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de la dosis absorbida en tratamientos de
arcoterapia de intensidad modulada

Suitability study of a synthetic diamond-based detector for the absorbed
dose determination in volumetric modulated arc therapy treatments

Pahlo Castro Tejero, David Hernandez Gonzalez, Roser Fayos-Sola Capilla, Alberto Viiials Muiioz,
Carmen Libertad Candon Gonzalez, Maria Roch Gonzalez

Hospital Universitario La Princesa, Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiolégica. Calle Diego de Ledn, 62. 28006 Madrid,
Espafa.

Fecha de Recepcidn: 20/11/2020 - Fecha de Aceptacion: 18/08/2021

Se investigan las caracteristicas de un detector basado en diamante sintético (PTW 60019 microDiamond) para la veri-
ficacion dosimétrica de tratamientos realizados mediante arcoterapia de intensidad modulada (VMAT), para tres energias
diferentes de fotones, 6MV con filtro aplanador, 6 y 10 MV sin filtro. Se contrasta su comportamiento frente a dos cdma-
ras de ionizacion (PTW 31010 Semiflex, PTW 31016 PinPoint). El detector PTW 60019 presenta una respuesta estable
en el tiempo, con variaciones menores a 0.31% en 7 meses. La incertidumbre tipica relativa de la dosis absorbida en el
punto de medida para las distribuciones asociadas a tratamientos de VMAT se estima en 3% con un nivel de confianza
de 96.5% (k = 2.14). Los resultados para este detector muestran consistencia con el sistema de planificacion dentro de
la incertidumbre de medida en todos los casos salvo uno, mientras que las camaras de ionizacion presentan diferencias
por encima de 3% en volumenes de tratamiento inferiores a 5 cm3 asociadas a inhomogeneidades en la distribucion. El
detector basado en diamante sintético ha demostrado su capacidad para medir dosis absorbida en distribuciones impar-
tidas con VMAT en volimenes de hasta 3 cm?, para haces de fotones de energfas tipicas usadas en radioterapia externa,
sin presentar efectos de volumen o densidad significativos.

Palabras clave: Diamante sintético, verificacién de tratamientos VMAT, incertidumbre tipica, dosimetria de campos pequefios,

dosimetria de haces con y sin filtro aplanador.

In this paper we have examined the characteristics of a synthetic diamond detector (PTW 60019 microDiamond) for dosi-
metric verifications in volumetric modulated arc therapy (VMAT) treatments. This study has been conducted for three different
photon energies, 6 MV with flattening filter and, 6 and 10 MV without flattening filter. We have compared its behaviour with two
well-known ionization chambers (PTW 31010 Semiflex and PTW 31016 PinPoint). The microDiamond detector presented a
stable response with time, below 0.31% in seven months. Relative standard uncertainty for absorbed dose at the measurement
point for VMAT distributions is estimated to be around 3% with a 96.5% confidence level (k = 2.14). The results we obtained
for the synthetic diamond show differences with the treatment planning system within the uncertainty in all cases except one,
while results from the ionization chambers show differences above 3% in some cases for treatment volumes smaller than 5 cm?
associated with inhomogeneities in the dose distribution. In summary, the microDiamond detector has proven its capability to
measure absorbed dose in VMAT treatments with volumes as small as 3 cm? in photon beams typically used in external beam
radiation therapy without presenting significant volume or density effects.

Key words: Synthetic diamond, VMAT treatment verifications, standard uncertainty, small field dosimetry, flattening filter and

flattening filter-free dosimetry.
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Introduccion

La técnica denominada arcoterapia de intensidad
modulada o VMAT, por sus siglas en inglés, supone
la utilizacion de campos modulados con movimientos
combinados de giro de cabezal, colimador multi-lamina
y variaciones de la tasa de dosis de manera simultanea.
El tratamiento resultante sobre el paciente conlleva altos
gradientes de dosis, cambios en el espectro energético
del haz y variaciones espaciales y temporales en la tasa
de dosis impartida.! A este alto grado de complejidad
se puede afadir el pequefio volumen de tratamiento
en los denominados tratamientos estereotaxicos. En
conjunto, las particularidades mencionadas hacen que
la verificacion dosimétrica de este tipo de tratamien-
tos suponga un reto a nivel de dosimetria fisica.? El
estandar actual basado en la utilizacion de camaras de
ionizacién para la medida de la dosis absorbida en un
punto presenta una serie de limitaciones en tratamien-
tos estereotaxicos, debido principalmente al efecto de
densidad y a las ajustadas dimensiones del detector en
relacion al tamafio de campo, que hacen que el propio
detector perturbe lo suficiente la fluencia de particulas
como para que la medida por la camara difiera apre-
ciablemente de la existente en ausencia de la misma.

Hace unos afios, la universidad de Roma Tor Ver-
gata34 desarroll6 un detector de diamante sintético
capaz de superar los inconvenientes asociados al dia-
mante natural (en esencia, dependencia con la tasa y
elevado coste®). Diversos trabajos reflejan una serie de
caracteristicas que hacen al diamante sintético idéneo
para su uso como detector en haces de fotones: alta
sensibilidad y buena estabilidad a largo plazo, alta
resistencia a la radiacion, corriente de fugas insignifi-
cante, independencia con la temperatura, alta resolu-
cion tanto temporal como espacial y composicion prac-
ticamente equivalente a agua.>®® Su independencia
con la tasa lo hace en principio favorable para medidas
en haces sin filtro aplanador.? La invariancia de su
respuesta con la energia ha supuesto también que se
haya explorado su uso en otros rangos de energia de
fotones, como la braquiterapial® e incluso otro tipo de
particulas como electrones3® y protones,®!! también
con resultados satisfactorios.

