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1. Resumen/Abstract

RESUMEN

Se presenta un estudio del control de calidad de un LINAC de radioterapia.
Un control de calidad es una forma de comprobar que cada uno de los
parametros del equipo funciona de modo correcto, asimismo se verifica que
no emita radiacidon en discordancia con lo programado para cada
tratamiento. Se han realizado medidas que forman parte del protocolo
general que constituye dicho control. Estas medidas se repiten
mensualmente por el Radiofisico del Hospital el cual permite el uso o
inhabilitacién del equipo en caso de encontrar pardmetros fuera de su rango
establecido. Hay verificaciones diarias para asegurarse de que no ha habido
cambios en su funcionamiento. En particular hemos realizado pruebas de
calidad del haz de radiacion de fotones y medidas directas de dosis.
También se han medido diferentes parametros técnicos relativos al

comportamiento de diferentes componentes maviles del equipo.

ABSTRACT

In this work, a quality control of a radiotherapy LINAC has been studied. A
quality control is a way of verify that each of the equipment parameters
works properly, as well as checking that it does not emit radiation in
disagreement with a scheduled treatment. There have been performed
measurements of a general protocol which set up the already mentioned
control. These measurements are repeated monthly by a physicist who
allow to use the equipment or disqualify in case of parameters out of their
establish range. Also, there are daily verifications to assure that there have
not been remarkable changes. In particular we have developed quality tests
of the radiation beam and direct measurements of doses. Finally, we have
measured technical parameters about the movement of the different parts

of the equipment.
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2. Motivacion

La eleccion de este trabajo fue en direccién a lo que quiero hacer en
el futuro. Tras haber realizado las practicas en el Servicio de Radiofisica y
Proteccidon Radiolégica del Hospital Rio Hortega llegué a la conclusiéon que

era el campo de la Radiofisica en el que me gustaria trabajar.

En el momento en el que se anunci6 la oferta de trabajos fin de grado vi
gue este era el que mejor se ajustaba a lo que queria hacer y que me
facilitaria ver mas de cerca el campo de la fisica médica. Ademas, pretendo
gue este TFG constituya una formacién enriquecedora para mi posible salida
laboral ya sea como radiofisico, técnico de mantenimiento o investigador en

dicho campo.
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3. Introduccion

El campo de la fisica en la medicina es muy amplio, tenemos
aplicaciones de todas las ramas: electromagnetismo, fisica nuclear, dptica
etc. Este trabajo se encuadra dentro de la fisica médica, especialidad que se
centra en el diagndstico por imagen y el tratamiento de enfermedades con
radiaciones ionizantes producidas en equipos o emitidas por nucleos

radiactivos.

MEDICINA
RAYOS X NUCLEAR \
/ MEDICINA
NUCLEAR
RAYOS X
HADRONTERAPIA BRAQUITERAPIA

!
<a»

Figura 3. 1 Esquema de Fisica Médica

= Radiodiagndstico

Tiene como objetivo la obtencién de imagenes de calidad suficiente para
el diagndstico con la menor dosis posible. Los equipos que producen rayos X
son muy variados: equipos de fluoroscopia, de mamografia, equipos
dentales, tomdgrafos...
También se pueden utilizar radionuclidos como en la medicina nuclear
obteniendo imagenes en base al metabolismo del cuerpo a través de los
radiofarmacos que liberan pequenas cantidades de radiacion. En este
apartado se incluyen las tomografias SPECT (Single Photon Emission
Computed Tomography) y PET (Positron Emission Tomography).

= Radioterapia:

Consiste en el uso de las radiaciones ionizantes para destruir tejidos
principalmente cancerigenos. Segun la geometria fuente de radiacién -
paciente, puede ser:
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1. Radioterapia externa

La fuente es externa al paciente y se llega al tumor a través de
haces de radiacion. Estos haces se componen de electrones o fotones en el
caso de los LINAC o aceleradores lineales de electrones de los que en
Espafia hay unos 250 en la actualidad. También pueden utilizarse haces de
neutrones o de protones para radioterapia. Las particulas cargadas pesadas
como los protones depositan mas selectivamente la energia en la zona a
irradiar Esta técnica es conocida como hadronterapia y ha ganado bastante
interés en los ultimos afios aunque su implantacién tropieza con un alto
coste y en Espafia aun no se ha implantado.

2. Braquiterapia

En este caso una o varias fuentes radiactivas encapsuladas van
colocadas en los tejidos, ya sea en contacto en el interior de cavidades o
insertadas en ellos.

3. Medicina nuclear

También denominada radioterapia metabdlica, en la cual el
radiofdrmaco se absorbe preferentemente en el 6rgano a tratar.

El objeto de este trabajo es el estudio del LINAC. En las secciones
siguientes, tras wuna breve introduccién historica, se explica el
funcionamiento de un LINAC de radioterapia en general. Finalmente se
presenta el control de calidad aplicado al LINAC modelo CLINAC 600 del
Hospital Campo Grande que aparece en figura 3.2.

Figura 3. 2 LINAC del Hospital Campo Grande
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4. Hitos historicos y tipos de aceleradores

La Figura 4.1 muestra una clasificacién simplificada de los tipos de
aceleradores, exceptuando los colisionadores y otros desarrollos de los
ultimos anos.

CORRIENTE CONTINUA
(ELECTROESTATICOS) [~ VAN DER GRAFT

ACELERADORES LINEALES —3  |INACS

RADIOFRECUENCIA

CICLOTRON

CIRCULARES
SINCROTRON

Figura 4. 1 Tipos de aceleradores

Algunos de los descubrimientos mas importantes en relacion con los
aceleradores de particulas hasta la década de los 70 son los siguientes:

v' De 1900 a 1925 se descubrieron las fuentes radiactivas. A partir de
entonces se buscaron haces de altas energias. Rutherford impulso el
uso de aceleradores.

v' De 1928 a 1932 aceleracién electroestatica:

e Acelerador de Cockcroft-Walton
e Acelerador de Van der Graft

v' 1928 Ising propone la aceleracion resonante. Wideroe construye el

primer acelerador resonante lineal.

1929 Ciclotrén

1942 Induccidn magnética. Kerst construye el betatrdn.

1944 Sincrotréon

1946 Primer LINAC desarrollado por L. Alvarez

1951 Alvarez mejora el concepto de aceleracion electroestatica y

construye el tandem.

v 1970 Kapchinski -Telyakov construyen el cuadrupolo de
radiofrecuencia

AN N N NN

Los aceleradores mas actuales utilizan corriente alterna con
amplificadores de radiofrecuencia mientras que los primeros aceleradores
utilizaban corriente continua como es el caso del acelerador de Van der
Graft.
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Los aceleradores circulares mas importantes son el ciclotrén y el
sincrotron aunque no los Unicos, también existen el betatrén, el microtrén,
el cosmotrodn...

Algunas caracteristicas de los aceleradores mas significativos son las
siguientes:

= Acelerador de Cockcroft-Walton

Se trata de un acelerador de iones positivos basado en la rectificacion
de la corriente alterna con el que se consiguid acelerar protones hasta 260
keV

= Acelerador de Van der Graft

Este acelerador utiliza una cinta aislante para transportar cargar
eléctricas hacia una esfera de metal conductora que por acumulacion de
carga alcanza una gran diferencia de potencial. El primer Van de Graft
alcanzo 80 KV, aunque desarrollos posteriores consiguieron aumentar hasta
1 MV. En modo tdndem, puede llegar a alcanzar hasta 20 MV.

= Acelerador LINAC

Su idea basica consiste en disponer de una serie de cilindros huecos
en linea (tubos de vacio) y hacer que estos vayan cambiando de polaridad a
medida que pasa por dentro de ellos una particula cargada. La particula es
arrastrada hacia adelante siempre y cuando haya un sincronismo entre su
velocidad y el tiempo de alternancia de su polaridad.

