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tratamientos VMAT en aceleradores gemelos

Dosimetric analysis and verification measurement of VMAT treatment in
twins linacs

Alba Obesso de Diego, Carlos Ferrer Gracia, Concepcion Huertas Martinez, Ana Morcillo Garcia,
Rodrigo Plaza Nufiez

Servicio de Radiofisica y Radioproteccion, Hospital Universitario la Paz, Paseo de la Castellana, 261, 28046 Madrid

Fecha de Recepcion: 29/07/2020 - Fecha de Aceptacion: 07/01/2021

La gestion de los tratamientos en radioterapia se ve mejorada si existe la posibilidad de tratar a un paciente indistinta-
mente en diferentes aceleradores sin necesidad de realizar cambios en el plan de tratamiento. Para que esto sea posible,
las caracteristicas dosimétricas y mecéanicas de los aceleradores deben ser suficientemente semejantes. El objetivo de
este trabajo es verificar que los aceleradores lineales de electrones Elekta Synergy e Infinity, ambos instalados en nuestro
centro, con haces de fotones de 6 MV de energia, filtro aplanador y cabezal Agility, pueden considerarse gemelos. Para
ello, se miden distintos parametros dosimétricos en el acelerador Infinity para compararlos posteriormente con los obte-
nidos previamente en la puesta en marcha del acelerador Synergy. También se evalla la calidad de varios tratamientos
VMAT (Volumetric Modulated Arc Therapy) a través del analisis gamma (3%/2 mm). La diferencia obtenida fue menor de
un 2% en todos los parametros de calidad del haz y menor de un 3% entre los analisis gamma de los tratamientos VMAT
medidos en ambos aceleradores. Se confirma la posibilidad de utilizar el mismo modelado para ambos aceleradores lo
gue permite impartir un tratamiento en uno u otro indistintamente.

Palabras clave: Emparejamiento, verificacién dosimétrica, tratamientos VMAT, anélisis gamma.

The management of radiotherapy treatments is improved if there is the possibility of treating a patient indistinctly in different
linacs without having to make changes to treatment plan. To make this possible, the dosimetric and mechanical characteristics
of the linacs must be the same. The purpose of this work was to verify that the Elekta Synergy and Infinity linacs, both with 6
MV photon beam, flattening filter and Agility treatment head, can be considered twins. For this purpose, different dosimetric
parameters were measured in the Infinity which were compared later with the Synergy linac acceptance tests. Finally, the quality
of the VMAT (Volumetric Modulated Arc Therapy) treatments was evaluated through gamma analysis (3%/2 mm). A good con-
cordance has been observed regarding the dosimetric parameters analyzed and the gamma analysis of the VMAT treatments.
Specifically, the difference obtained was < 2% in all the beam quality parameters and < 3% in all the VMAT treatments. The
possibility of using the same modeling for both linacs is confirmed, which allows to treat in one or the other interchangeably.

Key words: Beam matching, dosimetric verification, VMAT treatments, gamma analysis.

Introduccion gias, motiva a los hospitales a ampliar el niamero de
unidades de tratamiento.! Los avances tecnologicos

El aumento de la carga de trabajo de los servicios de estos equipos, asi como de la complejidad de los

de Radioterapia causado principalmente por el enve- tratamientos de radioterapia, provoca un aumento del
jecimiento de la poblacién y por haberse convertido tiempo requerido para realizar los diferentes controles
en la primera via de tratamiento de distintas patolo- de calidad lo que, unido a posibles averias, puede
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provocar la interrupcion de los ciclos de tratamiento.?
Contar con dos aceleradores lineales de electrones
gemelos, con el mismo sistema de planificacion (TPS,
Treatment Planning System) y misma red de registro y
verificacion, sera de gran utilidad para los servicios de
Oncologia Radioterapica, de tal manera que si alguno
de ellos sufre una averia repentina no sea necesaria la
interrupcion de todos los tratamientos, sino que estos
se derivaran a la maquina que continle disponible.