Por otra parte, Pimpinella y cols.*2 han mostrado la
fiabilidad del diamante sintético a la hora de ser utili-
zado para dosimetria absoluta en radioterapia externa
con haces de fotones. En medidas relativas, ya sea
de perfiles o rendimientos en profundidad como de
factores de campo, sus caracteristicas dosimétricas,
frente a otros detectores o simulacién Monte Carlo,
han sido contrastadas en diversos trabajos.35-9:13.14 E|
diodo puede tener una mejor resoluciéon con un menor
tamafio de area activa, sin embargo, presenta efecto
fading y cierta dependencia energética, importante
sobre todo en la componente de baja energia.® En rela-
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cion con la camara de ionizacion, su no equivalencia a
agua y su comprometido tamafio en campos pequefos
alteran la fluencia de particulas objeto de la medida.
Se ha observado ademés que determinados modelos
de microcamaras presentan problemas relacionados
con los efectos de polaridad y saturaciéon para campos
pequefios!®16 cuestionando su uso como detector de
referencia. Recientemente, estos problemas se han
relacionado con desequilibrios por cargas radioindu-
cidas en el electrodo interior y el cable,1” encontran-
dose también este tipo de problemas en el diamante
sintético.!® Por Ultimo, se ha contrastado, para el caso
de tratamiento de un paciente planificado con técnica
VMAT, su utilidad como detector para la medida de
distribuciones de dosis en haces de 6 MV con filtro.19

El objetivo del trabajo es estudiar la idoneidad del
detector de diamante sintético para la determinacion
de dosis absorbida durante la verificacion de trata-
mientos con intensidad modulada VMAT de haces de
fotones con filtro y sin filtro aplanador y con volimenes
de tratamiento comprendidos entre 1y 175 cm?3.

Material y métodos

El detector de diamante sintético objeto del pre-
sente trabajo es el denominado microDiamond modelo
PTW 60019, en adelante mD, con nUmero de serie
123555 (PTW, Friburgo, Alemania). El proceso de
fabricacién y su estructura interna han sido ya descri-
tos en la literatura.346.7.12 | os datos geométricos méas
relevantes para el presente trabajo quedan recogidos
en latabla 1.

Todas las medidas incluidas en el trabajo se llevaron
a cabo en un acelerador Varian Truebeam STX (Varian
Medical Systems, Palo Alto, EEUU). Posee un colimador
multildmina HD120 de 120 ldminas, con un espesor en
isocentro de 2.5 mm para los 32 pares de laminas cen-
trales y 5 mm para los 28 exteriores. Entre las energias
disponibles y empleadas en el presente trabajo cuenta
con haces de fotones de energia nominal de 6 MV con
filtro aplanador (6WFF) y de 6 y 10 MV sin filtro, (6FFF y
10FFF), siendo sus indices de calidad TPR2OY10 de 0.66,
0.63 y 0.71, respectivamente. Estos valores se obtuvie-
ron experimentalmente con camara de ionizacion tipo
Farmer PTW 30013. Para los haces sin filtro aplanador
estos indices de calidad se obtuvieron segln la metodo-
logfa propuesta por el protocolo TRS-4832. La tasa maxi-
ma alcanzada para cada una de las energias menciona-
das es de 600, 1400 y 2400 UM/min, respectivamente.

Trazabilidad y estabilidad temporal

Para poder realizar medidas absolutas de dosis con
el mD se realizd una intercomparacién con una cama-
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Tabla 1. Dimensiones de interés del volumen sensible para
los tres detectores utilizados.

MicroDiamond PinPoint Semiflex
PTW60019 PTW31016 | PTW31010
Volumen 0.004 16 125
(mm?)
Radio (mm) 1.2 1.45 2.75
Espesor /
longitud (mm) 0.001 29 6.5

ra Farmer PTW 30013 calibrada en términos de dosis
absorbida en agua en un laboratorio de referencia.
Para la recoleccion de carga se utilizé un electrémetro
Unidos E de PTW, con una tension aplicada de +400V
en el caso de la camara Farmer, y sin voltaje en el caso
del detector mD. Las medidas se efectuaron en agua
con el sistema analizador de haces MP3 de PTW posi-
cionando alternativamente ambos detectores. EI mD
se posiciond en orientacion axial, esto es, con su eje
de simetria paralelo al eje del haz de radiacion (geo-
metria de irradiacion recomendada por el fabricante)
y con el centro del volumen sensible a la profundidad
de medida (identificado mediante una linea roja en su
superficie, de material RW3). Las condiciones estable-
cidas fueron las de referencia, esto es, distancia foco
superficie (DFS) 100 cm, campo cuadrado de 10 cm
de lado, y con el punto de referencia del detector a una
profundidad de 10 cm. Estas medidas se realizaron
para las tres energias estudiadas, y se repitieron para la
energia 6WFF una vez al mes a lo largo de siete meses
para investigar la estabilidad a largo plazo del mD.