= Ciclotron

Tiene forma de dos D huecas y se colocan en el interior de un campo
magnético.

= Sincrotron

Las particulas son aceleradas cada vez que pasan por las cavidades
de resonancia.

Se puede consultar acerca de la historia de los aceleradores en las
referencias [1], [2] ¥ [3].
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5. LINAC en la medicina

La terapia médica con radiacion vio el comienzo de una nueva era
cuando a mediados de 1960 se empezaron a utilizar los aceleradores
lineales de radiofrecuencia. En las referencias [4] y [5] se puede consultar
la historia y el desarrollo del acelerador lineal clinico.

Algunos linac son monoenergéticos, es decir, poseen una sola energia
de electrones o dicho de otra manera un solo megavoltaje. Es este el caso
del CLINAC600, objeto de este trabajo con 6 MV (energia de los electrones
6 MeV). También existen los aceleradores multienergéticos con megavoltaje
variable cuyos valores se encuentran entre 6 y 20 MV.

5.1 Diferentes elementos de un LINAC
La Figura 5.1 muestra un LINAC junto a la mesa de tratamiento. Se

detalla la parte interna que esta involucrada en la aceleracién del haz de
electrones.

Estructura aceleradora

Cafion de

electrones

Generador de/

potencia

Figura 5. 1 LINAC clinico
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En la Figura 5.2 se muestran los componentes externos al LINAC. La
rotacion del gantry tiene la finalidad de minimizar la dosis al tejido sano que
inevitablemente ha de ser atravesado por el haz de radiacion.

—

Gantry Laser del techo

\ Rotacién

Blanco RX colimador

Isocentro

Mesa de tratamiento Rotacion mesa

Mando

Figura 5. 2 Componentes externos al LINAC

En lo que sigue se explicara para que sirven los elementos representados en
las figuras anteriores.

Los componentes principales que intervienen en la generacion del haz son:

= Sistema generador de radiofrecuencia

» Sistema de inyeccion

* Guia aceleradora

= Sistema de transporte del haz

»= Sistema de colimacion y control del haz
= Sistemas auxiliares

Los electrones desprendidos de un filamento incandescente son atraidos
hacia un anodo en forma de rejilla mediante una diferencia de potencial.
Posteriormente el sistema de inyeccién (“electron gun”) introduce los
electrones en la seccion aceleradora. En la seccidn aceleradora al igual que
en el filamento tiene que existir vacio para permitir a los electrones
desplazarse.

10
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Figura 5. 3 Seccion aceleradora

Los pulsos que suministran al sistema de inyeccion son de unos 30 kV
y son amplificados por el generador de radiofrecuencias hasta unos 100 kV.
Una forma de variar la tasa de radiacidn, es decir la radiacién que incide en
el paciente por unidad de tiempo, es cambiando la tasa de pulsos.

Los electrones son acelerados por el sistema de inyecciéon hasta un
valor de 1/4 de la velocidad de luz. Para acelerarlos mas entra en juego
estructura aceleradora que consigue acelerar los electrones hasta
velocidades de 0,99c (se explicara en el apartado 5.2). Estos viajan por una
serie de tubos de longitud variable, que se encuentran conectados entre si
de forma alternativa, y cuya longitud va aumentando con la velocidad para
sincronizar los electrones con el campo eléctrico oscilante aplicado. La
aceleracion es debida a las ondas de radiofrecuencia (explicacién apartado
5.3). Al final de la guia aceleradora se tiene un haz de electrones del orden
de 3 mm.

A continuacién el haz de electrones acelerado sale de la guia
aceleradora y es desviado por un campo magnético que le hace chocar
contra un blanco para producir el haz de fotones que incidira en el paciente,
ocurre en el sistema de desviacién, figura 5.4. En la terapia con electrones
se prescinde de este paso pero no de la deflexidn magnética.

11
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Sistema de desviacion

Figura 5. 4 Cabezal y seccién aceleradora. Sistema de desviaciéon

El blanco, como en un tubo de rayos X, consiste en tungsteno,
utilizado debido a su alto niumero atémico. El espectro de rayos X generado
en el blanco depende de su numero atémico y de su espesor, debido al
alcance de los electrones en el material. Si eligiéramos un blanco con bajo
numero atémico el alcance de los electrones seria largo y se tendria que
disponer de un espesor de blanco muy grande lo que seria un inconveniente
a la hora del disefio del cabezal del acelerador.

Situado tras el blanco, tenemos el colimador primario, con forma de
cono, consigue definir el campo circular mas grande posible. Como la
radiacion producida no es uniforme se sitlua un filtro aplanador, cuyo
objetivo es conseguir que la tasa de dosis absorbida sea homogénea.

También es importante resaltar la funcion de las camaras de
ionizacidon monitoras situadas en el cabezal y que son las responsables de
controlar la fluencia energética de salida de los haces generados. Es decir,
monitorizan la dosis suministrada al paciente.

Por ultimo se encuentra el colimador secundario, en el caso del
CLINAC600 se trata de un colimador multildminas MLC (“multileaf
collimator”) formado por dos series enfrentadas de laminas contiguas
(mandibulas) para formar campos de forma irregular.

Todos estos componentes, representados en la figuras 5.4 y 5.5, quedan
incorporados en el cabezal del acelerador en donde se rompe el vacio y
como se ha mencionado se producen los fotones por radiacién de frenado.

12
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|Haz de eler:tmnes| - + e Blanco de
7 rayos X
Colimador .4
N . H"'\-\. I'_|.f|'|_||
\"1-.\ ! |
‘ Hazderayos Xmas [ Edmeild  /
- . T :...:-I/ _/
intenso en el centro it (3mina
|_Filtro aplanador [—— FEg= | dispersora
[N 1 [E‘_:'\.
Camara monitora [ —— X
| I.r— 1 | Colimador
By [ secundario
EERTEREREE
Ranuraspara | -/ | ! 3
cufas y bloques i AR _{Haz de rayos X
L i _JI aplanado
YYvyyvyy

Figura 5. 5 Diferentes componentes del cabezal de un LINAC. Colimador primario,
cono aplanador, camara monitora, colimador secundario. [6]

Existen también otros componentes del acelerador que no se utilizan
en la aceleracién de electrones pero que conviene mencionar, son los
sistemas auxiliares:

= Sistema de vacio.

= Sistema de refrigeracion.

= Sistema de presion.

»= Sistema automatico de control de frecuencias (AFC).

Uno de los elementos del acelerador que resultara util en el capitulo
del control de calidad es el gantry, que se define como la parte del
acelerador que sostiene y permite realizar los posibles movimientos del
cabezal de tratamiento.

Se puede considerar que el conjunto gantry-mesa dispone de 6
grados de libertad de movimiento. De estos seis, cuatro corresponden a la
mesa: tres movimientos en las 3 direcciones cartesianas del espacio y un
movimiento mas de rotacidon respecto a un eje vertical. Los grados de
libertad restantes corresponden al gantry, uno de rotacién respecto a un eje
horizontal y que permite un recorrido de 360° alrededor de la mesa y otro
de rotacion del colimador.

La interseccion del eje del colimador, el eje horizontal del gantry y el
eje de la mesa definen un punto en el espacio conocido como isocentro. En
el Hospital Campo Grande dispone de un sistema de laseres para su
localizacidon. El acelerador dispone de telemetro luminoso, telemetro
mecanico e indicador digital que indica la distancia desde la fuente de
radiacion al paciente.

13
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5.2 Seccion aceleradora

Para conseguir haces mas energéticos se necesita que los electrones
viajen a mayor velocidad. Para ello se utilizan estructuras aceleradores que
consiguen desplazar a los electrones a velocidades cercanas a la de la luz.
Se pueden distinguir dos tipos: aceleradores de onda estacionaria y
aceleradores de onda progresiva [8]. Aunque no hay una regla para utilizar
uno u otro, los aceleradores de onda estacionaria son los mas usados en los
aceleradores actuales. Estan formadas por cavidades en las que se ha
realizado el vacio y que van cambiando de tamafo para adecuarse a la
velocidad en aumento de los electrones.

