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En este trabajo se presenta el calculo dosimétrico empleado en braquiterapia oftalmica y su implementacion en un software
auténomo de verificacion independiente al simulador. Se ha desarrollado para el caso concreto de braquiterapia oftalmica
empleando placas COMS (Collaborative Ocular Melanoma Study) y semillas de 1-125 utilizando las recomendaciones del Task

Group 43 de la AAPM (American Association of Physicists in Medicine) y parcialmente correcciones por heterogeneidades.
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In this work the dosimetric computation used in ophthalmic brachytherapy has been introduced together with its imple-
mentation in an autonomous software for independent verification from the simulator. It has been developed for the specific
case of COMS (Collaborative Ocular Melanoma Study) plaques and 1-125 seeds for ophthalmic brachyterapy. AAPM (American
Association of Physicists in Medicine) Task Group 43 recommendations and partially heterogeneties corrections were used.
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Introduccion

La braquiterapia oftédlmica es un tipo de braquitera-
pia superficial en la que se inserta sobre la esclera una
placa radiactiva o bien cargada con semillas radiacti-
vas.!

En publicaciones de diferentes sociedades cien-
tificas nacionales o internacionales como el TG532 y
TG56° de la AAPM (American Association of Physicists
in Medicine), la “European guidelines for quality assu-
rance in Radiotherapy” de la ESTRO (European Society
for Therapeutic Radiotherapy & Oncology), el proto-
colo del Grupo de Control de Calidad en Sistemas de
Planificacién® o el Informe del Grupo de Trabajo de
Braquiterapia,® estos dos Ultimos de la SEFM (Sociedad
Espafiola de Fisica Médica), se recomienda la verifi-
cacion independiente de la dosimetria clinica en los
tratamientos de braquiterapia como garantia de calidad
y seguridad del tratamiento que se va a realizar.

El empleo de un célculo redundante en dosimetria
para tratamientos de braquiterapia como parte de con-
trol de calidad no es novedad.”19 En algin caso’ se
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utiliza el archivo en formato DICOM (Digital Imaging and
COmmunication in Medicine) exportado del planificador
para realizar la verificacion. Otros centros utilizan una
hoja de célculo para diferentes tipos de técnicas de
braquiterapia.8-10

En ninguno de estos articulos®19 se utilizan correccio-
nes por atenuacion como las propuestas por Astrahan!l
cuando se utilizan las placas tipo COMS (Collaborative
Ocular Melanoma Study). En este trabajo, sin embargo,
dichas correcciones se integran en una aplicacion junto
con una interfaz gréfica propia para la verificacion del
tratamiento.

El objetivo de este trabajo es, por tanto, presentar
el formalismo y la aplicacion desarrollada para la mejo-
ra en el aseguramiento de calidad del tratamiento y
seguridad del paciente. Con este objetivo se realizara
un anélisis del formalismo TG43!2 junto con diferentes
correcciones por hetereogeneidad!! y se presenta la
aplicacion desarrollada, con interfaz grafica, que permi-
tira implementar en el protocolo de tratamiento la verifi-
cacion independiente como uno de los pasos previos a
la realizacion del mismo.
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Fig. 1. Diferentes placas e insertos disponibles en nuestro servicio.

Material y métodos

El software desarrollado se ha programado en el
lenguaje Visual Basic 6 de Microsoft, verificandose
su correcto funcionamiento en sistemas operativos
Microsoft Windows desde Windows98 en adelante. Es
necesario para la realizacion del informe disponer del
Microsoft Office™ a partir de la version 1998.

Las placas e insertos utilizados para los tratamien-
tos con [-125, se pueden ver en la fig. 1. El disefio del
tratamiento se realiza colocando las semillas en los
alojamientos disponibles en el inserto de silicona, relle-
nandolos 0 no para lograr la distribucién de dosis y el
tiempo de tratamiento adecuados. La deposicion de la
dosis se consigue con el posicionamiento del conjunto
aplicador (placa + inserto de silicona) sobre la base
tumoral. Se emplearéan los diferentes modelos de placas
disponibles en nuestro servicio: COMS 10, 12, 14, 16n,
18, 20ny 22.