El coeficiente de calibracion del mD se obtuvo a
partir de la expresion:

fre f :|
D

|: Nfref :| _ |: W Orey Farmer __

D,w, Qs mD |:MJQC,Ef }

ref | yuD (1)

i

_ "/ | Farmer Srey :| |: ref :|
|:Mf"e/ : i| |:ND’ w, Qo Farmer OrerQo Farmer
Oref
mD

donde {Mf’”f representa la lectura de la camara

Orey :| Farmer

corregida por las magnitudes de influencia (presion,
temperatura, polaridad y recombinacion iénica) para el
campo de referencia, f.,r = 10 cm x 10 cm, y calidad

de haz de referencia Q.. para el caso del mD {Mgf/} .
nm.

es simplemente la lectura del detector; [NL’;’:’{V,QO} es

Farmer

el coeficiente de calibracion en términos de dosis
absorbida en agua de la camara Farmer medido por el
laboratorio de referencia PTW con un campo de refe-
rencia f.,r (10 cm x 10 cm), y calidad de haz de referen-

cia Qy, en este caso, #°Co; [kf"”’ es el factor que

OrerQo :| Farmer

corrige la diferencia en la repuesta de la camara
Farmer en el campo de referencia con calidad de haz
Qo Yy la respuesta en el campo de referencia con cali-
dad de haz Q.. Los valores de este factor se obtuvie-
ron de datos tabulados en funcion del indice de calidad
del haz TPR,; 1,(10) para el campo convencional de
referencia 10 cm x 10 cm?.

Para haces sin filtro, existe una contribucion de los
fotones dispersos al centro del campo dependiente
del tamafio de campo y la energia. Por este motivo, el
indice de calidad debe obtenerse a partir de un campo
equivalente cuadrado S. Para las energias 6FFF vy
10FFF, el campo equivalente S del campo de 10 cm de
lado toma el valor de 9.5 y 9.1 cm, respectivamente.?
La medida experimental de TPR,, ,,(S) permite obte-
ner TPRZOJO(IO) a partir de la expresion proporcionada
por el TRS-483 (ec. 28).2

Direccionalidad

Como se ha descrito anteriormente, para las medi-
das de trazabilidad el mD se dispuso en orientacion
axial. Sin embargo, las medidas puntuales en trata-
mientos de pacientes, descritas mas adelante, la posi-
cion del detector se establecié con su eje de simetria
perpendicular al haz y a una profundidad aproximada
de 7.5 cm. Para cuantificar el factor de direccionalidad
se realizaron medidas en agua con el sistema MP3 en
las condiciones de referencia para ambas configura-
ciones del mD: DFS 100 cm, campo 10cm x 10cm y
profundidad 10 cm, e igualmente a las profundidades
de 7.5y 5 cm para examinar su comportamiento. Estas
medidas soélo se realizaron para el detector mD, y no
para las camaras de ionizacién utilizadas en el trabajo,
ya que su orientacion respecto al haz en el maniqui de
verificacién no se modifico.

Dosis pre-irradiacion

Se analizé la dosis previa necesaria para estabi-
lizar la sefal del detector mD. Una vez conectado
el detector y esperado el tiempo necesario para
estabilizar el electrometro, se realizaron multiples
disparos de 50 UM en las condiciones de referencia.
Se registré la lectura de cada disparo hasta alcanzar
2000 cGy. Esta serie de medidas se repitié en tres
dias diferentes.
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Fig. 1. Montaje experimental para la medida de verificacién de tratamientos con el maniqui Stereophan anclado a la mesa y

el detector introducido en el inserto central.

Verificacion de tratamientos: medidas

Los tratamientos de pacientes se generaron en el
sistema de planificacion de tratamientos Eclipse v15.6
de Varian mediante el algoritmo de planificacion inver-
sa VMAT, manteniendo los parametros de optimizacion
siempre fijos para todos los pacientes y las diferentes
energias. El algoritmo de calculo empleado fue Acuros
XB de Varian, con una resolucion de célculo de
1.25 mm3. Durante la puesta en marcha del sistema
de planificacion el tamafio efectivo de mancha focal
en ambos ejes, X e Y, se establecié en 1 mm. Los fac-
tores de campo se midieron hasta tamafos nominales
de campo de 1 cm x 1 cm con diferentes detectores,
diodo de electrones sin blindaje PTW 60017, micro-
camara PinPoint PTW 31016 y la propia mD PTW
60019. A continuacién, se aplicaron las correcciones
propuestas por el TRS-4832 en funcion del tamafio de
campo de irradiacion. Las correcciones méaximas apli-
cadas se dieron para el campo nominal mas pequefio
(1 cm x 1 cm) y sus valores fueron de 0.975% para
PTW 60017, 1.040% para PTW 31016 y 0.980% para
PTW 600109.

De los 19 tratamientos analizados, 7 de ellos corres-
ponden a localizaciones de proéstata cuyo volumen
de tratamiento se situa entre 92 y 175 cm3, al que
se administran 25 sesiones de 2.76 Gy. Para los 12
tratamientos restantes se escogieron localizaciones
de pulmon o metastasis 6seas a los que se administra
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tratamientos de estereotaxia corporal (bien en 3 sesio-
nes de 18 Gy, 5 sesiones de 11 Gy para las lesiones
pulmonares o 3 sesiones de 10 Gy para las éseas), con
volimenes de tratamiento que oscilan entre 1.03 cm?3
hasta 31.3 cm3 (didmetro equivalente a una esfera
entre 1.25 cm y 3.91 cm). La técnica aplicada para
todos los tratamientos consistid en dos o tres arcos
completos alrededor del paciente con el colimador de
cada arco en angulos complementarios, 30° y 330°, y
con seguimiento de mordaza (jaw tracking). El angulo
de rotacion de mesa en todos los casos es 0°.

