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Modelo de ajuste del perfil de dosis de un
TC sobre un maniqui estandar de cabeza de
PMMA

A model for a CT dose profile in a standard PMMA head phantom
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Propdsito/Objetivo: En el presente trabajo se expone un modelo para el perfil de dosis depositada en un maniqui estandar
de 16 cm de diametro y 15 cm de longitud fabricado con “polimetil metacrilato” (PMMA) en un equipo de tomografia com-
putarizada o TC.

Método: El modelo propuesto es un modelo sencillo de ajuste basado en funciones error y gaussianas, justificando en
este trabajo de manera sencilla algunos de los parametros utilizados en el mismo. Los datos utilizados para el desarrollo del
modelo han sido obtenidos con un detector de estado sélido incorporado en una sonda para la medida del perfil en el eje
del maniqui.

Resultados y discusion: hemos encontrado una buena aproximacioén a los datos experimentales con el modelo propuesto,
ademas de su gran versatilidad debido a la gran variedad de mediadas experimentales utilizadas, con diferentes equipos y
parametros de adquisicién, para su elaboracion.

Conclusiones: Este modelo ajusta bien los perfiles de deposicién de dosis generados sobre un maniqui de cabeza en su
eje central. Puede ser considerado como base para llevar a cabo correcciones experimentales, determinaciones dosimétricas
y otras consideraciones que necesiten de un modelo teérico del perfil de dosis.

Palabras clave: TC, modelo, perfil de dosis.

Purpose: This work present a model for the dose profile deposited in a standard phantom of 16 cm of diameter and 15
cm of length (manufactured with "polymethyl methacrylate" - PMMA) in a CT or computed tomography.

Method: The model proposed is based on error and gaussian functions, where the most of parameters used has a simple
physics justification. The data used for the development of this model have been obtained with a solid state probe.

Results and discussion: A good approach has been found to the experimental data with the proposed model, besides
being of great versatility since a great variety of experimental measures have been used, with different equipment and acqui-
sition parameters.

Conclusions: Our model adjust very well the deposition profiles of doses on a head phantom in its central axis. It can
be considered as a basis for carrying out experimental corrections, dosimetric determinations and other considerations that
require a theoretical dose profile model.

Key words: TC, model, dose profile.
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Fig. 1. Montaje experimental del maniqui de PMMA sobre el reposacabezas, con la sonda “CT Dose Profile” en su interior y
centrado en el isocentro del TC para adquirir el perfil de deposicién de tasa de dosis.

Introduccion

La importancia y utilidad de conocer el perfil de
dosis de un TC (CT Dose Profile, en adelante referido
como DP) viene derivada del hecho de que ésta es la
funcién en que se basan las definiciones de los indi-
cadores de dosis empleados en TC, como por ejemplo;
CTDly00, CTDIs 0 la eficiencias geométricas,! y es la
base para la determinacion de la dosis absorbida por
el paciente,? ademas juega un papel muy importante
en la calidad de imagen de los estudios tomogréaficos.3
Por lo tanto, su determinacion de la manera mas feha-
ciente posible es algo del todo deseable y necesario.

Existen muchos modelos teéricos para la forma del
perfil de deposiciéon de dosis de los equipos TC, algu-
nos de ellos sencillos como el propuesto por Shope et

18 -

al* basado en gaussianas y otros mas complejos como
los propuestos por Gagne®y por Weir,5 este Gltimo utili-
zando funciones del espacio de “Banach”. Este trabajo
presenta un modelo analitico de ajuste para el perfil de
deposicion de dosis que contiene 7 parametros libres
con significado fisico directo, siendo validado median-
te medidas experimentales.

Material y método

Definicion del DP y ejemplo

La forma del DP observada experimentalmente (fig.
2), se encuentra dividida en dos zonas claramente
diferenciadas; la zona de las colas donde la mayor
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Fig. 2. Perfil de datos experimentales obtenidos con la sonda TC Dose Profiler de deposicion de tasa de dosis a lo largo del
eje cabeza pies (z) del TC (Philips Brillance 16). Pitch = 0.6 y con NT = 2.4 cm.
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Fig. 3. Geometria para el célculo de la contribucion de la radiacion dispersa originada en el maniqui de PMMA.

contribucion es debida a la radiacion dispersa*® y la
zona central o zona del pico donde la forma es debida
a la forma del haz de radiaciéon moldeada por la filtra-
cion del equipo.*©

Hemos considerado que la parte de la cola (con-
tribucion dispersa (D(mGy).o,) Varia de forma propor-
cional al inverso del cuadrado de la distancia entre la
seccion del maniqui irradiado por el haz y la sonda
(D(mGY) colq o= r%). Por lo tanto, la parte de dispersa
gue colecta la sonda, al no incidir directamente el haz
de radiacion sobre ella, se puede aproximar como la
dispersa producida por un disco de espesor infinitesi-
mal y radio el del maniquf (fig. 3).

