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El protocolo publicado en el afio 2017 representa un
considerable paso adelante para mejorar la calidad de
medida y la trazabilidad en la dosimetria de las nuevas
técnicas de radioterapia que usan de modo frecuente
pequefios campos de radiacion. Ademas, este proto-
colo pretende establecer procedimientos y métodos de
medida uniformes a escala mundial en la dosimetria
en condiciones de referencia no estandar y campos
pequefios. Finalmente, aungue no menos importante,
por primera vez se realiza la publicacion de un protoco-
lo de dosimetria conjuntamente por la OIEA y la AAPM.
Dicho protocolo se ha restringido a campos estaticos
de fotones de megavoltaje inferior a 10 MV por motivos
practicos. El protocolo TRS483 se puede dividir en tres
grandes secciones: la primera dedicada a la definicion
del concepto de un campo estatico de pequefia dimen-
sion y las diferencias y dificultades de medida respecto
a los campos de gran tamafio o de referencia estandar;
la segunda aborda la dosimetria absoluta de referencia
en condiciones no convencionales y una tercera que
establece los procedimientos para la dosimetria rela-
tiva: medida de perfiles de dosis y factores de salida.
Aunque una de las justificaciones de la elaboracién
del protocolo ha sido la definicién de la dosimetria de
referencia en maquinas de radioterapia que no pueden
producir el campo convencional de 10 cm x 10 cm a
una profundidad de 10 g/cm? en agua, debemos enten-
der que este nos proporciona también un conjunto de
procedimientos para realizar la medida de dosis con
mayor calidad y uniformidad en los campos de dimen-
siones reducidas.

1. Campos de radiacién pequeiios:
conceptos y dificultades en la medida
dosimétrica

En primer lugar, el tamafio de un campo de radia-
cién, en una direccién transversal al mismo, se define
como la distancia entre los puntos cuya dosis absorbida
es la mitad de la dosis maxima a esa profundidad de
medida (FWHM). Hay que sefialar que esta definicion
puede no corresponder con la posicion geométrica de
los colimadores que definen el campo de radiacion. El
protocolo adopta esta definicién con el objetivo de evitar
posibles ambigliedades provenientes de otras definicio-
nes del tamafio de haz.

Por otra parte, cuando irradiamos un material
semi-infinito con un campo de radiaciéon colimado
nos encontramos dos regiones en las que no existe
equilibrio en la fluencia de particulas cargadas (CPE):
la region superficial donde incide el haz y las regiones
laterales que corresponden al borde del haz colimado.
Estas regiones tienen una dimensiéon aproximadamente
igual al alcance maximo de los electrones secundarios
producidos en el medio. Al reducir el tamafio de campo,
el eje del haz se acerca progresivamente a la region
donde no existe equilibrio lateral de particulas cargadas
(LCPE). Dado un campo circularmente colimado el
radio minimo necesario para alcanzar LCPE en el eje del
haz (igualdad de kerma y dosis absorbida en agua) se
denomina ricpe. Este parametro depende de la calidad
de haz, es decir del espectro de energia de los fotones
del haz, que puede parametrizarse en funcién del
TPR20.10 (10) (0 bien usando el porcentaje de dosis en
profundidad %dd(10,10)x) para el campo de referencia
convencional.

Ademés de la condicion de LCPE, la distribucién de
dosis en el borde de campo de radiacion esta también
afectada por la penumbra del sistema de colimacion:
bien por la transmision del haz en el borde de los
colimadores o bien por el propio tamafio del foco (FS)
y de la fuente extrafocal de radiacién. Por todo ello
hablaremos de campos de radiacion pequefios en tres
situaciones generales:

a. No se alcanza equilibrio lateral de particulas carga-
das en el eje del haz (2 ricpe = FWHM).

b. El sistema de colimacién ocluye parcialmente la
region de foco primario del haz (FS > FWHM).

c. Eltamafio del detector d usado es analogo al tama-
fio del campo de radiacion (d + 2 ricpe = FWHM).
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Por tanto un campo de radiaciéon sera pequefio o
bien debido a las caracteristicas intrinsecas del haz o
bien como consecuencia del tamafio relativo del haz y
nuestro detector. En general, debemos utilizar detec-
tores de pequefias dimensiones lo mas equivalentes
a agua que sea posible. Los detectores reales estaran
afectados por factores de correccién debido a los mate-
riales de construccién y a la perturbacién de la fluencia
de particulas cargadas en el medio. A su vez es muy
importante comprobar en nuestro detector el efecto
de volumen y la recombinacién de la carga eléctrica
especialmente en campos sin filtro aplanador (FFF).
El protocolo propone un método para el calculo del
efecto volumen basado en una integral bidimensional
que incluye un factor de peso igual a la longitud de la
cuerda que interseca el detector una recta normal a su
eje de simetria (supuesta ésta la direccion de incidencia
del haz). En general, el uso de detectores en regiones
donde no existe CPE o LCPE puede implicar el uso de
factores de correccion significativamente diferentes de
la unidad (si se conocen) y por tanto se trata de una
situacion con elevada incertidumbre de medida. El pro-
tocolo recomienda que no trabajemos con detectores
cuyos factores de correccion difieran de la unidad mas
del 5% en las condiciones de medida.

