maniqui siguiendo los pasos que
se indican a continuacion. Si no resulta posible, en la memoria flash enviada se
encuentra el estudio TAC del maniqui en formato DICOM, disponible para ser

utilizado.
3.1.- Montaje del maniqui

Para realizar el estudio TAC, se procede al montaje del maniqui como se
muestra en la Figura A.2. Se utilizaran los discos portadosimetros marcados como
AV'y BV, que se encuentran vacios. Al montar el maniqui estos discos se colocaran
de forma que las inscripciones AV y BV que se encuentran en una de las caras,
puedan leerse desde arriba. Si se utilizaran para el estudio TAC aquellos discos
que contienen los dosimetros, el estudio dosimétrico no seria valido. Una vez
apiladas todas las piezas como se indica en la Figura A.2, se alinearan con la

Camisa de Centraje.
3.2.- Estudio TAC

En el estudio TAC que se ha de realizar, se haran los cortes en direccion

paralela al eje del cilindro, como se muestra en el esquema de la Figura A.3.

De no disponer de TAC o tiempo para hacer el estudio de imagen, se puede
utilizar uno de los estudios que os enviamos en la memoria flash, el que sea
mas compatible con el sistema de planificacién. Aunque resulta mas util hacer

el estudio con vuestro equipo de TAC, ya que nos permitird analizar mejor los
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Figura A.2: Montaje del maniqui

Figura A.3: Disposicion del maniqui para el TAC
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Dosis = 1.5 Gy UM

3 x 3cm?, z =100 cm

1 x 1 cm?, z =100 cm

Tabla A.1: Numero de UM calculadas en el sistema de planificacion

resultados, discriminando las posibles causas de error. De ser asi, os pedimos que
gravéis el estudio en la memoria flash que se acompana o bien en un CD si no

hubiera espacio en aquella.

4.- Transferencia del estudio TAC al sistema de pla-
nificacién

El estudio TAC del maniqui de PMMA, tanto si se utiliza el que se ha enviado
como si se realiza en el propio centro, debe cargarse en el sistema de planificacién

que vaya a usarse para el calculo de las UM.
5.- Planificacion: calculo del nimero de UM

Calcular el nimero de UM en las siguientes condiciones:

dosis absorbida de 1.5 Gy en el eje del cilindro a 10 cm de profundidad de

la superficie.

distancia fuente - isocentro igual a 100 c¢m, disposicion SAD, (ver Figura

A.4) para dos tamaios de campo de aproximadamente 1 x 1 cm? y 3 x 3

cm?.

los haces deben ser verticales y perpendiculares a la superficie del maniqui.

material del maniqui: PMMA.

Completar la Tabla A.1 siguiente con los resultados obtenidos en la planifica-
cion.
Para completar el estudio, es necesario estimar por medio del planificador la

dosis absorbida a 5 cm de profundidad de la superficie, o lo que es lo mismo, a 95
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90 cm

100 cm

10 cm

Figura A.4: Configuracién geométrica de la irradiacién
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3 x 3cm?, z=95cm

1 x 1cm?,z=95cm

Tabla A.2: Dosis a 5 cm calculadas en el sistema de planificacién

cm de la fuente para los dos tamanos de campo. Se puede observar en la imagen
del estudio de TAC los alojamientos de los dosimetros. La profundidad puede
diferir algo de los 5 6 10 cm mencionados. Lo que interesa es la profundidad a la

que se encuentran los dosimetros en la imagen, obviamente.

Utilizando el sistema de planificacion, calcular la dosis absorbida a una pro-
fundidad de unos 5 cm de la superficie y a unos 95 cm de la fuente para los

campos 1 x 1 ecm? y 3 x 3 ecm? y completar con los resultados obtenidos la Tabla
A.2.

6.- Preparacion de la irradiacion

6.1.- Comprobacién de la verticalidad del haz

Para llevar a cabo esta operacién, la superficie de la mesa de tratamiento
debe ser de un color claro. De esta manera, se podra distinguir con claridad las
proyecciones de las cruces que llevan grabadas algunas piezas del maniqui y las
proyecciones del campo sobre la mesa. Si la superficie de la mesa es de color
oscuro se debe fijar con cinta adhesiva u otro procedimiento una hoja de papel

blanco a la misma.

Ademas, es necesario disponer de dos papeles blancos de un tamano aproxi-

mado de 5 x 5 cm?.

A continuacién, se llevan a cabo los siguientes pasos:

1. Ajustar el colimador a un tamafio de campo aproximado de 3 x 3 cm?.

2. Comprobar la horizontalidad de la mesa con ayuda de un nivel. Si no esté ho-

rizontal, calzar el maniqui para que su superficie esté horizontal.