= Aceleradores de onda progresiva

Se utilizan cuando se trabaja con pulsos cortos de haces y cuando las
velocidades de las particulas se aproxima a la velocidad de la luz. El
electron puede sufrir diferente aceleracién a lo largo de la guia segun su
posicion en el campo eléctrico y por eso tienden a agruparse en paquetes
[3]. En la figura 5.6 se pueden ver las distintas cavidades donde los
electrones ganan energia y ademas por donde se introducen las RF.

4 RF power
IN

¥ RF power
' ouT

7]

L = cell length

Figura 5. 6 Estructura de onda progresiva

= Aceleradores de onda estacionaria

Al contrario que ocurria en las otras estructuras, las radiofrecuencias
se pueden introducir en cualquier parte de la estructura aceleradora. Un
ejemplo de este tipo son los aceleradores de tubo de deriva, que acelera los
electrones entre los tubos.

14
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axial electric field in the gap

cell stem (e ~,

drift tube

Figura 5. 7 Tubo de deriva

En la figura 5.7 hay tubos de diferente longitud para ajustarse a la
velocidad de fase de las particulas. Hay que mantener el sincronismo entre
la llegada de las particulas y la aceleracion del campo en el hueco entre
celdas. El campo eléctrico cambia de signo cuando las particulas viajan por
dentro del tubo.

5.3 Magnetron

Como generadores de potencia de un acelerador es decir como
fuentes de energia de radiofrecuencias se utilizan dos tipos de sistemas:
Klystron y el Magnetron. Aunque en la actualidad los aceleradores con
Klystron son los mas frecuentes, el LINAC de este estudio funciona con un
magnetron. El fundamento basico de estos sistemas se basa en acelerar y
decelerar electrones en el vacio para producir las radiofrecuencias de alta
potencia.

El Klystron, figura 5.8, dispone de dos cavidades principales: en la primera
de ellas hay una modulaciéon de la velocidad de los electrones que hacen
que viajen en paquetes y formen como consecuencia un haz. La 2° cavidad
resuena a la frecuencia de llegada de los paquetes y se genera un campo
eléctrico cuando estos paquetes llegan. Como consecuencia, se inducen
cargas al final de la cavidad y se inicia un proceso de conversién de la
energia. Gran parte de la energia cinética de los electrones se convierte en
un campo eléctrico intenso, y se consiguen las microondas.

15
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Ventana

Colector
enfriado por
agua

Cavidades

t‘“ (a)

Figura 5. 8 Klystron [6]

5.9, los electrones salen

disparados

termoidnicamente del catodo. Hay un campo magnético que los desvia y un
campo eléctrico radial hacia el interior.

Cuando la velocidad de los electrones se iguala a la velocidad de fase del

campo eléctrico hay una interaccién y los electrones inducen una

distribucién de carga entre los polos del anodo. Como resultado se genera

un campo eléctrico de microondas.

Trayectorias
de los
electrones
Anodo —\ | X
b l\"':, -_,\ o g Catodo
_ | )=£— Cavidad
Espacio donde se N ) =

mueven los electrones

Estos dos sistemas se diferencian principalmente por 2 caracteristicas,

Figura 5. 9 Magnetron [6]

la

eficiencia y control. El Klystron es un dispositivo mas eficiente que el
magnetron en cambio el magnetron permite un mayor control.

16
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6. Control de calidad del LINAC

En este apartado se describe el programa de garantia de calidad del
acelerador (RD1998). Se determinan una serie de parametros para
asegurarse que estan en tolerancia respecto a un estado de referencia
inicial, correspondiente a las especificaciones del fabricante. Este programa
es repetido por un Radiofisico mensualmente para asegurar la correcta
utilizacién del equipo.

En este trabajo nos centramos en la calidad del haz de fotones (rayos
X) no entrando en la calidad el haz de electrones para los casos que se
utilice directamente este haz en la radioterapia.

En la produccién de rayos X, dado que la energia que pierde el
electron varia de forma continua, los fotones emitidos presentan un
espectro energético continuo, que va desde 0 hasta la maxima energia del
electron. En el CLINAC600 los electrones se aceleran a un potencial de 6 MV
y por tanto los fotones pueden llegar a una energia de 6 MeV. La energia
media del espectro de los fotones es bastante mas baja, de 2 MeV.

6.1 Parametros a controlar

|\\

Se define dosimetria fisica como el “conjunto de técnicas que tiene
por objetivo la medida y establecimiento de variables dosimétricas para
caracterizar equipos radiolégicos”. En la revision de un LINAC de
radioterapia se controlan la siguiente lista de parametros [6]:

= Dosis absorbida en condiciones de referencia

La dosis absorbida es la energia absorbida por unidad de masa en un
medio material atravesado por la radiaciéon. Se expresa en las unidades

Rad 0 Gray (Gy) (1rad = 1072242

se invierta en la produccion de cargas eléctricas por el proceso de
ionizacion. La ionizacion ocurre mediante tres mecanismos: dispersion
compton, efecto fotoeléctrico y produccién de pares.

, 100rad = 1 Gy ). La energia absorbida

La primera verificacidon que se realizara sera la medida directa de la dosis en
las condiciones de referencia siguientes:

e 10 x 10 cm tamafio del campo
e Distancia fuente-superficie (DFS) 100 cm
e Profundidad en agua 10 cm

Es importante aqui definir la unidad monitor (UM) como una cierta
cantidad de carga (de ionizacion) recogida por las camaras monitoras que
se encuentran dentro del cabezal. Cada cantidad de UM equivale a un
tiempo de disparo del LINAC. Pues bien, 1 UM corresponde a 1cGy de dosis

17
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absorbida en agua en las condiciones de referencia anteriores salvo en la
profundidad del agua que pasa a ser la correspondiente al maximo de dosis

1UM = 1cGy|.

= Dosis absorbida en profundidad( PDD)

La dosis absorbida por un paciente varia con la profundidad. Esta
variacion es la PDD y depende de la energia del haz, el tamafo del
campo, la distancia a la fuente y el sistema de colimacion del haz.

La figura 6.1 muestra la dosis absorbida en agua en funcidn de la
profundidad para dos megavoltajes diferentes.

100

90 -

80 A

70 A

60

Porcentaje de dosis

50 A

40

Profundidad (cm)

Figura 6. 1 Curvas de distribucion de dosis en profundidad

Obsérvese que la dosis no decae siempre sino que al principio crece
presentando un maximo cuando, sin embargo, la intensidad del haz de
fotones presenta un decaimiento exponencial con la profundidad.

Para comprenderlo tengamos en cuenta que los electrones producidos
en las ionizaciones dejan su energia no justo en el punto P donde se
originan sino en un entorno cuyo radio es su alcance. Muy cerca de la
superficie parte de los electrones se escapan del medio. A medida que nos
adentramos en el medio los electrones que dejan su energia fuera de donde
se generaron se compensan con electrones que se generaron en otras
regiones y dejan su energia en el punto P. A una determinada profundidad
el nimero de electrones que se frenan, y por tanto la dosis absorbida,
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alcanzan el maximo. Se dice que se ha alcanzado el equilibrio electrénico: el
namero de electrones que se frenan y ceden su energia es igual al nimero
de electrones que se generan. La profundidad del maximo aumenta con la
energia del haz incidente. Y a medida que se aumenta en profundidad el
numero de fotones va disminuyendo y con ello el nUmero de electrones
secundarios desciende, con lo cual a partir del maximo la dosis cada vez es
menor.

Los electrones resultantes de las ionizaciones se generan con
diferentes energias que se frenan a diferentes profundidades. En la figura
6.2 se muestran las trayectorias de electrones de 2 MeV en agua que
hemos calculado usando un programa MonteCarlo obtenido de [9].