2. Dosimetria de referencia en condiciones
no estandar

Para aquellas maquinas que puedan alcanzar las
condiciones convencionales de referencia (i.e. campo
10 cm x 10 cm a 10 g/cm? de profundidad en agua a
SSD/SDD 100 cm) se aplican los protocolos ya existen-
tes TRS398 y TG51. En el caso de las técnicas que no
permitan alcanzar estas condiciones de referencia, el
nuevo protocolo define un campo de referencia depen-
diente de maquina (machine specific reference field o
msr). De modo especifico se describe la dosimetria de
referencia para Tomoterapia, CyberKnife, GammaKnife,
Radiocirugia Estereotéactica (SRS) con colimadores
especificos y equipos con colimadores micro-multi-
lamina de BrainLab. En general el campo msr sera
el mayor que podamos alcanzar o el mas proximo al
campo 10 cm x 10 cm. Otra de las cuestiones préacticas
cubiertas por el protocolo es la determinacion de la
calidad de haz en campos diferentes del campo de refe-
rencia convencional. Para ello encontraremos tabulado
el campo cuadrado de lado S equivalente a un campo
rectangular o circular de radiacion. Analogamente
podremos convertir los valores de TPR20,10(S) o
%dd(10,S)x a los valores de los parametros de calidad
de haz en un campo virtual de 10 cm x 10 cm en el
haz de nuestra maquina con una correccién adicional
cuando el paréametro SSD no es 100 cm. El protocolo
contempla diferentes situaciones, desde una cémara
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calibrada en la calidad de haz del usuario hasta aquella
calibrada en una calidad de referencia Qp tanto para
una maquina con filtro aplanador (WFF) como sin él
(FFF). Si la medida no se realiza en agua sino en mani-
qui de plastico, habra de calcularse la profundidad
equivalente corrigiendo por la densidad de electrones y
multiplicar ademas por un factor correccién debido a la
no equivalencia a agua del medio.

La instrumentacién de medida para la dosis de refe-
rencia en el campo msr seran preferentemente cama-
ras de ionizacion cilindricas tales como Farmer para
campos de dimensiones mayores de 6 cm x 6 cm con
filtro aplanador. Si se trata de campos sin filtro apla-
nador debemos considerar camaras de volumen entre
0.1 cm3y 0.3 cm3 para evitar el efecto de la no unifor-
midad de la fluencia del campo de radiacién. Tengamos
en cuenta que en un campo de 6 MV FFF el factor de
correccién para una Farmer alcanza el 1.5%. En caso
de campos de dimensiones inferiores deberén usarse
céamaras de menor volumen siempre que su estabili-
dad, corriente de fuga, recombinacién, efecto de pola-
ridad y linearidad sean aceptables para la dosimetria
de referencia. Dado un tamafio de campo deberemos
utilizar detectores que satisfagan la condicién d + 2
rcpe < FWHM.

3. Dosimetria relativa para campos
pequeios y de no referencia

En este caso el protocolo se circunscribe a la determi-
nacién de factores de salida y perfiles de dosis de cam-
pos de radiacion de pequefas dimensiones. Lo primero
que destaca el TRS483 es que los usuarios no deben
confundir el valor del factor de salida con el cociente
de lecturas de un detector para diferentes tamafios de
campo. El factor de salida hace referencia al cociente
de las dosis absorbidas en agua en el eje del haz a una
profundidad de referencia (aquella establecida en el
msr) para diferentes tamafios de campo. Sera necesario
introducir factores de correccidon para las lecturas de
nuestros detectores para estimar el valor correcto del
factor de salida a través del cociente de estas lecturas.
Ademés estos factores de correccion dependen del
tamafio de campo y del tipo de detector. El protocolo
proporciona los factores de correccion para los cocien-
tes de lecturas de diferentes camaras en funcion del
tamafio de campo y especificamente para las técnicas
especiales comentadas previamente y para campos
cuadrados de 6 MV y 10 MV tanto WFF como FFF.

Para la dosimetria relativa de campos pequefios
y no referencia se recomienda usar camaras de ioni-
zacion de aire, diodos de silicio, diamante natural y
diodo de diamante, camaras liquidas, centelleadores
organicos, pelicula radiocromica, TLD o detectores
OSL teniendo en cuenta para todas ellas sus dimen-
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siones y el efecto de volumen. Todos estos detectores
deberan usarse con la necesaria precaucion, evaluando
sus caracteristicas y fiabilidad en las condiciones de
medida. El documento de la OIEA y AAPM indica los
detectores méas adecuados para estas medidas en sus
tablas. En cualquier caso, resulta provechoso realizar la
medida con varios detectores para obtener informacion
comparativa siempre que sea posible o para cubrir un
amplio intervalo de tamafios de campo mediante la
concatenacién de medidas de varios detectores com-
plementarios. Ademas, el TRS483 sefiala la necesidad
de una correcta orientacion de la cdmara y posiciona-
miento de su punto de referencia ya que en campos de
peqguefio tamaho desviaciones de tamafo milimétrico
afectan sustancialmente a los resultados de medida. En
el caso de la determinacién de perfiles mediante barri-
do de un detector el TRS483 nos indica la orientacion
relativa recomendada del eje del mismo respecto al eje
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del haz y la direccién de barrido asi como diferentes
recomendaciones practicas en la medida de perfiles
de dosis.

En resumen el protocolo TRS483 de la OIEA estable-
ce la nomenclatura y metodologia para medir y obtener
los valores de dosimetria en radioterapia externa de
fotones de aceleradores lineales con calidades de 6
MV 'y 10 MV asi como para Tomoterapia, CyberKnife,
Gammaknife, Radiocirugia Estereotactica (SRS) con
colimadores especificos y equipos con colimadores
micro-multildmina de BrainLab para condiciones de
referencia no convencionales, o bien realizar dosimetria
relativa en campos de dimensiones reducidas y no-
estandar.
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