Una vez calculadas las distribuciones de dosis
sobre los pacientes se trasladaron los tratamientos
al maniqui de verificacién Stereophan (SunNuclear,
Florida, EEUU) al que previamente se le realizd un
estudio de imagen 3D mediante adquisicién TC. Este
maniqui de PMMA tiene una geometria semiesférica
y permite colocar en su interior insertos especificos
para diferentes detectores (ver fig. 1). El maniqui se
ancla a la mesa mediante barras de indexacion de tal
manera que la parte del volumen a irradiar queda en
aire, lo que permite evitar la incidencia de los haces a
través de la mesa de tratamiento. La dosis calculada
por el planificador en el punto efectivo donde se sitla
el detector se registr6 para su posterior comparacion
con la dosis experimental.

En la fig. 2 se muestran ejemplos de tres distri-
buciones tipicas de los tratamientos sobre el maniqui
Stereophan asi como perfiles de dosis en la direcciéon
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Fig. 2. Distribuciones de tres tratamientos seleccionados sobre el maniqui Stereophan asi como perfiles de dosis en la direc-
cién de menor extension de las dosis altas: a) prostata, b) SBRT pulmonar, ¢) SBRT 6sea.
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de menor extension de las dosis altas. En las imagenes
se puede observar que la dosis en PTV tiene una dis-
tribucién uniforme en la zona interna, aumentando la
inhomogeneidad en la zona periférica. Este efecto es
mas acusado en tratamientos de SBRT pulmonar, ya
que esta zona corresponde al margen de expansion del
ITV-PTV que suele pertenecer a tejido pulmonar. Esta
zona de baja densidad requiere una mayor fluencia
para conseguir la misma dosis que en la zona central,
donde se encuentra la lesion y que presenta una mayor
densidad. Al trasladar el tratamiento al maniqui de
verificacion homogéneo se hace patente este aumento
de dosis periférica.

En el caso de los tratamientos de prostata, las dis-
tribuciones de dosis impartidas y el volumen de los
PTV (diametro equivalente a una esfera de unos 4 cm)
deberian permitir la medida en condiciones de equili-
brio con cualquier detector utilizado en el trabajo. Con
esta serie de medidas se pretende contrastar la validez
de cada detector como dosimetro en verificaciones de
tratamientos VMAT con campos no pequefios.

Ademas del detector mD, las medidas de veri-
ficacion de tratamientos de pacientes se realizaron
con una camara Semiflex 31010 y una microcamara
PinPoint3D 31016 (ver tabla 1) pese a sus limitaciones
para campos pequefos (el fabricante propone como
limite inferior del rango Util haces de 3 cm x 3 cmy
2 cm x 2 cm, para las camaras de ionizacion Semiflex
31010 y PinPoint3D, respectivamente). Ambas cama-
ras poseen un certificado de calibraciéon en términos
de dosis absorbida en agua proporcionado por un
laboratorio de referencia. Previa a la irradiacion de
tratamientos con cada detector, se disparé un haz de
5 cm x 5 cm para monitorizar las posibles fluctuacio-
nes del acelerador.

El formalismo para la determinacion de la dosis
absorbida en campos clinicos es el recogido por
Alfonso y cols.:2°

Jetins Jref (2)

Jetin __ yJres
D D Oclin, Oref

W, Qctin — W, Qs

donde Qé’;{”_fgf es el factor de campo de campo clinico

fuin CcON respecto al campo de referencia convencional
frer (10 cm x 10 cm). Este factor se define como el
cociente de dosis absorbida en agua en el campo clini-
CO fuin con calidad de haz Q. y la dosis absorbida en
agua en el campo de referencia f.r con calidad de haz
Q. Se puede determinar a partir de:

Mfclin
Jetins frep "7 Oclin kfrlin-,fmf (3)
Q00 0ns = s Kouin0
clins Qref Mggf clins Qref
ref

donde se puede observar que el cociente de lecturas
viene multiplicado por un factor de correcciéon. La
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incorporacién de dicha correccién al factor de campo
tiene en cuenta la variacion con el tamafio de campo
de la razén de poderes de frenado y los factores de
perturbacion. En el TRS-483 se recogen los valores de
esta correccion en funcion del tamafio de campo para
diversos detectores habitualmente empleados para
dosimetria de campos pequefios.?

Los campos clinicos VMAT de tratamiento estan
compuestos por pequefios campos en los que ademas
de incluir un MLC dindmico se presenta también el
movimiento de las mordazas, que acompafa a la lami-
na mas retrasada en cada punto de control (jaw trac-
king). Es por ello que la especificacion de un tamafio
de campo que describa el campo o arco es compleja.
En nuestro caso, se ha optado por tomar el tamafio de
campo efectivo obtenido a partir la fluencia dentro de la
apertura estatica del MLC y que es proporcionado por
Eclipse en cada punto de control. A la disposicién de
MLC y mordaza en cada punto de control la denomi-
naremos subcampo. Estos valores se han promediado
para todos los puntos de control y el resto de arcos del
plan, ponderandose la contribucién de cada subcampo
al total.