Recientemente fue instalado en el centro hospi-
talario un acelerador Infinity (Elekta AB, Estocolmo,
Suecia). Durante la puesta en marcha, se decidid
realizar un emparejamiento con el acelerador Synergy
también de Elekta”, ya en uso en el Servicio, de manera
que su modelado en el sistema de planificacion para
el calculo dosimétrico fuera vélido en ambos acelera-
dores. Con este propésito, se recopilaron numerosas
publicaciones relacionadas con el emparejamiento de
aceleradores,?? siendo cada una de ellas sutiimente
diferentes. Autores como Sjdstrom et al.2 realizaban un
analisis de dosimetria fisica y clinica Unicamente para
campos de tamafos estandar (> 5 x 5 cm?).26.7 Otros
como Bhangle et al* realizaban también ambos anélisis
pero centrandose en tratamientos de IMRT (/ntensity
Modulated Radiation Therapy) o 3DRT (Radioterapia
Conformada en Tres Dimensiones),23 y atn en el caso
de evaluar tratamientos VMAT como Fenoglietto et al.,®
empleaban Unicamente detectores 2D para sus verifi-
caciones.27:9 Por Ultimo, los dos articulos mas actuales
encontrados fueron el de Xu et al.,8 en el cual se realiza
un amplio analisis del emparejamiento en dosimetria
fisica y clinica, analizando tratamientos VMAT con un
detector en 3D, pero centrdndose exclusivamente en
el estudio de campos pequefos (< 5 x 5 cm?);10 y el
trabajo de Latala et al.,° que valora la posibilidad de
emparejar un acelerador TrueBeam con dos Clinacs
(V4 y V5) empleando campos predefinidos por el fabri-
cante de los mismos (Varian Medical System, Palo Alto
CA, EEUU).

En este trabajo se comprueba el emparejamiento
de nuestros aceleradores realizando un andlisis similar
al trabajo de Xu et al.,® pero contando con un mayor
numero de tratamientos, asi como con un mayor rango
en el tamaho de los campos y lesiones evaluadas. Por
lo tanto, hasta donde sabemos, es el primer trabajo
que evalla tanto la dosimetria fisica como clinica en
un rango completo de tamafios de campo, midiendo
y evaluando en ambos aceleradores con un detector
3D campos predefinidos y tratamientos muy diversos
planificados en VMAT.

" Precise Treatment System Customer acceptance test part no
4513370187004. Stockholm, Sweden: Elekta Oncology System li-
mited, Elekta UK; 2003. Elekta Digital Linear Accelerator, Customer
Acceptance Tests for: Elekta Infinity, Document 1D: 1503568 02.
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Materiales y métodos

El hospital cuenta con los aceleradores Synergy e
Infinity de Elekta, ambos provistos de cabezal Agility
(80 pares de laminas de 5 mm de anchura), siste-
ma operativo Integrity R3.0, energfa de fotones de 6
MV vy filtro aplanador. Los datos obtenidos durante
la puesta en marcha!! del acelerador Synergy fue-
ron seleccionados como referencia para realizar el
emparejamiento con el Infinity. Se compararon las
caracteristicas del haz tanto para campos pequefios
como estandar de ambos aceleradores, empleando
los valores de tolerancias recomendadas por la AAPM
TG-142.12 A continuacion, debido a la complejidad
de los tratamientos de VMAT frente a los de IMRT o
3DCRT, fueron verificados con un detector 3D la preci-
sién de los aceleradores Synergy e Infinity a la hora de
realizar un tratamiento clinico optimizado,!3 teniendo
en cuenta todo tipo de lesiones y técnicas implantadas
en el centro hospitalario (radioterapia esterotactica
corporal, préstatas, pulmones, etc.). Para realizar las
comparaciones y las representaciones gréaficas del
presente articulo fue empleado el programa Microsoft
Excel (2010).

Analisis dosimétrico

Para realizar el emparejamiento dosimétrico, se
realizaron en el acelerador Infinity, las medidas que
en su momento fueron necesarias para la realizacion
del modelado del sistema de planificacién®. Para ello,
se midieron en haces de fotones de 6 MV: rendimien-
tos de dosis en profundidad (PDD, Percentage Depth
Dose) de 12 campos de tamafios comprendidos entre
1 x1cm?y 35 x 35 cm?, perfiles de 5 campos con
tamafios comprendidos entre 2 x 2 cm?2y 30 x 30 cm?
a diferentes profundidades, dosis de referencia, factor
de cufa, factores de campo, y la transmisién de las
laminas.