Por lo tanto, resolviendo la siguiente integral tendria-
mos la contribucién debida a la radiacion dispersa:

. ([ mGy |
D|—— =A —d
< s >cola 1~/0v d2 > (1)

Debemos considerar otro efecto, la atenuacion de
esta componente dispersa a lo largo del propio material
del maniqui antes de ser colectada por la sonda, ya que
la distancia recorrida d = \/r?+72), se hace a través
del propio maniqui, de modo que la fraccién de disper-
sa recibida por la sonda debido al disco infinitesimal se
atentia por un factor exponencial dependiente de la
propia distancia recorrida y del coeficiente de atenua-
cion efectivo para la energia del haz disperso, asi que la
integral (1) resulta modificada y toma la forma siguien-
te:

R yud
D(m—Gy) :Al/ £ -as @)
S cola 0 d

La integral (2) no tiene solucion analitica, por lo que
se ha resuelto sacando fuera de la integral el término
exponencial y proponiendo para este una solucién con
una distancia radial promedio de R/2. De esta manera,
la solucién aproximada a la ecuacion (2) puede reescri-
birse como (anexo la):

. 2 R?
D(m—Gy) —Aje MVE T (1+—2) (3)
S cola <

Para la parte central (D(’"TG)’)piw), hemos optado
por dos funciones error® moduladas en su parte cen-
tral por una paréabola a modo de funcién de modula-
cion, que daré cuenta de la atenuaciéon en forma de
abanico que sufre el haz debido a su divergencia (fig.
4). Asi pues, proponemos para la zona central una
funcion de la forma:

D (’“Gy) — fur(2), Mod(2)
S pico

_Azerf(zo_a> (1*BZ2) (4)

Esta ecuacion va precedida de una constante de
proporcionalidad A,, al igual que la expresion (3).
Finalmente, el modelo propuesto completo queda de
la siguiente forma:

—uyf 2+ & R?
A ”H”“(W*z) o<
Z
Azerf<ﬂ) (1-B2) —1<z<0
) <mGy> o
D|—) =
N —
A2<1—erf(%))(l—Bzz) 0<z<l
EVESY. R?
Are ”2+41"<1+—z> ezl
Z
)

Este modelo tiene varios parametros: A; , Parametro
libre de ajuste; R Radio del maniqui, establecido en 8
cm; u Coeficiente de atenuacion lineal efectivo; o
Pendiente de los flancos del pico; B “Achatamiento”
del perfil; a Punto de inflexién de la funcién error; [
Punto de unién de las colas con la parte del pico.

En la fig. 5 podemos ver la representacion grafica
del modelo (5).
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Fig. 4. a) Esquema geométrico de la divergencia del haz mostrando la diferencia de camino y por tanto de atenuacion entre
las distintas partes del haz (direccion cabeza-pies). b) Efecto de “achatamiento” del perfil en sus extremos debido a esta

atenuacion diferencial de la seccion del perfil.
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Fig. 5. Representacion del modelo (5) con sus tres partes
diferenciadas; las dos colas debidas, fundamentalmente,
a la dispersa y la parte central o pico.

Determinacion de los parametros del modelo

El modelo propuesto consta de diferentes para-
metros de los cuales algunos se han argumentado
con una base fisica sencilla y otros son meramente
parametros libres para el ajuste. A continuacioén, se
describe cada uno de estos parametros y como han
sido determinados.

Coeficiente de atenuacion lineal efectivo u
El coeficiente de atenuacién sabemos que es una
funcion de la energia y del nimero atémico del mate-

rial, pero esto complica mucho el modelo, por lo tanto,
hemos optado por utilizar el coeficiente de atenuacion
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efectivo o lo que es lo mismo, considerar el haz como
un haz con una energia efectiva y asociada a esta un
coeficiente de atenuacién efectivo. Para la determina-
cion del coeficiente de atenuacion efectivo, se debe
de tener en cuenta que cada equipo tiene un espectro
diferente, por lo que la energia efectiva sera diferente,
y asi su coeficiente de atenuacion lineal efectivo.