-6400000.0 nm -3200000.0 nm iy ! YN 3200000.0 nm 6400000.0 nm

1831884.1 nm

3663768.1 nm

5495652.2 nrm|

7327536.2 nm

Figura 6. 2 Simulacion Casino. Trayectorias de electrones de 2 MeV en agua

= Dosis absorbida en funcidon de la distancia a la fuente

En el caso de una fuente de radiacién puntual la tasa de fluencia en el
vacio (y aproximadamente en el aire) es inversamente proporcional al
cuadrado de la distancia. En un medio de mayor densidad interviene
también el decaimiento exponencial. La dosis absorbida en un pequefio
volumen es proporcional a esta tasa de fluencia. En la figura 6.3 el foco del
haz es el punto efectivo desde el que puede considerarse que se emite la
radiacion.
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KFOCO DEL HAZ

SsD

EJE DEL HAZ

Figura 6. 3 Esquema haz de radiacion. Foco y eje del haz

= Perfiles de campo

Una forma de representar la dosis absorbida en el medio es a través
de los perfiles de campo o variacion de la dosis en una seccién recta
perpendicular al eje del haz. Estas variaciones normalizadas aparecen en la
figura 6.4 a diferentes profundidades. Se define la penumbra como la
distancia entre las profundidades del 80% y del 20% de las dosis absorbida
maxima.

—

—

o
.

3 — Profund = 29 cm
——ed = Profund. = $ cm
f o Profund. = 10 cm
/ 90 ;3 Profund = 20 cm
| : Profund = 30 cm
— | 80 3
s | 1
© ‘ 70 ¢
° | ]
2 ( 60 3
2 3 |
o 503 |
o ; |
‘? 40 3 |
8 = |
303 |
203 \
103 \!
——— o ror—4—r— - v - r
-20 -15 -10 5 0 s 10 15 20

Distancia al eje del haz (cm)

Figura 6. 4 Perfiles de campo para diferentes profundidades

Los perfiles campo permiten analizar la homogeneidad y simetria del haz.

= Factor de cuia

Se define cufia a un sistema cuyo objetivo es producir un gradiente
en la tasa de fluencia energética del haz. La cufia no solo modifica el haz
sino que atenua la fluencia de particulas que emite la maquina, y modificara
el espectro de radiacién inicial [15]. Las primeras que se usaron son las
cufas fisicas, figura 6.5. En el CLINAC600 usa cuiias dindamicas, en las que
el movimiento de una de las mandibulas durante la irradiacién simula una
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cufa fisica. El movimiento de la mandibula produce una serie de campos
que decrecen progresivamente en anchura.

En el calculo de las unidades monitor se debe tener en cuenta este hecho
introduciendo el factor de cufia. Con él, se trata de medir es el factor de
transmisién, es decir, la relacién que hay entre el campo con y sin cufia
para la misma dosis absorbida.

Internas Externas
{cm) (cm)

0T 0T

Colimador primario “
Colimador primario Cufia T Filtro aplanador - 10T
Filtra aplanador mmma 20 — | Camara de ionizacion ——

Camara de ionizacion 20—

30 + Mordaza superior - 301
40 T mordaza mfenﬂ. ' 07
50 50T

Cuna axterna !

Mordaza superior

Mordaza inferior

Figura 6. 5 Cuiias fisicas. Izquierda: cuia interna, derecha: cufa externa. [6]

= Repetibilidad de la tasa de dosis

Se medira el factor cGy/UM comprobandose su valor constante para
diferentes disparos con las mismas unidades monitor. Se entiende
repetibilidad como la desviacién tipica de estas medidas que debe ser
inferior al 0,5 %.

= Linealidad de la tasa de dosis

Se verifica que la dosis para diferentes unidades monitor es una
funcion lineal. Esta linealidad se verifica colocando una camara de ionizacién
a profundidad fija en un maniqui y midiendo la carga recolectada en un
rango amplio como para cubrir todas las posibilidades de tratamiento de un
paciente.

= Estabilidad en una jornada

Esta verificacion se debe realizar al principio y final de una jornada
laboral con el fin de comprobar cémo cambia la dosis a lo largo de un dia.
Sirve al Radiofisico para cerciorarse del uso correcto del equipo.

También se controlan una serie de parametros geomeétricos:
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= Localizacién del isocentro manualmente

Definimos el isocentro como el punto donde interseccionan el eje del
colimador, el eje de la mesa y el eje del gantry

= Laseres

» Eje de giro del brazo y telemetro luminoso.

» Indicadores del angulo de gantry: nivel digital y mecanico

* Eje de giro del colimador: Indicadores del dangulo de giro del
colimador: en papel mm, digital y mecdanico.

= Eje de giro de la mesa: Indicadores del dngulo de giro de la mesa: en
papel mm, digital y mecéanico.

= Horizontalidad lateral y longitudinal de la mesa

= Desplazamientos. Linealidad de la mesa

= Telémetro luminoso, mecanico y digital (mesa) para varias distancias
foco-superficie. Linealidad.

* Tamaino del campo luminoso

* Placa luz-radiacién

= MLC: Prueba Picket-fence y verificacion visual.

Se denomina MLC al colimador de 120 multildaminas (el CLINAC600 lo
tiene incorporado). Este colimador de 120 Iaminas tiene la capacidad de
conformar cualquier tumor de manera que se reduzca la radiacién a tejido
sano. Este sistema es comunmente utilizado para realizar tratamientos de
intensidad modulada, IMRT.

= PortalVision

Es un sistema digital de adquisicidon de imagenes de verificacion, en el
cual se controla la administracion de dosis de radiacidon en cualquier parte
del cuerpo y asegura la calidad y seguridad de los tratamientos de
radioterapia. En la verificacién se comprobara la resoluciéon de alto y bajo
contraste del PortalVision.
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6.2 Materiales y métodos

Los principales materiales que hemos utilizado en este control son:
v Cuba de agua

Simula al paciente y es un recipiente de dimensiones 100x50x50 cm
repleto de agua destilada y abierto por su cara superior en cuyo interior se
encuentra una cadmara de ionizacién, en un sistema de railes que permite
recoger medidas en las 3 dimensiones del espacio.

Figura 6. 6 Cuba de agua
v Maniqui de plastico

Consiste en una serie de planchas de PMMA que simulan un paciente
y que serviran para realizar pruebas de constancia.

Figura 6. 7 Maniqui de plastico
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v" Cadmara de ionizacién

De geometria cilindrica con una cavidad sensible de 0,6 cm?® rellena
de aire (modelo: PTW 31010 Semiflex). Como es un volumen pequeno hay
menos ionizacion pero mas resolucion espacial. El espesor masico de la
pared de PMMA es de 0,057 g/cm? lo que equivale aproximadamente a 0.5
mm. Dispone de dos electrodos de grafito a los que se les suministra una
tensién capaz de recolectar toda la carga producida por ionizacidon de las
moléculas de aire y que ha sido de 400 voltios en todas nuestras medidas.
Dicha ionizacién la producen los electrones de alta energia resultantes de
ionizaciones primarias ya sea de las paredes de la camara o del agua de la
cubeta o en su caso del maniqui.

Figura 6. 8 Camara de ionizacion

Este tipo de camaras, cuyo uso principal es dosimetria en radioterapia,
estan abiertas al aire y la masa del volumen de aire puede ser diferente
durante la medida. Esto no quiere decir que se encuentre abierta
fisicamente al aire sino que el aire que se encuentra dentro de la camara
depende de las condiciones ambientales del medio.

Tenemos que calibrar la camara para unas condiciones de presion vy
temperatura del agua de la cuba ya que la cdmara esta calibrada en agua.