Los PDDs y perfiles fueron medidos utilizan-
do el maniqui de agua Blue Phantom y software
OmniPro Accept 7.4 (IBA Dosimetry, Schwarzenbruck,
Alemania), cuya resolucién es de 0.1 mm para PDDs
y 0.01 para el calculo del indice de calidad. Los PDDs
de tamafos de campo menores o iguales de 5 x b
cm? se midieron con el diodo sin blindaje EFD3¢ (IBA
Dosimetry) de 0.06 mm de volumen activo, mientras
que para tamafios mayores de 5 x 5 cm? se empled
una cémara plano-paralela PPC40 (IBA Dosimetry)!4
de 0.4 cm3 de volumen activo?. La calidad del haz fue
evaluada a partir del indice de calidad Qi o TPR2g/10

T Monaco Beam Data Collection Worksheets.
¥ For Relative and Absolute Dosimetry lonization Chambers and
Diode Detectors iba-dosimetry.com.
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(de las siglas en inglés Tissue-Phantom Ratio) medido
en agua, para un tamafio de campo de 10 x 10 cm?,
a una distancia fuente superficie de 100 cm y definido
en el TRS-398!° como:

PDDy,

= 1.2661 - —0.0595
Qi PD ?

(1)

10

siendo PDDyg y PDD1g los valores del PDD a las profun-
didades de 20y 10 cm.

Para las medidas de los perfiles se utilizé en todos
los tamafios de campo y profundidades el diodo EFD3@
y se evaluaron tanto la planitud como la simetria de
cada uno de ellos. Las medidas de la dosis absorbida
en condiciones de referencia y el factor de cufia se
realizaron con una camara de ionizacién tipo Farmer
sumergible en agua FC65G con 0.65 cm? de volumen
activo (IBA Dosimetry). Ambos equipos estan calibrados
para un campo de 10 x 10 cm?, una distancia fuente
superficie de 100 cm de tal manera que 100 UM equi-
valgan a 100 cQy a la profundidad de méaxima dosis. El
factor de cufia fue medido para 3 tamafios de campo
diferentes (10 x 10, 20 x 20 y 30 x 30 cm?).

Los factores de campo del acelerador Infinity fue-
ron medidos para 12 tamafios de campo cuadrados y
con diferentes equipos de medida para poder realizar
una comparacion entre estos. Se utilizaron diodos de
fotones con blindaje PFD3C y sin blindaje EFD3G (IBA
Dosimetry), las camaras de ionizacion FC65G (volu-
men activo de 0.65 cm3), CCO1 (volumen activo de
0.01 cm3), CCO4 (volumen activo de 0.04 cm3) y CC13
(volumen activo de 0.13 cm3) (IBA Dosimetry), y por
Ultimo pelicula radiocrémical® Gafchromic RTQA2™
(International Specialty Products, NJ, USA)S. Para
la lectura dosimétrica de peliculas radiocrémicas se
empled el software FIlmQA Pro 2016 (Ashland Inc.,
NJ, USA). En el caso de campos considerados cam-
pos pequefios (£ 5 x 5 cm?) se introdujo el factor de
correccioni® correspondiente a cada detector emplea-
do (K) y la correccion por la medida del S¢p, del campo
de 5 x 5cm?:

Sep = Sep5x5cC13 K 2)

q5x5

donde Scp 5 x5 cc13 es el factor de campo medido con
la camara CC13 en el campo de 5 x 5 cm?, q; la carga
recolectada en el campo con el detector /1y gs « 5 la
carga recolectada en el campo 5 x 5 cm? con el detec-
tor /. En el Synergy, los S¢p en campos menores o igua-
les a 5 x 5 cm? fueron medidos con el diodo IBA EFD36
y para tamafios de campo mayores a 5 x 5 cm?con la

$  Gafchromic™ RTQAZ film. State-of-the-art processor-less film
for QA and commissioning of equipment in the contemporary RT
environment.

camara de ionizacién CC13. Por lo tanto, para realizar
la comparacién entre aceleradores, fueron recopilados
los resultados obtenidos de manera equivalente en el
Infinity.

El tamafio de campo de radiacién se verificé con
el equipo MapCheck™ (Sun Nuclear Corporation,
Melbourne FL, EEUU) cuya resolucién es de 0.7 mm.

Por ultimo, se midid la transmision del colimador
multildmina irradiando con el campo abierto (40 x
40 cm?) 300 UM y con el campo cerrado 3000 UM
sobre una pelicula radiocromica situada bajo 1.5 cm
de RW3 (Poliestireno equivalente al agua).