El valor numérico en el nombre hace referencia a su
diametro aproximado en mm y las placas denominadas
n (notched) poseen una escotadura con el objetivo de
proteger el nervio Optico.

El simulador utilizado para el disefio del tratamiento
es el BEBIG Plaque Simulator™ 5.3.8 desarrollado
por Eye Physics, LLC. Sus caracteristicas en cuanto al
algoritmo empleado han sido descritas por Astrahan?!
y también se recogen en el TG129.13 El modelo de
semilla empleado es el 125.516 de Bebig/Theragenics,
similar al modelo 125.S06 descrito en la figura 2 del
TG4312 y especificado en el manual del fabricante.” La
diferencia exclusiva entre los modelos 125.S16 y 125.
S06 es el rango de TKRA en fecha de calibracion, sien-
do todos los demés paréametros fisicos iguales.

La base tedrica utilizada para los calculos de braqui-
terapia oftdlmica es el TG43'2 y parcialmente correc-
ciones por heterogeneidades.!! Para la verificacion
mediante el calculo redundante se ha limitado el mismo
al eje perpendicular al centro de la placa.

*Eckert & Ziegler. User Manual. IsoSeed® 125.516 for treating eye
cancer. TD0O3_013. Rev. 14. Berlin. Eckert & Ziegler BEBIG Gmbh;
2015.
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En cada modelo de placa se dispone de una con-
figuracion diferente de alojamientos donde insertar las
semillas, las coordenadas de dichos alojamientos se
refieren al centro geométrico de cada una de ellas en el
espacio. Valores de estas coordenadas para los mode-
los de placa utilizados se encuentran en el TG129,13
donde se recomienda que se verifiquen los valores en
la aceptacion, y en el propio simulador y su guia de
referencia’. Se han comparado los valores de ambas
referencias, optandose finalmente por utilizar los ofreci-
dos por el propio software simulador ya que el objetivo
es su verificacion utilizando el verificador desarrollado,
por lo que utilizar coordenadas diferentes en uno y otro
podria afadir incertidumbres adicionales no asociadas
al propio calculo que se pretendia verificar.

Para el célculo se han seguido las recomendaciones
recogidas en el apéndice C del TG43.12

Segln este, la tasa de dosis para una aproximacion
lineal vendra dada por:

Drgaz(rt) =
r, 0,
Sic(0) A (GHERE ) w.1(r) + Panr)

i) Aox (20 gy (rmin) + (525

S17 > Fmin

) * Dy (rmin)  S17 < Fmin

(1)

El valor rm, = 0.25 cm es aquel a partir del cual
se debe evitar extrapolar las funciones @u(r) y gp(r)
debiendo utilizar entonces dichas funciones evalua-
das en rmin como se muestra en la ecuacion (1) para
r < Imin-

De la expresion (1) se observa que la magnitud
D(r,t), tasa de dosis por semilla en cGy/h, depende del
modulo de la distancia desde el punto de célculo al cen-
tro geométrico de la semilla considerada y del tiempo.

La funcion Sk(z) es el air kerma strength en un
instante ¢ dado, definida como la tasa de kerma en
aire en el seno de vacio a una distancia d y multipli-

TPlaque Simulator X User Guide. [Internet]. Los Alamitos, CA
90720, USA. Eye Physics, LLC. COMS Plaque Coordinates. [consul-
tado 2018 Julio 16]. Disponible en: http://www.eyephysics.com/ps/
ps6/userguide/COMSCoordinates.html.
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cada por el cuadrado de esa distancia. Esta magnitud,
numéricamente igual a la tasa de kerma de referencia
en aire (TKRA), tal y como se refleja en el ICRU 3814
e ICRU 60, tiene unidades de pGy *m? *h~1 que por
simplicidad se identifica como U (1 U = 1 uGy *m? *h-1
=1 cGy *cm? *h~1). Debido a la desintegracion radiac-
tiva, el valor de esta funcién en relacién al tiempo viene
dado por (2), donde T}, representa el periodo de semi-
desintegracion del 29|

_ln(Z)*t
SK(I) :SKo*e Tip2 (2)

La funcion de geometria g;(r, 6y) estara definida por
(3) cuando Gy = 90° 6 7/2 rad:

gi(r.0o) = % (3)

Siendo L la longitud de la fuente y r la distancia
desde el centro de la semilla hasta el punto de célculo.