P 273,2

Pair (P, T) = pair (101,325 kPa, 0°0) T75e 5o

(1)

El factor de correccidn que se aplicara a la medida sera:
1

kpp = ————r 2
Pr pair(P» T) ( )

Consideramos que la temperatura de la sala es la misma que la
temperatura dentro de la cdmara.
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v' Electrometro

Las camaras de ionizacién estan conectada a unas unidades de control que
selecciona el voltaje y un electrémetro que nos permite leer la carga
producida (en nanoculombios nC). La corriente de ionizacién es muy
pequena y el electrémetro junto con la cdmara se comportan como un
amplificador operacional de alta ganancia para la medida de dicha carga con
gran sensibilidad.

Lectura

Controles

Figura 6. 9 Unidades de control. Superior: lectura de la camara. Inferior: control de
la tension aplicada

v' Bardmetro
Papel milimetrado
v" Nivel

<\

v Placa radiocromica

Es un detector de radiacién formada por una pelicula de un cierto
polimero que se oscurece proporcionalmente a la dosis.
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6.3 Medidas realizadas
6.3.1 Medidas con una cuba de agua

En la primera parte del CC hemos medido la tasa de dosis absorbida
en agua, Figura 6.10 tomando las condiciones de referencia del apartado

6.1.

Figura 6. 10 Cuba de agua para calibrar el haz de radiacién

La camara va colocada en la cuba a 10 cm de la superficie del agua, situada
en el isocentro. Aunque el maximo de dosis recibida estd a 1,5 cm de
profundidad, el protocolo recomienda medir a 10 cm que equivale a un 66%

del porcentaje de dosis absorbida. (Figura 6.11)

lectura en nC . .
= Valor de la dosis en el maximo - cGy

0,66
FUENTE

100 cm |

[M\

Figura 6. 11 Esquema haz de radiacion. El punto simboliza el lugar donde se sitaia la
camara de ionizacion
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Se cuadra la cruceta de la cuba con la del campo de radiacion, esto lo

conseguimos a través de un conjunto de laseres que cortan en el punto
indicado. De esta forma se logra que el eje del haz este centrado con la
cuba y por tanto la radiacion incida en el lugar adecuado.
Los equipos de radioterapia estdn calibrados para trabajar a 102 Gy por
unidad de monitor (UM) en condiciones de referencia. Con un paciente real
ya no tenemos las condiciones de referencia descritas en el apartado 6.1.
Por tanto es importante establecer con precision la relacién entre calibraciéon
y dosis que se libera a un paciente (Hay algoritmos que dan las unidades
monitor necesitadas en cada caso).

Programamos un haz de 200 UM, a una velocidad de 400 UM/min.

1) Determinacion de la dosis absorbida en agua

La dosis absorbida en agua a la profundidad viene dada por la
siguiente formula:

Dy, = MoNpw,0,k0.0, (3)
Donde

= Npu,, coeficiente de calibracion de la camara (Gy/nC).
* kg, factorque tiene en cuenta la diferencia entre la calidad del haz

actual Q y la calidad Qq del haz con el que se encontraba calibrada la
camara, una fuente de ®°Co en nuestro caso.
= M, lectura de la carga entregada por el electrometro corregida:

MQ = M5 kP,T (4‘)
Con

= M, lectura real de la camara.
= kpr es el factor de correcciéon por presiéon y temperatura del aire de
dentro de la cavidad de la camara.
En este caso se tiene P = 95kPa, T = 20 °C. A partir de la ecuacion (2) se
obtiene que: (kpr = 1,074

Datos que tomamos del protocolo:

o kg, =0,9916 factor de correccion para la calidad del haz.
o Npw,g, = 0052423 Gy/nC es el factor de calibracién para la dosis.
absorbida en agua.

A partir de la lectura del electrdmetro que ha sido de 23,74 nC, obtenemos

My = Mg kpr = 0,12762 % . Lo expresamos en carga por unidad de monitor
dividiendo por las 200 UM utilizadas.
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La dosis se obtiene de la ecuacién (3):

Dy, 0o = MyN k —6634'10_3Gy
W,Q - Q DfW!QO QﬂQO - 4 W

Hemos realizado tres disparos y hemos obtenido una desviacién en los
resultados del 0,4%, dentro del rango permitido por el protocolo del 2-3%.

2) Porcentaje de dosis absorbida en profundidad (dosimetria
relativa)

Estas medidas de las PDP las hacemos en condiciones distintas a las
de referencia. El montaje experimental es parecido al de la medida previa
pero con una camara de ionizacion con mayor resolucion espacial (0,125
cm?® de volumen). La cdmara se centra tanto X como en Y en profundidad.
Ademas se coloca una segunda camara de control que estara fija durante
las medidas y que nos permite corregir posibles perturbaciones. El campo
para estas medidas es nuevamente de 10x10 cm y el disparo de 300 UM.

Se va desplazando la camara en profundidad es decir en el eje Z y mediante
un programa se obtiene automaticamente la gréafica de la figura 6.12.
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Figura 6. 12 Porcentaje de dosis en profundidad en funcion de la profundidad

El maximo de dosis absorbida estd a una profundidad de 16 mm y a 100
mm tenemos 66 % de la dosis absorbida (lugar donde el protocolo
recomienda medir).
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Se puede estimar el valor de la dosis en ese maximo:

100 D(Z
D(Zmax) = ( Tef)

cG
= 0,9960—y

PDD(Z,ef) UM (8)

» D(Z,,4,) dosis en el maximo de la grafica.

. D(ZRef) valor medido por la cdmara en el punto a 10 cm (dosis
absorbida en agua a 10 cm), 6,634 - 1073 nC/UM.

» PDP(Zef) = 66%

Con este valor se puede apreciar que cGy ~ UM, resultado que concuerda
con la definicién de unidad monitor (apartado 6.1)

Los datos proporcionados también permiten hacer una comparacion entre
los valores tedricos y experimentales de nuestro equipo CLINAC600 (6MV).

Dosis absorbida a | Dosis absorbida a Dyo/D

10 cm (%) 20 cm (%) 2010

Datos experimentales 66,51 37,95 0,5705
Datos tedricos 66,60 38,50 0,58

Tabla 6. 1 Comparativa protocolo - resultados CC

Hay una buena concordancia entre los valores calculados el dia del control y
los que vienen descritos en el protocolo.

3) Distribucion de dosis absorbida en planos perpendiculares al
eje del haz.

En este apartado obtendremos informacidn sobre la uniformidad,
simetria y penumbra. Para ello realizamos barridos en los ejes principales
del campo (eje X y eje Y). Tendremos diferentes perfiles para diferentes
tamafos de campo.

Utilizando campos tanto de 30x30 cm (figura 6.13) como de 10x10 cm
(figura 6.14) y mismas condiciones que en la verificacién anterior (camara a
10 cm de la superficie, 400 V de tension etc.)

En el perfil 1 mediremos la homogeneidad y simetria del haz. Mientras que
el perfil 2 servird para comparar ambos perfiles.

Se define uniformidad como la diferencia porcentual entre el valor Dnax Y
Dmin, Ver figura 6.13. Y la simetria como la comparacién del perfil a un lado
y a otro del eje central.

También mediremos la penumbra que se define como la distancia entre los
valores del 80% y 20%, va a existir tanto a la derecha como a la izquierda
de ambos ejes.
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Recogemos los datos de interés en la tabla 6.2.

) Penumbra Penumbra
Homogeneidad (%) | Simetria (%) | Izquierda (mm) | derecha (mm)

Eje X 1,76 0,52 9,04 8,84

Eje Y 1,73 0,57 9,41 9,69

Tabla 6. 2 Perfil 30 x 30

La tolerancia de la homogeneidad y de la simetria es menos del 3% vy
tenemos en torno a 1 cm de penumbra a cada lado de los ejes.

Leyenda de colores de las figuras 6.13 vy 6.14.:

= En la figura 6.13 se pueden apreciar dos colores referentes tanto a
perfil X (color azul) como perfil en Y (color rojo).

