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Objetivo: Establecer el estado de referencia inicial del dispositivo OCTAVIUS 4D y las matrices de detectores 729 y 1000
SRS para verificaciones de tratamientos VMAT, y proporcionar los resultados clinicos obtenidos.

Material y métodos: Se analizan las prestaciones de ambas matrices en términos de homogeneidad en la respuesta,
linealidad, reproducibilidad y fugas. Se evalla la precision de la reconstruccion de dosis del dispositivo OCTAVIUS 4D con
la matriz 729 mediante medidas con cdmara de ionizacion en varios puntos de interés. Se comparan las prestaciones de
ambas matrices para los mismos planes clinicos. Finalmente, se proporcionan resultados de analisis gamma 3D para mas
de 900 planes clinicos.

Resultados: Ambas matrices presentan buena homogeneidad, linealidad, reproducibilidad, y fugas despreciables. Las
diferencias de dosis entre OCTAVIUS 4D y camara de ionizacion o sistema de planificacion fueron menores del 2% y 4%
para planes sencillos y clinicos, respectivamente. Los valores medios de cumplimiento del criterio gamma local 3%/3 mm
fueron 89.7% y 97.8% para planes clinicos verificados con las matrices 729 y 1000 SRS, respectivamente.

Conclusiones: El sistema OCTAVIUS 4D proporciona una reconstruccion precisa de la dosis en 3D a partir de medidas
2D. Los resultados aqui presentados pueden ser utilizados a la hora de establecer niveles de tolerancia para verificaciones
de tratamientos VMAT con este dispositivo.

Palabras clave: OCTAVIUS 4D, verificacion de planes de tratamiento, VMAT, reconstruccion de dosis 3D, analisis gamma.

Purpose: To commission OCTAVIUS 4D and its arrays 729 and 1000 SRS for VMAT patient-specific QA verifications, and to
provide clinical results obtained with this device.

Methods: The performance of both arrays was analysed by evaluating: homogeneity, linearity, reproducibility and leakage
current. The accuracy of the dose reconstruction of OCTAVIUS 4D with array 729 was evaluated through ion chamber measure-
ments at several points of interest. The performance of both arrays was compared for the same clinical plans. Finally, results of the
3D gamma analysis performed in our hospital for more than 900 patient plans are provided.

Results: Both arrays present good homogeneity, linearity, reproducibility, and negligible leakage current. Dose differences bet-
ween OCTAVIUS-calculated doses and ion chamber measurements or TPS-calculated doses were within 2% for single field plans,
and within 4% for clinical plans. The mean value of the local gamma passing rate (3%/3 mm) of clinical plans verified with array
729 is 89.7%, whereas for 1000 SRS it is 97.8%.

Conclusions: OCTAVIUS 4D provides accurate 3D dose reconstructions from 2D dose measurements. Clinical results here
presented may be used to establish reference levels for VMAT verifications with this device.
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Introduccion

La arcoterapia modulada volumétrica (VMAT) esta
convirtiéndose en una técnica cada vez mas comun en
radioterapia externa e incluso en radioterapia estereo-
tactica fraccionada (SBRT).1? La complejidad inheren-
te a estas modalidades requiere una verificaciéon previa
al tratamiento para cada paciente.3* Esto plantea un
reto doble. Por una parte, se hace necesario obtener
la distribucion tridimensional (3D) de dosis absorbida
en agua (en adelante, dosis), no sélo la medida de
un Unico plano de dosis. Por otra parte, puesto que
esta distribucion de dosis presentara previsiblemente
regiones de alto gradiente, se deberia obtener con una
resolucion espacial 1o mas alta posible.

