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1. RESUMEN

El Sistema de Planificacion de Tratamiento (TPS), es parte fundamental en todo proceso de
planificacion de tratamientos, tanto en Teleterapia como en Braquiterapia de alta tasa de
dosis, siendo asi que se garantiza el calculo correcto de la dosis en los puntos que se

establezcan de interés.

Diversos tratamientos en Braquiterapia son planificados con sistemas que utilizan el método
de célculo del TG-43U1.

El proposito de este trabajo es implementar la caja de reconstruccidn a este sistema y uno de
los métodos analiticos para verificar el calculo de la tasa de dosis del sistema de planificacion
de tratamiento en braquiterapia en el Centro Nacional de Radioterapia (Nora Astorga) y a la
vez comprender y verificar el algoritmo de calculo utilizados por el TPS. El método utilizado
estd basado en el formalismo del TG-43, propuesto por la AAMP en 2004 para el cual se
elaboraron hojas electronicas en Excel para el calculo manual de la tasa de dosis. se verifico
si este programa cumplia con las recomendaciones del TG-43UL. Para ello se comprobaron
los datos fisicos instalados para esta fuente de ®°Co modelo C00.A86. Para el calculo de dosis
en el TPS se prescribié una dosis de 1.00 Gy a un tiempo de parada de 20 segundos y las

actividades al momento de las planificaciones para los diferentes casos.

Los resultados en las tablas 10, 12, 13,14, 23 y 24 muestran los valores de las tasas de dosis
para el Comisionamiento y la verificacion en las coordenadas de todos los planos y en las
tablas 15, 16, 21y 26, muestran los errores relativos porcentuales asociadas a cada valor de
tasa de dosis por el planificador y las calculadas mediante el TG-43U1 y la tabla 27 las

incertidumbres asociadas a cada funcion.

Al mismo tiempo se verifico el calculo de la dosis haciendo uso de un aplicador tipo Tandem
mas Cilindro para una muestra de 10 pacientes para poder verificar esa dosis dada, por el
TPS Y hojas Excel; se elabor6 un protocolo el cual nos garantiza la calidad de la entrega de

la dosis a los puntos de prescripcion en el paciente.



2. INTRODUCCION

El Céncer constituye una de las principales causas de muerte en el mundo, de acuerdo a la
Vigilancia Epidemioldgica del Cancer, en los ultimos afios el censo de enfermedad por el

Cancer se ha incrementado progresivamente con mayor impacto en las poblaciones.

La Radioterapia como herramienta para tratar el Cancer ha evolucionado con los avances
cientificos de la Fisica y la Oncologia. Al mismo tiempo la Radioterapia es una forma de
tratamiento que se basa en el efecto que tienen las radiaciones ionizantes sobre las células
malignas. La puesta en servicio clinico de los Sistemas de Planificacion de Tratamiento (TPS,
por sus siglas en inglés) es parte fundamental en todo proceso de planificacion de tratamiento
tanto en Teleterapia, Braquiterapia de baja y alta tasa de dosis y en Radioterapia metabdlica
con Yodo radiactivo, para garantizar el calculo correcto de la dosis en los puntos que se
establezcan de interés. Existen diversos tratamientos de Braquiterapia que son planificados
siguiendo el formalismo del Task Group TG-43 [1] debido a su rapidez de célculo de las
distribuciones de dosis, pero este formalismo tiene unas observaciones importantes en el
calculo de la dosis, una de ellas es la uniformidad del volumen del tejido en la que se realiza
el célculo, la cual considera un volumen uniforme de agua, dejando de lado las
inhomogenidades de las densidades de los tejidos, y otra de ella son los Factores de

Atenuacion de los Aplicadores entre otros aspectos que se toman en cuenta.

Es por ello que el propdsito de este trabajo fue la puesta en servicio clinico del Sistema de
Planificacion de Tratamiento con el algoritmo de calculo del TG-43 para una fuente de *°Co
con el equipo Sagi-Nova, mediante el Sistema de Planificacion de Tratamiento SagiPlan,
realizando la modelizacion de la fuente y el calculo de la dosis manualmente haciendo uso
de hojas electronicas en Excel, basandose en el formalismo del Task Group TG-43 para
garantizar la calidad de la entrega de la dosis a los puntos de prescripcion, el cual se llevara

a cabo en el Centro Nacional de Radioterapia “Nora Astorga”.



3. PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

Se estima que menos de una cuarta parte de los centros a nivel mundial realizan sus propias
pruebas de aceptacién y puesta en servicio clinico, en las cuales se dejan las referencias de
sus respectivos margenes de aceptabilidad y la periodicidad con la que se evalGan los
posteriores controles de calidad del sistema de planificacion de tratamiento en Braquiterapia
de alta tasa de dosis ya que son esenciales para evitar errores ya sean sistematicos o aleatorios
y garantizar el calculo correcto de la dosis en los puntos que se establezcan de interés para
optimizar ain mas los planes de tratamiento mas alla de las restricciones de dosis clinicas

estandar; es por ello que se plantea la siguiente interrogante:

¢Por qué es necesario realizar la puesta en servicio clinico y la verificacion del calculo de la
dosis del sistema de Planificacidon de Tratamiento con el algoritmo de célculo del TG-43 en
Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis que garantice la calidad en la entrega de la dosis al punto
de prescripcion?
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4. JUSTIFICACION

Las pruebas de aceptacion clinica para los TPS es parte fundamental en todo proceso de
planificacion de tratamiento tanto en Teleterapia como en Braquiterapia de alta tasa de dosis,
siendo asi que se garantiza el calculo correcto de la dosis en los puntos que se establezcan de
interes. El protocolo TG-43 de la Asociacion Americana de Fisicos Médicos actualmente en
uso para la especificacion de las distribuciones de dosis alrededor de una fuente de alta tasa
de dosis para Braquiterapia, propone realizar los calculos reportados en agua, los sistemas de
planificacion de tratamiento realizan los calculos para una matriz de puntos en un plano para
evaluar la dosis y no consideran los cambios de drganos ni de tejidos que naturalmente tiene
el cuerpo humano, si bien el agua es una buena aproximacion para simular la interaccion de
la radiacion con la materia a estas energias, buscando una precision al realizar los célculos
de la dosis, teniendo de esta manera una distribucién de dosis aproximada a los
proporcionadas por el sistema de planificacion de tratamiento, permitiendo asi mejorar los
planes de tratamiento y elaborar un protocolo que garantice la calidad en la entrega de la
dosis en el punto de prescripcion en pacientes que utilicen aplicadores Cilindro, Tandem mas
Cilindro, Tandem mas Anillo, Fletcher y aplicadores para uso exclusivo para Cancer

Endometrio).

La necesidad de abordar este trabajo investigativo se encuentra en el interés de desarrollar
herramientas y alternativas para el sistema de planificacién de tratamiento, mediante el
formalismo del TG-43 haciendo uso del calculo de la dosis manualmente y a través de hojas
electrénicas en Excel, verificando al mismo tiempo el célculo de la dosis haciendo uso del
aplicador vaginal y con la elaboracion de un protocolo que garantice la calidad en la entrega

de la dosis al punto de prescripcion.

Siendo el Centro Nacional de Radioterapia “Nora Astorga”, el Ginico centro en el pais que
consta con las condiciones y ademas el servicio que proporcionan estos tipos de tratamiento
de gran importancia e interés para la ciudadania que ofrece tratamiento de Braquiterapia

Intracavitaria Ginecoldgica a pacientes oncolégicos.
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5. OBJETIVOS

a. Objetivo General

Efectuar la Puesta en Servicio Clinico del Sistema de Planificacion de Tratamiento
SagiPlan 2,0 que posee el algoritmo de célculo del TG-43 en Braquiterapia de Alta
Tasa de Dosis, en el Centro Nacional de Radioterapia “Nora Astorga” en el periodo

Abril- Junio del afio 2018”.

b. Obijetivo Especificos

Realizar la modelizacién de la fuente y el calculo de la Dosis manualmente basado

en el formalismo del TG-43 a través de hojas electrénicas en Excel.

Implementar una caja de reconstruccion para el TPS SAGIPLAN en casos
especiales, en Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis.

Verificar el célculo de dosis utilizando aplicador vaginal, haciendo uso de una

muestra de Pacientes en Braquiterapia.

Elaborar un protocolo que garantice la calidad en la entrega de la dosis al punto de
prescripcidn en pacientes que utilizan aplicadores tales como: Fletcher mas Cilindro

y Tandem mas Anillo.
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6. MARCO REFERENCIAL

6.1. Antecedentes

Pérez J, Venselaar J, en el 2004 presentaron una guia practica para el control de calidad de
equipos en Braquiterapia. En este trabajo los autores decidieron presentar un folleto completo
en donde incluyeron una amplia gama de aspectos fisicos y de calidad, en donde se
discutieron las aplicaciones de control de la Braquiterapia. En el folleto que realizaron
incluyeron la metodologia del control de calidad y en los contenidos reflejaron la actualidad,
las opiniones sobre sobre CCC que son expresadas en las publicaciones existentes. En el
capitulo que aborda acerca de la calibracion de fuentes sigue de cerca las recientes del
documento IAEA TecDoc-1274 [6], con el acceso simplificado a datos numéricos. Uno de
los capitulos que abordan esta dedicado al célculo de la dosis. El sistema de planificacion de
tratamiento de Braquiterapia (TPS) se presenta un resumen general, acerca de la estructura,
el modelo de la fuente, el formalismo de la AAPM TG-43 en donde se incluye las
recomendaciones internacionales y las practicas consideraciones que proporcionan las pautas
haciendo uso de los datos de referencia y la informacion de la fuente en Braquiterapia, todo
esto conforme a los sistemas actuales de formalismo de dosimetria y planificacion del
tratamiento. Finalmente, el lector encontrara datos de fuente actualizados (referenciados) que
se utilizardn como entrada y al mismo tiempo verificar y comparar completamente los TPS
en el célculo de dosis. Los datos obtenidos en este trabajo se presentaron como tabla de dosis
absorbidas en agua, recomendando de esta manera que los valores para las cantidades

utilizadas en el formalismo del TG-43 para una lista completa de Braquiterapia.

Granero D, Pérez J, Ballester F, publicaron el 9 de agosto del 2007en Espafia un estudio
dosimétrico de una nueva fuente de ®Co utilizada en Braquiterapia. El propdsito de este
estudio fue obtener los parametros dosimétricos de una nueva fuente de %°Co utilizada en
Braquiterapia de alta tasa de dosis y fabricada por BEBIG [Eckert & Ziegler BEBIG GmbH
(Sociedad de Responsabilidad Limitada), Germany]. EI método de Monte Carlos se ha
utilizado para obtener la distribucion de la tasa de dosis en la actualizacion del formalismo
TG-43U1 de la Asociacion Americana de Fisicos Médicos. Ademas, para facilitar el proceso

de control de calidad en los sistemas de planificacion de tratamiento, se ofrece una tabla de
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tasa de dosis rectangular bidimensional, coherente con el formalismo de calculo de dosis de
TG-43U1. Estos conjuntos de datos dosimétricos se pueden utilizar como datos de entrada
de los calculos de TPS para validarlos.

Palmer A, Hzenda B, Hayman O, Nagar Y, en el Queen Alexandra Hospital, Portsmouth
Hospital NHS Trust, UK, realizaron un documental de la larga vida media de ®°Co en
comparacion con *2Ir tiene beneficios econdémicos y practicos, sin embargo, el efecto de la
energia mas alta de ®°Co en los enfoques de planificacion del tratamiento y los resultados en
la Braquiterapia HDR ginecoldgica no se ha investigado completamente. Este trabajo
compara las caracteristicas de la fuente fisica de los dos is6topos utilizados en el sistema de
pos carga IBt Bebig MultiSource®, e investiga las diferencias en las técnicas de planificacion
para optimizar la cobertura del tumor y la preservacion de érganos criticos (OAR) para los
dos isotopos.El volumen clinico objetivo de alto riesgo (HR-CTV), vejiga, recto y sigmoide
se describieron en imagenes de TC de ocho pacientes ginecoldgicos para la braquiterapia
HDR. Se produjeron varios planes de tratamiento 3D para cada paciente en el sistema de
planificacion de tratamiento (TPS) HDRplus®, utilizando un tubo intrauterino (IUT) y un
aplicador de anillo, con una carga estandar de IUT / anillo. Las variables de planificacién
utilizadas en este estudio fueron: La eleccion del is6topo, ©°Co o *2Ir; la eleccion de la
prescripcion de dosis y la normalizacion (para Manchester punto A 0 GEC-ESTRO HR-
CTV); patrones de carga estandar y no estandar; optimizacion del tiempo de permanencia del
algoritmo TPS. El analisis cuantitativo de los planes de tratamiento resultantes se realizo
mediante distribuciones de isodosis, histogramas de dosis volumétricas, HR-CTV D90 y
V100%, dosis en el punto A, ICRU recto y vejiga, y D0.1cc, D1cc y D2cc para las OAR.