Combinando las ecuaciones anteriores puede obte-
nerse la dosis absorbida por el mD en el punto de
referencia dentro del maniqui de verificacion para los
campos clinicos:

frl/'n — frl/'n
00,0, (Zref) = Mpiivia g, (Zeq, Pria)- 4)
Nfref lins Jref 1w, PMMA kyir

D, Oref ™ Qctins Oref " Qetin

donde M,’};(;”MA’QW es la lectura del mD a una profun-

didad equivalente a agua Zeq,rmma dentro del maniqui
w, PMMA
Oclin
es el factor que corrige las diferencias en la respues-
ta del detector entre agua y el material del maniquf,
PMMA; k4, es el factor de direccionalidad del mD.

En el caso de las camaras de ionizacion, calibradas
por un laboratorio de referencia en la energia Qg = °Co,
la expresion es la siguiente:

de verificacion para el campo clinico medido; k

DIt (zre) = Miinia. o, (Zeq Pramaa)-

Nfref kfref lins fref 3w, PMMA
D,w,00"Qrefs Q0" Qctins Qref " Qein

(5)

Verificacion de tratamientos: incertidumbres

La incertidumbre en la medida para cada detector
serd calculada siguiendo las guias internacionales.?!
La incertidumbre asociada a la dosis en condiciones



Estudio de idoneidad de un detector basado en diamante sintético para la determinacion de la dosis absorbida... 29

de referencia para camaras de ionizacién ha sido ya
determinada anteriormente?223 para campos conven-
cionales. De las expresiones anteriores, ec. (4) y ec.
(5), puede desprenderse que las componentes prin-
cipales estan asociadas, en primer lugar, a la lectura
corregida, que incluye la propia lectura del electro-
metro vy, en el caso de las camaras de ionizacion, las
diferentes correcciones por densidad de aire, factores
de polaridad y saturacion. No se han aplicado de forma
explicita las correcciones de polaridad y saturacion por
los problemas reportados mencionados en la introduc-
cion.t? Sin embargo, esta correccién no aplicada se
ha incluido en el célculo de incertidumbres asignando
una distribucion rectangular, cuyo limite de variacion
es el valor de dicha correccion. En segundo lugar, se
consider6 la incertidumbre asociada al coeficiente de
calibracion, determinado mediante inter-calibracién en
el caso del mD y por un laboratorio de referencia para
el caso de las camaras de ionizacion. La componente
de incertidumbre asociada al factor de correccién por
calidad de haz fue considerado de nuevo soélo en el
caso de las camaras. A estas incertidumbres se aha-

dieron las relacionadas con el factor de correcciéon del
fc/rmfre/

tamano de campo kg "5/ tomadas del TRS-483.2

Por ultimo, el establecimiento de las condiciones de
medida sobre el maniqui de verificacién, ademas de
conllevar una incertidumbre adicional por la conversion
de dosis del maniqui a agua, se llevd a cabo en condi-
ciones de no referencia lo que implica incertidumbres
diferentes a las de referencia. El detector se encuentra
en un inserto del que dificilmente puede moverse, y
es de suponer que las incertidumbres asociadas a su
construccion seran despreciables en relacion al resto
de componentes. Para conocer la incertidumbre en el
posicionamiento del detector respecto al haz de radia-
cion se describe a continuacion el proceso seguido: en
una primera aproximacion de centrado se emplearon
los laseres de sala, haciéndolos coincidir con las mar-
cas externas del maniqui, que intersectan en el centro
del volumen sensible del detector. Un segundo posi-
cionamiento de mayor precision se realizd con imagen
CBCT de Kilovoltaje (kV). Por lo tanto, los errores de
posicionamiento considerados son:

a. Exactitud en la coincidencia del isocentro de
kV-MV. Esta discrepancia no puede ser corre-
gida y se transmite directamente al posiciona-
miento del maniqui.

b. Precision del registro kVCBCT-CT y movimiento
de mesa. Se toma de la literatura,?* donde se
utiliza una maquina de semejantes caracteris-
ticas geométricas. Este valor se establece como

limite de variacion, asignandole una distribucion
rectangular, ya que, dificilmente podemos cono-
cer la distribucion dentro del intervalo.

c. Precision de los elementos mecéanicos del ace-
lerador durante la imparticion del tratamiento,
giro de cabezal, colimador,2* y posicionamiento
de las laminas, aunque esta componente es
de poca cuantia en relacién a las demas.2
Nuevamente se toma de la literatura?* y se esta-
blece como limite de variacion de una distribu-
cion rectangular.

Las tres componentes pueden suponer errores a la
hora posicionar el detector en el isocentro en cualquier
eje. Para simplificar, se toma el médulo de cada vector
y se engloban, mediante adicién cuadratica, en una
Unica componente dy. .. Para cuantificar la incerti-
dumbre utilizamos la siguiente funcién compuesta:

Dtv,Q :DW.Q'f(dserup) (6)

donde Dj, , es la dosis obtenida en condiciones fuera
de referencia y representa la desviacion con respecto a
la dosis medida D,, o en condiciones de referencia; f
toma el valor 1 en las condiciones de referencia de
medida ideales. La incertidumbre u asociada viene
definida por:

u? ( E.Qz) G (Dug) (81);,_9 )2 u () (7)
(DL.0) (Dy,0) Odser up (DL.0)

donde el primer sumando es la varianza relativa corres-
pondiente a la dosis determinada en condiciones bien
establecidas, y el segundo sumando corresponde a la
varianza de la variable d. ,, ponderada por un factor.
Este factor, que incluye derivadas parciales, puede
determinarse convirtiéndolo en una expresion incre-
mental de la forma

(ADL,/D},)/ Adiet up (8)