Actualmente se comercializan una variedad de dis-
positivos para este propésito, como Delta4 (Scandidos,
Uppsala, Suecia), ArcCHECK (Sun Nuclear, Melbourne,
FL, EE.UU.), o MatriXX (IBA, Schwarzenbruck, Alema-
nia), que han sido estudiados minuciosamente.5®
Ademés de estas tecnologias, el sistema OCTAVIUS
4D (PTW, Freiburg, Alemania) proporciona un enfoque
diferente para la medida de la distribucion de dosis
3D. Consiste en un maniqui cilindrico conectado a
un inclinémetro fijado al brazo del acelerador y que le
proporciona la informacion sobre el dngulo de giro de
éste. En el maniqui se pueden insertar diversos mode-
los de matrices bidimensionales (2D) de camaras de
ionizacion. Asi, el sistema maniqui-matriz es capaz de
girar siguiendo la orientacion del brazo de tal manera
que el plano de la matriz sea siempre perpendicular al
eje del haz de radiacion. La distribucién de dosis 2D y
el angulo de brazo se registran en funcién del tiempo
(con una resolucién establecida por el usuario). Usando
un conjunto de curvas de rendimientos en profundidad
previamente medidos e introducidos en el software, el
sistema calcula la distribucién de dosis 3D para cada
instante de tiempo y reconstruye la matriz de dosis 3D
total resultante.

El sistema OCTAVIUS 4D permite varias opciones
para la matriz de camaras de ionizacion: la matriz
seven29; su matriz sucesora 729; la matriz 1000 SRS,
dedicada para campos pequefios; o la matriz 1500.
Estas matrices han sido ya caracterizadas en la literatu-
ra.810-13 Sin embargo, para este dispositivo, la exactitud
del algoritmo de reconstruccion de dosis 3D no se ha
estudiado en puntos diferentes del isocentro.

El establecimiento del estado de referencia inicial
(ERI) para los equipos de medida viene motivado por
la aplicacion de las recomendaciones de sociedades
internacionales. Por otro lado, en la legislacion espa-
fiola, este paso es de obligado cumplimiento antes de
su puesta en rutina clinica.!* El objetivo de este trabajo
es, pues, establecer el ERI del dispositivo OCTAVIUS
4D para verificaciones de tratamientos VMAT y SBRT, y
evaluar su uso en rutina clinica. En primer lugar, se ana-
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lizan y comparan las prestaciones de las matrices 729 y
1000 SRS. En segundo lugar, se evalla la exactitud de
la reconstruccion de dosis mediante comparacion con
medidas con camara de ionizacién en varios puntos,
tanto para planes sencillos como clinicos. En tercer
lugar, se comparan las prestaciones del sistema con
ambas matrices en la verificacién de los mismos planes
clinicos para determinar si la matriz 729 es igualmente
vélida para la verificacién de campos pequefios, tanto
con filtro aplanador (FF) como sin él (FFF); asi como
evaluar las diferencias entre el anélisis gamma'®16 3D
local y global. Finalmente, se presentan resultados de
analisis gamma 3D llevados a cabo en nuestro servicio
para planes de pacientes verificados con estas matri-
ces, proporcionando un posible nivel de referencia para
otros centros que usen el mismo sistema de verificacion
de tratamientos VMAT.

Para el objetivo de este trabajo no se ha considerado
el control de calidad individualizado del inclinémetro
que, por otra parte, ya ha sido caracterizado en otros
trabajos.811

Material y métodos

Equipamiento y software

En este trabajo se ha usado el sistema OCTAVIUS
4D con las matrices 729 y 1000 SRS, cuyas especi-
ficaciones principales se resumen en la tabla 1. En
el caso de la matriz 729, hay que destacar que el
fabricante recomienda no sobrepasar el area cubierta
(27 cm x 27 cm) para no irradiar la electrénica, lo
cual condicionara la prueba de homogeneidad que se
describe mas adelante. Dichas matrices de camaras de
ionizacion son calibradas directamente por el fabrican-
te, independientemente del maniqui cilindrico.