Hernandez F, Portillo R, Ferro Y. ElI 27 de Marzo del 2018, desarrollaron el
Comisionamiento del TPS SAGIPLAN 2.0 en el Centro Nacional de Radioterapia “Nora
Astorga”, Managua, Nicaragua, de la firma alemana ECKERT & ZIEGLER. Esta unidad fue
instalada en la sala exterior contiguo a la estacion de trabajo del equipo EQUINOX. Este TPS
provee una intuitiva y amigable interface haciendo una planificacion mucho maés facil y
rapida. En este informe se evalud la verificacion del funcionamiento de los equipos,
componentes mecanicos de la unidad y aspectos mecanicos de seguridad, lo cual incluyo el

monitoreo de areas encontrandose una tasa de dosis menor a 3 uSv/h en el sitio donde
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permanecen los TOEs (Trabajador Ocupacionalmente Expuesto). La Calibracion de la fuente
en términos de la tasa de kerma en aire a 1 m a partir de mediciones en aire y con camara de
pozo esta se encontrd dentro del limite de aceptacion con un -1.95% de discrepancia y se
realizo un plan de tratamiento con una matriz de coordenadas de puntos para verificar el TPS

y compararlo con un programa realizado en Matlab y se encontro6 discrepancia menor al 3%.

El Tratamiento del cancer con Braquiterapia de Alta tasa de Dosis (HDR, por sus siglas en
inglés) requiere una planificacién y entrega precisas y cuidadosas, particularmente porque la
mayoria de los sitios de tratamiento son adyacentes a érganos criticos y tejidos sanos. El
rendimiento de la unidad HDR y su capacidad para implementar con precision una serie de

aspectos de origen planificados, es fundamental para la calidad del tratamiento.

La precision de las dosis administradas depende particularmente del posicionamiento de la
fuente debido a las distancias cortas entre el objetivo y la fuente, los gradientes de dosis
pronunciados y las grandes correcciones de la ley inverso al cuadrado para cualquier error.
Antes del uso clinico, las nuevas unidades de tratamiento de HDR requieren una evaluacion
exhaustiva para verificar que el rendimiento y los criterios de precision. Las evaluaciones de
desempefio anteriores (McDermott et al. 1996, Wallace 1997) han demostrado que puede
haber un control apreciable de la fuente y diferencias dosimétricas entre diferentes modelos
de sistemas HDR.

Existen varias publicaciones sobre los requisitos generales que debe contener un control de
calidad para unidades de HDR (Mayles et al 1999, Nath et al 1997, Venselaar y Perez-
Calatayud 2004, Wilkinson 2006) y resultados especificos para unidades HDR de otros
fabricantes (McDermott et al 1996, Wallace 1997), pero no hay otras publicaciones para la
unidad de tratamiento BEBIG HDR, pero esto no impide ni afecta en ella, solo que han sido
pocas las publicaciones que han hecho uso de esta unidad, pero han venido evolucionado

grandemente durante los Gltimos afos.
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6.2. Sistema de Planificacién de Tratamiento

Los Sistemas de Planificacion de Tratamiento para Braquiterapia han evolucionado

enormemente durante los Gltimos afios.

En el afo 1992 la fundacién de BEBIG GmbH suministro mundial de los aplicadores
oftalmicos con °Ru,en el 2001 la puesta en marcha de la produccion de semillas con la
fuente de '2°I, el 2003 entrada mundial al mercado internacional con la primera instalacion
de MultiSource en Japon con %°Co, el 2004 el marcado CE para el software de planificacion
de tratamiento HDRplus con una biblioteca integrada de aplicadores y también el marcado
CE para el dispositivo de carga diferida MultiSource de HDR con la primera dosimetria In-
vivo integrada, en el 2013 est4 la adquisicion de Mick Radio Nuclear Instrument, Inc.,
pionera en braquiterapia y la fabricante lider de aplicadores, en el 2014 méas de 250
dispositivos de carga diferida han sido entregados en mas de 50 paises en todo el mundo, la
mayoria de ellos estan utilizando fuentes de ®°Co, en el 2015 el lanzamiento del sistema de
braquiterapia de proxima generacion Eckert & Ziegler BEBIG SagiNova y SagiPlan y en el

2017 las instalaciones de equipos SagiNova en mas de 15 paises.

En Nicaragua el Centro Nacional de Radioterapia ‘“Nora Astorga” es el tinico que cuenta con
el equipamiento necesario para brindar este tipo de servicio y dicho equipo contiene el

Sistema de Planificacién de Tratamiento SagiPlan.

La interfaz de planificacion de Tratamiento SagiPlan, contiene una plataforma para todas las
necesidades de planificacion de HDR, es fécil de usar e intuitivo, es preciso, especifico y
eficaz, con una conectividad completa y flexible y una evaluacion integral del plan. SagiPlan
asegura que todas las partes del cuerpo pueden planificarse desde el mismo entorno de
software. Por ello, se hace necesaria una verificacion independiente individualizada de los
datos exportados a la maquina de carga diferida siendo esto, ademas, un requisito legal desde
el RD1566/19981 (codigo del requisito legal) [11]. Verificar manualmente la dosis asociada
a las posiciones y tiempos de parada de la fuente no es una opcion préactica por su mayor

complejidad y coste temporal.
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El andlisis formal de riesgos pone de manifiesto que es en la definicion manual de parametros
donde se concentra el mayor numero de errores en las aplicaciones de braquiterapia. Por este
motivo, una verificacién individualizada de los tratamientos de alta tasa de dosis (HDR) debe
incluir no solo la dosis en determinados puntos representativos, sino también la eleccion de
fuentes (modelo y actividad), la longitud de los catéteres, las posiciones, tiempos de parada
y paso de la fuente; dicha verificacion independiente en la préctica clinica tiene que ser rapida
y sencilla. Resulta atil, ademas, poder almacenar en un soporte informatico de uso extendido
y facil manejo, los datos mas representativos del tratamiento, para su futura revision o analisis

estadistico.

6.3. El Formalismo de Célculo del Protocolo TG-43

Basado en el modelo de calculo propuesto por el Grupo de Trabajo de Colaboracion
Intersticial (ICWG), el Grupo de Tarea N° 43 del Comité de Terapia de Radiacion AAPM,
publicaron recomendaciones sobre el formalismo y parametros de dosimetria para fuentes de
braquiterapia intersticial en 1995.

Los formalismos de célculo anteriores se basaron en la actividad de aplicacion, masa
equivalente de radio, constantes de la tasa de exposicion y coeficientes de atenuacion tisular.
Estos formalismos mas antiguos no tuvieron en cuenta las diferencias entre las fuentes de
origen en la construccion de nucleos activos y el disefio de encapsulacién. Con la excepcion
del radio, las constantes de velocidad de exposicidn y otros parametros de entrada a estos

algoritmos que dependian solo del radiondclido.

En contraste con estos métodos, el formalismo TG-43 introdujo e incorpord constantes de
tasa de dosis y varios otros parametros dosimétricos que dependeran del disefio de la fuente
especifica. El TG-43 es un formalismo coherente, sencillo de implementar, y se basa en un
pequeiio numero de parametros o cantidades que pueden extraerse facilmente de las
distribuciones de tasas de dosis calculadas por los diferentes métodos existentes como los
son MBDCA, CCC, GBBS y MC.
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En 1995 la AAPM introdujo el formalismo de calculo TG 43 para establecer la distribucion
de dosis alrededor de fuentes cilindricamente simétricas, para tales fuentes la distribucion de
dosis puede ser descrita en términos de un sistema de coordenadas polares con su origen en
el centro de la fuente, donde r es la distancia desde el origen al punto de interés P y 0 es el

angulo con respecto al eje longitudinal de la fuente, como se muestra en la ilustracionl. El

T

punto de referencia P (ro, 00), esta en el eje transverso de la fuente 6, = Sya 1 cm del centro

de la fuente, es consistente con la practica de usar una distancia de 1cm como punto de
referencia para la planeacion de tratamientos [1]. Existe otra correccion del TG-43U1
llamado “Erratum” el cual fue recibido el 18 de Marzo del afio 2010, aceptado para su
publicacion el 22 de Marzo del 2010 y publicado el 29 de abril del 2010; este documento
aclara un punto y corrige un error tipografico en el suplemento del informe de la AAPM
Grupo de Tareas N°43 actualizado de la AAPM TG-43U1S1, en la seccién 111.B, en donde
presentan aclaraciones sobre los métodos recomendados de interpolacion y extrapolacion
para la Funcion de Anisotropiaen 1D y r.

P(r5,6,) 3

e

-

llustracion 1. Geometria asumida para el formalismo del TG-43 para el calculo de la Dosis.

La tasa de dosis D (r, 8) en el punto P (r, 8) puede ser escrita como:

G (r,0)

D(r,0) =SA——=
(r.6) kAG(Toeo)

g (r)F(r,0) Ec.1
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Donde:

r: distancia (en centimetros) desde el centro de la fuente activa hasta el punto de interés.

ro: denota la distancia de referencia que se especifica para ser 1 cm.

©: es el angulo polar que especifica el punto de interés, P( r, 0), con respecto al eje
longitudinal de la fuente, 0o es el plano de referencia que define el plano transversal de la
fuente, y se especifica a 90°.

Sk: es el Rendimiento de Kerma en Aire de la Fuente.

A: es la Constante de Tasa de Dosis en Agua.

G (1, 0): es el Factor Geométrico.

g (r): es la Funcion Radial de la Dosis.

F (1, 0): es la Funcion de Anisotropia.

En la practica clinica, la posicion y la orientacion de la fuente se identifican mediante
marcadores radio-opacos. En general, estos marcadores se colocan simétricamente dentro de
la capsula de la fuente, de manera que el marcador, la distribucion de la radiactividad y la
capsula tienen el mismo centro geométrico en el eje de simetria de la fuente. Por lo tanto, la
determinacion de la ubicacién de la distribucion del radiois6topo se basa en la identificacion

de los marcadores radio-opacos.

6.4. Rendimiento de Kerma en Aire de la Fuente (Sk)

El informe de la AAPM TG-43U1 propone revisiones menores a la definicion del
rendimiento de kerma en aire de la fuente Sk, que se introdujo por primera vez en el informe
de la AAPM TG-32 en 1987. El Sk tiene unidades pGym? h=! = 1 U y es numéricamente
idéntica a la cantidad de aire de referencia de la tasa de Kerma recomendada por la ICRU 38
y la ICRU 60.

La intensidad de Kerma, es la tasa de Kerma en aireKs(d) en el vacio y debido a fotones de
energias mayores que & (energia de corte), en una distancia d (distancia desde el centro de la

fuente al punto de interés), multiplicada por el cuadrado de la distancia.
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El reporte TG-43 de la AAPM define el rendimiento de Kerma en Aire de la fuente como:

Sk = Ké‘(d)dz Ec.2

La cantidad d es la distancia desde el centro de la fuente hasta el punto de medicion Kg(d),
la cual debe ubicarse en el plano transversal de la fuente. La distancia d puede ser cualquier
distancia que sea grande en relacion con la dimensién lineal maxima de la distribucion de
radioactividad, de modo que Sk sea independiente de d. K5(d) se suele deducir que la tasa
de kerma en aire en el plano transversal realizadas en una geometria de aire libre en distancias
grandes con relacion a las dimensiones lineales maximas del detector y de la fuente, en el
orden de 1 metro. La calificacion "in vacuo" significa que las mediciones deben corregirse
para la atenuacion y dispersion del foton en el aire y cualquier otro medio interpuesto entre
la fuente y el detector, asi como la dispersion del foton desde cualquier objeto cercano,
incluyendo paredes, pisos y techos. Por supuesto, la tasa de kerma en aire también se puede

calcular para subvertir algunas de las limitaciones impuestas en las mediciones practicas.

6.5. Constante de Tasa de Dosis en Agua (n)

A esta definida como la tasa de dosis en agua a la distancia de 1 cm en el eje transversal (6, =

g), D(r,6,) por unidad de rendimiento en kerma Sk en un simulador de agua, su definicion

no ha cambiado con respecto al protocolo del TG-43U1 y tiene unidades de 1 cGyh U™t

que se reduce a cm ™2,

_ D (196,)
N=———
Sk

Ec.3

La constante incluye los efectos de geometria de la fuente, la distribucion espacial de la
radioactividad dentro de la fuente, efectos del encapsulado, auto filtracion dentro de la fuente
y dispersién en el agua en los alrededores de la fuente. Al mismo tiempo la constante de la

tasa de dosis depende tanto del modelo de fuente como del radionuclido, y esta influenciada
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tanto por el disefio interno de la fuente como por la metodologia experimental utilizada por

el estdndar primario para realizar la Sk.