Para simplificar esta cuestion, hemos supuesto que
CTDI =< D < ¢ * y utilizando la relacién entre el CTDI
periférico (CTDI,) y el CTDI central (CTDI.) como
% =k, descrita por Choirul et a/,® hemos llegado a
la siguiente expresion, en una primera aproximacion,
para el coeficiente de atenuacion efectivo segin el
equipo utilizado:

In(k) 6)

En esta expresion hemos utilizando que d. — d, para
el maniqui de PMMA de cabeza es de 7 cm (fig. 6).
Los factores k que hemos utilizados estan reflejados
en la tabla 1.

Punto de inflexion de la funcion error a y los puntos
de unién de las colas con la parte del pico [

Estos parametros han sido determinados mediante
un proceso iterativo de ajuste y realimentacion (fig. 7).

Dicho proceso ha consistido en un primer ajuste
de estos parametros de manera manual para todos los
perfiles, determinado asi los valores (g, {)iniciales COrres-
pondientes a cada perfil (determinados con un ajuste
lineal). A continuacién, se han agrupado realizando
el promedio para cada valor diferente del ancho de
colimacion del haz (NT).
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Fig. 6. Geometria del maniqui estandar de cabeza de PMMA.

Tabla 1. Equipos TC utilizados para la medida de los perfiles experimentales de deposicion de tasa de dosis, alias
correspondiente y relacion entre CTDI. y CTDI, para el maniqui de cabeza.

Alias Fabricante Modelo kecabeza
TMO15 Philips Medical Systems Brilliancel6 1.06
TMO16 Philips Medical Systems BrilliancelO 1.06
TMO17 Philips Medical Systems Brilliancel6 1.06
TMO018 Philips Medical Systems Brilliance64 1.06
TM022 GE Medical Systems BrightSpeed 16 1.05
T™MO023 Siemens SENSATION 16 1.07
TM024 Siemens SENSATION 16 1.07
T™MO027 Philips Medical Systems BRILLIANCE 16 1.06
TMO30 GE Medical Systems REVOLUTION EVO 1.05

Posteriormente, se ha realizado un ajuste de la
tendencia de [ y a en funcion de NT. Utilizando esta
tendencia se ha determinado un conjunto de parame-
tros (a,l)predichos Para cada perfil. A continuacion, se

Si
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Fig. 7. Diagrama de flujo del proceso iterativo de ajuste seguido para la determinacion de los pardmetros a y I de cada perfil.
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parametros (a,!)predichos COMO parametros de entrada
del proceso, y se repite el ciclo. De dicho proceso
hemos obtenido unas relaciones entre (I, a) y el paréa-
metro NT.

Pendiente de los flancos del pico &

Este parametro se ha dejado como un parametro
libre y se ha ido ajustando segln las necesidades de
cada perfil.

Parametro B

Este parametro controla el achatamiento del perfil en
sus extremos mas alejados del eje central. Este acha-
tamiento es debido a la diferencia de atenuacién que
sufren los rayos del haz seglin pasen por el eje 0 por el
extremo mas alejado a este. Esta atenuacion es debida
a dos fenémenos: el primero, es la diferencia de cami-
no recorrido por el haz en aire hasta la superficie del
maniqui (Atir) Y €l otro hace referencia a la atenuacion
a lo largo del recorrido experimentado dentro del propio
maniqui (Afmaniqui) (fig. 4).

Esta circunstancia se ve reflejada en la siguiente
expresion (anexo Ib):

2
—uR 1+ il -1
! oW\, (7)

1+ NT
2DFim

De la cual se obtiene una expresion para B, relacio-
nada con la atenuacién total (anexo Ic):

At =

1—oAr

B= TNTN2 (8)
(%)

donde o = Jerr(2) (anexo Ic).

Jerr (24 5)
El ajuste de los parametros “libres” restantes (A1,2)
utilizados, los hemos determinado de manera semi-
manual, ya que al tratarse de un ajuste envolvente no
hay un método analitico para predecirlos.