Para reducir peso, el maniqui es hueco en la mitad
inferior, bajo la matriz de camaras de ionizacién segun
se veria sin rotacion, como se muestra en la fig. 1(a). La
principal contribucion a la sefial medida por la matriz es
la correspondiente a radiacion primaria, que proviene
siempre desde la mitad superior maciza del maniqui.
Ademas, la contribucién de la radiacion dispersa se
verd poco afectada por la porcién hueca, puesto que
hay suficiente material de acumulacién entre la matriz
y dicha porcion. De esta manera, después de realizar el
calculo, la distribucion de dosis 3D corresponde a un
maniqui homogéneo, sin hueco. Sin embargo, debido a
la rotacion del maniqui con el giro del brazo del acele-
rador, la distribucion de dosis 3D no se puede verificar
con una medida de punto, excepto para el caso de
puntos situados en el eje de rotacion del maniqui vy,
concretamente, el isocentro. Por lo tanto, para compa-
rar con medidas con camara de ionizacion en puntos
diferentes del isocentro, se usd una version estatica y
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Insertos especificos para
camaras de ionizacion
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Fig. 1. (a) Seccion transversal del maniqui OCTAVIUS 4D y (b) seccién transversal de su version estatica y completamente
maciza. Se indican las principales caracteristicas de ambos maniquies.

completamente maciza del maniqui, proporcionada por
PTW (véase la fig. 1(b)), de la misma densidad que
el maniqui original y con insertos especificos para la
camara de ionizacion utilizada (PTW Semiflex 31010,
de 0.125 cm?3 de volumen activo).

El software de adquisicion y andlisis asociado al
sistema OCTAVIUS 4D es VeriSoft® 6.1 (PTW). La reso-
lucion temporal se establecié en 200 ms. En cuanto a
la resolucion espacial 3D de la matriz de dosis recons-
truida, por consistencia, se eligi6 igual a la usada en el
sistema de planificacién (SP): 1 mm para planes SBRT
(medidos con la matriz 1000 SRS) y 2.5 mm para el
resto de planes VMAT (medidos con la matriz 729).

Se realizd un CT del maniqui OCTAVIUS 4D, que fue
transferido al SP. Al volumen del maniqui se le asign¢ el
valor de densidad electronica recomendado por el fabri-
cante (1.016 relativa al agua). Se calcularon varios pla-
nes en el CT del maniqui, usando el SP Eclipse, v.10.0

(Varian Medical Systems, Palo Alto, CA, EE.UU.), y su
algoritmo de célculo AAA (anisotropic analytical algo-
rithm), v.10.0. Al inicio de cada sesion de medida, justo
después del montaje y centrado del maniqui, se realiz6
una calibracion cruzada con un campo 10 cm x 10 cm
para la matriz 729, o de 3 cm x 3 cm para la matriz
1000 SRS.

Los aceleradores usados fueron dos Clinac iX (Varian)
equipados con colimador multilamina (MLC) Millenium
120 y un TrueBeam con MLC 120HD (Varian).

Establecimiento del ERI de las matrices de
camaras de ionizacion

Las medidas para el establecimiento del ERI de las
matrices de camaras de ionizacion se realizaron por
separado para las dos matrices usadas, sin el maniqui
cilindrico. Para facilitar la realizacion y evaluacion de

Tabla 1. Caracteristicas de las matrices 729 y 1000 SRS usadas con el sistema OCTAVIUS 4D.

Matriz 729 Matriz 1000 SRS
Ndmero de camaras 729 977
Tipo Aire, abiertas Liquidas
Area cubierta (cm?) 27 x 27 11x11
Tamario de las camaras (mm?9) 5x5x5 23x23x05
Distancia entre centros (mm) 10 ekl g.e()nzizgg))cm XS
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estas pruebas, todas las medidas se realizaron con una
geometria sencilla, situando la matriz entre laminas
de agua solida RW3 (PTW). EI plano de medida se
colocé en el isocentro, a una profundidad de 5 cm de
agua solida, y se situaron 6 cm de agua sélida bajo el
detector para garantizar suficiente retrodispersién. Las
irradiaciones se realizaron con fotones de 6 MV.
Se evaluaron las siguientes propiedades:

1. Homogeneidad en la respuesta de las camaras,
evaluada como la maxima desviacion entre la lectu-
ra de cada camara (corregida por el perfil del haz)
y el valor medio al irradiar la matriz con un campo
uniforme que cubra todas las camaras.