6.6. Funcion Geométrico [G (1, 0)]

En el contexto de los célculos clinicos de la dosis de braquiterapia, el proposito de la funcion
geomeétrica es mejorar la precision con la que se pueden estimar las tasas de dosis mediante
la interpolacion de los datos tabulados en puntos discretos. Fisicamente, la funcion
geométrica descuida la dispersion y la atenuacion, y proporciona una correccion efectiva de
la ley de los cuadrados basados en un modelo aproximado de la distribucion espacial de la
radioactividad dentro de la fuente. Debido a que la funcion geométrica se usa solo para
interpolar entre los valores de tasa de dosis tabulados en puntos definidos, las aproximaciones
altamente simplistas proporcionan una precision suficiente para la planificacion del
tratamiento y esta definida por la AAPM TG-43U1 como:

e Aproximacion para una fuente puntual:

1
Gp (I', 9) = T'_2 Ec.4

e Aproximacién para una fuente lineal:

7 5 sif #0°
G,(r,0) =4 7€ Ec.5
(Tz —Z)_l sif = 00

Donde L es la longitud activa de la fuente, y B es el angulo subtendido por la fuente activa
con respecto al punto (r, 6) ver la ilustracion 1. f =60, —6;. G (r, 0) representa la
distribucion hipotética debido solo a la distribucion espacial de la radioactividad e ignora los

efectos de la absorcién y dispersion en la fuente en el medio que la rodea.
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En principio, los modelos de fuente puntual o de fuente lineal pueden implementarse de
manera consistente en las versiones 1D y 2D del formalismo TG-43. En este caso, la palabra
"consistentemente" significa que la funcion geométrica utilizada para la derivacion de las
tasas de dosis a partir de los parametros TG-43 debe ser idéntica a la utilizada para preparar
la funcion de dosis radial y los datos de la funcion de anisotropia 2D, incluido el uso de la

misma longitud activa, L, utilizada en G (r, ©).

El uso de tales funciones simples esta garantizado, ya que su propdsito es facilitar la
interpolacion entre las entradas de datos tabulados para la duplicacién de los resultados de

dosimetria originales.

6.7. Funcion Radial de la Dosis [gx (1)]

La funcion Radial de la Dosis gy (r) explica la caida de dosis en el plano transversal debido
a la dispersion y atenuacion del fotdn, es decir, excluyendo la caida incluida por la funcion
de geometria. tiene en cuenta los efectos de absorcidn y dispersion en el medio a lo largo del

eje transverso de la fuente, esta es definida por el reporte TG-43 de la AAPM como:

g, (r) = I?(T: 00)Gx(160,) Ec. 6
D(1960)Gx (7, 6))

El formalismo ha agregado el subindice " X " a la funcidn radial de la dosis y la funcién de
geometria para indicar si una fuente de punto, " P " o una fuente de linea, " L ", la funcion de
geometria fue utilizada en la transformacion de los datos. En consecuencia, el protocolo del

TG-43U1 presenta tablas de ambos valores gp (1) yg.. (7).

La Ecuacién 7 corrige un error tipografico en el protocolo original TG-43. Si bien la
busqueda de tablas a través de la interpolacion lineal o cualquier ajuste matematico apropiado
del modelo a los datos se puede usar para evaluar gy, algunos sistemas comerciales de

planificacion de tratamiento actualmente acomodan un ajuste polinomial de quinto orden

22



para los datos g(r) tabulados. Dado que este tipo de ajuste polinomial puede producir
resultados erréneos con grandes errores fuera del rango radial utilizado para determinar el
ajuste, se han propuesto ecuaciones de ajuste alternativas que son menos susceptibles a este

efecto,
Ix @y = Qo + aar + apr? + azr® + ayrt + asr. Ec.7

Los pardmetros a, y as deben determinarse de modo que se ajusten a los datos dentro del
+2%. Ademas, el rango radial sobre el cual el ajuste cumple con esta especificacion debe

especificarse claramente.

6.8. Funcion de Anisotropia F (r, 0)

Considera la anisotropia de la distribucion de dosis alrededor de la fuente, incluyendo los
efectos de absorcion y dispersion en agua, F (r, 0) esta definida por el reporte TG-43 de la
AAPM como:

_ D(T', H)GL (T, 90)

= = Ec.8
D(T, BO)GL (T, 0)

F(r,0)

Ademas de la inclusion del subindice L, esta definicion es idéntica a la definicion TG-43
original. La funcién de anisotropia describe la variacion en la dosis como una funcion del
angulo polar con respecto al plano transversal. Mientras que F (r, ©) en el plano transversal
se define como unidad, el valor de F (r, ©) fuera del plano transversal generalmente

disminuye a medida que:

r disminuye.
Cuando © se aproxima a 0° o 180°.

A medida que aumenta el espesor de la encapsulacion.

A W Dp e

A medida que disminuye la energia fotonica.
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Sin embargo, F (r, ©), puede exceder la unidad en |8 — 90°| > + cos_l(%) para fuentes de

cilindro derecho recubiertas con emisores de fotones de baja energia debido a la deteccion

de fotones por el elemento activo en angulos hacia el plano transversal.

6.9. Modelo basado en algoritmos de calculo de dosis de Braquiterapia
(MBDCA)

Los algoritmos de calculo de la dosis basado en los modelos MBDCA desarrolla un nimero
limitado de planes de casos de prueba bien definidos y realiza el célculo y comparacién de
dosis MBDCA. Existen métodos para la planificacion de tratamiento en Braquiterapia los

cuales son:

6.9.1. Método de Convolucion de Cono Colapsado (Collapsed Cone Convolution
CCQ)

CCC es un método de superposicion del nucleo disefiado para aplicaciones de planificacion
de tratamiento y optimizado para la eficiencia de célculo a través de la discretizacion angular
('Conos de Colapse") de los Kernel a lo largo de una red de transporte de radiacion. El enfoque
comudn en EBRT, donde se ha usado CCC durante mucho tiempo, es usar dos grados, uno
para la dosis primaria y otro para la dispersion, ambos operan con la energia liberada por los
fotones primarios. En la braquiterapia, el método consiste en calcular la dosis primaria a
través de un trazador de rayos directo de los fotones primarios utilizando la aproximacion de
kerma, y usar un proceso de orden de dispersién para calcular la dosis de la primera

dispersion y la dispersion multiple por separado con diferentes nucleos [10].
6.9.2. Método Grid-Based Boltzmann Solver (GBBS)

En braquiterapia, la GBBS de baja energia se basa en la evaluacion directa de la LBTE
integral, expandida en 6rdenes de dispersion. Todos los métodos para resolver GBBS se
basan en la discretizacion de fase. Los métodos deterministas para resolver la ecuacion de

transporte lineal de Boltzmann (LBTE) en forma integral o diferencial producen soluciones
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aproximadas que convergen a la verdadera solucién continua de LBTE en el limite de

espacios [10].

6.9.3. Simulaciones de Monte Carlo (MC)

La simulacion de MC resuelve el LBTE lineal mediante muestreo aleatorio y es el estado
actual del corazon en dosimetria computacional. EI primer cddigo de MC con un paquete de
geometria avanzada especifico para las fuentes de braquiterapia que tienen varios
estimadores no analogicos (para aumentar la velocidad de célculo) fue PTRAN. Puede
calcular analiticamente la dosis primaria, realizar simulaciones de MC para la parte de dosis
de dispersion. Para las aplicaciones de planificacion de tratamiento se ha presentado un
codigo MC rapido disefiado como un motor de célculo de dosis para semillas de braquiterapia
de baja energia. La mayor parte de la aplicacién de planificacién de tratamiento de
braquiterapia se basa en el consumo de CPE y en la aplicacién de la equivalencia de la dosis
absorbida y el kerma utilizando estimadores de longitud de pista, y puede emplear archivos

de espacio de fase para caracterizar las fuentes antes del tiempo de ejecucién [10].

6.10. Limitaciones del TG-43

Hoy en dia, la mayoria de los sistemas de planificacion de tratamientos de braquiterapia se
basan en las recomendaciones del formalismo de célculo de dosis del TG-43. Los datos
tabulados que incluyen los parametros TG-43 de las fuentes de braquiterapia que se obtienen
experimental o tedricamente, se utilizan como datos de entrada de los programas de
planificacion de tratamiento. Los pardmetros del TG-43 se obtienen colocando la fuente en
el centro de un maniqui homogéneo de agua de volumen fijo, sin considerar la dispersion y
atenuacion de los fotones en otros tejidos, el tamafio del maniqui y los efectos de blindaje del
aplicador. Tales limitaciones afectarian el resultado de los programas de planificacion del
tratamiento. Se recomienda que estos factores se tomen en consideracion tanto como sea

posible, aplicando algunos factores de correccion.
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6.10.1. La Dosimetria del Maniqui

Los parametros TG-43 de una fuente de braquiterapia se obtienen en un maniqui de agua
homogéneo, pero en casos clinicos reales, las fuentes de braquiterapia se localizan dentro de
los tejidos de los pacientes. Los diferentes coeficientes de absorcién mésico, dispersion de
radiacion y atenuaciones en materiales con diferentes composiciones alteran la distribucion

de dosis en comparacion con el agua.

6.10.2. Inhomogenidades

De acuerdo con el formalismo de célculo de la dosis de TG-43, la dosimetria se realiza en un
maniqui de medio uniforme (agua) y no se tuvieron en cuenta las Inhomogenidades como
tejido adiposo, blando y déseo. Existen algunos sitios de implantes como cabeza y cuello y
pulmon en los que las inhomogenidades existentes son importantes y cambiarian los

pardmetros de dosimetria de la fuente de braquiterapia.

6.10.3. Tamafio del Maniqui

En casos clinicos reales, las fuentes de braquiterapia no se colocan exactamente en el centro
del cuerpo del paciente. A veces la fuente radiactiva se coloca cerca del contorno del paciente,
y este cambio en la condicion de dispersion dentro del fantoma, tendria efectos significativos
en los pardmetros TG-43 de las fuentes. Los porcentajes de diferencia en los parametros de
TG-43 son altamente afectados por la energia de los fotones emitidos por las fuentes de

braquiterapia y la cantidad de tejido que falta (el tamafio del maniqui).

6.11. Diferentes Modelos de Fuentes

Existen diferentes tipos de modelo de fuentes, las cuales se les presentaran con sus

respectivas caracteristicas propias de cada modelo de fuente.
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Fuente del modelo 6702 de Amersham.

‘ 4.6 mm >

Soldadura final Esferas de resina con '?5| Absorbido a la superficie Capsula de Titaniun

¥ i

0O
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Y

llustracién 2. Fuente del modelo 6702 de Amersham. Fuente [1, pag 641].

Fuente del modelo 6711 de Amersham

o 4.6 mm >

Soldadura Final '2"’| Absorbido a la superficie Capsula de Titaniun

Varilla de Plata con

¥ | -
' B

lustracién 3. Fuente del modelo 6711 de Amersham. Fuente [1, pag 641].

La mejor fuente del modelo 2301

. 5.0mm > =

Capsula de Titanuin Capsula de Titanuin Marcador de

Revestimiento de Carbono que

Exterior Interior Tungsteno contiene el **|

[lustracion 4. La mejor fuente del modelo 2301. Fuente [1, pag 641].
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e Fuente NASI modelo MED3631-A/M 0 MED3633.

e 4.7 mm >

0.5 mm diamétro de resinas
Capsula de Titaniun

Marcadores Au-Cu

lustracion 5. Fuente NASI modelo MED3631-A/M o MED3633. Fuente [1, pag 641].

e Bebig/Theragenics Corp. modelo 125.S06.

i 4.6 mm >

Cépsula de Titaniun Ceramica Radiactiva Marcadores de Oro

[lustracion 6. Bebig/Theragenics Corp. modelo 125.S06. Fuente [1, pag 641].

e Imagen modelo 1S-12501.

- 4.5mm -

Soldadura Final Esfera de Plata con ‘ZSI Absorbido a la superficie Capsula de Titaniun

llustracién 7. Imagen modelo 1S-12501. Fuente [1, pag 641].
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e Theragenics Corp. modelo 200.

-( 4.5mm >
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\
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e
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lustracion 8. Theragenics Corp. modelo 200. Fuente [1, pag 641].

La céapsula de titanio tiene un grosor de 0.06 mm para la fuente del modelo Amersham y
Theragenics, mientras que cada capsula de la mejor fuente tiene un grosor de 0.04 mm. El
grosor de la capsula de las fuentes de los modelos restantes es de 0.05 mm.