Verificacion tratamientos VMAT

Con el objetivo de evaluar el correcto modelado y
funcionamiento del colimador multildmina y la correc-
ta realizacion de tratamientos VMAT, se simularon
diferentes campos en el sistema de planificacién
Monaco v. 5.11.02 (Elekta), a partir del modelado
realizado para el acelerador Synergy. Posteriormente,
fueron medidos en ambas maquinas con el maniquf
cilindrico ArcCheck™ (Sun Nuclear Corporation) cuya
resolucion en 1D es de 1 cm y en 3D es de 0.8 mm,
y comparados con los campos planificados a través
del analisis gamma'3 (3%/ 2 mmy 10% de umbral en
dosis absoluta). El programa de analisis utilizado fue
SNC Patient version 6.1. (Sun Nuclear Corporation).

En primer lugar, fueron verificados 8 campos pre-
definidos en el acelerador: 3ABUT, 7SEC, FOURL,
DMLC, HIMRT y HDMLC";?7 10 x 10 cm?; 20 x 20
cm2. Y en segundo lugar, fueron medidos 43 trata-
mientos completos de pacientes: 6 SBRT (Stereotactic
Body Radiotherapy), 9 préstatas, 10 ORL (lesiones
tumorales derivadas de otorrinolaringologia), 9 pul-
mones, 5 cérvix, 1 columna, 1 higado, 1 inguinal y 1
radiocirugia.

Enlatabla 1 se indica un resumen del equipamien-
to empleado en cada una de las medidas, junto con la
geometria de estas.

Resultados

Analisis dosimétrico

A continuacion, se muestran los resultados de la
comparacion de los datos medidos durante la puesta
en marcha del acelerador Infinity respecto a los obteni-
dos en las medidas del estado de referencia inicial del
acelerador Synergy.

' Monaco Technical Reference. Post Modeling Adjustment of
MLC Parameters. Document 1D: LRMMONOOO3.
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Tahla 1. Resumen del equipamiento empleado en las medidas, junto con la geometria de éstas.

Geometria
Medida Equipamiento
SSD (cm) | Profundidad (cm) | Tamafios de campo (cm?)
1x1;2x2;3x%x3;
Diodo: EFD3G (campos < 5 x 5 cm?) 4x4;5x510x 10;
PDD ’ ) 100 — 15 x 15; 20 x 20;
Camara: PPC40 (campos > 5 x 5 cm?) 25 % 25: 30 x 30:
35x 35
Perfiles EFD36 100 | 1510,20.30 | 2X2°x510x10;
R 20 x 20; 30 x 30
Dosis Camara Farmer: FC65-G
. 100 10 10 x 10
absorhida | Flectrometro: Wellhofer-Scanditronix. DOSE 1
Factor de Céamara Farmer FC65-G 100 10 10 x 10; 20 x 20:
cufia Electrémetro: Wellhofer-Scanditronix. DOSE1 30 x 30
Diodos: PFD36; EFD36¢ 0.5x0.5% 1 x 1*%
2%x2:3%x3;4x4,;
Camaras: FC65-G; CCO1; CCO4; CC13 ’ ’ ’
Fa?a“nz:ide , S | 100 10 5x5;7x 7; 10 10;
Pelicula radiocréomica: GafChromic RTQA2 15 x 15; 20 x 20:
Electrometro: Wellhofer-Scanditronix.DOSE1 30 x 30; 40 x 40
Tamaiios de
campo de MapCHECK 3 - Sun Nuclear Corporation 5x5; 10 x 10; 20 x 20
radiacion
Factor de . P :
. Pelicula radiocromica: GafChromic RTQA2 100 15 40 x 40y cerrado
transmision
Vderlflcacmn ArcCHECK & 3DVH - Sun Nuclear
e campos .
VMAT Corporation

*El campo 0.5 x 0.5 cm? solo se mide con pelicula radiocromica.

**En el documento TRS-48310 no se indica el factor de correccion para el campo de 1 x 1 cm? con la cdmara CC13 por lo que no

se ha incluido el correspondiente valor de Scp en el trabajo.