Validacion del modelo y comparacién con los
datos experimentales

Para la validacion del modelo, hemos utilizado DP’s

medidos en los equipos indicados en la tabla 1. Se ha
empleado un detector de estado sélido de lectura en
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tiempo real, TC dose profiler Probe de RTI Electronics
(Gothenburg, Suecia).” El sensor de la sonda tiene un
tamafio de 250 um, siendo capaz de recolectar hasta
2000 valores de dosis por segundo, con lo cual la reso-
lucion (temporal y espacial) es adecuada9. La sonda
ha sido colocada a lo largo del eje central (fig. 1) de un
maniqui estandar de cabeza de PMMA.”

La obtencion de estos DP’s se ha llevado a cabo con
diferentes parametros de adquisicién, en particular, el
ancho del haz NT vy el pitch, el valor del kilovoltaje y
la carga (mAs) ha sido el mismo para todos, 120 kVp
y 100 mAs. Los perfiles han sido obtenidos sobre el
reposacabezas del equipo TC (fig. 1) por presentar este
una menor absorcion que la mesa. La medida ha sido
llevada a cabo sobre este aditamento debido a la impo-
sibilidad de suspender el maniquf en el aire por falta de
un soporte.

Debido a la configuracién experimental, la absorcion
del soporte (reposacabezas o mesa) se ve reflejada
en la forma del DP, haciendo que aparezca un perfil
“dentado” (fig. 2). Esta forma del perfil es inherente a
la medida, ya que al tratarse de un detector “puntual”,
el valor de tasa recogida depende de la orientacion
del tubo en cada momento, y este se puede encontrar
en su trayectoria con el soporte del maniqui (mesa o
reposacabezas), haciendo que aparezca una zona de
“absorcién” en el perfil. Estas zonas “dentadas” no apa-
recerian en caso de haber utilizado un dispositivo inte-
grador, como por ejemplo una pelicula radiocromica.

No obstante, el modelo obtenido sigue teniendo
validez ya que proporciona una envolvente del perfil
(modelo envolvente) (fig. b), sin tener en cuenta estos
picos de absorcion ocasionados por el soporte y la téc-
nica de medida.

Se ha elaborado un software usando MATLAB (The
Math Works, Inc. Version 2020a.) (anexo-Il) para el
ajuste de los parametros de cada uno de los perfiles,
utilizando los datos experimentales.

Resultados

Aplicando el modelo anteriormente descrito al
conjunto de datos mencionados, hemos encontrado
los siguientes resultados resumidos en las siguientes
tablas y graficas.

Debido al gran volumen de datos utilizados para el
desarrollo del modelo, Unicamente vamos a presentar
los valores especificos para los equipos mostrados en
la tabla 1, correspondientes a valores diferentes de
NT y pitch, con el fin de mostrar la versatilidad del
modelo.

" RTI Electronics. CT Dose Profiler User’'s manual — Version 6.2A.
RTI Electronics AB, Sweden 2014.
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Tahla 2. Parametros del modelo (5) para diferentes adquisiciones en diferentes equipos. R =8 cmy o = 0.22.

Equipo NT (cm) pitch Ay A y (em™) B
T™MO027 0.6 0.667 0.65 7.25 8.3E-03 5.648E-04
T™M022 1.0 0.938 0.72 6.56 7.0E-03 5.632E-04
TMO027 1.2 0.438 0.93 7.93 8.3E-03 5.647E-04
T™MO027 1.2 0.563 1.27 10.33 8.3E-03 5.647E-04
TM023 1.2 0.600 1.50 12.63 9.7E-03 5.662E-04
TM020 1.2 0.750 0.36 3.35 9.7E-03 5.662E-04
TMO16 1.5 0.300 0.79 5.96 8.3E-03 5.647E-04
TMO16 15 0.700 1.82 13.78 8.3E-03 5.647E-04
TMO16 1.5 0.900 2.33 17.25 8.3E-03 5.647E-04
TMO15 2.4 0.313 1.64 10.04 8.3E-03 5.645E-04
TM024 2.4 0.600 2.95 17.49 9.7E-03 5.660E-04
TMO30 2.4 0.625 2.49 16.34 7.0E-03 5.630E-04
TMO018 4.0 0.392 3.59 16.58 8.3E-03 5.639E-04
T™MO018 4.0 0.671 6.21 27.93 8.3E-03 5.639E-04
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Fig. 8. Representacion de los datos experimentales junto con el modelo propuesto para diversos equipos y técnicas de adqui-
sicién. a) TM020 con NT = 1.2 cm y pitch = 0.75. b) TMO16 con NT = 1.5 cm y pitch = 0.3. ¢) TM024 con NT = 2.4 cm

y pitch = 0.6. d) TMO18 con NT =4 cm y pitch = 0.392.
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Fig. 9. Representacion de los parametros a (a) y I (b), respectivamente en funcién de NT, asi como su linea de tendencia.