6.12. Descripcion del Modelo Co0.A86 (E&Z BEBIG)

El disefio geométrico y los materiales de la fuente E&Z BEBIG %°Co modelo C00.A86 se
muestran esquematicamente en la ilustracion 9. Es muy similar a la fuente E&Z BEBIG
modelo GK60M21 ([4] Apéndice A.5.1), tanto en disefio como en materiales. La fuente del
modelo Co00.A86 se diferencia del modelo GK60M21 en que tiene un ndcleo activo méas
pequefio (0,5 mm de didmetro para esta fuente frente a 0,6 mm de diametro para la
GK60M21) y una punta de capsula mas redondeada. La fuente modelo Co00.A86 esta
compuesta por un nicleo central cilindrico activo hecho de ®°Co metalico, de 3.5 mm de
longitud y con un didmetro de 0.5 mm. El nucleo activo esta cubierto por una cépsula

cilindrica de acero inoxidable de 0,15 mm de espesor con un diametro externo de 1 mm.
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llustracion 9. Materiales y dimensiones (mm) de la fuente E&Z BEBIG %°Co modelo

Co0.A86. Fuente [4, pag 116].

6.13. Comparacion de Fuentes de ®°Co y *Ir en Braquiterapia HDR

Richter et al. comparé la fuente de ®°Co e %?Ir de dimension y construccion idénticas y

discutié la absorcion tisular, la funcidn de geometria y la dosis integral de las dos fuentes. La

fuente de cobalto consiste en un cilindro de metal con una longitud de 3.5 mm y un diametro

de 0.6 mm. La fuente esta rodeada por una camisa de acero acilindrico y un didmetro exterior

de 1 mm [12]. Los resultados del calculo de las diferencias entre las dos fuentes se muestran

en la ilustracion 10. Por ejemplo, la dosis para las fuentes de ®°Co en el tejido graso es un 0,4

por ciento mas alta y un 0,8 por ciento mas baja para el recto que para las fuentes de **Ir. La

mayor diferencia se encuentra en el tejido pulmonar, con 2,1%. La diferencia de respuesta

bioldgica a las diferentes energias de las fuentes de °Co y *%Ir es por lo tanto despreciable

[12].
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2.0

1.5

1.0

0.5+

0

Diferencias (%)

-0.54

-1.04

-15

|l Tejido Adiposo [l Higado 8  Prostata

Grasa Corporal 77  Pulmén0.26 ] Recto

=  Tejido Conjuntivo @ Pulmén 1.05 mn Lengua

llustracion 10. Diferencias en la dosis absorbida de varios tejidos para una fuente de ®°Co
en comparacion con una fuente de **Ir. Fuente [13].
La ilustracion 11, muestra Funcion de Anisotropia F (r, 8) como en la préactica, la
parametrizacion de la dependencia r se introduce para simplificar y la Funcién de Anisotropia
F (r, 0) se reduce a ® (0) a la distancia r = 4 cm. La fuente ®®*Co muestra advertencias mientras
que la fuente *92Ir muestra desviaciones en la parte superior de la fuente (6 = 0°) y en el
montaje de la fuente (6 = 180°) [12].

Factor Anisitropico

o 05 ]
& ]
g 04— —_ S— — — — — — —
g 4
£ 034--— — — — — — — S —
> e
0.2 e —
[ e —_————— S ——
0 — T T T T T T T 1 T T T T
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
Angulo Polar (°)
—e— Co-HDR
—o_ r-HDR

llustracion 11. Funcion de Anisotropia F (r, 0) para la fuente de 60Co y 192Ir. Fuente [13]
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6.14. Caja de Reconstruccion

La caja de Reconstruccidn es un importante accesorio para la obtencion de las iméagenes en
Braquiterapia, consiste en un marco de acrilico con reticulos radiopacos incrustados que son
visibles en la ortogonal de las radiografias. Este implante puede ser facilmente reconstruido

en un espacio 3D con el Sistema de Planificacion de Tratamiento.

Existen 2 tipos de caja de reconstruccién una que se implementara al TPS SagiPlan y la otra
que es propia del equipo. La idea de ello viene a que la caja de reconstruccion del SagiPlan
es un poco mas ancha que la que utilizaba el otro equipo con la iniciativa de que se brindara

tratamiento a personas que contengan un volumen mayor de masa corporal.

La ilustracion 12 presenta la caja de reconstruccion Nucleotron que utiliza el método de
reconstruccion semiortogonal, este método permite el uso de la unidad de rayos X no
isocéntrica movil para tomar las dos radiografias (AP, LAT) de reconstruccion. La
informacion de configuracion sera determinada por el programa a partir de las imagenes en

las radiografias.
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llustracion 12. Caja de Reconstruccién Nucleotron. Fuente propia (tomado en el Centro
Nacional de Radioterapia).

La ilustracion 13 muestra el posicionamiento de la caja de reconstruccion en una vista Ap

incrustada en la paciente.
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llustracion 13. Caja de Reconstruccidn, posicion AP. Fuente propia (tomado en el Centro
Nacional de Radioterapia).

La ilustracion 14 muestra el posicionamiento de la caja de reconstruccion en una vista LAT
incrustada en la paciente.
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llustracion 14. Caja de Reconstruccién, posicion LAT. Fuente propia (tomado en el Centro
Nacional de Radioterapia).
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6.15. Sistema operativo de la Hoja Excel para el Planificador SAGIPLAN
2,0 BEBIG

El sistema de operacion del Programa que se utiliza para poder hacer uso de la hoja Excel
para el célculo de la dosis a un punto de prescripcion fue proporcionado por uno de los
expertos que realizé una visita al Centro Nacional de Radioterapia Nora-Astorga, el cual una
vez ya instalado en el computador se procedié a afadir cada comando teniendo presente el
modelo de la Fuente que se utiliza en Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis en el CNR el cual
es modelo Co0.A86 (E&Z BEBIG).

Esta hoja Excel contiene ademaés de los datos generales de la fuente que se esta utilizando,
los datos del paciente y las dosis calculadas por el TPS, para que de esta forma se conozca
cual es la diferencia entre ambas dosis calculadas ya multiplicada por el Factor de Atenuacion
(0.987).

Siendo las posiciones [X, Y y Z (cm)] y el tiempo de parada de la Fuente. Se realiza un
volcado de datos en el cual los valores de las posiciones, coordenadas y tiempo del TPS son

exportados a esta hoja Excel y de esta forma se lleva acabo dicho célculo.

La ilustracion 15 muestra el esquema de la hoja Excel utilizada para la verificacion de los

calculos de la dosis en Excel y por el TPS.

Para la validacién de la hoja Excel, los expertos que llegaron al Centro Nacional de
Radioterapia “Nora Astorga”, ellos insertaron la hoja Excel al TPS y realizaron pruebas de
comparacion entre las calculadas y las que proporcionaba esta hoja Excel, teniendo una

diferencia de 0.1 % , lo cual est& dentro de la tolerancia del 5%.
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CALCULO DE DOSIS EN IMPLANTES HDR (Verificacién del calculo realizado con el planificador SagiPlan de BEBIG)

Nombres y Apefidos: |Lasbia Zamora Zabala

e N —

ATENCION: Para que el célculo se realice de manera correcta, se
ha de indicar siempre el n® de aplicador en la 1* columna, e ir
cubriendo las coordenadas y tiempos de parada de la fuente
empezando siempre por la més distal en cada aplicador, No deje
filas intermedias sin cubrir.

0.1 % diferencia Ya multiplicada por el factor de atenuacion del titanio. Si el aplicador no

DATOS DEL PACIENTE:
DATOS DE LA FUENTE: TKRA=[ 218100 |u (uGyha1metoenaie) cambiadoaCo
Fecha y hora (CET) calibracién: 24-1- :00 idd-mmn-aa hh:mm) cambiado a Co
Gédiga:
PUNTO DE CALCULO: P1 Xa= 200 lem
(D) Yeo= 0.00 lcm Coordenadias (x.y.z) del punto de céilculo
Zp= -2.00 lem
FECHA Y HORA (CET) DE CALCULO: 13-11-18 17:25 (dd-mm-as hhiom)
TKRA (a fecha de cdleule) = 197114 U (uGyha1 matro en alre)
DOSIS CALCULADA PLANIFICADOR: [ 69500 |Gy fen el pio. de clcubs indicado)
DOSIS CALCULADA HOJA EXCEL: y {en el plo. de céloulo indicado)
Posiciones (x,y,z) y tiempo de parada de la fuente:
Aplicador | Posicién
" n x(cm) | yfem) | z(cm) | tiempo (s}
1 002 | 043 | -365 4478
2 001 | 032 | -3.16 58.97
001 | 022 | 267 70.16
001 | 015 | -2.17 73.50
0.00 0.08 -1.68 79.12
000 | 004 | -1.13 78.37
000 | 002 | 068 76.13
] 000 | 000 | 018 6867
TR = TR B R

Lic. Luis Santamaria Dr. Pinell

[lustracion 15. Hoja Excel para el calculo de dosis en implantes HDR (verificacion del

calculo realizado con el planificador SagiPlan de BEBIG).
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7. HIPOTESIS

En el Sistema de Planificacion de Tratamiento en Braquiterapia HDR es posible verificar
la dosis haciendo uso de una muestra de Pacientes Braquiterapia, siguiendo las
condiciones del Formalismo del TG-43U1 para el célculo de la Dosis que garantice la

calidad en la entrega de la Dosis al punto de prescripcion.
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1. Tipo de Estudio

El trabajo investigativo estd enfocado en un estudio cuantitativo, caracterizandose en probar
hipotesis haciendo uso de anélisis estadistico. Segun el disefio metodoldgico el tipo de
estudio es analitico siendo la finalidad del trabajo evaluar una relacion causal entre un factor
de riesgo y un efecto debido a la acreditacion clinica del Sistema de Planificacion de
Tratamiento con algoritmo de calculo del TG-43 en Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis; de
acuerdo al método de estudio es observacional porque el investigador desarrolla la medicion
y efectlia observacion de manera analitica, y experimental ya que se asigna un factor de
estudio que se logra controlar a lo largo del trabajo investigativo buscando una relacion
causa-efecto que permita evaluar de manera estadistica el célculo de la Dosis manualmente
basado en el formalismo del TG-43 a través de hojas electronicas en Excel del &rea de estudio;
conforme a la secuencia temporal su corte es longitudinal ya que estudia las variables a lo
largo de un periodo de tiempo que varia segun las caracteristicas determinantes del problema

en la relacién causa-efecto.

8.2. Universo de Estudio

Para lograr la Puesta en servicio clinico del Sistema de Planificacion de Tratamiento con
algoritmo de célculo del TG-43 en Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis, se tomara como
universo el area de Braquiterapia, siendo la poblacién en estudio el Centro Nacional de
Radioterapia “Nora Astorga”, ya que es el unico Centro que brinda este tipo de servicio
Intracavitario Ginecoldgico y la muestra seran los pacientes que llegan al Centro a someterse

ha dicho tratamiento.
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9. ANALISIS DE RESULTADOS

El control de calidad de los TPS es fundamental para la buena préctica en la entrega de
la dosis en el tratamiento de Braquiterapia Intracavitaria Ginecoldgica, teniendo presente
las recomendaciones del protocolo TG-43U1 basandose en la medida y el calculo de la
distribucion de la dosis alrededor de la fuente radiactiva, la cual es considerada de
simetria cilindrica. La distribucion de la dosis puede ser descrita en dos dimensiones en
términos de coordenadas polares con origen en el centro de la fuente, donde r es la
distancia al punto de interés y © es el angulo con respecto a lo largo de la fuente, como

se muestra en la ilustracién 1.

A continuacion, se muestran los resultados de las medidas realizadas en este trabajo para

poder llegar a los valores de las dosis para cada punto de prescripcion:

Tabla 1. Datos en funcion de r (cm) en comparacion de las dosis calculadas relacionadas

con un dial del plano cartesiano.

r (cm)

3.00 3.00 3.04 3.09 3.16 3.61 4.24

2.00 2.00 2.06 2.14 2.24 2.83 3.61

1.00 1.00 1.12 1.25 1.41 2.24 3.16

Eje Y (cm) 0.75 0.75 0.90 1.06 1.25 2.14 3.09
0.50 0.50 0.71 0.90 1.12 2.06 3.04

0.00 0.00 0.50 0.75 1.00 2.00 3.00

0.00 0.50 0.75 1.00 2.00 3.00

Eje Z (cm)

Para obtener los datos de r (cm), se tomo los valores del eje Y (cm) y del eje Z (cm), haciendo
uso de la ecuacion 9, teniendo como resultado los valores mostrados en la Tabla 1.

r(cm) =+Y%2 + Z2 Ec.9
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Tabla 2. Datos en funcion de © (°) en comparacion de las dosis calculadas relacionadas

con un dial del plano cartesiano.