PDDs

En la tabla 2 se muestran los resultados numéri-
cos obtenidos. Analizando los indices de calidad Q
se obtiene una diferencia media de —-0.14% en todos
los campos, encontrando una mayor diferencia de
—0.67% para el campo de 3 x 3 cm?. En el caso del
PDD;o se obtiene una diferencia promedio de 0.23%,
siendo todas < 1%. La tolerancia indicada en el
TG-14212 para ambas magnitudes es de + 1%.
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Perfiles

Fueron evaluadas tanto la planitud como la simetria
de cinco campos cuadrados: 2 x 2, 5 x 5, 10 x 10, 20
x 20y 30 x 30 cm?, a las profundidades de 1.5, 10,
20y 30 cm. Se observa una discrepancia en todos los
campos, ejes y profundidades menor de 1.5% en la
planitud, y de 1% en la simetria, obteniendo una dife-
rencia promedio de 0.4% y 0.3% respectivamente. Las
tolerancias recomendadas son de + 1%2 para ambas
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Tabla 2. Resultados de las medidas de PDD1o (%) y Qi.

PDD1g (%) Qi
Campo (cm?) Infinity Synergy Diferencia (%) Infinity Synergy Diferencia (%)
1x1 59.30 58.60 0.7 0.6301 0.6264 —-0.60
2x12 60.30 60.70 0.4 0.6276 0.6267 -0.14
Ix3 62.20 62.20 0.0 0.6389 0.6346 -0.67
4x4 63.80 63.60 0.2 0.6452 0.6432 -0.31
5x5 64.80 64.60 0.2 0.6517 0.6480 -0.57
Tx1 65.80 66.00 0.2 0.6623 0.6637 0.21
10 x 10 67.50 67.60 0.1 0.6836 0.6822 -0.21
15 x 15 69.20 69.30 0.1 0.7053 0.7060 0.10
20 x 20 70.20 70.40 0.2 0.7232 0.7264 0.44
25 x 25 70.80 71.10 0.3 0.7345 0.7347 0.03
30 x 30 71.50 71.60 0.1 0.7420 0.7433 0.17
35 x 35 71.80 72.00 0.2 0.7521 0.7512 -0.13

magnitudes, por lo tanto en el caso de la planitud los  Factor de cufa

resultados estan ligeramente fuera de tolerancia para

algunos tamafios de campo. En la Fig. 1 se muestran Se obtiene una diferencia entre aceleradores de
los perfiles en ambos aceleradores del campo de < 0.5% con cufia de 60° siendo la tolerancia de un
5 x 5 cm? en direccion longitudinal a 30 cm de pro-  + 2%.12

fundidad.

o _——

| |
S ol | |
| |
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* / |
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1 — —

100 -50 0 50 100
Off axis [mml]

Fig. 1. Superposicion de perfiles normalizados del campo de 5 x 5 cm?, en direcciéon longitudinal y profundidad de
30 cm. En rosa se representa el resultado de la medida en el Infinity y en azul la del Synergy.
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Scp del Infinity para campos pequefios

1
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Fig. 2. Relacion entre los factores de campo del Infinity para campos pequefios y el tamafio del lado del campo cuadrado

irradiado.

Factores de campo

Los factores de campo del acelerador Infinity para
campos pequefios (€ 5 x 5 cm?) junto a sus incerti-
dumbres!® se muestran en la Fig. 2.

El diodo EFD3C es considerado uno de los detecto-
res mas indicados para obtener dichos valores, 'y por
tanto su medida fue la empleada como referencia para
la comparacion con el resto de dispositivos, obteniendo
una mayor diferencia con el diodo PFD3¢ (< 1.5%) y
una menor con la cdmara CCO1 (< 0.59%).

Factores de campo

1.2

1.1 5

Scp

0.8 "

+ Synergy
= Infinity

0.7 %

06 T T T T

0 5 10 15 20

25 30 35 40 45

Tamafo del lado (cm)

Fig. 3. Relacion entre los factores de campo del Synergy e Infinity respecto del tamafio del lado del campo cuadrado
irradiado. Fueron medidos con el diodo EFD3¢ en campos <5 x 5 cm? y con camara de ionizacion CC13 en el resto de

campos.
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Tabla 3. Resultados de la medida del tamafio de campo de radiacion realizadas con MapCHECK.