= En la figura 6.14 (10x10 cm) también tenemos una leyenda de
colores: color verde: perfil X, color azul: perfil Y.

Porcentaje

% de dosis
: ...................... ................... 128 ............ R .......................
. 30x30cm : absorbida en
L L - profundidad. .-
: : Dmax :
..................... e e EEEECrrrrer e o

Dmin 5. :
.......... FSD “]I
........................................... L= T l
........................................... FOT o
........................................... BB
........................................... 50
........................................... 40
Distancia al eje

: : : del haz (mm)
-200 100 i} 100 200

mrn

Figura 6. 13 Perfil 1. Azul: perfil X. Rojo: perfil Y

Porcentaje

de dosis

absorbida en 30
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~--.. . Distancia al eje
; del haz (mm)
40 80 70 B0 G0 440 30 20 10 0 10 20 30 40 B0 B0 70 80 40

Figura 6. 14 Perfil 2. Verde: Perfil X. Azul: Perfil Y
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6.3.2 Medidas con maniqui de plastico

En la calibracién de haz de radiacién de un LINAC también hay una
serie de verificaciones que se realizan con un maniqui de plastico. Son en su
mayoria pruebas de constancia.

Estas medidas las realizamos en un dia diferente a las del apartado anterior
por lo que las condiciones presién y temperatura cambian.

P=93,6 kPa; T=23,3 °C

Mediremos el factor de cufia asi como la repetibilidad, linealidad vy
constancia de la tasa de dosis. Se comparan estas medidas con las del
patron del fabricante.

Montaje experimental

Como maniqui se utilizan 8 placas de plastico de 1 cm de grosor y una de 2
cm de espesor situada en la parte inferior donde, a través de un orificio, se
colocara la cdmara de ionizacidn. En total se tiene 10 cm de grosor. Estas
placas tienen unas dimensiones de 30 x 30 cm.

En estas verificaciones la cdmara seguira estando a 100 cm de la fuente
(DFS=100cm). Se calibra por presion y temperatura, de acuerdo con la

ecuacion (2): |kpr = 1,095

Una vez conectado la camara al electrémetro, se esta en condiciones de
poder medir. Se utilizara un haz de 200 UM/min.

1) Repetibilidad de la tasa de dosis

Mediante el valor cGy/UM mediremos la constancia en la tasa de
dosis.

. Promedio Desv
o
L1 (nC) | L2 (nC) | L3 (nC) | Promedio (nC) | Desv (%) corregida (nC) REF (nC) REF (%)
3,875 3,876 3,877 3,876 0,03 4,243 4,258 -0,35

Tabla 6. 3 Repetibilidad de la tasa de dosis

e [1,12, L3 son 3 medidas de la tasas de dosis.

e Desv es la desviacién del valor promedio de cada una de las medidas.

e Promedio corregido es el valor promedio corregido por el factor kp ;.

e REF es el valor de referencia del fabricante.

e Desv REF es la desviacion de la medida respecto al valor de
referencia (REF).
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2) Linealidad de la tasa de dosis

Representacion de la tasas de dosis como funcion de las UM.
Realizamos medidas en un rango suficientemente amplio para posibles UM
utilizadas en tratamiento (Se disparan 200, 100, 50, 20, 10, 5, 2,1 UM). En
este caso tenemos una tolerancia menor de 0,3 UM.

UM 1 2 5 10 20 50 100 200

Lectura (nC)| 0,021 | 0,040 0,097 0,193 | 0,387 | 0,969 | 1,937 | 3,876
Pendiente | 0,021 | 0,020 0,019 0,019 [ 0,019 | 0,019 [ 0,019 | 0,019
Desv (%) 0,10 -0,41 -0,15 | 0,00 | -0,05 | 0,00

Tabla 6. 4 Linealidad de la tasa de dosis

En la tabla 6.4 se han representado:

e Lectura de la camara (nC).
e Pendiente es el cociente entre la lectura y la UM.
e Desv es la desviacién de la lectura respecto al valor de 200 UM.

En la figura 6.15 representamos la lectura de la cdmara en funcion de las
unidades monitor. De esta figura se puede sacar el offset que definimos
como la ordenada en el origen divido entre la pendiente de la recta.

Offset = 0,02 < 0,3UM

Esta en el rango de tolerancia.

Linealidad factor cGy/UM
4,500
4,000
3,500
G 3.000
= 2,500
< 2
2 2,000
o
-1 1,500

y = 0,0194x + 0,0003
Rz2=1

1,000
0,500
0,000

0 50 100 150 200 250
Unidades monitor

Figura 6. 15 Linealidad de la tasa de dosis
En la figura 6.15 se puede apreciar como a bajas UM se pierde la linealidad,
por ello cuando se planifican los tratamientos, se trabajé con segmentos
(cada uno de los disparos que se realiza en un tratamiento a un paciente)
de mas 3 UM. Corresponden a los dos valores en rojo de la tabla 6.4.
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También se puede comparar cuanto se desvia la pendiente de cada unidad

monitor respecto al valor de

la pendiente de 200 UM.

Para ello

representamos el cociente Pendiente/Pendiente (200UM) en funcion de las

unidades monitor, figura 6.16.

1,100 L

1,075
1,050
1,025

1,000
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Figura 6. 16 Linealidad en funcion de la pendiente

3) Estabilidad en una jornada

Con esta medida verificaremos la constancia de la tasa de dosis en
una jornada laboral. En el caso del control de calidad se realizé al principio y

al final del mismo.

L manana (nC)

L tarde (nC)

Desviacion (%)

3,875

3,876

-0,03

Tabla 6. 5 Estabilidad de una jornada

En la tabla 6.5 podemos ver la desviacion de la lectura desde la primera y
ultima medida del CC. La tolerancia permitida es del 1%.

4) Factor de cuha

En esta prueba se medird el factor de transmision para diferentes
aperturas de las mandibulas del colimador. El paso de la radiacién a través
de la cufa produce un endurecimiento energético del haz. En la figura 6.17
podemos ver una representacién de una cuia fisica.
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50 mm
22 m

100mm 50 mm

Figura 6. 17 Esquema de una cuia fisica de un acelerador

El CLINAC600 no tiene cufa fisica sino que dispone de una cufia
dindmica que a modo esquematico se representaran por dos mandibulas
(Y1 y Y2) que crean el factor de cufia a medida que se van cerrando. Con
ello conseguimos diferentes angulaciones de la cuifia en funcidn del
movimiento de Y1 y Y2. El haz de radiacién va salir disparado por el medio
de las 4 paredes, figura 6.18. Por ejemplo con un angulo de cufia de 6009, la
mayor parte del haz no va ser transmitido. En cambio, con un angulo de
cuifa de 159, se va a transmitir la mayor parte del haz.

|

Y2

Figura 6. 18 Esquema de las mandibulas que crean la cufia dinamica

En realidad, el equipo dispone de un sistema de 120 multildminas de
5mm y 10 mm de anchura que permiten seleccionar diferentes formas de
campo. Este conjunto de ldminas se van abriendo y cerrando segun el
tratamiento que se quiera realizar.

Se medira cierto tiempo con las mandibulas abiertas y luego se iran
cerrando progresivamente de manera que obtendremos un haz de radiacion
inclinado (con un cierto angulo) en lugar del haz plano que se obtendria si
se midiese con las mandibulas abiertas. Esta angulacién del haz se explica
porque hay partes, en toda la anchura haz, que estdn menos tapadas que
otras y por eso podran transmitirse mejor que las partes que tienen que
superar mas espesor de cufia.