0 (°)
3.00 90 81 76 72 56 45
2.00 90 76 69 63 45 34
) 1.00 90 63 45 45 27 18
Eje Y (cm)
0.75 90 56 45 37 21 14
0.50 90 45 34 27 14 9
0.00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
0.00 0.50 0.75 1.00 2.00 3.00
Eje Z (cm)
La Tabla 2, presenta los valores de 8 (°), realizados con la ecuacion 10. En Tabla 1y 2 para
la realizacion de sus célculos se tomd en cuenta la comparacion del plano cartesiano, ejemplo
de ello el diagrama que presenta la ilustracion 1.
(Y
6 (°) =tan (—) Ec.10
Z
9.1.  Funcion Dosis Radial
La Funcidén Dosis Radial, considera a lo largo del eje transversal los efectos de Absorcion y
de Dispersion en la capsula y en el medio.
Tabla 3. Valores de los célculos de la Interpolacion Manual en la Funcidn de la Dosis
Radial.
g(r)
3.00 0.9680 0.9673 0.9665 0.9654 0.9583 0.9481
2.00 0.9840 0.9830 | 0.9818 0.9802 0.9707 0.9583
1.00 1.0000 0.9981 | 0.9960 0.9934 0.9802 0.9654
Eje Y (cm) 0.75 1.0150 1.0023 0.9889 0.9960 0.9318 0.9665
0.50 1.0360 1.0360 1.0023 0.9981 0.9830 0.9673
0.00 1.0360 1.0150 1.0000 0.9840 0.9680
0.00 0.50 0.75 1.00 2.00 3.00
Eje Z (cm)
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Para la realizacion de la interpolacion manual en el célculo de la Funcion Dosis Radial, se

sugiere la interpolacion lineal, la cual se hace uso de la ecuacion 11.

9 = g(r) + (1) W] Ee.11

Tabla 4. Valores de los r (cm) con su respectivo valore de g(r).[4]

0.25 1.007
0.5 1.0360
0.75 1.015
1 1.0000
1.5 0.9920
2 0.984
3 0.968
4 0.952
5 0.936
6 0.919
7 0.902
8 0.8840
10 0.849
12 0.8130
15 0.756
20 0.665

La tabla 4 muestra los valores de las distancias con su respectivo valor de la Funcion
Radial, los cuales se insertan en la ecuacion 11y r son los datos que se calcularon en la

tabla 2 para cada punto.

42



Grafica 1. Funcion Dosis Radial g(r) versus r (cm).
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La gréfica 1 presenta el comportamiento de la Funcion Dosis Radial g(r) respecto a r (cm),

teniendo una tendencia decreciente mientras que la variable de la ordenada que en este caso

se encuentra en ella g(r) disminuye la variable de la abscisa r (cm) aumenta, siendo una

grafica polindmica de orden 2, la cual muestra la ecuacion que la rige con su respectivo R2.

Tabla 5. Datos del calculo de la Expresion Analitica en la Funcion Dosis Radial.

g(r)

3.00 0.9709 0.9702 0.9693 0.9681 0.9604 0.9493

2.00 0.9882 0.9872 0.9859 0.9842 0.9739 0.9604

_ 1.00 1.0056 1.0035 1.0013 0.9984 0.9842 0.9681
Eie Y (cm) 0.75 1.0099 1.0073 1.0045 1.0013 0.9859 0.9693
0.50 1.0142 1.0106 1.0073 1.0035 0.9872 0.9702

0.00 1.0228 1.0142 1.0099 1.0056 0.9883 0.9709

0.00 0.50 0.75 1.00 2.00 3.00
Eje Z (cm)
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En el célculo de la expresion analitica en la Funcidn Dosis Radial, se hace uso de la ecuacion
que se rige la grafica 1, g(r) =-0.00003[r (cm)]?-0.0172(r)+1.0228, tomando como r (cm)

cada uno de los valores calculados que se encuentran en la Tabla 1.

9.2.  Funcion Anisotropica
En la Funcién Anisotropica [F (r, 0)], los efectos de dispersion y de absorcién en la capsula 'y
en el medio, en todas las direcciones son considerados por ella.

Tabla 6. Valores de los célculos de la Interpolacion Bilineal en la Funcion Anisotrépica [F
(r, 0)].

F (r, 0)

3.00 1.000 1.000 1.000 1.000 0.998 0.997

2.00 1.000 1.000 0.999 0.999 0.997 0.994

Eje Y (cm) 1.00 1.000 0.999 0.997 0.997 0.990 0.982
0.75 1.000 0.998 0.997 0.995 0.985 0.977

0.50 1.000 0.997 0.994 0.990 0.977 0.969

0.00 1.000 0.939 0.966 0.945 0.947 0.945

0.00 0.50 0.75 1.00 2.00 3.00

Eje Z (cm)

Para poder llegar a obtener los valores de la Interpolacion Bilineal en la Funcién Anisotrépica
se sugiere la ecuacion 12, pero antes de aplicarla se trabajan aparte con la ecuacién 13 que
es para F1 y la ecuacion 14 que es para F», una vez ya obtenido ello, los valores que toma
como r (cm) son los de la Tabla 1, y los valores de © (°) son los que concierne a la Tabla 2;
y se hace uso de los valores de la tabla 7 para los F (ri, 0;)) que se insertan para el calculo de
la interpolacion bilineal junto a los valores que se encuentran tabulados en el anexo 1, los

cuales se obtuvieron de la siguiente manera:
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Tabla 7. Valores de F1, F2 y F para la Funcion de Anisotropia.

r= 0.71 ri= 1 r= 2
o= 45 01= 40 0= 50

F(ri,01)= 0.996 F(ri,02)= 0.998 F(ry,01)= 0.996 F(ry,02)= 0.998
Fi= 0.997 F.= 0.997 F= 0.9970

Solo para el caso del Eje Z en 0 cm se realizé una interpolacién lineal simple ya que son

puntos con una de las coordenadas (radial o angular) los cuales se obtuvieron de la siguiente

manera:

Tabla 8. Valores de Interpolacion Lineal Simple para los Z con 0 cm.

X= 3.01 X1= 3 Xo= 4
F(x1)= 1 F(x2)= F(x)= 1.0000
F=F+( )[FZ_Fl] Ec.12
=rq r—n S C.
F(r;,0,) — F(r, 0
F, =F(r,0,) + (0 — 91)[ (ry ;) 9( L 0] Ec.13
2 U1
F(r,,08,) — F(r,,0
F, = F(ry,0,) + (6 — 61)[ (r2 ;) 9( 2 0] Ec.14
2~ U1
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9.3. Funcién Geométrica

Los efectos de la distribucion del material radiactivo dentro de la capsula son considerados
mediante el Factor Geométrico, como también mejora la exactitud de la estimacion de la tasa
de dosis realizada por interpolacion a partir de los datos tabulados en puntos discretos. Al

mismo tiempo esta Funcidon ignora la dispersion y la atenuacion de fotones.

Tabla 9. Datos de los calculos de la Funcion Geométrica [G(r,0)].

3.00 0.111 0.108 0.104 0.100 0.077 0.056

2.00 0.249 0.235 0.219 0.200 0.125 0.077

Eje y (cm) 1.00 0.990 0.799 0.642 0.503 0.201 0.100
0.75 1.747 1.234 0.897 0.647 0.220 0.105

0.50 3.848 2.039 1.258 0.815 0.237 0.109

0.00 4.558 1.880 1.032 0.252 0.111

0.00 0.50 0.75 1.00 2.00 3.00

Eje Z (cm)

A lo que concierne a la obtencion de los valores de la Funcién Geométrica, primeramente, se
procedio a realizar el calculo de B haciendo uso de la ecuacion 16, en el cual toma L el valor
de 0.35 cm; este valor de la longitud es dado por la descripcién del modelo Co0.A86 (E&Z
BEBIG).

Los valores de 3 se obtiene de la siguiente manera:

r(cm) = 3.04
0(°)= 9
L(cm) = 0.35
y = 0.5
zZ= 3

B= 0.018
G(r,0) = 0.109
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Una vez ya obtenido el valor de B para cada valor de Y y Z, con la ecuacion 16 se procede a
realizar cada calculo para que de esta manera se obtengan los valores de la Funcion
Geomeétrica, los cuales se encuentran tabulados en la Tabla 9.

%+Z Z—%
f =tan™! ~ — tan™? 5 Ec.15
G(r,@)zLxY Ec.16

Teniendo en cuenta G (ro,00) para poder realizar el cdlculo de la dosis, este término se calcula

con la ecuacion 17, siendo su valor 0.9900.

N £~

2tan~!

G (r0,60) = ———2

Se realizo el célculo de la dosis para el Comisionamiento del 27/03/18 y las dos verificaciones

Ec.17

una de ella el 03/07/19 y la otra el 11/07/19 las cuales se mostraran a continuacion:

9.4. Dosis para el Comisionamiento del 27/03/18.

Tabla 10. Valores de los célculos de las Dosis para el Comisionamiento realizado el dia
27/03/18.

3.00 0.14 0.14 0.13 0.13 0.10 0.07

2.00 0.32 0.30 0.28 0.26 0.16 0.10

Ejey (cm) 1.00 1.30 1.05 0.84 0.65 0.26 0.12
0.75 2.33 1.62 1.16 0.84 0.27 0.13

0.50 5.23 2.76 1.65 1.06 0.30 0.13

0.00 5.82 2.42 1.28 0.31 0.13

0.00 0.50 0.75 1.00 2.00 3.00

Eje z (cm)
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Tomando en cuenta el formalismo de la AAPM TG-43U1, se hace uso de la ecuacion 1 para
el célculo de la dosis contenida en ella el rendimiento de Kerma en aire de la fuente el cual
se tomo como referencia del trabajo realizado de la puesta en servicio clinico de la unidad de
braquiterapia de alta tasa de dosis con una fuente de ®°Co SagiNova; en el Centro Nacional
de Radioterapia Nora Astorga en el periodo de marzo-abril 2018; el cual se encuentra en el
capitulo 1V, en la pagina 65 del documento. Este valor va cambiando de acuerdo a la fecha
que se realiz6 el Comisionamiento y las dos verificaciones ya que se debe al decaimiento de
la fuente como lo muestra la tabla 10 para el Comisionamiento, la constante de la tasa de

dosis en agua, el Factor Geométrico, la Funcion Radial de la Dosis y la Funcién Anisotropica.

Los célculos de las dosis se realizaron a una prescribiendo a 1 Gy para un tiempo de 20 s;
esto para el Comisionamiento y las 2 verificaciones y siendo el valor de la constante de la

tasa de dosis en agua de 1.092.

Tabla 11. Datos generales del TPS en los Planos XY, Y; YZ, Z el 27/03/2018.

AK strength 21.91 ‘ [mGy m?/h]
Datos, hora de calibracion | 24/1/18 17:00
Datos 27/3/18 15:15 pm
AK strength 21422 [cGy/h cm2]
Dosis de prescripcion 100 [cGy]
Tiempo 20 [S]

Para poder determinar el valor de del kerma en aire a la fecha que se realizo el
Comisionamiento el 27 de marzo del 2018, se hace uso de la ecuacion de decaimiento de la
fuente para obtener el valor de Sk a la fecha del Comisionamiento teniendo en cuenta los

siguientes para metros:

A=Ay Ec.18

Donde la Actividad inicial es de 2191 cGy/h cm?, y el de la constante de A es de 0.000361033
y t es el tiempo que transcurre de la calibracion al tiempo del Comisionamiento el cual es de

62.41; sustituyendo en la ecuacion 18 tenemos que:
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A =2191000 Gy/hcm2 e(—0.000361033)(62.41)
A = 21422 cGy/hcm?

Obteniendo de esta manera el valor del Sk para la fecha del Comisionamiento, el cual se
aprecia en la tabla 11.

Tabla 12. Valores de los calculos de las Dosis multiplicado por el Factor de Atenuacion.

- bpessep |
3.00 0.14 0.14 0.13 0.13 0.10 0.07
2.00 0.32 0.30 0.28 0.25 0.16 0.10
Eje X (cm) 1.00 1.28 1.03 0.83 0.65 0.25 0.12
0.75 2.30 1.60 1.15 0.83 0.26 0.13
0.50 5.17 2.73 1.62 1.04 0.30 0.13
0.00 5.75 2.39 1.26 0.30 0.13
0.00 0.50 0.75 1.00 2.00 3.00
Eje Y (cm)

El Formalismo del TG-43U1 para la realizacion del calculo de la dosis no toma en cuenta los
Factores de Atenuacion de los aplicadores, sino lo hace como si todo el medio homogéneo
es agua. EI TPS SAGIPLAN 2,0 contiene 3 tipos de Factores de Atenuacion, en este caso se

utiliza el de titanio que es de 0.987.

La Tabla 12 presenta la multiplicacion de las dosis en la Tabla 11 por el Factor de Atenuacion
que es 0.987; y en ella se puede apreciar la disminucion de la dosis en unos puntos y esto se

debe a que no toma en cuenta dicho factor.
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Tabla 13. Valores de las Dosis (Gy) brindadas por el TPS SagiPlan en el plano XY en la
aplicacion Y, para el Comisionamiento 27/03/18.