3. Se coloca el Cilindro Inferior 3 sobre la mesa y se desplaza hasta que la
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proyeccién del centro del campo coincida con la proyeccion del centro de la

cruceta de centraje, que lleva grabada en la superficie superior dicha pieza.

4. Sin desplazar el Cilindro Inferior 3, colocar el disco portadosimetros B3, de
manera que pueda leerse B3 desde arriba y sobre él un papel de 5 x 5 cm?,

que ayudara a distinguir con mas claridad las proyecciones.

5. Colocar el Cilindro Medio 2 alineado con las piezas anteriores y compro-
bar que coinciden las proyecciones del centro del campo y del centro de la
cruceta de centraje grabada en la superficie del Cilindro Medio 2. Es muy
importante que el Cilindro Inferior 3 no se desplace. Si se desplaza, empezar
de nuevo desde el apartado 3. Si ambas proyecciones coinciden aproxima-
damente, pasar al paso siguiente; si se observa una diferencia considerable
comprobar la posicién del gantry y del colimador y hacer las correcciones

oportunas y volver a comenzar desde el apartado 3.

6. Sin desplazar el Cilindro Inferior 3, colocar el disco portadosimetros A3, de

manera que pueda leerse A3 desde arriba y sobre él otro papel.

7. Colocar el Cilindro Superior 1 y con ayuda de la Camisa de Centraje alinear
todas las piezas sin desplazar el Cilindro Inferior 3. Es necesario que esta
operacién se realice entre dos personas, una colocara la camisa cilindrica de
arriba abajo empujandola con suavidad mientras la otra sujeta firmemente

el Cilindro Inferior 3 para que no se desplace.

8. Comprobar la coincidencia de ambas proyecciones, la del centro del campo
y el centro de la cruceta de centraje del Cilindro Superior 1. Si no coinciden
se deben comprobar las posiciones del gantry y del colimador, asi como
la horizontalidad de la mesa, hacer las correcciones oportunas y volver a
repetir el proceso desde el paso 3. Si hay coincidencia hemos comprobado

la verticalidad del haz y podemos pasar al siguiente paso.

6.2.- Establecimiento de DFS = 90 cm
Desplazar la mesa verticalmente hasta que la distancia fuente - superficie sea
igual a 90 cm, es decir, la distancia fuente - isocentro sea 100 cm.

Volver a comprobar que la proyeccion del isocentro y la proyeccion del centro

de la cruceta de centraje coinciden. Si ha habido algin desplazamiento hacer la
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correccién pertinente.
7.- Irradiacion
7.1.- Irradiacién con el campo 3 x 3 cm?

Introducir el nimero de UM calculadas (Tabla A.1) y proceder a la irradiacion

del maniqui con el campo 3 x 3 cm?.
7.2.- Irradiacién con el campo 1 x 1 cm?

En este paso no es necesario volver a comprobar la verticalidad del haz, se

procederd a irradiar con el segundo campo siguiendo los pasos:

1. Ajustar el colimador para un tamaiio de campo aproximado de 1 x 1 cm?.
2. Desmontar el maniqui.

3. Volverlo a montar colocando las piezas en este orden: Cilindro Inferior 3,
disco portadosimetros B1, Cilindro Medio 2, disco portadosimetros Al, Ci-
lindro Superior 1, intercalando un papel entre el Cilindro Superior 1 y el
disco portadosimetros Al. Alinearlas con ayuda de la Camisa de Centraje.
Los cilindros portadosimetros A1 y Bl deben colocarse de tal manera que

pueda leerse desde arriba las inscripciones Al y B1, respectivamente.

4. Colocar el maniqui ya montado sobre la mesa y desplazarlo horizontalmente
hasta que coincida la proyeccion del centro del campo con la proyeccién del

centro de la cruceta de centraje, grabada en la superficie superior.
5. Fijar la distancia fuente - superficie igual a 90 cm.

6. Introducir el nimero de UM calculado para un campo 1 x 1 cm? (Tabla

A.1) y proceder a la irradiacién.

En la Figura A.4 se muestra la disposicién de los discos portadosimetros para

cada campo.
8.- Documentacion a remitir

Junto con el material se debe adjuntar la siguiente documentacion:
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3x3cm? 1%1cm?