En la tabla 2, tenemos los resultados de los
parametros del modelo (5) asi como los valores de
pitch 'y NT con los que han sido obtenidos los datos
experimentales. Se muestra un abanico de anchos
de haz (NT) y valor del pitch suficientemente amplio
para mostrar como trabaja el modelo bajo diferentes
condiciones de adquisicion. En la fig. 8 podemos ver
como se ajusta el modelo envolvente con los datos
experimentales para cuatro casos de los expuestos en
la tabla 2.

En la fig. 9 podemos ver la tendencia encontrada
paraay | con NT, obtenidos en el ultimo ciclo del ajus-
te iterativo (fig. 7), la cual ha quedado implementada
en el software desarrollado.

Finalmente, se observé que la pendiente de los
flancos del pico o, asumida inicialmente como para-
metro libre para cada perfil, manifestaba una tenden-
cia convergente, independiente del equipo y de la
configuracion, por lo que se decidié hacer un prome-
dio con los valores de o de la Ultima iteracion (fig. 7),
encontrando un valor igual a 0.22.

Discusion

Es necesario particularizar que, si bien la deter-
minacioén de los paréametros del modelo (R y u) se ha
tratado de justificar en todo momento, en el software
desarrollado se deja la libertad de poder variarlos o
incluso, realizar una prediccion automatica de los
mismos.

El modelo es una aproximacion de gran versatilidad
para el ajuste de la forma del DP, ya que en algunos
casos podria considerarse mas parabdlica,!0 al igual
que la contribucion de radiacion dispersa puede ser
manipulada convenientemente. Ademas, el desarrollo
del software permite analizar de forma rapida y senci-
lla los valores experimentales de los DP’s.
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Las relaciones encontradas entre los parametros
(ai, I;) y NT, predicen de una manera muy aproximada
el valor de los mismos, tal y como se desprende de su
dependencia lineal (fig. 9), si bien es cierto que, una
vez realizada una primera prediccion de dichos para-
metros para cada perfil, hay un ajuste “fino” suscepti-
ble de ser llevado a cabo. La variacién en la forma final
del modelo, una vez realizado este ajuste, no difiere
de manera sensible de la predicha sin realizar dicho
ajuste fino, por lo que la bondad de la predicciéon de
las relaciones mostradas en la fig. 9 puede conside-
rarse suficiente.

Conclusiones

Este modelo se ajusta satisfactoriamente a los
resultados experimentales y es capaz de predecir la
forma del perfil de deposicion de tasa dosis (DP). La
variedad de perfiles y equipos utilizados para su desa-
rrollo muestra la amplia validez del modelo.

Este modelo puede ser utilizado como base para
la determinacion de otros parametros dosimétricos,
como la dosis a paciente e incluso para la correc-
cion de medidas experimentales del propio indicador
introducidas en el propio proceso de medida, como
pueden ser la atenuacién de la mesa de equipo CT.
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Anexo | - Calculos

a. Obtencion de la expresion (3)

Para la resolucion de la integral (2):

R ,—ud
D(’"—Gy) :Al/ £ -as )
S cola 0 d

Como ya comentamos esta integral no tiene una
solucién analitica, por tanto, se ha optado por una
solucioén parcial, en la cual hemos sacado el término
exponencial de la misma y se ha utilizado para este
una distancia radial a la sonda promedio de R/2 (la
mitad del radio del maniqui), por tanto y segun la fig.
4 nos queda la siguiente expresion:

R
D (_mGy) = A, ef”\/zz+¥/ %dr'
cola 0

N

(10)

2, R2
=A1 eiﬂ Z+T[

Por tanto, nos queda resolver la integral I. Para
resolver esta integral debemos tener en cuenta como
se puede ver en la fig.4 que el dS=2nr'dr’ y sustitu-
yendo esto en I, nos queda:

Romr (11)
I:/O ?dr’

Y como se desprende también de lafig. 4, d = /> +22)
por tanto:

R / R /
2nr p 2r ,
1:/ - 2dr:Tc/ - 2dr
o " +z o M +z

2
:Tcln(r'erzz)K:nln {1+%} (12)

Finalmente sustituyendo 7 en la expresion de D'(’”TG-")w,a
llegamos a la expresion (3).

h. Obtencion de la expresion (7)

La expresion (7) consta de dos partes, vamos a
empezar con la debida al aire Ar. Si nos fijlamos en
la fig. 10, veremos que hay una diferencia de distancia
entre los rayos que llegan al centro del maniqui y los
que llegan al extremo, por tanto, habré un factor de
atenuacion debida a esta diferencia de recorrido de
camino de los rayos.

Haz de
radiacién

d2

[T

Eje del haz
Maniqui de PMMA

T

NT2

DFiso

Eje del isocentro

Fig. 10. Representacién geométrica de la incidencia del
haz de radiacion sobre el maniqui de PMMA colocado
sobre el eje del isocentro del TC.

Suponiendo que la atenuacién de la radiacion es
inversamente proporcional al cuadrado de la distancia
y que el coeficiente de atenuacion del aire es 0.

o d12 o (DFixo 7R)2
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La otra parte de la expresion (7) es debido a la
diferencia de recorrido de los rayos dentro del propio
maniqul (Atmaniqur) (fig. 10), pero en este caso no
podemos considerar que el coeficiente de atenuacion
del medio sea cero, por tanto, debemos introducir en
primera aproximacion un término exponencial que
tenga en cuenta este fenémeno, asi:

2 s 2
dje _d3

— —u(ds—ds)
2 ,—ud- 2
dye ns  dy

Atmaniqm’ -

(14)

Asi volviendo a la fig. 10 y con un poco de geome-
tria basica podemos reescribir esta expresion como:

Atmaniqut’ =

(15)

Por tanto, como la atenuacion es producto de
ambos fenémenos, podemos escribir que la atenuacion
total sera:

2

NT?
At = o eiﬂR( vz, 71)

1+
2EFiS()

c. Obtencion de la expresion (8)

Podemos relacionar la atenuacion total At con el
parametro B de la parte del DP correspondiente al
pico de la siguiente forma. La parte del pico tiene la
forma mostrada en la fig. 11. En ella podemos ver el

Funcién sin atenuacion

Funcion atenuada

NT/2

Fig. 11. Efecto de la atenuacion, producida por la diferen-
cia de distancia recorrida entre los rayos del eje del haz
y los del extremo del mismo sobre la parte del pico del
modelo D(“2) ico-

5
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efecto de la funcién de modulacién Mod(z) (5) en la
parte marcada como atenuada.

Asi pues, teniendo en cuenta la definicion de
D(”™) ..o (4)y aplicando esta a los puntos uno y dos

N

de la fig. 11, tenemos:

Dpico (Z+ g) _ ferr (Z+ g) Mod (Z—|— g)
Dpico (Z) ferr (Z) Mod (Z)

~_Mod (z+ %)
— % T Mod(m) (17)

Donde hemos utilizado que oo = —Z=2__ por tanto
) Sor,(z+NT /2)

y teniendo en cuenta que la atenuacion que sufre el DP

puede ser escrita como  Dyico(2), podemos escribir:

Dpi(‘() ( 1)

T\? 1—aA
a=1-p(N —>B=7°‘2t
2 (ML)

2

(18)

Anexo Il - Software desarrollado en Matlab

Para la aplicacion practica del modelaje de los DP’s
hemos desarrollado una herramienta aplicativa en
MATLAB con el fin de hacer aiin mas versatil el mode-
lado y analisis de los datos. A continuacién, vamos a
describir de manera breve dicha aplicacion.

Preparacion de datos

En la fig. 12 podemos ver la pantalla de inicio, en
ella podemos abrir un perfil exportado en formato “.ixt”,
tras lo representara en la primera zona de dibujo de la
parte derecha y deberemos introducir los datos reque-
ridos (fabricante, pitch, NT, centro y k) el valor de k,
segun el fabricante y hayamos seleccionado maniqui
de cuerpo o cabeza en opciones nos completara con un
valor generico,!! aunque puede ser modificado.