Asi, se puede determinar la variacion de la dosis
en el punto efectivo de medida al introducir un error
de posicionamiento en el isocentro de magnitud dyer up-
Para ello, se recalcularon las distribuciones de dosis
en el planificador introduciendo un desplazamiento
de magnitud dy ,» €N la posicion del isocentro para
cada uno de los ejes. Esto se hizo sélo en aquellos
pacientes con distribuciones mas heterogéneas. Otras
componentes de incertidumbre, como la asociada a la
estabilidad del acelerador durante la irradiaciéon, no se
han considerado debido a su baja repercusion.?3
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Resultados

Trazabilidad y estabilidad temporal

En la tabla 2 se recogen los coeficientes de calibra-
cion obtenidos para las diferentes energias. El hecho
de calibrar para cada energia elude el uso de factores
de correccion por calidad de haz y evita la dependen-
cia con la dosis por pulso. Como puede observarse
en la fig. 3, la estabilidad en la lectura del detector
PTW60019 se sitta dentro del 0.31% en los siete
meses de seguimiento.

Tahla 2. Coeficientes de calibracién (Gy/C) para el detector
microDiamond PTW60019 obtenidos para diferentes
energias.

Energia del haz Coeficiente calibracion (Gy/C)

6WFF 1.0998 x 10°
6FFF 1.1006 x 10°
10FFF 1.0975 x 10°

Direccionalidad

El factor de direccionalidad se deduce de las medi-
das hechas sobre el maniqui de agua, en las que se
cuantifica la diferencia entre irradiar el mD con el eje
paralelo al haz incidente y con el eje perpendicular.
Dicho factor de correcciéon no varia con la profundidad

P Castro Tejero et al.

y la energia, tomando un valor constante de 0.980 =+
0.002.

Dosis pre-irradiacion

En la fig. 4 se observa que la variacion de la res-
puesta del mD con la dosis es menor del 0.4%. Tras la
irradiacion inicial de 50 UM, unos 33 cGy en el punto
de medida, se observa que la variacion en la respues-
ta del detector se encuentra por debajo del 0.11%.
Después de cada disparo no se observo presencia de
corriente de fuga. Esta serie de medidas no difiere de
las dos series restantes que se hicieron para estudiar
la reproducibilidad, por lo gque no se incluyen sus
resultados.

Verificacion de tratamientos: medidas

En la fig. 5 se observa que la dosis calculada por
el planificador y la dosis medida para volumenes por
encima de 5 cm?3 presenta una discrepancia menor del
3% en cualquiera de las tres energias para cualquiera
de los detectores estudiados en el trabajo. Ademas,
el valor calculado por el sistema de planificacion
coincide con el valor experimental considerando la
incertidumbre con k = 2. Por debajo de volumenes de
5 c¢cm3 encontramos diferencias superiores a 3% para
las camaras de ionizacion, siendo dichas discrepan-
cias de mayor cuantia y frecuencia para el caso de
la cdmara con mayores dimensiones (Semiflex). Este
hecho parece estar relacionado con efectos de inho-
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L 02% + =
&=
@
{
© 0.0% : : : : : } :
[ ]

5 . . ° o
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Fig. 3. Variacion temporal en la respuesta del detector PTW60019. Las diferencias mostradas son respecto al valor prome-

dio.
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Fig. 4. Variacion en la respuesta del detector PTW60019 con la dosis acumulada. Las diferencias mostradas son respecto

al valor promedio.
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Fig. 5. Diferencia relativa en la dosis absorbida calculada por el sistema de planificacion y la dosis absorbida medida en
funcion del tamafio de la lesiéon para diferentes detectores y para las tres energias estudiadas a) 6MV con filtro aplanador
(6WFF), b) 6MV sin filtro aplanador (6FFF), ¢) 10MV sin filtro aplanador (10FFF). Las barras de incertidumbre se muestran
para un factor de cobertura de k = 2. Las lineas rojas horizontales punteadas muestran el valor de discrepancia tomado

habitualmente como nivel de acciéon (£3%).
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Fig. 6. Diferencia relativa en la dosis absorbida calculada por el sistema de planificacion y la dosis absorbida medida con
diferentes detectores para las tres energias estudiadas a) 6MV con filtro aplanador (6WFF), b) 6MV sin filtro aplanador
(6FFF), c) 10MV sin filtro aplanador (10FFF). Para cada detector se presenta la mediana como medida de valor central, el
primer cuartil y el tercer cuartil, formando la caja, y el rango de valores atipicos leves proporcionado por las lineas horizon-

tales fuera de la caja.

mogeneidad de las distribuciones de dosis (fig. 2), ya
que la cdmara ocuparia parte de la zona de dosis altas
qgue se encuentran en la zona periférica de la lesion.
En relacion al mD observamos que, practicamente en
todos los casos, los valores de incertidumbre con k =
2 coinciden con los calculados por el sistema de pla-
nificacion y las diferencias son inferiores al 3% salvo
un unico caso (-3.5%).