2. Linealidad, evaluada con un ajuste lineal entre la
lectura medida y el nimero de unidades monitor
(UM), para un rango de UM utilizadas en la préactica
clinica (de 5 a 400 UM para la matriz 729 y de 5 a
1500 UM para la matriz 1000 SRS).

3. Reproducibilidad, evaluada como la méaxima dife-
rencia entre cinco medidas con respecto a la
media, para el mismo valor de UM.

4. Corriente de fugas, tanto pre- como post-irradia-
cioén, para varios tamafios de campo cuadrados (de
5, 10, y 20 cm de lado para la matriz 729, y de 5
y 10 cm para la matriz 1000 SRS) y varias UM (en
el rango 50 a 600 UM). EI procedimiento fue el
siguiente: primero se irradio la matriz con el tamafio
de campo y las UM deseadas. Justo después se
midieron las fugas post-irradiacién. A continuacion,
tras resetear el electrémetro para la siguiente medi-
da, se registraron las fugas pre-irradiacion. Cada
medida se tomé durante 700's, para reducir la
incertidumbre estadistica.

Exactitud de la reconstruccion de dosis 3D

El sistema OCTAVIUS 4D proporciona una medida
indirecta de la dosis: la dosis 3D se calcula a partir de
un conjunto de medidas 2D en funcién del tiempo de
adquisicion y del angulo de brazo. Asi, se consider6
necesario evaluar la exactitud de esta reconstruccion de
dosis. La reconstruccién de dosis 3D proporcionada por
el sistema OCTAVIUS 4D se evalué mediante compara-
cion del valor de la dosis reconstruida en determinados
puntos de interés con los valores de dosis calculados
por el SP y también con la dosis medida con la cadmara
de ionizacién Semiflex 31010 introducida en la version
estatica y completamente maciza del maniqui, especial-
mente preparado para este efecto. Esto se llevo a cabo
tanto para planes sencillos como para planes clinicos
de VMAT. La reconstruccion de dosis 3D puede ser vali-
dada con cualquiera de las dos matrices de camaras de
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ionizacion. En esta seccion se us6 la matriz 729 puesto
qgue entre los planes clinicos habia campos mayores de
11 cm x 11 cm, lo que supera el area sensible de la
matriz 1000 SRS.

Se evaluaron los siguientes planes:

1. Campo cuadrado 10 cm x 10 cm, a 0° y 180° de
angulo de brazo.

2. Arcode360° contamafiodecampo 10 cm x 10 cm.
3. Arcode 180° contamafiodecampo 10 cm x 10 cm.

4. Cuatro planes clinicos de diferentes localizaciones
anatomicas: cabeza y cuello, pulmén, prostata y
pelvis, cuyas verificaciones pretratamiento obtuvie-
ron muy buenos resultados con Portal Dosimetry
(Varian) y la version previa del sistema OCTAVIUS
(OCTAVIUS 1), capaz de medir un unico plano de
dosis.

Comparacion de la matriz 729 con la matriz
1000 SRS

La matriz 1000 SRS tiene mejor resolucion espacial
que la matriz 729, aunque esta limitada a tamafios de
campo menores que 11 cm x 11 cm. En esta seccidn,
se obtiene el porcentaje de puntos que cumplen el
criterio gammal® 3D (en adelante, indice y), tanto local
como global, comparando la dosis calculada por el SP
y reconstruida por OCTAVIUS 4D para varios planes
con campos menores de 11 cm x 11 cm, medidos con
ambas matrices. El criterio gamma usado fue de 3% de
diferencia de dosis y 3 mm de distancia. Se excluyeron
del anélisis los voxels con dosis inferiores al 10% de la
maéaxima. Adicionalmente, para analizar la variacion de
los resultados gamma con el método empleado, el indi-
ce y local se obtuvo también con el refinado introducido
por Depuydt et al.,'® que reduce al minimo la cantidad
de puntos que fallan falsamente el criterio gamma,
llevando a cabo el anélisis en el software VeriSoft v.6.0.