A medida que disminuimos el angulo de cufa, la lectura aumenta
porque se recoge mas radiacién. En la tabla 6.6 se puede ver diferentes
medidas de angulo de cufia (W15 significa 15°). Se ha utilizado el valor de
referencia del fabricante y la desviacion respecto al valor de referencia.
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Lectura (nC) | Factor REF Desviacion (%)
W15 Y1(IN) 3,595 0,928 | 0,928 -0,02
W30 Y1(IN) 3,316 0,856 | 0,856 -0,06
W45 Y1(IN) 3,000 0,774 | 0,775 -0,14
W60 Y1(IN) 2,578 0,665 | 0,665 -0,04
W60 Y2(OUT) 2,535 0,654 | 0,650 0,56

Tabla 6. 6 Factor de cuiia. Comparativa fabricante-resultados experimentales

5) Energia

Verificaremos el factor de energia, es decir la tasa de dosis, para un
espesor de maniqui de 10 cm y otro espesor de 20 cm. Este factor no es el
mismo que se midid cuando se realizaron las medidas con la cuba de agua
(porcentaje de dosis absorbido en profundidad).
comparar porque se tratan de experimentos diferentes aunque la forma de

proceder sea analoga.

Lectura (nC) [D200/D100] REF | Desv (%)
z=10cm 3,876
z=20cm 2,569 0,663 0,665 0,28

Tabla 6. 7 Factor energia para diferentes espesores de maniqui

Los datos no se pueden
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6.3.3 Medidas geométricas

En estas pruebas no se tendrd un montaje experimental estandar vy
se ira explicando en cada prueba. Se utilizara un tamafo de campo de
30x30 cm. En la mayoria de la pruebas se utilizara un nivel de burbuja.
Aunque también dispondremos de papel milimetrado, una aguja y una placa
radiocrémica.

1) Localizacion del isocentro manualmente

Localizaremos el isocentro de forma manual. Para esta prueba
dispondremos de una aguja que colocaremos en la mesa, a una distancia
foco superficie (DFS) de 100 cm, de modo que se hace coincidir con la
proyeccion del centro de la cruceta de un campo luminoso que simula el haz
de radiacion (se buscara que el extremo del aguja sea el isocentro). En
pruebas posteriores también se hard uso de esta aguja en la misma
posicion y a la misma DFS.

Primero ajustamos el isocentro para gantry en la posicion 0° y después a
180°. Una vez que se consigue un ajuste fino, se mueve la mesa en vertical
(ajuste en altura) hasta que coincida para gantry a 90° y después para
gantry a 270°. Por ultimo, se mueve el colimador en todo su rango para ver
que coincida en todas las posiciones (ajuste craneo-caudal).

Telémetro : Telémetro : Indicador :
: Tolerancia 2o Tolerancia . Tolerancia

luminoso mecanico digital

100,0 mm £2mm 100,0 mm £1mm 100,0 mm £1mm

Tabla 6. 8 Localizacion del isocentro mecanico mediante ajuste manual

2) Laseres

Comprobaremos la coincidencia entre el borde de la aguja y el punto
luminoso creado por los laseres con ayuda de papel milimetrado. La aguja
estara a la misma DFS que en el apartado anterior.

Primero mediremos la proyeccidn de los laseres laterales para ver si son
coincidentes con el isocentro (en un rango de 1 mm) y segundo con las
marcas en la pared. Finalmente verificaremos que la proyeccion de laser
digital coincide con la proyeccidon de la cruceta del campo luminoso sobre la
mesa.

37



Victor de Llana Granja: Control de calidad en un LINAC de radioterapia

LD LD L L1 L Tolerancia

horizontal vertical | horizontal | vertical | sagital
!Deswacmn respecto 0 0 0 0 0 +1mm
isocentro
Coincidencia laseres 0 0 0 0 ) +1mm
laterales
Alineacion laser sagital con ) ) ) ) omm, | L mm
cruceta en la mesa 0.20

Tabla 6. 9 Coincidencia del isocentro con los diferentes laseres

Con:

= LD laser derecho
= LI laser izquierda

3) Eje de giro del gantry y telemetro luminoso

En este caso comprobaremos que el centro de la cruceta del campo
luminoso coincide con la aguja para todo el giro de gantry. Ademas
verificaremos que el telemetro luminosos marca la DFS correcta (100 cm).

Desviacion Tolerancia
iacio axima del giro isocéntrico
Desviacion m g 0 £1mm
del gantry
Desviacion maxima del telémetro
esviacio 0 £2mm
luminoso

Tabla 6. 10 Desviacion del eje de giro del gantry y telemetro luminoso

4) Indicadores del angulo de gantry: nivel, digital y mecanico

Verificaciéon del angulo de giro del gantry. Para ello medimos la
horizontalidad de la mesa respecto al giro. Se realizara con un nivel
buscando que la burbuja quede centrada (indicara que esta horizontal).
Para diferentes angulos de gantry se toman medidas. Tanto en el indicador
digital como en el telemetro mecanico comprobamos el valor que sale en el

display.

Angulo Mecanico Digital |Tolerancia
0o° 0,0 0,1 +0.5°
900 90,0 90,1 +0.5°
180° 180,1 179,9 +0.5°
2700 270,0 270,0 +0.50

Tabla 6. 11 Verificacion de los diferentes indicadores del angulo de gantry
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5) Eje de giro del colimador. Indicadores del angulo de giro del
colimador: en papel milimetrado, digital y mecanico.

Con las mismas condiciones de montaje que en medidas anteriores,
verificaremos el eje del colimador. Para ello se seguiran los siguientes
pasos:

e Situamos a 0° el eje la mesa.

e Colocamos papel milimetrado sobre la mesa alineandolo con la
cruceta luminosa del colimador (gantry a 0°) para diferentes angulos

e Controlamos que el isocentro se ajusta para el giro de la mesa.

Se comprueba el indicador mecanico, el digital y la desviacién con la
proyeccion sobre el papel milimetrado. g <

Figura 6. 19 Papel milimetrado 1

En la figura 6.19 se puede ver el papel milimetrado que se utilizé durante
esta verificacién, en el que se han trazado unas lineas con el objetivo de
hacerlas coincidir con la cruceta luminosa para diferentes angulos. En la
tabla 6.12 damos cuenta de las medidas realizadas.

Angulo DFS Mecanico| Digital | Tolerancia Papel |Tolerancia
0o° 100 359,8 0,2 +0.5° - 1mm
900 100 89,9 90,2 +0.5° 0,0 1mm
2700 100 269,6 270,1 +0.59 0,0 +1mm

Tabla 6. 12 Desviaciones de los angulos durante el giro del eje del colimador.

Medidas realizadas con telemetro mecanico y digital

6) Eje de giro de la mesa. Indicadores de angulo de giro de la
mesa: en papel mm, digital y mecanico.

verificacion 5).

En esta prueba de control el procedimiento serd andlogo a la

siguientes pautas:

Contralaremos el eje de giro de la mesa siguiendo las

Angulo 0° en el eje de la mesa. Para conseguir este 0° movemos la
mesa en longitudinal.
Colocamos el papel milimetrado y alineamos la aguja con la cruceta
luminosa, con el gantry y el colimador a 0°.
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Verificamos que el isocentro sea el mismo para todo el giro de la
mesa. Hacemos la medida para diferentes angulos.

Se comprueba el indicador mecanico, el digital y la desviacion con la
proyeccién sobre el papel.

Angulo DFS Mecanico | Digital | Tolerancia Papel Tolerancia
0° 100 359,6 359,8 +0.50 - £2mm
900 100 89,7 89,9 +0.50 <1 mm £2mm
27009 100 269,8 269,9 +0.50 0.5 +2mm

Tabla 6. 13 Desviaciones de los angulos durante el giro del eje del mesa. Medidas
realizadas con telemetro mecanico y digital

7) Horizontalidad Iateral y Ilongitudinal de Ia mesa.

Desplazamientos. Linealidad de la mesa.

Verificacién de la exactitud del telemetro luminoso y mecanico para
controlar la horizontalidad tanto lateral como longitudinal de la mesa.