En la fig. 6 se muestra la dispersién en las diferen-
cias encontradas. En todos los casos, incluyendo las
diferentes camaras y energias, el valor de la mediana
queda englobada dentro de 1.2%. En estos diagramas
la caja representa el rango intercuartilico, esto es, la
diferencia entre el primer y el tercer cuartil. Para el mD
no existe ningun valor fuera de los limites de los casos
extremos leves, esto es, casos a 1.5 veces el rango
intercuartilico respecto a uno de esos cuartiles, al
contrario que en el caso de las camaras de ionizacion
en las que si se observan valores atipicos, mas impor-
tantes en la Semiflex, que coinciden con las medidas
en lesiones de menor volumen. Por el contrario, para
volimenes superiores a 5 cm?3 esta camara presenta la
menor dispersion de valores, con una caja mas peque-
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fia, debido probablemente a que la medida refleja un
valor promedio, lo cual en distribuciones homogéneas
puede suavizar las variaciones.

Verificacion de tratamientos: incertidumbres

El error maximo dye ., cometido durante el estable-
cimiento de las condiciones de medida se cuantificd
en un valor de 1 mm. Analizando solamente aquellos
pacientes con distribuciones mas heterogéneas se
recalcularon dichas distribuciones en el sistema de
planificacién introduciendo errores de posicionamien-
to de esta magnitud en el isocentro para cada eje y
sentido. La variacion de dosis experimentada en el
isocentro permitié obtener la incertidumbre segin la
expresion (8). Se asigno esta incertidumbre para todos
los pacientes asumiendo que, aunque posiblemente
presenten valores de incertidumbre menores, se eng-
loba el valor verdadero. Los resultados indican que la
incertidumbre en la dosis debida a las condiciones de
medida se sitla en torno a 0.4% para un factor de
cobertura k = 1.



Estudio de idoneidad de un detector basado en diamante sintético para la determinacion de la dosis absorbida... 33

Tabla 3. Incertidumbre tipica combinada relativa, y componentes asociadas, estimada para la dosis absorbida con
la energia de 6WFF en el punto de medida de verificacion de tratamientos con diferentes detectores y un factor de
cobertura de k = 1.

Componente Componente MicroDiamond 60019 | PinPoint31016 | Semiflex 31010
principal
Lectura bruta 0.18% 0.39% 0.24%
Correccion d(i,;_25|dad de aire B 0.15% 0.15%
Correccion deF?sidad de aire B 0.09% 0.09%
Lectura corregida
Correccion humedad - 0.17% 0.17%
Electrometro 0.14% 0.14% 0.14%
Polaridad - 0.32% 0.26%
Saturacion 0.30% 0.33% 0.30%
Coeficiente de calibracion 1.30% 0.55% 0.55%
Factor de correccion por calidad del haz - 1.00% 1.00%
Factor de correccion por tamafio de campo 0.40% 0.40% 0.40%
Factor de correccion PMMA maniqui-agua 0.20% 0.20% 0.20%
Discrepancia isocentro kV-MV
Registro de imagen 0.39% 0.39% 0.39%
Condiciones de Rotacion cabezal/colimador
medida o :
Otros (posicionamiento
detector en inserto, 0.10% 0.10% 0.10%
estabilidad acelerador)
Incertidumbre combinada (k= 1) 1.48% 1.45% 1.40%

En la tabla 3 se presentan las componentes de
incertidumbre mas relevantes para el caso de la ener-
gla 6BWFF y k = 1; para las otras dos energias estudia-
das los valores obtenidos fueron muy similares por lo
gue no se presentan en la tabla.

Se puede observar que el mD no lleva asociada
incertidumbre ni a la correccién por calidad de haz
(debido a que se ha calibrado en la misma energia
de tratamiento) ni a las correcciones por densidad de
aire que se aplican en las camaras de ionizacién. Sin
embargo, la calibracion cruzada origina una mayor
incertidumbre, 1.3%, que la proporcionada por el
laboratorio de calibraciéon para las camaras, 0.55%.
Por este motivo, las incertidumbres combinadas finales
son muy similares entre mD y cdmaras (ver tabla 3).

Discusion

Se ha investigado la posibilidad de utilizar el detec-
tor basado en diamante sintético PTW 60019 como
dosimetro para la medida de dosis absorbida en un
punto en tratamientos realizados con la técnica VMAT.
En la literatura se recoge su buen comportamiento para

medidas dosimétricas relativas.352.13.14 |a tnica limi-
tacion documentada es una minima dependencia con
la dosis por pulso, aunque las referencias que analizan
la cuestion discrepan en el sentido de la correccion.?-26

Para contrastar la validez del diamante sintéti-
co como detector de medida absoluta de dosis es
necesario estudiar su estabilidad a largo plazo. Se ha
observado una desviaciéon menor de 0.31% durante
los siete meses de seguimiento. Estos datos coinciden
con publicaciones previas: Pimpinella y cols.!2 encuen-
tran una desviacion por debajo de 0.4% en un afio de
seguimiento y Ciancaglioni y cols.® encuentran una
variacion menor de 0.3% en dos meses.

Al igual que en las céamaras de ionizacion, se
recomienda hacer una irradiacion previa del detector
para obtener una lectura estable. En el mD se requie-
re principalmente para evitar efectos de polarizacion
relacionados con llenado de trampas profundas, asf
como la conductividad radioinducida en los materiales
aislantes usados para el encapsulamiento del dispositi-
vo. Diversos autores han encontrado una pobre repro-
ducibilidad de la dosis de irradiacion previa requerida:
el grupo de Ciancaglioni y cols.® reportan una dosis de
60 cGy de irradiacion previa para estabilizar la respues-
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ta con variaciones menores de 0.5%, Larraga-Gutiérrez
y cols.” encuentran que con 100 cGy la variacién de
la respuesta se sitla por debajo de 0.2%, mientras
que Akino y cols.® necesitan 900 cGy y 1200 cGy para
reducirla a 0.5% y 0.2%, respectivamente; por ultimo,
Laub y Crilly> observan que sin irradiacion previa la
variacién de respuesta es inferior a 0.5%. El fabricante,
por otro lado, recomienda preirradiar con una dosis
de 500 cGy. En nuestro caso, se ha visto que con una
dosis minima de 50 cGy se consigue una respuesta
estable, con variaciones por debajo de 0.1%. En vista
de estos resultados, seria recomendable que cada
usuario investigue la dosis previa necesaria asociada
con su detector particular.