La distribuciéon de dosis 3D calculada por el SP
se obtuvo con una resolucién espacial de 1 mm, o
de 2.5 mm, cuando la comparacién era con la matriz
1000 SRS, o 729, respectivamente.

Se evaluaron cuatro planes clinicos correspondien-
tes a diferentes localizaciones anatémicas y técnicas
de tratamiento: pulmon (paciente 1) y glioblastoma
(paciente 2) tratados con fotones de 6 MV FF, y pulmon
(paciente 3) y meningioma (paciente 4) tratados con
fotones de 6 MV FFF.

Evaluacion en rutina clinica

Se han analizado las prestaciones del sistema
OCTAVIUS 4D en nuestro servicio (con ambas matrices
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Tabla 2. Resultado de las pruebas de establecimiento del ERI para las matrices 729 y 1000 SRS.

Matriz 729 Matriz 1000 SRS
Homogeneidad (%) 2.0 0.8
Linealidad (r?) >0.9999 >0.9999
Reproducibilidad (%) 0.52 0.08
Fugas (cGy/min) <0.4 <0.02

estudiadas) en planes clinicos comparando los resulta-
dos de OCTAVIUS 4D con el célculo del SP. Se han obte-
nido los indices y local (3%/3 mm, ignorando voxels
con dosis menores al 10% del méaximo, sin el refinado
de Depuydt et al.'®) para 939 planes (800 verificados
con la matriz 729 y 139 con la matriz 1000 SRS).
Ademas, se uso el refinado de Depuydt et al.l® para
199 de los planes verificados con la matriz 729 (criterio
gamma 3%/3 mm) y para 64 de los planes verificados
con la matriz 1000 SRS (criterio gamma 2%/2 mm).

Ademas, como control de calidad periédico en nues-
tro hospital, se verifica mensualmente un plan VMAT
(siempre el mismo), con dos arcos y fotones de 6 MV
FF, en los tres aceleradores, usando Portal Dosimetry y
OCTAVIUS 4D con la matriz 729. Esto permite evaluar
la constancia y reproducibilidad de los métodos de
verificacion.

Resultados

Establecimiento del ERI de las matrices de
camaras de ionizacion

En la tabla 2 se resumen los resultados obtenidos
para la homogeneidad, linealidad, reproducibilidad y
fugas para las dos matrices. El resultado para la homo-
geneidad de la matriz 729 es de 2.0% para la region
23 cm x 23 cm central. Si se considera el area sen-
sible total de 27 cm x 27 cm, la homogeneidad sube
al 6.9%. El motivo es que para no irradiar la electro-
nica, se recomienda no irradiar un campo mayor que
27 cm x 27 cm. Con este tamafio de campo, la penum-
bra cae precisamente en las filas y columnas mas exter-
nas de la matriz, incrementando asi la incertidumbre.

Tahla 3. Resultados para planes sencillos y VMAT, en varios puntos de interés (PO indica el isocentro). Se muestra la diferen-
cia relativa de dosis entre la medida con camara de ionizacién y la reconstruccion hecha por el sistema OCTAVIUS 4D (con
la matriz 729) respecto al SP. Las medidas con la camara de ionizacion se realizaron en la version estatica y completamente

maciza del maniqui.

Plan Punto de interés Camara OCTAVIUS 4D
(notas) Semiflex (punto de interés)

Gantry Q° PO -0.4 -0.2

Gantry 180° PO 0.0 -1.6

Arco PO 0.9 -0.9

Medio arco PO 0.8 -0.3

PO (alta dosis, alto gradiente) -2.3 19

Cabeza y cuello P1 (alta dosis, bajo gradiente) 2.4 -0.6

P2 (baja dosis, alto gradiente) 3.1 2.9

, PO (alta dosis, alto gradiente) 0.8 -0.2
Pulmoén ) ) )

P1 (baja dosis, alto gradiente) 1.8 -4.0

Prostata PO (alta dosis, bajo gradiente) 1.4 -0.3

Pelvis PO (alta dosis, alto gradiente) 3.0 0.5

P1 (alta dosis, bajo gradiente) 14 0.3
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Fig. 2. Linealidad entre lectura y UM para (a) la matriz de cadmaras de ionizacion 729, y (b) la matriz 1000 SRS.