Dosis (Gy)
3.00 0.14 0.14 0.13 0.13 0.10 0.07
2.00 0.32 0.30 0.28 0.26 0.16 0.10
Eje X (cm) 1.00 1.30 1.04 0.83 0.65 0.26 0.13
0.75 2.32 1.60 1.16 0.83 0.28 0.13
0.50 5.19 2.61 1.60 1.04 0.30 0.14
0.00 5.79 2.32 1.30 0.32 0.14
0.00 0.50 0.75 1.00 2.00 3.00
Eje Y (cm)

La tabla 13 muestra los valores de la dosis brindas por el TPS SagiPlan en el

Comisionamiento realizado el 27 de marzo del 2018 en el plano XY en la aplicacion Y.

Tabla 14. Valores de las Dosis (Gy) brindadas por el TPS SagiPlan en el plano YZ en la
aplicacion Z, para el Comisionamiento 27/03/18.

Dosis (Gy)
3.00 0.14 0.14 0.13 0.13 0.10 0.07
2.00 0.33 0.31 0.26 0.26 0.16 0.10
Eje X (cm) 1.00 1.33 1.06 0.85 0.66 0.26 0.12
0.75 2.40 1.66 1.19 0.85 0.28 0.13
0.50 5.47 2.77 1.66 1.06 0.30 0.13
0.00 5.82 2.37 1.28 0.31 0.13
0.00 0.50 0.75 1.00 2.00 3.00
Eje Y (cm)

La tabla 14 muestra los valores de la dosis brindas por el TPS SagiPlan en el
Comisionamiento realizado el 27 de marzo del 2018 en el plano YZ en la aplicacion Z.
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Se efectud la comparacion de célculos de la dosis realizado manualmente haciendo uso de

las hojas Excel y las dosis calculadas que brinda el TPS SagiPlan, se evaluo el error relativo

porcentual para cada punto de prescripcion con sus respectivas coordenadas a las cuales

fueron prescritas a una misma dosis de 1 Gy, tomado como valor teérico o verdadero el del

TPS y el experimental o medido el calculado por la hoja Excel; realizandolo de la siguiente

manera:

Voo o —
S%:| Teobrico

|4

Experimental‘ X 1 0 0 %

VTeérico

Ec. 19

Valores que se muestran en la tabla 15 y 16 para cada plano en dicha aplicacion.

Tabla 15. Datos de los errores relativos porcentuales (€ %) entre los valores de la Dosis para

los puntos calculados y la Dosis brindadas por el TPS SagiPlan en el plano XY en la

aplicacion Y, para el Comisionamiento 27/03/18.

Eje Y (cm)

€%
3.00 0.75 2.04 1.51 2.51 3.27 0.73
2.00 0.51 1.09 0.80 1.08 0.74 3.69
1.00 0.75 0.36 0.37 0.61 1.46 4.21
0.75 1.21 0.53 0.77 0.22 11.57 0.17
0.50 1.42 3.16 0.34 0.25 6.76 4.63
0.00 6.04 0.83 3.78 3.69 4.37
0.00 0.50 0.75 1.00 2.00 3.00
Eje X (cm)
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Tabla 16. Datos de los errores relativos porcentuales (€ %) entre los valores de la Dosis para
los puntos calculados y la Dosis brindadas por el TPS SagiPlan en el plano YZ en la

aplicacion Z, para el Comisionamiento 27/03/18.

€%

3.00 0.75 2.04 1.51 2.51 3.27 0.73

2.00 2.53 2.17 2.68 1.08 0.74 3.69

Eje y (cm) 1.00 2.28 1.30 1.54 0.91 1.46 3.77
0.75 3.01 2.33 2.44 0.96 5.25 0.17

0.50 4.33 0.19 0.87 0.25 0.36 2.70

0.00 0.02 2.11 0.02 0.59 2.99

0.00 0.50 0.75 1.00 2.00 3.00

Eje Z (cm)

9.5. Dosis para los puntos calculados en t (s) para la verificacion del
03/07/19.

Para calcular la dosis en la verificacion del 3 de julio del 2019 se utiliz6 la misma ecuacion
1 con el detalle de que su valor de AK strength cambia por el decaimiento de la fuente a la
fecha en la que se procedié a realizar la verificacion, se prescribié a 1 Gy y con los mismos

20 s de tiempo, cuyos valores generales que se utilizaron lo muestra la tabla 17.

Tabla 17. Datos generales del TPS para la verificacion en los Planos XY, Y el 03/07/2019.

AK strength 21.91 | [mGy m¥h]
Datos, hora de calibracion 24/1/18 17:00
Datos 03/07/19 11:30 am
AK strength 18124 [cGy/h cm2]
Dosis de prescripcion 100 [cGy]
Tiempo 20 [S]
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Haciendo uso de la ecuacidn 18 se realizo el calculo del Sk, para la verificacion en la fecha

del 3 de julio del 2019 obteniendo lo siguiente:
A =2191000 Gy/hcmz e(—0.000361033)(533.1)
A = 18124 cGy/hcm?

Valor mostrado en la tabla 17 para la verificacion del 3 de julio del 2019.

Tabla 18. Valores de los calculos de las Dosis para los puntos calculados en la verificacion
del 03/07/19 en el plano XY, Y.

3.00 0.12 0.12 0.11 0.11 0.08 0.06

2.00 0.27 0.26 0.24 0.22 0.13 0.08

Eje X (cm) 1.00 1.10 0.89 0.71 0.55 0.22 0.11
0.75 1.97 1.37 0.98 0.71 0.22 0.11

0.50 4.43 2.34 1.39 0.89 0.25 0.11

0.00 4.93 2.05 1.08 0.26 0.11

0.00 0.50 0.75 1.00 2.00 3.00

Eje Y (cm)

La tabla 18 contiene los valores de las dosis calculadas manualmente con las hojas Excel

teniendo presente los valores mostrados en la tabla 17 para su verificacion.
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Tabla 19. Valores de los calculos de las Dosis para los puntos calculados multiplicados por

el Factor de Atenuacion en la verificacion de 03/07/19 en el plano XY, Y.

- pessgep |
3.00 0.12 0.11 0.11 0.11 0.08 0.06
2.00 0.27 0.25 0.24 0.21 0.13 0.08
Eje X (cm) 1.00 1.09 0.87 0.70 0.55 0.21 0.10
0.75 1.94 1.35 0.97 0.70 0.22 0.11
0.50 4.37 2.31 1.37 0.88 0.25 0.11
0.00 4.86 2.02 1.07 0.26 0.11
0.00 0.50 0.75 1.00 2.00 3.00
Eje Y (cm)

La tabla 19 muestra los valores de las dosis para cada punto de prescripcion, pero

multiplicado por el factor de correccién cuyo valor es de 0.987.

Tabla 20. Valores de las Dosis (Gy) brindadas por el TPS SagiPlan en el plano XY en la

aplicacion Y, en la verificacion del 03/07/19.

Dosis (Gy)
3.00 0.12 0.12 0.11 0.11 0.08 0.06
2.00 0.27 0.26 0.24 0.22 0.13 0.08
Eje x (cm) 1.00 1.10 0.88 0.70 0.55 0.22 0.11
0.75 1.96 1.36 0.98 0.70 0.24 0.11
0.50 4.40 2.21 1.36 0.88 0.26 0.12
0.00 4.40 1.96 1.10 0.27 0.12
0.00 0.50 0.75 1.00 2.00 3.00
Ejey (cm)

La tabla 20 muestra los datos de las dosis brindadas por el TPS SagiPlan para cada

coordenada en sus ejes descritas con las mismas condiciones mencionadas anteriormente.
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Tabla 21. Datos de los errores relativos porcentuales (€ o) entre los valores de la Dosis para
los puntos calculados y la Dosis brindadas por el TPS SagiPlan en el plano XY en la

aplicacion Y, para la verificacion del 03/07/19.

€ %

3.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

2.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Eie x (cm) 1.00 0.00 1.12 1.41 0.00 0.00 0.00
0.75 0.51 0.73 0.00 1.41 9.09 0.00

0.50 0.68 5.56 2.16 2.33 4.00 9.09

0.00 10.75 4.39 1.85 3.85 9.09

0.00 0.50 0.75 1.00 2.00 3.00

Eje y (cm)

La tabla 21 contiene los errores relativos porcentuales de las dosis calculadas manualmente
por el Excel y las brindadas por el TPS SagiPlan para la verificacion realizada en 3 de marzo
del 2019 para las coordenadas en el plano XY en la aplicacion Y, haciendo uso de la ecuacion
18.

9.6. Dosis para los puntos calculados en t (s) para la verificacion del
11/07/109.

Para obtener los valores de los calculos de las dosis en la verificacion del 11 de julio del 2019
se utiliz6 la misma ecuacién 1 con el detalle de que su valor de AK strength cambia por el
decaimiento de la fuente a la fecha en la que se procedio a realizar la verificacion, se
prescribid a 1 Gy y con los mismos 20 s de tiempo, cuyos valores generales que se utilizaron

lo muestra la tabla 22.

Tabla 22. Datos generales del TPS para la verificacion en los Planos YZ, Z el 11/07/2019.

AK strength 21.91 ‘ [mGy m?/h]
Datos, hora de calibracion ‘ 24/1/18 17:00
Datos 11/07/19 16:59 pm
AK strength 18072 [cGy/h cm2]
Dosis de prescripcion 100 [cGy]
Tiempo 20 [S]
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Siguiendo la ecuacion 18 se realizo el calculo del Sk, para la verificacion en la fecha del 11

de julio del 2019 obteniendo lo siguiente:

A=2191000 Gy/hcmz e(—0.000361033)(533.1)

A = 18072 cGy/hcm?

Valores que se aprecia en la tabla 22.

Tabla 23. Valores de los calculos de las Dosis para la verificacion del 11/07/19 en el plano

YZ,Z.

3.00 0.12 0.12 0.11 0.11 0.08 0.06

2.00 0.27 0.26 0.24 0.22 0.13 0.08

Eje y (cm) 1.00 1.10 0.88 0.71 0.55 0.22 0.11
0.75 1.97 1.37 0.98 0.71 0.24 0.11

0.50 4.42 2.33 1.39 0.89 0.25 0.11

0.00 4.92 2.04 1.08 0.26 0.11

0.00 0.50 0.75 1.00 2.00 3.00

Eje z (cm)

La tabla 23 contiene los valores de las dosis calculadas manualmente con las hojas Excel

teniendo presente los valores mostrados en la tabla 22 para su verificacion.
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Tabla 24. Valores de los calculos de las Dosis multiplicado por el Factor de Atenuacion en
la verificacion de 11/07/19 en el plano YZ, Z.

- pessgep |
3.00 0.12 0.11 0.11 0.11 0.08 0.06
2.00 0.27 0.25 0.24 0.21 0.13 0.08
Eje y (cm) 1.00 1.08 0.87 0.70 0.55 0.21 0.10
0.75 1.94 1.35 0.97 0.70 0.23 0.11
0.50 4.36 2.30 1.37 0.88 0.25 0.11
0.00 4.85 2.02 1.07 0.26 0.11
0.00 0.50 0.75 1.00 2.00 3.00
Eje z (cm)

La tabla 24 muestra los valores de las dosis para cada punto de prescripcion, pero
multiplicado por el factor de correccién cuyo valor es de 0.987.

Tabla 25. Valores de las Dosis (Gy) brindadas por el TPS SagiPlan en el plano YZ en la

aplicacion Z, en la verificacion del 11/07/19.

Dosis (Gy)
3.00 0.12 0.12 0.11 0.11 0.08 0.06
2.00 0.27 0.26 0.24 0.22 0.13 0.08
Eje y (cm) 1.00 1.10 0.88 0.70 0.55 0.22 0.11
0.75 1.96 1.35 0.98 0.70 0.26 0.11
0.50 4.38 2.20 1.35 0.88 0.24 0.12
0.00 4.38 1.96 1.10 0.27 0.12
0.00 0.50 0.75 1.00 2.00 3.00
Eje z (cm)

La tabla 25 muestra los datos de las dosis brindadas por el TPS SagiPlan para cada

coordenada en el plano YZ en la aplicacion Z en su verificacion del 11 de julio del 2019.
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Tabla 26. Datos de los errores relativos porcentuales (€ %) entre los valores de la Dosis para
los puntos calculados y la Dosis brindadas por el TPS SagiPlan en el plano YZ en la
aplicacion Z, para la verificacion del 11/07/19.

€%

3.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

2.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Eje y (cm) 1.00 0.00 0.00 141 0.00 0.00 0.00
0.75 0.51 1.46 0.00 1.41 8.33 0.00

0.50 0.90 5.58 2.88 1.12 4.00 9.09

0.00 10.98 3.92 1.85 3.85 9.09

0.00 0.50 0.75 1.00 2.00 3.00

Eje z (cm)

La tabla 26 contiene los errores relativos porcentuales de las dosis calculadas manualmente
por el Excel y las brindadas por el TPS SagiPlan para la verificacion realizada en 11 de marzo
del 2019 para las coordenadas en el plano YZ en la aplicacion Z, haciendo uso de la ecuacién
18.