A3 Al

B3 B1

Figura A.5: Disposicion de los portadosimetros

. Datos obtenidos en el proceso de planificacién:

» UM calculadas y empleadas el proceso de irradiacién (Tabla A.1)

» Dosis estimadas a 5 cm de profundidad (Tabla A.2)

. Los PDDs obtenidos en el proceso de calibracion estandar, con camara de
ionizacién y cuba de agua para un campo 10 x 10 cm? y DFS = 100 cm,
guardados en la memoria flash enviada o si no es posible, la tabla de valores

en papel.

. Para estimar el valor de la energia del haz enviar el valor Jig/Jago 0, alter-

nativamente, TP R3).

JIOO

J200
» TPR}) =

. Indica que estudio TAC se ha utilizado para llevar a cabo el proceso de

planificacion:

Brain Lab

Pinnacle

Plato

Otro
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En el caso de haber utilizado otro, se ruega enviar, una copia del estudio
TAC utilizado en la memoria flash que se incluye en el envio o en un CD si

no cupiese en la memoria flash.

5. Envia una imagen de una pantalla del planificador donde se aprecie el paso
de las lineas de isodosis por los puntos donde se encuentran los dosimetros,

similar a la que se envia como ejemplo en la memoria flash (CACHAO001).

6. Senala que tipo de colimador se ha utilizado para irradiar el maniqui junto

con los dosimetros TLD.

» colimador multildminas
» colimador micromultildminas para Radiocirugia
= conos de radiocirugia

» mandibulas rectangulares (jaws XY)

7. Indica la energia nominal del acelerador a la que han sido irradiados los

dosimetros.
] E g

8. Indica la profundidad equivalente en agua que corresponde a 10 cm de
profundidad en metacrilato, donde se ha situado el isocentro y se encuentra

uno de los grupos de dosimetros.

IZ:

9.- Reenvio

Al finalizar todos los pasos deben reenviarse el material asi como la documen-
tacion requerida en la caja en que se envid, utilizando a "portes pagados”, los
servicios de mensajeria MRW, convenientemente cerrada y precintada para evitar

deterioro o extravio de los componentes, a la siguiente direccion:

Atn: Luis Ntnez Martin
Servicio de Radiofisica

Hospital Universitario Puerta de Hierro
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C/San Martin de Porres 4
28035 Madrid

Los costes del envio seran abonados a la recepcién de éste.

Los resultados de este estudio son de caracter confidencial y les seran remitidos
en el plazo mas breve posible. Adicionalmente se organizaran reuniones con los

participantes para su analisis.

Este estudio forma parte del Proyecto de Investigacion titulado FEstableci-
miento de un protocolo dosimétrico y de control de calidad para haces pequenos
empleados en radiocirugia y radioterapia con intensidad modulada incluido en el
Programa de Promocién y Fomento de la Investigacion Biomédica y en Ciencias
de la Salud del Instituto de Salud Carlos III, aprobado y financiado por la Agencia

de Evaluacién Tecnoldgica.

Los datos se incluirdn de manera anénima en el trabajo de Tesis Doctoral de

Maria del Mar Espinosa Esteban.
Muchas gracias por su colaboracion.
En caso de duda pueden dirigirse a:

Maria del Mar Espinosa Esteban e-mail: fisica03@hotmail.com
10.- Referencias

1. Application of glow curve analysis methods to radiotherapy mailed dosi-
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Centro | Dispositivo de irradiacién | Colimador terciario Sistema de planificaciéon
1 Siemens Primus Multilaminas estandar del | Pinacle versién 7.4
equipo
2 Siemens Mevatron Primus | Micromultimdminas m3 | Brain Scan versién 5.31
serie M de BrainLab
3 Elekta SL25 Aplicadores circulares de | Radionics
Radionics
4 Elekta SL18 Micromultimédminas m3 | Brain Scan
de BrainLab
5 Elekta Precise Conos para Radiocirugia | Pinnnacle version 7.6
de BrainLab
6 Primus Siemens Micromultiméminas m3 | Pinnacle
de BrainLab
7 CLINAC 600 C/D Conos para Radiocirugia | Brain Scan
de BrainLab
8 Elekta Precise Micromultildéminas ERGO | ERGO++
3DLine
9 Siemens Oncor Avant- | Micromultimdminas m3 | iPLANTRT Dose 3.0.1.
Garde de BrainLab
10 Novalis (BrainLab/Varian | Micromultimdminas m3 | iPLANT version 3.0.
Clinac 600N) de BrainLab
11 Precise Elekta O.S. Conos para Radiocirugia | Brain Scan 5.4.
de BrainLab
12
13 Clinac 21 Varian Conos para Radiocirugia | Radionics
de BrainLab
14 Primus Siemens Conos para Radiocirugia | Radionics

de BrainLab

Tabla B.1: Instrumentacion de los centros participantes
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