La fig. 2 muestra los resultados para la prueba de
linealidad para un rango de UM usado en la practica. Se
obtuvieron excelentes resultados para esta prueba asi
como para la reproducibilidad (véase la tabla 2) siendo
esta Ultima mejor para la matriz 1000 SRS.

La corriente de fugas es pequefia, aunque se ob-
serva cierta tendencia a incrementarse con la dosis
medida previamente y muestra su maxima variacion
para tamafos de campo grandes (véase la fig. 3), con
valores entre -0.30 y +0.36 cGy/min para la matriz
729, y entre —0.006 y +0.020 cGy/min para la matriz
1000 SRS.
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Exactitud de la reconstruccion de dosis 3D

En la tabla 3 se muestran los resultados obtenidos
en varios puntos de interés para los diferentes planes
(sencillos y clinicos) usados para estudiar la exactitud
de la reconstruccion de dosis 3D realizada por el sis-
tema OCTAVIUS 4D. Las diferencias entre el valor de
dosis calculado por OCTAVIUS y el medido con camara
de ionizacién o calculado por el SP fueron menores del
2% para planes sencillos y menores del 4% para planes
clinicos. La incertidumbre estadistica de las medidas
con camara de ionizacion se estimaron en el 1.6%
(k= 1) siguiendo la detallada metodologia descrita por

0.025 Octavius Detector 1000 SRS
0.020
= 0.015 —Post.—irradiagén 10 x 10
= === Pre-irradiacion 10 x 10
g === Post-irradiacion 5 x 5
S 0.010 0s .-|rra |agon X
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» 0.005
©
=1
- 0.000
—0.005
-0.010
0 200 400 600 800
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(b)

Fig. 3. Corriente de fugas en funcién de las UM irradiadas previamente para (a) la matriz de camaras de ionizacion 729, y

(b) la matriz 1000 SRS.
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Fig. 4. (a) Distribucion de dosis reconstruida a partir de medidas realizadas con OCTAVIUS 4D y la matriz 729. Para este
mismo plano de dosis, se muestran los puntos que no cumplen el analisis gamma 3D local (3%/3 mm) (b) sin usar el refi-

nado de Depuydt et al.,' y (c) considerando el refinado.

Castro et al. 18 En esta comparacion se incluyeron regio-
nes de alto gradiente de dosis y también distribuciones
de dosis homogéneas. Estas diferencias se encuentran
dentro de la incertidumbre estadistica global de los
sistemas utilizados.

Comparacion de la matriz 729 con la matriz
1000 SRS

En la tabla 4 se muestra el indice y local y global
(3%/3 mm) para los planes considerados con ambas
matrices. Los resultados mejoran cuando las medidas
se realizan con la matriz 1000 SRS debido al menor

volumen activo de sus camaras y a su mejor resolucion
espacial. La fig. 4(a) muestra un ejemplo (paciente 1)
de distribucion de dosis reconstruida con la matriz 729.
Los puntos que no cumplen el criterio gamma se mues-
tran en la fig. 4(b), donde se observa que la mayoria se
encuentran en regiones de alto gradiente de dosis, 0 en
regiones de dosis intermedias.

Las diferencias entre el analisis gamma local y global
son notables para la matriz 729 pero no para la matriz
1000 SRS, que muestra un indice y excelente incluso
con una evaluacion local.