9.7. Caélculos de incertidumbres asociados a los valores de la dosis con
respecto a la Funcion Radial, Funcién Anisotrdpica, Funcion
Geométrica determinados experimentalmente para el calculo de la

dosis en los puntos de prescripciones.

De acuerdo con las definiciones actuales, incertidumbre es un dato asociado al resultado de
una medida, que caracteriza la dispersion de los valores que pueden atribuirse
razonablemente al mensurando. La aplicacion de todas las correcciones conocidas. Los
errores no necesitan ninguna correccion adicional y las magnitudes de interés son las

incertidumbres.

Las incertidumbres de las medidas se expresan como incertidumbres tipicas relativas y la
evaluacion de las incertidumbres tipicas se clasifican en tipo A y tipo B. el método de

evaluacion de las incertidumbres de tipo A es mediante analisis estadistico de una serie de
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observaciones, mientras que el método de evaluacion de las de tipo B se basa en métodos

distintos al analisis estadistico de una serie de observaciones.

El célculo de incertidumbre realizado en este trabajo monografico esta basado mediante la
propagacion de incertidumbre aplicada a cada uno de los parametros fisicos dosimétricos
(Factor Geométrico, Funcion Radial y la Funcion Anisotrépica). La tabla 27 fue evaluada
mediante analisis estadisticos como desviacion estdndar y evaluacion de incertidumbre de

tipo A, mediante las ecuaciones 19 y 20.

Tabla 27. VValores de las desviaciones Estandar de las diferentes Funciones.

Elemento Desviacion Estandar
G (,0)/G (rg,0p) 7.07 E-3
g(r) 5.00 E-4
F(r,0) 3.00 E-3

Para realizar la incertidumbre del Sk se tomé en cuenta los parametros de My, Krp,Kpol Y Nk;
en donde se les saco la desviacion estandar a My, las incertidumbres de tipo Ay tipo B al Krp
y Kpol; Y al Nk la incertidumbre de tipo B; para ello se hizo uso de las ecuaciones 21 y 22

para la incertidumbre combinada la ecuacién 23 teniendo un valor de 2,3.

Una vez ya empleada cada parametro que contiene la dosis con sus respectivas desviaciones
estandar, los valores de las dosis para el Comisionamiento y el de las 2 verificaciones tiene

asociada un valor de 2.3 respecto a su incertidumbre.
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9.8. Implementacion de la caja de Reconstruccion

Para poder implementar la caja de reconstruccion Nucleotron al TPS SAGIPLAN en casos

especiales, en Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis, se toman en cuenta los siguientes

parametros que contiene la caja de reconstruccion Nucleotron:

Tabla 28. Caracteristicas de la Caja de Reconstruccion Nucleotron para la implementacion

al TPS SAGIPLAN.

Elemento Medidas en pm

Tamafio de la Marca 100 000
Distancia de la Placa LAT 18 500
Distancia de la Placa AP 18 500
Ancho de la Caja 650 000
Altura de la Caja 400 000
Marcadores de Desplazamiento LAT 56 000
Marcadores de Desplazamiento AP 0

Lo que concierne a la Fuente y el detector ambas son iguales no varian porque sus distancias
son las mismas. Una vez estando en el programa TPS SAGIPLAN, le pide medir el ancho y
la altura de la caja y de esta manera se obtienen los valores de los marcadores de
desplazamiento; el material que se usa para su medicion es una regla graduada en cm pero
esta unidad de medida se convierte a pm ya que el programa solo reconoce esta unidad de
medicién y automéaticamente de esta forma el programa realiza los cambios correspondientes

para implementar dicha caja de reconstruccion.

Es una forma facil y sencilla poder implementar la caja al TPS SAGIPLAN, pero es de suma
importancia al momento que se presente un caso especial refiriéndose a que la masa corporal
de la paciente sea mayor y que en este caso no haya ningun impedimento para que ella reciba
su tratamiento no limitandose a la que posee el equipo. No se logro obtener ninguna muestra

de ella pero esta lista para usarse ya que se hizo pruebas en maniqui para que todo en el
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sistema del TPS quedara lista para su operacion al presentarse un caso de esta indole a lo que

concierne a la masa o el volumen de la paciente.

9.9.

Dosis calculadas por el planificador y hoja Excel

La Tabla 29, presenta la verificacion del célculo de las dosis calculadas por el planificador y

la hoja Excel como se muestra en la ilustracion 14, haciendo uso de un aplicador vaginal de

tipo Tandem més Cilindro, tomado una muestra de 10 pacientes sometidas a este tratamiento,

obteniendo de esta forma la diferencia en porcentaje de las dosis calculadas por ambos

sistemas.

Tabla 29. Valores de las dosis (Gy), calculadas por el planificador y hojas Excel con sus

diferencias porcentuales para cada paciente.

Dosis calculada por el

Dosis calculada hoja

N° | Pacientes| Tipo de Aplicador Planificador (Gy) Excel (Gy) Difentecia %
1 A 6.93 6.93 0.00
2 B 6.95 6.94 0.01
3 C 7.02 7.01 0.01
4 D , , 6.98 6.98 0.00
5 E Tandem mas 6.90 6.88 0.02
6 F Cilindro 6.89 6.90 0.01
7 G 6.80 6.79 0.01
8 H 6.98 6.97 0.01
9 I 6.97 6.96 0.01
10 J 6.96 6.96 0.00
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10. DISCUSION

Los célculos en Braquiterapia dentro de los TPS se basan con frecuencia en interpolaciones
de una tabla de tasas de dosis en agua, almacenadas para cada fuente, en las que supone una
simetria cilindrica de las fuentes y del medio en el que se realiza el calculo que es equivalente
en agua, sin modificaciones para las diferentes heterogeneidades y sin tener en cuenta entre

fuente o la atenuacion del aplicador.

Primeramente, se verifico si este programa cumplia con las recomendaciones del TG-43U1.
Para ello se comprobaron los datos fisicos instalados para esta fuente de ®°Co modelo
Co0.A86. Para el calculo de dosis en el TPS se prescribié una dosis de 1.00 Gy a un tiempo
de parada de 20 segundos. La Actividad al momento de la planificacion se realizo en 3
momentos uno ejecutado el 27/03/18 en su Comisionamiento y el 03/07/19 en las
coordenadas del plano XY, Y y el 11/07/19 en las coordenadas del plano YZ, Z para su
verificacion. Para los 3 casos antes mencionados se utilizo el mismo aplicador
LLA1400GYNS.

Existen 2 tipos de caja de reconstruccion una que se implementé al TPS SagiPlan y la otra
que es propia del equipo. La idea de ello viene a que la caja de reconstruccién del SagiPlan
es un poco mas ancha que la que utilizaba en el otro equipo, con la iniciativa de que se
brindara tratamiento a personas que contengan un volumen mayor de masa corporal. Durante
el periodo del trabajo no se presentd ninguna paciente con estos aspectos, es por esta razon
gue no se muestra una estadistica de ella, pero sin embargo si se incorporaron los valores de
las dimensiones de la caja de reconstruccion al TPS listo para su aplicacién y comprobado

con el maniqui.

Se hizo uso de un método analitico para realizar calculos independientes que verifiquen el
calculo de la tasa de dosis del TPS SAGIPLAN 2,0 y el de las hojas electronicas en Excel,
teniendo presente las recomendaciones del TG-43U1. Tomando en cuenta una muestra de 10

pacientes en Braquiterapia.

Lo que concierne a la Tabla 10, contiene los valores de los célculos de las dosis para el

Comisionamiento realizado el 27/03/18, se verificaron dichos valores y se calculd
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nuevamente la tasa de dosis y se multiplico por el factor de atenuacion que es de 0,987, datos
que se encuentran tabulados en la Tabla 12, donde se aprecia la disminucion de la tasa de
dosis debido a que cuando se realizé el Comisionamiento no tomaron en cuenta este factor
de atenuacion del aplicador; asi mismo se obtuvieron los valores de la tabla 13 y 14 para las
coordenadas del plano XY, Y en su verificacion en la fecha 03/07/19 con su respectiva
actividad y en las tablas 23 y 24 para las coordenadas en el plano YZ, Z el 11/07/19 teniendo
presente su perteneciente actividad. Los resultados en las tablas 15, 16, 21 y 26 de planos
aplicados, muestran lo errores relativos porcentuales y la tabla 27 muestra las incertidumbres
de los diferentes elementos que aportan para el calculo de las dosis asociadas a cada valor de

tasa de dosis por el planificador y las calculadas mediante el TG-43UL1.

Para poder realizar la verificacion del calculo de dosis utilizando un aplicador vaginal de tipo
Tandem mas Cilindro, se tom6 una muestra de 10 pacientes las cuales se encuentran

sometidas a este tipo de tratamiento.

La tabla 29 muestra en ella las dosis (Gy) calculadas por el planificador y por hoja Excel para
cada muestra de paciente que es sometido a este estudio de tratamiento, siendo sus diferencias
porcentuales de (0, 1)%, indicando de esta manera que se encuentran por debajo del 5% lo
cual es aceptable para la realizacion del tratamiento; valores que se encuentran tabulados en
dicha tabla, verificando de esta forma que la dosis del TPS SAGIPLAN 2,0 su variacion es

minima con respecto a la hoja Excel.

10.1. Protocolo de la entrega de la Dosis a los Puntos de Prescripcién

La Braquiterapia es un tipo de radioterapia utilizada para tratar el cancer de una forma
cercana, ese es su proposito y puede ser de baja y alta tasa de dosis. Los criterios basicos de
proteccion radiol6gica en braquiterapia son relativamente generales. La irradiacion externa
en braquiterapia puede reducirse mediante los principios basicos de la proteccion radiologica
(tiempo, distancia y blindaje).

El presente documento que se realizo es un protocolo técnico que proporciona a modo de
informacidn general al fisico medico encargado del area en braquiterapia para que la
informacidn presentada sea precisa y completa y que la planificacion del tratamiento sea

efectiva; y al mismo tiempo el protocolo a seguir en caso de que ocurra un accidente o
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incidente ya que actualmente la seguridad para el trabajador y para el paciente es muy
importante como la entrega de la dosis a el mismo. Dentro de el se debe seguir una guia de
seguridad a lo cual los trabajadores se tienen que acatar para poder realizar un trabajo

adecuadamente, para que de esta manera se procure evitar algin contratiempo

Para poder garantizar la calidad en la entrega de la dosis al punto de prescripcidn en pacientes
que utilizan un aplicador de tipo Fletcher mas Cilindro y Tandem mas Anillo se elabora un
Protocolo el cual tiene como importancia que las prescripciones del paciente tengan un
criterio evaluador para que la planificacion sea satisfactoria y evitar de esta manera errores
ya sean aleatorios o sistematicos a la hora de la planificacién. A continuacion, se muestra el

protocolo:
Protocolo de la entrega de la Dosis a los Puntos de Prescripcion

l. Verificacion del Calculo realizado con el Planificador SAGIPLAN 2,0 BEBIG

A. Datos del Paciente
e Nombres y Apellidos.
e D del Paciente (Acompafiado con un guion bajo con el nimero de fraccién).

e Localizacion del Organo.

. Datos de la Fuente

e TKRA (21.91 mGy/h a 1m en aire).
e Fechay Hora (CET) Calibracion.

e Cadigo.

I1l.  Punto de Calculo

o Pn

e Coordenadas (Xp, Yp Yy Zp ) en cm del punto de célculo.
e Fechay Hora (CET) de célculo.

e TKRA (a fecha de calculo U).
IV.  Dosis Calculada por el Planificador Gy (en el punto de célculo indicado).

V. Dosis Calculada Hoja Excel Gy (en el punto de calculo indicado).

64



VI.  Diferencia % de ambas dosis multiplicado por el Factor de Atenuacion de Titanio

que es 0.987.
VII.  Firma del Fisico.
VIII.  Firma del Médico Radioncologo.

IX.  CHECK LIST de la Inspeccion Visual y Operacional.

CHECK LIST

Inspeccidn Visual y Operacional

SI

NO

Observaciones

Verificar la TKRA

Verificar la Fecha de Tratamiento

Verificar las Cruces en la Imagen al menos 3

Verificar que las letras de las Placas estén correctas (PA-Lat)

Verificar el Cédigo de Aplicadores

Verificar el Fraccionamiento de Dosis

Verificar la ID y nombre del Paciente

Verificar el nimero de Aplicacion

Visualizar en 3D la Reconstruccién de los Aplicadores

Visualizacién de las Isodosis en Absoluto

Verificar la dosis limite en OARs

Verificar la dosis mediante calculos Redundantes

Si todo estd bien Exportar el Plan

Verificar la Conexidn de las Sondas

Verificar que los Tubos de Transferencias que no se crucen

Verificar el Cédigo del Plan

Verificar tiempo Total

Verificar Tiempo por Aplicador

La Braquiterapia probablemente sea, si no la mayor, una de las practicas medicas con

radiaciones ionizantes que entrafian mayor riesgo radiolégico asociado. Para el caso de

Braquiterapia de alta tasa los riesgos de los accidentes son los siguientes:

e Planificacién de tratamiento y célculo de dosis.
e Tratamiento impartido a otro paciente.