El célculo de la variable A(r) es un problema ya
resuelto,1 y para 6y = 90° 6 7/2 rad la expresion se
simplifica de la siguiente forma:

L *sin (tan_1 (ﬂ))
L

2+ (L/2)?

/3)(}") —sin! (4)

Debido al tamaho de las placas y a la distancia maxi-
ma de célculo en el eje perpendicular (z =1 cm), valo-
res de r > 3 cm no seran empleados, aunque los ajus-
tes seran éptimos para valores de r < 6 cm.

Los valores de la funcion g(r), funcion de dosis
radial con aproximacion de fuente lineal, y de la fun-
cion de anisotropia @,,(r) para el modelo de semilla
Bebig 125.S06, son los recogidos en las tablas Il y VII
del TG43.12

Para obtener una representacion analitica de estas
funciones se ha realizado un ajuste empleando la uti-
lidad Curve Fitting Toolbox™ del software Matlab de
MathWorks®.

En el TG4312 se propone utilizar los valores tabula-
dos de la funcién g,(r) o bien realizar su interpolacion,
aunque ciertos planificadores emplean ajustes con poli-
nomios de quinto grado cuyo uso esta desaconsejado
por el propio TG4312 ya que presentan divergencias
importantes a grandes distancias. Aqui se ha optado
por un ajuste racional que se muestra en (5) para todo
el intervalo de célculo.

_ p1*r2+pr¥r+ps

’
gl() r2+q1*r+q2
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En el caso de la funcion de anisotropia se debe tener
en cuenta que la zona de interés a efectos exclusivos
de verificacion se encuentra en el intervalo de 0.25 cm
a 1 cm, tomandose @,,(0.25) si r > 0.25 cm y @,,(1)
sir>1cm.

Por lo que la expresion de la funcién de anisotropia
se presenta en (6).

1.122 r<0.25
O (r) = % 025<r<1 (6)
0939  r>1

Hasta aqui se ha descrito el formalismo del TG43,12
sin embargo la situacion de tratamiento, en que la semi-
lla se coloca sobre un inserto de silicona y este sobre
una placa de oro, introduce condiciones de atenuacion
y de dispersion que pueden influir significativamente en
el célculo de dosis, siendo necesario utilizar parcial-
mente correcciones por heterogeneidades.!!

En la bibliografiall1” se propone el empleo de dife-
rentes funciones para corregir el calculo por la situacion
real del tratamiento, estas son 7T(r), A(R) y t(d, 1t).

La funcion T(r) es la razén que se obtiene por las
diferencias de dosis que provoca el scattering y atenua-
cion de la silicona junto con el oro frente a la dosis en
agua.

A(R) modela el efecto de la interfase de aire que
aparece en la camara anterior del globo ocular, siendo
R la distancia desde esta interfase hasta el punto de cal-
culo, segun la descripcién de Zerda et al.1” La funcién
t(d, 1), donde u es el coeficiente de atenuacion lineal
expresado en mm~1, modela la atenuacién con respecto
a agua producida por aquellas semillas que recorren un
camino d en la silicona hasta el punto de calculo mas
alld de 1 mm.

Las dos ultimas, A(R) y #(d, 1) propuestas por
Astrahan!! no seran empleadas en el célculo redun-
dante. Estas correcciones son significativas a distancias
en el eje central menores de 3 mm, mientras que, a
distancias mayores, la no utilizacion de estos factores
tiene poca influencia.ll La evaluacion, ademas, se
realiza en el punto de prescripcion, es decir, apex si
este es mayor de 5 mm o 5 mm si la altura es menor,
si se sigue el criterio COMS para la prescripcion.18 En
estos puntos la incertidumbre dosimétrica es menor ya
que el recorrido libre medio en el inserto de silicona es
constante y cercano a 1 mm, por lo que utilizar solo la
funcion T(r) es una buena aproximacion ya que es la
que mayor influencia tiene en el célculo.!!