También se observa una mejora en el resultado para
el indice y cuando se comparan los resultados obteni-
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Tahla 4. Indice y local y global (3%, 3 mm) para los mismos planes medidos con ambas matrices. También se muestra el

indice 7 local evaluado con el refinado de Depuydt et al.16

Matriz 729 Matriz 1000 SRS
Paciente Modo* 7 Yoepuyit 4 7 oepuyat L4
(local) (local) (global) (local) (local) (global)
1 FF 88.7 89.6 96.5 99.8 99.8 %09
2 FF 87.5 90.4 95.8 99.7 100.0 100.0
3 FFF 83.4 85.7 95.8 99.6 100.0 100.0
4 FFF 90.4 93.4 97.0 97.9 98.1 98.5

*FF: con filtro aplanador; FFF: sin filtro aplanador.

dos del analisis gamma tradicional!® con los obtenidos
teniendo en cuenta el refinado de Depuydt et a/.16 El
motivo es que este método refinado proporciona una
mejor evaluacion del criterio gamma en regiones de alto
gradiente de dosis. Esto se ilustra en la fig. 4(c), que
corresponde al mismo plan que la fig. 4(b).

Ninguno de estos resultados parece depender de si
el haz de radiacion ha sido obtenido con filtro aplanador
o0 sin él.

Evaluacion en rutina clinica

En la tabla 5 se resumen los resultados obtenidos en
la verificacion de 939 planes clinicos, verificados con la
matriz adecuada, y con diferentes criterios de analisis.
Se muestra el nimero de planes incluidos en cada
caso, asi como la mediana, la media y la desviacion
tipica de los indices y local. En la figura 5 se representa
un histograma de indices y local para todos los pla-
nes, clasificados segln la matriz utilizada. El refinado
incluido en el analisis de algunos de los ultimos planes
mejora los resultados, lo que confirma lo observado en
la seccion anterior. Ademas, la matriz 1000 SRS mues-
tra unos resultados excelentes incluso para un criterio
gamma 2%/2 mm.

La constancia del método de verificacién basado en
OCTAVIUS 4D y la matriz 729 se evalué comparando el
indice y (3%/3 mm) para el mismo plan VMAT verifica-
do mensualmente. Durante un periodo de 20 meses,
el valor medio fue del 91.7% (variando de 87.6% a
93.2%, con una desviacion tipica 1.5%) sin refinado,
y del 92.5% (variando de 88.4% a 93.9%, con una
desviacion tipica 1.4%) con el refinado.

Discusion

El valor del indice y global es mayor para ambas
matrices que el indice y local, como es de esperar.
Consideramos el andlisis local més restrictivo y apropia-
do por considerar diferencias en regiones de dosis mas
bajas y, por lo tanto, méas adecuado para verificaciones
pretratamiento de planes complejos. Trabajos recientes
sobre el sistema OCTAVIUS 4D muestran indices y glo-
bales para unos pocos planes.81l El presente trabajo
muestra nuestra experiencia con un gran numero de
verificaciones realizadas con ambas matrices, usando el
criterio local, y puede servir de ayuda a otros usuarios
para decidir un criterio de aceptacion, asi como para
conocer qué resultados se espera obtener con este sis-

Tabla 5. Estadisticas del indice y local para planes de pacientes medidos con las matrices 729 o 1000 SRS.

Matriz 729 Matriz 1000 SRS
Plan 7 7 epuydt 14 7 vepuyit
(3%/3 mm) (3%/3 mm) (3%/3 mm) (2%/2 mm)
Numero de planes 949 199 190 64
Mediana 90.3% 91.8% 99.5% 99.5%
Media 89.7% 91.0% 97.8% 97.7%
Desviacion tipica 4.5% 4.1% 4.0% 5.4%
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Fig. 5. Histograma del indice y local de las verificaciones de planes medidos con las matrices 729 y 1000 SRS en nuestro
servicio. Los diferentes criterios de analisis se indican en la leyenda, donde el término “Depuydt” significa que se ha utilizado

el método refinado de Depuydt et a/.1®

tema. Esta fuera del objetivo de este trabajo analizar la
relevancia clinica del analisis gamma, cuya evaluacion
y discusion se puede encontrar en la literatura.!® Esto
esta siendo objeto de un estudio en progreso en nuestro
grupo, puesto que PTW ha incorporado recientemente
esta funcionalidad en su software VeriSoft.