Comprobaremos que tanto el telemetro luminoso como el mecanico marcan
100 cm (DFS). Seguidamente, seleccionamos otra distancia con el
telemetro luminoso (105 cm) y comprobamos su equivalencia con el
mecanico. En cada una de estas medidas estamos comprobando la
horizontalidad de la mesa para diferentes valores de altura. También
realizamos una medida con carga sobre la mesa.

Falta por comprobar la escala lateral y longitudinal, lo haremos con el papel
milimetrado, ver figura 6.20.

.

Figura 6. 20 Papel milimetrado 2

Se verifica la desviacién del isocentro en un movimiento lateral de 5,10, -5,
-10cm y compararemos con el valor que da el sistema digital.
Posteriormente subiendo y bajando la mesa comprobaremos la no
desviacion de la escala longitudinal y lateral. Esto se realizara con el papel
milimetrado y el indicador digital.

Por ultimo verificaremos la escala vertical proyectando los laseres sobre la
mesa y se compara con el indicador digital. Todas estas comprobaciones
quedan recogidas en las tabla 6.14 y 6.15.
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Lectura Tolerancia
Horizontalidad lateral / longitudinal 0.1°0/0.19° 0.50/ 10
Horizontalidad longitudinal con carga 0.30 10
Desviacién con movimiento longitudinal 0 +1mm
Desviacion con movimiento lateral 0 +1mm
Desviacidn con movimiento vertical (verticalidad) 0.5 CRAD +2.5mm

Tabla 6. 14 Horizontalidad de la mesa para diferentes pruebas

CRAD es una prueba que realizaremos a continuacién para comparar el

campo de radiacion con el campo lum

inoso.

Maxima Desviacion Tolerancia
Escala longitudinal <1mm +1mm
Escala lateral <1mm +1mm
Escala vertical < 1mm +1mm

Tabla 6. 15 Horizontalidad de la mesa para escala longitudinal, lateral y vertical

8) Telemetro luminoso, mecanico y digital (mesa) para varias
DFS. Linealidad.

Con un campo de 10 x 10 cm y a una distancia DFS de 100 cm,
centramos el campo luminoso con el papel milimetrado de la figura 6.20.
Verificaremos la linealidad midiendo la desviacidon que indica el telemetro
luminoso para diferentes distancias (80, 85, 90, 95, 100, 105, 110 cm).
Estas diferentes distancias las conseguimos con laminas de PMMA.

Telémetro luminoso 80 85 90 95 100 105 110 | Tolerancia
Telémetro mecanico | 80,00 | 85,00 | 90,00 | 95,00 | 100,0 | 105,0 | 109,9 +1mm
Indicador digital - - - - 0,1 5,1 110,0 £1mm

Tabla 6. 16 Desviacion de la DFS dada por telemetro luminoso, mecanico y digital
para diferentes distancias

Maxima desviacion

Tolerancia

Linealidad del telémetro luminoso

1 mm

£2mm

Tabla 6. 17 Maxima desviacion de la linealidad del telemetro luminoso
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9) Tamano del campo luminoso

Colocamos el papel milimetrado de la figura 6.20 a DFS=100 cm con
el colimador y el gantry a 0°. Centramos la cruceta luminosa con el papel.

Nominal Real
XxY X1 X2 Y1 Y2
5x5 2,5 2,5 2,5 2,5
10x10 5,0 5,0 5,0 5,0
20x20 10,0 10,0 10,0 10,0
Tolerancia £1mm +1mm £1imm +1mm

Tabla 6. 18 Tamano del campo luminoso

Hemos considerado el centro de la figura 6.20 como la posicion X1=0,
X2=0, Y1=0, Y2=0.

10) Placa luz-radiacion: 10x10cm

Irradiamos una pelicula radiocromica sobre 2 cm de PMMA. Con las
siguientes condiciones:

-Tamafo de campo 10x10 cm.

-Distancia phantom (maniqui) -fuente: 100 cm.
-150 Unidades Monitor.

-Colimador y gantry a 0°.

Se marcan los limites de campo luminoso y se comprueba visualmente si
coinciden con los que ha provocado el campo de radiacion sobre la pelicula.
En la tabla 6.19. Recogemos las desviaciones respecto al valor nominal.

penumbra
X1 (cm) 0,29
Nominal Luz Radiacién Tolerancia| X2 (cm) 0,32
X (cm) Y(cm) [ X(em) ]| Y (cm) | X (cm) [ Y (cm) £omm Y2 (cm) /0,36
10 10 9,95 10,05 10,01 10,11 Y1l (cm) |0,36

Tabla 6. 19 Diferencias entre la referencia de luz y la placa de radiacion

11) MLC: Picket-fence y verificacion visual.

Cogemos un plan preestablecido en el area de Radiofisica del hospital
Campo Grande. Comprobacién de la linealidad de las laminas del sistema
multildminas (MLC) para ello irradiamos la prueba “Picket-fence” sobre el
PortalVision.
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Primero realizamos un prueba sin error y luego el plan establece dos errores
en las laminas que se pueden observar. La verificacion sera de tipo visual,
en un campo de 10x 40 cm. Ver figuras 6.21 y 6.22.

Figura 6. 21 Picket-fence sin error

Figura 6. 22 Picket-fence con error

Se aprecia la diferencia entre el “Picket-fence” sin error y el “Picket-fence”
con error simulado. Los circulos en rojo marcan el error respecto al patrén
de la figura 6.21.
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12) PortalVision

En la dltima verificaciéon del CC, mediremos la calidad de imagen en
concreto la resolucién de alto y bajo contraste del PortalVision.

En esta prueba dispondremos de la ayuda del phantom Las Vegas que
contiene una serie de circulos de diferentes contrastes y tamano y
determinaremos el nimero que se pueden observar.

Hole Diameter (mm)
052 4 7 10 15 % Contrast

15|y o @ .. 51 34
Hole 325 o @ . . 37 25

Depth
(mm) 20|, o @ ... 23 15
10| o @ ... 1.2 0.8

O

®@® . 0.6 0.4

6MV 15MV

05+ ©

Figura 6. 23 Phantom Las Vegas. Patréon fabricante

Figura 6. 24 Las Vegas High Quality
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Figura 6. 25 Las Vegas Low Dose

Hemos realizado dos imagenes: una para alta calidad y otro para baja
dosis(1 UM). En la tabla 6.20 recogemos los datos que se extraen de las
imagenes. La apreciacion de los circulos es dificil pero variando el brillo y
contraste de la imagen se pueden localizar.

Agujeros resueltos | Tolerancia
High Quality 23 >17-21
Low dose 22 >17-21

Tabla 6. 20 Agujeros
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7. Conclusion

Con este trabajo he logrado acercarme a uno de los trabajos que me
gustaria desempenar en el futuro, la profesion de Radiofisico. Entre las
tareas diarias de un Radiofisico en el area de la radioterapia se encuentran
los controles de calidad de equipos, las mediciones de radiacion periddicas
y la planificacién de tratamientos donde colaboran con el equipo médico. A
través de las visitas al hospital he podido percatarme de la utilidad de lo

aprendido en la carrera aplicado en este campo.

En cuanto a los resultados obtenidos en el control de calidad podemos

concluir:

-En las medidas con una cuba de agua hemos podido verificar que la
tasa de dosis absorbida estd en su rango de tolerancia y también hemos
obtenido un valor maximo de dosis absorbida en profundidad en acuerdo

con los valores de protocolo.

-Con las pruebas con maniqui de plastico, hemos podido probar la
linealidad, estabilidad y repetibilidad de la tasa de dosis. Ademas, la
desviacion del factor de cufia y del factor de energia comparada con la del

fabricante estan en rangos permitidos.

-Por Ultimo, en las verificaciones geométricas, se ha podido dar
cuenta de la validez de los diferentes parametros controlados asi como de

las pruebas para controlar el sistema multilaminas y la calidad de imagen.
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