Para obtener la funcion T(r) se ajustan los puntos de
la tabla 1l del Report del TG129.13 En dicha tabla figu-
ran los valores de esta funcién para el modelo de semi-
lla 6711, pero se justifica su uso, aunque se emplee
otro modelo ya que las diferencias encontradas en esta
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funcién para distintas semillas de 12| son, segun algu-
nos autores,!9 menores del 2%.

Por otro lado, el planificador emplea estos mismos
valores, por lo que para la verificaciéon de los correctos
parametros del tratamiento es conveniente la utilizacion
de métodos similares.

Es importante destacar que en la funcion T(r) las
distancias estan expresadas en mm, siguiendo el for-
malismo propuesto,! a diferencia del TG4312 en el que
se emplean unidades de cm.

Esta funcion se ajusta mediante un polinomio de
grado seis de la forma:

T(r) = ag*r®+as*r +agxr* +azr’+ 7)
+ az*r2—|—a1>kr+ao

Con todas las funciones definidas se obtiene la
ecuacion definitiva para calcular la tasa de dosis, gene-
rada por una semilla, en un instante ¢ y a una distancia
r COmMo:

Dr1G43+ HETEROGENEIDADES (I; ) =

Sic(0) Ao (D) 5 1(r) # Pan(r) < T (10 7)

Gi(ro,0) SIT 2 Tmin

SK(t)*A*(’,—f’)z*g,,(rmi“)*< (1) )*(Da,,(rmin)*T(IO*r) Si7 < Famin

81(Fmin)
(8)

La placa utilizada en un implante cualquiera portara
varias semillas, con diferentes posiciones en el espacio,
por lo que para cada semilla i cargada en la placa, se
obtiene la correspondiente distancia r;, como:

r= \/(xl-)z + (yi)2 + (Zedteuto — Zi)z ©

En el caso particular de la semilla central se obten-
dria la expresion particular:
I'i = Zedlculo — i (10)
La tasa de dosis en un punto zeqeuo, del eje perpen-
dicular a la placa, debida a una placa cargada con n
semillas seréd la suma de las contribuciones de cada

una de las semillas seglin la ecuacion (8), lo que se
podria expresar como:

i=n

D (chlculm Tm) = Z D(ria Tm)
i=1

(11)

En esta expresion se ha introducido el valor T,, para-
metro que es la suma de dos variables temporales teqio
y At. Este Ultimo es el tiempo transcurrido entre la fecha
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de calibracion y la fecha de inicio de tratamiento, mien-
tras que fuedio, representa el instante en el que obten-
drfamos un valor de Sk tal que, si se considerara cons-
tante durante todo el tratamiento, la dosis depositada
seria la misma que si se considerara la variacion tem-
poral de Sk(r).

Para obtener el valor de t,..4io hay que considerar la
dependencia espacial y temporal e integrar la tasa de
dosis en funcién del tiempo para obtener la dosis en el
punto como:

Gi(r,00)
Gi(ro,6)

tiratamiento
* / Sk (t)dt
0

Si se hace la consideraciéon expuesta anteriormente,
Sk (tmeaio) constante durante todo el tratamiento, la
expresion quedaria como:

o G[(I’, (9())
D(r,t) = N\x <7GI(70,50)

Tiratamiento
* / Sk (tmedio) dt
0

Las expresiones (12) y (13) son dos formas similares
de escribir la dosis total del tratamiento. La dosis acu-
mulada se corresponde, graficamente, con el area bajo
la curva de la funcion Sk(r) multiplicada por factores
independientes del tiempo, asi ambas integrales se
igualarian:

D(r1) :A*< > « @1(F) # Do (F)