Se han calculado los indices y para los mismos cua-
tro planes clinicos para ambas matrices. Con la matriz
1000 SRS se han obtenido excelentes resultados, con
unos indices y local mayores del 97%, mientras que
para la matriz 729 el indice y medio fue del 88% sin
refinado. En consecuencia, se decidi6 rebajar el criterio
de aceptacién para casos clinicos verificados con la
matriz 729 si no se usa el refinado de Depuydt et a/.16
en el andlisis. Actualmente, incluso en la literatura,°
no hay un nivel establecido para el indice y local por
debajo del cual se considere el plan inaceptable. Esto
se debe principalmente al hecho de que se desconoce
la incertidumbre del proceso de verificacion. Un estudio
de sondeo ha mostrado que un nivel de accién para el
indice y global (3%/3 mm) comunmente usado es del
95%.21 En nuestro caso, cuando el indice y local se
acerca o no llega al 90% (indice y global alrededor del
95% segun los resultados obtenidos en la seccion 3.3),
se analizan varios planos de dosis. Esto permite revisar
si los puntos que no cumplen el criterio gamma se
encuentran en regiones de alto o bajo gradiente de dosis,
0 en regiones de dosis alta o baja, lo que es Util para
poder asi tomar una decision sobre la validez del plan.

Con la introduccion del método refinado de Depuydt
et al.,1® los resultados mejoran. Hay que destacar que
el calculo del indice y local realizado previamente se

basaba en la definicion original hecha por Low et al., 1>
la cual estaba definida para una distribuciéon continua
de dosis. Sin embargo, este no es el caso cuando se
compara la dosis calculada por el SP con la medida.
Para distribuciones discretas de dosis, el refinado in-
troducido por Depuydt et al.l® mejora la exactitud del
método de analisis. En consecuencia, esto permite esta-
blecer de manera maés fiable un Iimite para el indice 7.
Para la matriz 729, un limite de 95% parece razonabile,
basado en los casi 200 casos evaluados, con un mar-
gen adicional del 1% debido a la reproducibilidad del
método, como se ha mostrado también en este trabajo.
Los resultados para la matriz 1000 SRS son mejores
incluso para un criterio més restrictivo (2%/2 mm). Esto
también pone de manifiesto la importancia de reportar
claramente si el andlisis gamma es local o global, y si se
estd usando el refinado de Depuydt et al.16 o no.

Tanto el excelente indice y local obtenido para pla-
nes verificados con OCTAVIUS 4D con ambas matrices,
como la consistencia entre la dosis reconstruida por el
sistema OCTAVIUS 4D y medida con camara de ioniza-
cion en puntos de interés, confirman la exactitud de la
reconstruccion de dosis 3D, asi como la correcta confi-
guracion del SP. Por lo tanto, este sistema ha demostra-
do proporcionar una herramienta Util para la verificacion
de planes complejos VMAT y SBRT en la rutina clinica.

Conclusiones

En este estudio se ha establecido el ERI de las
matrices de céamaras de ionizacién 729 y 1000 SRS,
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evaluando linealidad, homogeneidad, reproducibilidad
y corriente de fugas. Se han observado excelentes
resultados para todos estos parametros, con una mejor
precision para la matriz 1000 SRS debido a su mejor
resolucion y menor volumen sensible. A partir de medi-
das con camara de ionizacion en varios puntos distintos
al isocentro y de los excelentes resultados de compara-
cion entre SP y OCTAVIUS 4D para varios planes, estos
dos detectores, junto con el maniqui OCTAVIUS 4D y
su software asociado han demostrado proporcionar una
correcta reconstruccion de dosis 3D a partir de medidas
2D. El analisis de méas de 900 planes clinicos verifica-
dos en nuestro servicio ha permitido establecer niveles
de referencia por debajo de los cuales se requiere reali-
zar un analisis méas profundo de las diferencias entre el
SP y las medidas de dosis.
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