Synergy Infinity
Campo (cm?) Diferencia en X (%) | DiferenciaenY (%)
X (cm) Y (cm) X (cm) Y (cm)
5x5 5.03 5.03 4.99 4.99 0.79 0.79
10x 10 9.96 10.06 9.97 10.00 -0.10 0.60
20 x 20 19.93 19.97 19.95 19.96 -0.10 0.05

De los dispositivos empleados, la pelicula radio-
cromica debido a sus caracteristicas fisicas es el
Unico que permite medir el factor de campo de 0.5 x
0.5 cm?, obteniendo un valor de 0.43 y una diferencia
media en todos los campos menor de 2.66% respecto
al diodo de referencia. Sin embargo, este valor no fue
medido en la puesta en marcha del Synergy por lo que
sera objeto de posteriores estudios.

La Fig. 3, muestra los resultados de los factores de
campo de ambos aceleradores. La diferencia obser-
vada entre ellos, tanto para campos pequefios (< 5 x
5 cm? medidos con el diodo IBA EFD36) como para el
resto (medidos con la cdmara de ionizacién CC13), es
menor del 1% en todos los tamafios de campo. Las
tolerancias indicadas en el TG-142!2 son de un + 2%
para campos menores de 4 x 4 cm?y de un 1% para
mayores o iguales de 4 x 4 cm?, por lo tanto los resul-
tados estarian dentro de tolerancia.

Tamaiio del haz de radiacion

En la tabla 3 se muestran los resultados de los
respectivos tamafos de campo medidos con el equipo
MapCheck y las diferencias entre aceleradores. En los
tres tamafios de campo evaluados se obtienen diferen-
cias menores del 1% entre ambos aceleradores.

Transmision

Se obtiene un factor de transmisién para el acele-
rador Infinity de 0.6%, que difiere en 0.1% respecto
al del Synergy. De nuevo los resultados estan dentro
de las tolerancias recomendadas en el TG-142 para el
factor de transmision (+ 0.5%).12

Dosis de referencia

En el acelerador Infinity se obtiene una tasa de
dosis en agua de 0.673 cGy/UM que difiere en menos
de un 0.9% con la tasa del Synergy, siendo la toleran-
cia recomendada de + 1%.12

Verificacion de tratamientos VMAT

Campos predefinidos: 3ABUT; 7SEC; FOURL; DMLC;
HIMRT; HDMLC; 10 x 10 cm?; 20 x 20 cm?

El resultado de comparar las medidas en los acelera-
dores Synergy e Infinity con los campos planificados en
términos de analisis gamma 3%/2 mm es mayor de 93%
en todos los casos. Y Unicamente en uno de los ocho
campos medidos este analisis es mayor en el Synergy
que en el Infinity. Por Gltimo, existe una buena corre-
lacion!? entre los resultados del andlisis gamma entre
ambos aceleradores, resultando una correlacién de
R?2=0.92.

Para comparar las medidas de los dos acelerado-
res, el software de andlisis calcula la diferencia de
dosis absoluta entre los resultados de los respectivos
diodos de una y otra medida. En este caso la mayor
diferencia se da para el campo de 20 x 20 cm?, donde
el 93% de los diodos del ArcCheck miden una dosis
que difiere en menos de 3%. En el resto de campos
comparados, mas del 95% de sus diodos miden dosis
con una diferencia menor del 3%. En la Fig. 4 se
muestra el resultado de la comparacion del campo 20
x 20 cm?.

Tratamientos VMAT de pacientes

Todos los tratamientos excepto uno medido en el
Synergy (que representa aproximadamente el 1% del
total de tratamientos medidos) cumplen los limites de
accion recomendadas en el TG- 218.13 El 9% de los
tratamientos estan entre el 90 y 95% en el analisis
gamma, mientras que el 90% cumplen el limite de
tolerancia (indice gamma > 95%)13. Como se muestra
en la Fig. 5, existe una buena correlacion!® entre los
resultados del test en ambos aceleradores, obteniendo
un R2 de 0.78. La diferencia maxima del test gamma
resultante entre los aceleradores fue de 2.9% para un
tratamiento de préstata. Sin embargo, en promedio, la
diferencia fue del 0.94% para todos los tratamientos y
un 0.72% en el caso Unicamente de las SBRT. En la
Fig. 6, se representan los resultados del analisis de los

Rev Fis Med 2021;22(1)(Enero-Junio):27-37
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Fig. 4. Resultado de la medida realizada con ArcCheck y proporcionada por el software SNC Patient. La imagen muestra
en un solo plano la superficie cilindrica del ArcCheck, representado en ambos ejes las coordenadas de los diodos que
recorren dicha superficie. En concreto se representa la comparacion del campo 20 x 20 cm?, donde el 93% de los diodos
miden dosis < 3% de diferencia entre ambos aceleradores. La escala de grises nos indica de méas oscuro a mas claro la
mayor y menor incidencia de radiacién. Por Ultimo, los puntos rojos y azules representan los diodos que miden mas o
menos respetivamente de un 3% de la dosis en el Infinity que en el Synergy.