Una vez rellenada esta informacién, debemos pul-
sar el botén trocear para que el software nos separe las
tres zonas de ajuste mencionadas en este trabajo.

Ajuste

Ahora pasamos a la pestafa ajuste la cual aparecera
en blanco hasta que presionemos el botén pre ajuste,
momento en el cual el software generara la curva envol-
vente y nos mostrara los parametros calculados segun
lo descrito en el trabajo (fig. 13).



Modelo de ajuste del perfil de dosis de un TC sobre un maniqui estandar de cabeza de PMMA

4] MATLAB App

TMO15_NT240_P0600_08
0218.txt

c{ Servicio fe 1
Radiofisica
Hospitalaria

| Abdr

Fabricante

mGy/s
-

|Phiips ¥ ]

Prep. Datos iNﬁh Im I
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Z (cm)

o
T e
Centro(cm) | 17 [

K [ 10 ]

15

mGyls
3

22 2 4 6 8
2-z0 (cm)

10

frm ey 12
| Renormalizar |

14

16 18
z({cm)

22

Fig. 12. Pantalla de inicio de la app de MATLAB para aplicar el modelo, zona de preparacién de los datos.

4] MATLAB App - [m] X
TMO15_NT240_P0600_08 | Prep Datos  Ajuste  Analisis | Comparacion  Opciones |
0218.txt
Parametros de la cola
— Datos Exp .A 277 -
Cﬁua.&.";;u: Modelo =
ospitalaria —
15+ R sfE
[ abir [w 0008324 2]
Parametros del pico
Fabricante »
= [ 17595
|Philips ¥ | 6\ 10} i T
E o 23
Pitch | 06
- ‘ B 0.0002869 -5
NT(em) | 24 [a1 1561[3]
Centro (cm) [Ta7 @ 5F : T
) a2 18415
K [ 106 R
r ‘ Pardmetros comunes
. . L L . .];—1—5@
12 14 16 18 20 22 7]:‘
12 1842
Trocear | z (cm) [~J
Renormalizar | | Pre Ajuste | Importar | Limites | | Centrar

Fig. 13. Pantalla de ajuste de los datos experimentales al modelo desarrollado de la app de MATLAB para aplicar el modelo.

Aqui podemos retocar todos los parametros que
deseemos del modelo y el software ira modificando la
curva en tiempo real hasta conseguir una envolvente lo
mas ajustada posible a los datos experimentales.

Analisis

Una vez que hayamos conseguido una curva lo mas
ajustada posible a los datos experimentales pasamos a
la pestafa analisis (fig. 14), en la cual tendremos los
valores numéricos que arroja el analisis de los datos,
tanto experimentales, como del propio modelo.
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TMO15_NT240_P0600_08 | Prep Datos Ajuste Analisis Comparacion Opciones
0218.txt P

i) Resultados | Analizar
A=2TT0 A.exp=T4.90 P(80)=3.68% AL=9.46%
F-80om A.mod=86.95 P(60)=11.36% FWHM=3.13cm | Exportar
RS.008 Dif.A=13.85% P(Geo)=15.26%
: ico cemtral
Fabricante e
: Amax=17.588 2 2
R
Philips v | Amin=15.924 BEMGY/y = AT In(1 + R_)
s x2
pitch [ = J o=0.220
% A = Amplitud
NT (cm) I 2 S D0p ol 1 = Coeficiente de atenuacién (cm™*)
4 B R — Radio maniqui (cm)
Centro (cm) 17 @, ASAHADS
- & . MG x-X;
K [ 106 | ) D (Ms) = aerf (<7) (1-Bxx))
A — Amplitud
xc=17.00 cm x%[i = 1.2] —+ Punto de cambio del perfil
o — Pendiente de la funcién error(erf(x))
- 1=15.637 cm B — Caida de la pardbola
| Trocear | x, - Centro
12=18.403 cm
| Renormalizar |

Fig. 14. Pantalla de resultados procedente del andlisis del modelo y de los datos experimentales perteneciente a la app de
MATLAB desarrollada en este trabajo.

Mencionar que pulsando el botdn exportar nos No vamos a describir mas en profundidad la app,

generara un archivo “.txt” con los resultados obtenidos. aunque su versatilidad es mucho mayor, para mas
informacién (franciscorafael.lozano@salud.madrid.org).
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