(12)

) x g1 (r) % Oy (r)*
(13)

tiratamiento
/ SK (t) dt = SK (tmedio) * Itratamiento (14)
0

Lo que graficamente se representa en la fig. 2.
Desarrollamos (14) para hallar t,eqio:

iratamiento — T
1/2
/0 Sk, * e /

In(2) * tiedio
T

dt =
(15)

= SKO *e * Uratamiento

Se realiza la integracion:

In(2) * tiratamiento

) L —e T _

n(2) "

(16)
_ 1In(2) * tedio

_ T .
=e 12 * ratamiento

Y se despeja fueqio de la ecuacion 16:
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Fig. 2. a) Representacion de la ecuacion (2) para un tiempo de tratamiento tiaamienso- b) Representacion de la ecuacion para
un valor Sk (#meqio) cOnstante durante todo el tiempo de tratamiento. El drea bajo ambas curvas es la misma.

trica, con las diferentes secciones necesarias para su

Imedio = funcionamiento:
T a. Datos del lote de fuentes (Tasa de Kerma de refe-
1/2 1I1(2) * ttratamiento . . ) L.
() *In T E— (17) rencia en aire en la fecha de calibracion) almace-
n T T h, nados en un fichero externo.
1/2 * 1 — e /

h. Datos de resultados previos del simulador para rea-
lizar la verificacion.
T,, se define, por tanto como:
c. Seleccion de diferentes placas con sus distintas
Tin = toedio + At (18) configuraciones de semillas

Solucionado el problema de célculo se disefié la  d. Fecha de inicio del tratamiento, punto de interés a

interfaz grafica de la fig. 3. Esta es una captura de pan- evaluar, dosis en el punto y tiempo total de trata-
talla del programa tras realizar una verificacién dosimé- miento.
B i lode e pevvllant. Plasa de s [vhia Cincal anm
Tasa da Kmma (plymhei] 2] LI g C R AL
F- Punity da mshud o] Dieesin Wik Tominges nsarmsmnibfin}
Dis Me AR b.r e e
R [ Calcular ]
13 Wi bt Ciouon rebencion o punio de e
Dol Twmgpals) Difoworsia reevgcn ll K}
T T 85.4 166 06
brdpcabacy by e ﬁ Comdenaisd il Renlsde jcGahl DisennalX]
:ﬁ:ﬁnj e dhocis plardcacks [y 'l - e .
L] 1 1851
0 Cogo desera 2 158.5 s .
; L [ :
g L
3 15 ; L e .
4 % 1.
L1 i t L :
& ] 48.57 »
7 fl 4 40,57 .
& 10 AT
4 Cics Pacierte 4 .
e
W Irbomnn
(1]

Fig. 3. Captura del programa realizado con las diferentes secciones sefializadas.
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e. Calculo de tasa de dosis en (cGy/h) a diferentes
distancias del eje perpendicular a la placa, la dosis
en el punto de estudio y tiempo total de tratamiento
calculado.

f. Finalmente el software emite un informe en
Microsoft Word ayudando a automatizar el control
de calidad en los diferentes pasos del tratamiento y
dispone también de un manual para su uso.

Para la utilizacion del programa, el primer paso es
la introduccion de los datos iniciales del lote de fuentes
de 125, La tasa de kerma en aire y la fecha de calibra-
cion (fig. 3a). Estos datos se almacenan en un fichero
externo. Cada vez que se emplee el mismo lote no sera
necesario reintroducir los valores ya que son cargados
automaticamente al inicio del software.

La siguiente entrada de datos se refiere a los célcu-
los de tasa de dosis realizados por el planificador (fig.
3b). Estos valores se utilizan para la comparacion.

Se necesita seleccionar la placa que se va a
emplear. Esta version del software admite las siguientes
placas COMS: COMS 10, COMS 12, COMS 14, COMS
16, COMS 18, COMS 20, COMS 22, COMS 16 Notched,
COMS 20 Notched (fig. 3c).