43 tratamientos obtenidos para ambos aceleradores,
de los cuales, en el 63% de los casos, el resultado del
test es mayor para los medidos en el acelerador Infinity.
Discusion

En base a la bibliografia existente, se puede consi-
derar que las medidas de dosimetria fisica realizadas
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Anélisis gamma Infinity (%)

92 -

91 -

90 \ \

son adecuadas para la comparacion de aceleradores
lineales, ya que de esta manera se comprueba la
similitud de los parametros fisicos involucrados en el
modelado del planificador.

En el trabajo de la AAPM TG-14212 se recomiendan
tolerancias para la posible deriva respecto del estado
de referencia inicial (ERI). En el presente articulo, se ha
tomado como referencia el ERI del acelerador Synergy

y=(0.87+0.15) x (13.11 + 14.29)
R?=0.78

88 90 92

94 96 98 100

Andlisis gamma Synergy (%)

Fig. 5. Relacion lineal existente entre los andlisis gamma obtenidos de medir con ArcCheck 43 tratamientos reales en

ambos aceleradores.
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Fig. 6. Diagrama de barras que muestra los resultados del analisis gamma para 43 tratamientos medidos en ambos ace-
leradores. En el eje y se representan los resultados del anélisis y en el eje x los 43 tratamientos.

para evaluar el emparejamiento con el acelerador
Infinity. La mayoria de los resultados cumplen con las
tolerancias del TG-142.12 Se observan pequefias des-
viaciones en la planitud (> 1%), posiblemente debido
a que la velocidad de adquisicion de los datos en el
Infinity fue mayor y por lo tanto mas ruidosa. El cambio
en la velocidad de adquisicion se debi6 a la disponibili-
dad de un menor tiempo de medidas ya que los datos
no se iban a emplear para modelar el planificador sino
Unicamente para comparar los resultados con el acele-
rador Synergy.

Comparando los resultados del andlisis de calidad
del haz con otros autores observamos que respecto al
factor de calidad y los PDDs, Sjostrom et al.,? Attalla
et al.,3 Bhangle et al* y Xu et al.8 muestran resultados
equivalentes a los de este trabajo. Bhangle et al.* y Xu
et al.® obtienen también una diferencia similar respec-
to a la planitud y simetria en todos los campos. Las
diferencias obtenidas en los factores de campo son
mayores que los de Fenoglietto et al.,®> posiblemente
debido a los diferentes equipos empleados. Por ultimo,
los tamahos del haz de radiacién son similares a los
resultados de Attalla et al.,3 Treutwein et al.” y Bhangle
etal*y un 1% menores que los de Ashokkumar et al.,°
estos porcentajes se ven afectados por los distintos
tamafios de campo evaluados en cada articulo y por la
resolucion de los equipos de medida empleados. En la
tabla 4 se muestra un resumen de los resultados repor-
tados por cada autor.

Los resultados de comparar distintos dispositivos
con la pelicula radiocromica al medir el factor de
campo para campos menores o iguales a 5 x 5 cm2son
similares a los de la bibliografia estudiada.!6:20-22 Sin
embargo, no se han encontrado resultados publicados

en las condiciones de medida del presente trabajo, es
decir, en un maniqui de agua y para campos cuadrados
en un acelerador Infinity. A raiz de los resultados pre-
sentados y los estudiados en la bibliografia, se puede
afirmar que la pelicula radiocrémica se presenta como
una buena alternativa para evaluar los campos peque-
flos y sera objeto de posteriores estudios.