Se ha utilizado el formalismo presentado por el
TRS-4832 ¢ introducido por Alfonso y cols.?0 para
determinar experimentalmente la dosis absorbida en
la verificacién de tratamientos. En concreto, se ha
seguido el formalismo para campos estaticos en vez de
emplear el de campos compuestos. Dada la variedad
de planes y tratamientos del trabajo incluyendo cam-
pos de pequefo tamaho, parecia muy comprometido
generar un plan de clase, por lo que se optd por aplicar
el formalismo para campos estéaticos.

El volumen de la lesibn mas pequefa analizada
es aproximadamente 1 cm?3, llegando a alcanzar el
tamafio de campo efectivo valores por debajo de 2 cm.
Este hecho hace que las correcciones por tamafio de
campo se aproximen a 1% e incluso superen este valor
para el caso de las camaras de ionizacion. El cambio
continuo del MLC y de la tasa durante la imparticién
del tratamiento, hace que la estimacion del tamafio de
campo equivalente sea compleja. En este trabajo, se
ha determinado a partir del promedio del tamafio de
campo efectivo en cada punto de control de los arcos
que componen el tratamiento, ponderado por la con-
tribucion de cada subcampo. Debido al rapido cambio
del factor corrector para tamafos de campo por debajo
de 2 cm en los detectores estudiados, la aproximacion
realizada para la obtencién del tamafio de campo efec-
tivo puede comprometer la fiabilidad de los resultados
experimentales obtenidos para volimenes por debajo
de 3 cm3. En este sentido, para el tratamiento con la
lesion mas pequefa se ha estudiado la variacion de la
posicién del MLC en todos los puntos de control. Se
ha encontrado que el tamafio de campo promedio es
de 1.6 cm con una desviacion estandar de 0.1 cm. En
base a estos resultados, es de esperar que la aproxi-
macion realizada sea aceptable para estos tamafios de
campo, cuestion que se analizard con mas detalle en
un futuro trabajo.

Los resultados obtenidos con el detector de dia-
mante sintético para la medida de dosis absorbida en
un punto en la verificacion de tratamientos VMAT son
comparables a los obtenidos con camara de ionizacion
para volumenes de tratamiento por encima de 5 cm?3.
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Sin embargo, para voliumenes de tratamiento inferiores,
la camara de ionizacion presenta desviaciones con
respecto al sistema de planificacién que no son obser-
vadas con el mD. Este detector basado en diamante
sintético presenta una mayor resolucion lo que hace
que el efecto de las inhomogeneidades dentro de la
distribucién de dosis sea menos relevante que en la
medida con camara de ionizacién. Si bien es cierto que
podria objetarse una dispersion algo mayor en volume-
nes pequefios. Esta circunstancia podria justificarse por
las diferencias recogidas en la literatura relativas al area
activa del mD y por la presencia de partes metélicas
cerca de este area sensible no recogidas en la descrip-
cion del fabricante, que podrian afectar a la medida en
campos pequefios.2’ A este respecto, en un proximo
trabajo valoraremos el comportamiento en casos clini-
cos de tratamiento incluyendo volimenes mas peque-
flos que los analizados en el presente trabajo.

La comparativa de los resultados experimentales
con los calculados por el sistema de planificacién, para
volimenes de tratamiento donde puede no existir equi-
librio de particulas cargadas es algo controvertido, por
lo que se puede considerar una limitacién importante
del trabajo. No obstante, cabe resaltar que el algoritmo
de calculo empleado, Acuros XB, provee una solucion
determinista a la ecuacién de transporte, por lo que es
de esperar que los resultados dosimétricos sean bas-
tante aproximados a la realidad.

Por dltimo, se ha estimado la incertidumbre tipica
relativa de la dosis absorbida en el punto de medida
para tratamientos de VMAT, situandose en unos valores
aproximados de 1.4% para un factor de cobertura de
1. Para alcanzar una incertidumbre expandida de 3%,
umbral tomado habitualmente como nivel de accion en
medidas de verificacién de pacientes, debemos apli-
car un factor de cobertura de 2.14, lo que supone un
nivel de confianza de 96.5%. En base a estos hechos,
consideramos que el mencionado 3% es un buen
estimador para el nivel de accion durante la medida
de dosis absorbida en un punto para la verificacion de
tratamientos de VMAT.

Conclusiones

El detector de diamante sintético ha demostrado su
capacidad para medir dosis absorbida en un punto en
distribuciones impartidas con técnica VMAT para haces
de fotones con y sin filtro de energfas tipicas usadas en
radioterapia externa. Permite medir la dosis de manera
fiable en distribuciones asociadas a pequefios volume-
nes de tratamiento hasta 3 cm3. Para ello, considera-
mos necesario mantener la trazabilidad en términos de
dosis absorbida en agua en condiciones de referencia
frente al estdndar de medida, basado en cédmara de
ionizacion, de manera periddica.
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