A modo de ejemplo en la (fig. 3c) se puede apreciar
una posible configuracion de tratamiento de la placa
COMS 14. El alojamiento en blanco significa que no se
encuentra la semilla de 129 insertada en la placa para
la realizacion del tratamiento. Los alojamientos en negro
indican la carga de la semilla en dicha localizacion en la
placa. La carga de semillas se realiza pulsando el centro
de cada uno de los huecos y para la descarga se sigue
el mismo procedimiento.

Mediante los menus desplegables se introduce la
fecha de inicio del tratamiento (fig. 3d). También se
suministra como dato de entrada el punto de interés
para el calculo, normalmente referido al dpex tumoral,
la dosis en ese punto para la comparativa y el tiempo
total de tratamiento (fig. 3d).

Los resultados completos del software verificador
se pueden observar en la (fig. 3e). Estos son: tasa de
dosis en el eje perpendicular de 0 a 10 mm en pasos
de 1 mm, dosis en el punto de interés y tiempo total de
tratamiento. También se obtienen en la misma figura

Tabla 1. Diferencias maximas relativas y valores de
coeficientes de regresion del ajuste para las funciones

8i(r), Qan(r) y T(r).

Funcion Diferencia maxima (%) R?
ai(r) 0.75 0.9999
Dun(r) 0.02 1
T(r) 0.1 1
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las diferencias relativas entre el software simulador y
el software verificador y se tiene acceso al informe y al
manual de uso de la aplicacion.

Una vez desarrollada la aplicacion se realizd un
estudio retrospectivo para la validacion de la misma,
evaluando la tasa dosis en el eje perpendicular central
a la placa, siendo el punto empleado como referencia
para la comparativa el situado a 5 mm.

Resultados

En la tabla 1 se presentan las diferencias méaximas
relativas para los diferentes ajustes con respecto a los
valores tabulados en la literatura.'?13 Los valores mos-
trados en dicha tabla permiten afirmar que se trata de
un ajuste preciso ya que la diferencia entre los valores y
las funciones de ajuste son inferiores al 1% lo que jus-
tifica el uso de estos valores en el calculo redundante,
en el que una tolerancia de +2% en el eje central de la
placa se puede considerar aceptable.!?

Enlafig. 4 yenlafig. 5 se representan los ajustes de
las funciones g;(r) y @ (r), respectivamente, junto a los
valores tabulados para dichas funciones en el TG43.12
De igual forma en la figura 6 se representa el ajuste
de la funcion T(r) junto con los valores recogidos en el
TG129.13 En cada una de ellas se indican también los
parametros de dichos ajustes definidos en las ecuacio-
nes (5), (6) y (7).2

Los resultados del estudio retrospectivo realizado
para un total de 67 pacientes se analizaron compa-
rando diferencias relativas fig. 7 y absolutas fig. 8 con
respecto al célculo del simulador. Se observa en estas
graficas que el nimero de pacientes con diferencias
mayores tanto relativas como absolutas es reducido. En
particular, ninguno de los pacientes verificados presen-
ta diferencias relativas mayores del 5% y en menos del
9% fig. 7 de los casos se obtienen diferencias relativas
entre el 3% y el 5%. De igual forma, si observamos
la fig. 8 menos del 12% presenta diferencias de tasa
mayores de 4 cGy/h.

Discusion

Los resultados obtenidos muestran que la aplicacion,
y el calculo simplificado implementado, son vélidos para
el objetivo para el que se ha desarrollado, servir como
herramienta de verificacion de los tratamientos.