Respecto a la comparacion entre la planificacion de
los campos VMAT predefinidos y sus correspondientes
medidas, en todos los casos se cumple la tolerancia
para el limite de accion recomendado en el TG-218,13
sin embargo, en la mayoria de los casos se obtiene
un mejor resultado en el acelerador Infinity que en
el Synergy. Esto indica la necesidad de realizar una
revision mas exhaustiva del estado de las laminas del
Synergy. Para ello, se ha implementado una prueba de
control de calidad mensual para ambos aceleradores,
Picket Fence, para angulos de cabezal 0° y 90°. Estos
campos estan creados previamente en la consola del
acelerador y son Utiles para verificar la correcta posi-
cion y velocidad de las 1aminas.23 Respecto a la compa-
racion entre medidas, teniendo en cuenta la ubicacion
de los puntos azules y rojos de la Fig. 4, se observa
un posible error de posicionamiento del ArcCheck en
alguno de los dos aceleradores. Seria de interés rea-
lizar un examen de reproducibilidad en la medida de
tratamientos.

El estudio de los tratamientos VMAT de pacientes se
ha centrado en la capacidad de los dos aceleradores
para irradiar una distribucion de dosis similar del mismo
plan, comparando las caracteristicas dosimétricas y
mecanicas de los aceleradores. Los resultados han sido
positivos, 1o que permite la posibilidad de cambiar a un
paciente de un acelerador a otro sin la necesidad de
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A Obesso de Diego et al.

Tahla 4. Tabla comparativa de resultados publicados previamente. Se muestran los porcentajes de variacion entre
aceleradores de los parametros: Factor de calidad del haz (Q;), PDD1o, planitud, simetria, factor de cufia, factores de
campo y tamafios de campo.

I R ) ey el it e
Sjostrom et al.2 <1 <1
Attalla et al.? <1 1 1 <1 <1
Bhangle et al.* <1 <1 <1 < 1.5(60°) <1 <1
Fenoglietto et al.’ <05
Ashokkumar et al.® <245 <18
Treutwein et al.” <08
Xuetal.® <06 <18 <08 <13
Este estudio <0.7 <0.7 <15 <1 <05 <1 <0.8
planificar un nuevo tratamiento. Los resultados de la Conclusiones

regresion lineal obtenida a partir de los analisis gamma
(Fig. b) seran de gran utilidad en el caso de que el
paciente se fuera a tratar en el acelerador en el cual no
se ha realizado la verificacién del tratamiento, ya que,
a partir de esta regresion, se obtendria una estimacion
de la calidad de éste.

Las principales diferencias observadas entre ace-
leradores, posiblemente se deban a la dificultad de
reproducir exactamente la posicion del ArcCheck.
McKenzie et al.?* reporta una reproducibilidad de las
medidas con ArcCheck del 1% para un analisis gamma
3%/ 3mm, valor similar a la diferencia entre los acelera-
dores incluidos en este trabajo (0.94% para un analisis
del 3%/2mm). Fenoglietto et al.> compara tratamientos
VMAT medidos con el panel plano (resolucién submi-
limétrica) con un analisis gamma 3%/3 mm y sus R?
resultantes son similares a los obtenidos en este traba-
jo. Por ultimo, Xu et al.8 estudia tratamientos de SBRT
y SRT comparando 3 aceleradores y midiendo con
ArcCheck obteniendo diferencias entre tratamientos
menores, sin embargo, el coeficiente de correlacion es
mucho menor que el obtenido en este trabajo, proba-
blemente debido a que cuentan con aproximadamente
la mitad de tratamientos.

Por ultimo, Unicamente uno de los 43 tratamientos
medidos no cumple la tolerancia recomendada para el
limite de accién del TG-218,!3 este corresponde a un
tratamiento de SBRT. Probablemente el indice gamma
se hubiera visto modificado en el caso de haber reali-
zado una evaluacion con doble densidad de puntos de
medida ya que de esta manera el equipo de medida
ArcCheck proporciona una resolucién en 1D de 5 mm
y de 0.4 mm en 3D.
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Los aceleradores Synergy e Infinity han demostrado
una buena concordancia respecto al andlisis dosimétri-
co, la calidad del haz y los tratamientos VMAT, confir-
mandose la posibilidad de utilizar el mismo modelado
para los dos aceleradores, lo que permite realizar las
medidas de control de calidad de los tratamientos y
el tratamiento en si en ambos aceleradores indistinta-
mente, conllevando a una mejora en el flujo de trabajo
clinico y en la gestion de los tratamientos de pacientes.
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