Los ajustes empleados para las funciones g(r),
®uu(r) y T(r) se han escogido buscando la minima
diferencia entre los valores tabulados del TG43,12 el
TG12913 Yy las correcciones por heterogeneidades?!! con
los obtenidos con las funciones analiticas propuestas,
evitando funciones con divergencias entre valores tabu-
lados y en las extrapolaciones. Las pequefias diferen-
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x  TG43
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r(cm)
Fig. 4. Ajuste analitico de la funcion gi(r) segun la ecuacion 5. Se especifican los pardametros de ajuste. Las cruces repre-
sentan los valores de la funcion tabulados en el TG43.10
1.15 T T T T T ! ;
: : : : : x  TG43
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Fig. 5. Ajuste analitico de la funcion @, (r) segln la ecuacién 6. Se especifican los pardmetros de ajuste. Las cruces repre-
sentan los valores de la funcion tabulados en el TG43.10
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Fig. 6. Ajuste analitico de la funcién T(r) segln la ecuacion 7. Se especifican los parémetros de ajuste. Las cruces represen-

tan los valores de la funcion tabulados en el Report 129.12

cias obtenidas (tabla 1) justifican los ajustes elegidos
para dichas funciones.

Los célculos que realiza la aplicacion estan referidos
al eje perpendicular al centro de la placa, lo que en
principio podria suponer una limitacion de la misma, sin
embargo, como indica Astrahan,!! la diferencia entre la
utilizacion de todas las correcciones por atenuacion
(T(r), A(r) y #(d, 1)) y solo utilizar la primera de ellas
influye de manera débil en los célculos en el eje central

40

B f e e s

30 b

OF b ererrnnn

2O

150

Numero de pacientes

ot

o1

<1% 1-2%

Diferencia relativa (%)

de la placa. Esto es debido a que, a distancias mayores
de 3 mm, aproximadamente, el recorrido medio en el
inserto de silicona (al calcular la distancia del centro de
la semilla al punto de calculo) se encuentra en el rango
de 1 a 1.3 mm en puntos en el eje central de la placa.
Esto justifica, ademés, que la prescripcion al apex
tumoral sea una buena elecciéon ya que esta distancia

40

35 ......

30 ......
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20 ......

15 ......
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10 ......

< 2cGy/h 2-4 cGy/h 4-6 cGy/h
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Fig. 7. Diferencia relativa en porcentaje de tasa de dosis
entre la simulacion y la verificacion.

Fig. 8. Diferencia absoluta en tasa de dosis entre la simu-
lacion y la verificacion.
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Verificacion dosimétrica en braquiterapia oftalmica con semillas de I-125 empleando un algoritmo independiente

se acerca a su minimo (1 mm), por lo que se minimiza
la incertidumbre dosimétrica al comparar el célculo
con el realizado sin considerar inhomogeneidades. El
uso del calculo en el eje central como herramienta de
verificacion, no supone, por tanto, una limitacién signi-
ficativa de la herramienta desarrollada.

Aungque, como hemos mencionado, las aproxima-
ciones realizadas son vélidas, pueden aparecer mayo-
res incertidumbres cuando se utilicen placas de mayor
diametro y con insertos centrales no ocupados ya que,
en estos casos, el camino recorrido d en el inserto de
silicona para semillas alejadas del centro de la placa,
puede ser significativamente mayor de 1 mm, por lo
que despreciar la correccion #(d, 1) puede suponer una
mayor incertidumbre.11.13

A la hora de analizar si los resultados de la verifi-
cacion se consideraban correctos, se establecié como
nivel de accién que las diferencias de la tasa de dosis
y el tiempo de tratamiento entre el célculo y la verifica-
cion fueran inferiores al 5% en el punto de prescripcion
propuesto por las recomendaciones COMS.!8 Este valor
resulté coherente con los resultados obtenidos en el
estudio retrospectivo realizado para la validaciéon de la
aplicacion.

Conclusiones

Se ha desarrollado un software que permite realizar
un célculo redundante en braquiterapia oftalmica con
semillas de 1-125. Se han expuesto los diferentes for-
malismos y correcciones empleados y su adecuacion
para ser implementados en el software verificador.

El software se ha disefiado buscando que la interac-
cion con el usuario sea simple y un entorno amigable
de manera que posibilite su empleo en otros centros
hospitalarios.

Se ha resuelto la necesidad de una herramienta
para la mejora de la seguridad del paciente2* logrando
de una manera sencilla obtener un céalculo redundante
que sirve de comparativa con el fin de garantizar la
calidad del tratamiento que se va a realizar.
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