¢ Blindaje inadecuado.

e Erroren la actividad de la fuente.

e Error en la posicion de la fuente.

e Atasco de la fuente.
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Lo que concierne a los 5 primeros riesgos se refiere al programa de garantia de la calidad y
el ultimo se produce por fallas en el equipo que pueden estar fuera del programa de garantia
de la calidad, puede ser de consecuencias graves en un plan de emergencias y simulacros que
requiere actuacion en el momento para evitar un riesgo de exposicion para el paciente y los
TOEs.

Un adecuado programa de garantia de calidad reduce significativamente los riesgos en la

braquiterapia de alta tasa de dosis, siempre aplicando el criterio de defensa en profundidad.

El que se produzca el atasco de la fuente en un procedimiento en braquiterapia de alta tasa
de dosis es un riesgo siempre latente, el cual se puede reducir haciendo revisiones periddicas
del estado de los tubos de transferencias, aplicadores y haciendo que el equipo reciba sus

mantenimientos preventivos segun las recomendaciones del fabricante.

Para reducir las consecuencias en el caso de que se produzca el atasco de fuente es necesario
prever la actuacion que se debe tener al momento, por ello es necesario tener un plan de

emergencia y hacer simulacros.

Se consideran dos situaciones de emergencia posibles en las cuales la fuente no pueda
retornar a su posicion de seguridad. Por un lado, un fallo en el suministro eléctrico, y por

otro, una obstruccion en el camino de regreso de la fuente.

En el primer caso, entraria a funcionar el sistema eléctrico de emergencia independiente,
grupo electrégeno o baterias (dependiendo de cada configuracién en particular), con lo que

la fuente retornaria a su posicién y la emergencia quedaria resuelta sin mayor incidencia.

El problema mayor vendria en el caso en que la fuente quedara retenida, no regresando a su
lugar de almacenamiento. En este caso, los fabricantes sugieren actuar sobre los distintos

botones de emergencia y sobre la palanca de retirada manual.

Ingresar a la sala levantar el Panel de Acceso, girar la manija en la direccién de la flecha,
verificar el retorno de la fuente con el monitor de area y detectores de pared. En caso que la
fuente no haya retornado el medico radioterapeuta debe ingresar a la sala retirar el aplicador
y colocarlo en el contenedor de emergencia, verificar que la fuente este en el contenedor de

emergencia mediante monitoreo.
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Hay que tener en cuenta que en una situacion de emergencia el paciente es prioridad por eso

la actuacion debe de ser inmediata

Es de acceso a todos los involucrados, establece los requisitos especificos de seguridad
Radiologica en la préctica, estandarizar los programas de Proteccion Radioldgica en
braquiterapia de alta tasa de dosis, asignar funciones y responsabilidades tanto al titular de la
licencia como al personal involucrado en los procedimientos de alta tasa de dosis en

braquiterapia, proteccién Radioldgica del paciente y del TOEs.
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11.CONCLUSIONES

El control de calidad de los TPS es fundamental para la buena practica en la entrega de las
dosis en el tratamiento en Braquiterapia de alta tasa de dosis. De acuerdo con los resultados
obtenidos en el presente trabajos la variacion de los célculos de la tasa de dosis respecto al
TPS SAGIPLAN 2,0 para una fuente de ®°Co y las realizadas por las hojas electronicas en
Excel teniendo en cuenta las indicaciones del TG-43U1 no se encontraron desviaciones
mayores del 5% como lo muestra el acapite de discusion y lo corrobora los valores obtenidos
en las diferentes tablas mostradas anteriormente, indicando de esta manera que el TPS
SAGIPLAN 2,0 con su algoritmo de célculo TG-43 es apto para calcular las dosis en las
diferentes coordenadas del plano cartesiano, considerando asi su uso clinico en pacientes
ginecoldgicas en el Centro Nacional de Radioterapia Nora Astorga.

Es una forma fécil y sencilla poder implementar la caja al TPS SAGIPLAN, pero es de suma
importancia al momento que se presente un caso especial refiriéndose a que la masa corporal
de la paciente sea mayor y que en este caso no haya ningin impedimento para que ella reciba
su tratamiento no limitandose a la que posee el equipo. No se logro obtener ninguna muestra
de ella pero esta lista para usarse ya que se hizo pruebas en maniqui para que todo en el
sistema del TPS quedara lista para su operacién al presentarse un caso de esta indole a lo que

concierne a la masa o el volumen de la paciente.

Por ende, fue posible verificar la dosis, haciendo uso del aplicador vaginal Tandem mas
Cilindro estableciendo una muestra de 10 pacientes sometidas a este estudio, teniendo en ella
una diferencia porcentual del calculo de la dosis por el TPS y hojas Excel menor del (0, 1) %
valores que se encuentran por debajo del 5% que garantice la calidad en la entrega de la Dosis
al punto de prescripcién. De esta forma la hip6tesis planteada en este trabajo de investigacion

es aceptada siguiendo las condiciones del Formalismo del TG-43U1.

Y al mismo tiempo la importancia de elaboracidn de un protocolo que nos garantice la calidad
de la entrega de la dosis a los puntos de prescripcion en los pacientes, teniendo en cuenta
cada aspecto a considerar para que dichos resultados sean satisfactorios y que provee una

intuitiva y amigable interface haciendo una planificacion mucho mas facil y rapida.
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12.RECOMENDACIONES

Establecer procedimientos de calculos de dosis haciendo uso de Monte Carlos para

estudios posteriores que se desarrollen en esta area.

Brindar seguimiento al establecimiento de los aspectos técnicos de la planificacion
del tratamiento y a sus procedimientos para la verificacion del Plan para seguir un

Protocolo.

A los estudiantes de la carrera de Fisica Médica, que retomen el siguiente trabajo para
una continuacién del mismo, considerando la implementacion de la caja de
Reconstruccion en pacientes con mayor volumen que sobre pase las dimensiones de

la caja de Reconstruccion.
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14,

ANEXO

14.1. Anexo 1. Funcion Anisotropica F (r,0) por la fuente de BEBIG %°Co

(modelo Co0.0A86).
r {cm)
?(degrees) 025 05 075 1 1.5 [ 3 10 12 15 N
[} 0930 0966 0945 0945 0947 0945 0044 00945 0045 0947 0047 0052 0955 0958 (.959
1 0041 0960 04948 0047 D047 0046 0046 0948 0049 0051 0952 0855 04957 0961 0962
2 0038 0968 0952 0952 0952 0952 0953 0955 095 0957 0950 0959 0962 094 1966
3 0030 0960 0956 095 0957 0058 0058 0950 0960 0961 09062 0064 0965 0967 0070
4 0o4] 0972 08959 0950 00960 0961 0962 08962 0964 0965 0966 0968 0968 0970 0975
i 0044 0975 0962 0962 0062 053 0965 0965 0966 0967 0968 0970 0970 0971 0976
6 0047 0970 0964 0954 0064 0064 0065 0965 0966 0967 0068 0070 0970 0972 0075
) 0,054 0080 0968 0967 0967 0967 0968 D968 099 00T 0971 0972 087%F 04975 0975
10 (957 09%0 0971 0971 0971 04971 0972 0972 097% 0973 007 0875 0975 0977 09719
15 0061 0981 0978 0979 0970 007 0079 0979 0980 0980 0080 0081 0981 0982 00#3
. 1] 0072 099 0985 0985 0985 0985 0985 0985 0985 098 098 0986 098 096 0987
25 0987 0980 0988 0980 0080 0080 0980 0989 0990 0990 0990 0990 0,990 0995 0.991
30 00l 0996 0993 05993 0003 0093 04993 0992 0993 0993 0993 0902 0993 0092 04993
M) 0008 0998 09% 099% 0%  09% 096 099 0996 09% 09% 099 0% 0% 0997
50 1000 1000 0998 0998 0008 0008 0008 0098 0998 0998 0008 0000 0908 0998 0008
6l D957 0999 1002 0999 0999 099 099 0900 D998 0998 099 0999 0909 04998 09498 (1.900
0 0074 0098 10001 1000 1000 1.000 1000 1000 0999 1000 1000 1000 1000 0999 (.99 1000
B 0900 00994 009 1000 1000 1000 1000 1000 100D 1000 1000 1000 LOOE 0999 1000 1000
1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
100 0090 0004 1000 1001 1000 1.000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 0999 1000 1000
[1{1] 0975 09497 1002 10 LO00 1N 1000 LOBD D999 0599 OO0 0999 L0 04999 09949 100K
120 095 0099 1000 0999 099 0999 099 0999 0998 0998 0998 0999 0998 0998 0998 0999
130 1000 1001 0997 0999 0999 0998 0998 0998 0997 0998 0998 0998 0998 0997 0997
140 00 099 05995 0996 0095 19495 04995 0995 08995 0995 0995 0995 08995 0995 (.995
150 0083 099 0991 0991 0991 099 0990 0990 0990 0991 0991 0991 08991 0891 1991
155 0085 0987 0987 0986 0986 00987 0986 0986 0987 0987 0987 0987 (0.988 008K
160 0976 05980 0980 00981 0981 0081 0O81 0981 0952 0982 0082 002 (0.943 0984
165 0970 0969 0959 0960 0970 0970 0970 0971 0972 0973 097% 0974 0976
170 0951 0954 0954 0955 0056 0957 0958 0960 0061 0062 0563 0963 0068
172 0944 0944 0944 0046 0547 0949 0950 0951 0952 095 0955 09% 0961
174 0934 0934 093 0,936 0037 093 0941 0942 0944 0947 0948 0951 1956
175 0926 0927 0928 0030 00932 0934 093 0038 0930 0042 0945 (0048 0953
176 04921 0922 0925 0825 0928 0929 0931 093% 09% 0939 0943 07 0952
177 0919 09219 0919 0921 0024 002 0928 093 0932 0036 0040 0943 0047
178 0913 0913 0914 0918 0920 0822 0924 0925 0929 0933 0936 0939 0.944
17 0910 0908 0908 0911 0913 0915 0918 0918 0921 092 093 0934 1938
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14.2. Anexo 2. Método para la evaluacion de incertidumbres.

La contribucién de los diferentes componentes de incertidumbre identificadas en una
medicién, se puede emplear usando una de dos maneras, las cuales consisten en determinar
0 asociar una distribucién de probabilidad (distribucion uniforme triangular o normal,
caracterizada por su medida y varianza) a los valores de dichos componentes. A continuacion,
se describen estas formas de evaluacion:

Evaluacion Tipo A

Es aquella que evalla las incertidumbres por métodos estadisticos de una magnitud que varia
de manera aleatoria a partir de una serie de n observaciones experimentales. En este caso la
mejor estimacion de la incertidumbre estandar de dicha magnitud, se obtiene por medio de
la desviacion experimental de la medida de n observaciones.

1 n
X = —Z x; Ec.20
U TES

La dispersion de las n valores medidos, xi, alrededor de la medida x puede caracterizarse por
la desviacién tipica.

s(x) = |[—Y",(x; —%)? Ec.21

n-—1

Frecuentemente interesa la desviacion tipica del valor medio, que se escribe como s(x), para
la que se aplica la relacion general.

u, =s(x) Ec.22
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Evidentemente no se puede esperar que una determinacion empirica de una incertidumbre
arroje su valor verdadero; por definicion es solamente una estimacion. Esto si es para ambos
tipos de incertidumbres, Ay B.

Evaluacion Tipo B

Laevaluacion Tipo B de la incertidumbre tipica es la evaluacion de la incertidumbre asociada
a un estimado X; de una magnitud de entrada Xi, por otros medidos distintos al analisis
estadistico de una serie de observaciones.

La incertidumbre tipica Ux; se evalGa aplicando un juicio cientifico basado en toda la
informacion disponible sobre la posible variabilidad de Xi. los valores que caigan dentro de
esta categoria pueden derivarse de:

e Datos obtenidos de mediciones anteriores.

e Experiencias o conocimientos generales sobre el comportamiento y las propiedades
de los materiales e instrumentos relevantes.

e Especificaciones de los fabricantes.

e Datos obtenidos de calibraciones y de otros certificados.

e Incertidumbres asignadas a los datos de referencia obtenidos de manuales.

El uso apropiado de la informacién disponible para una evaluacion Tipo B de la
incertidumbre tipica de medicidn exige un juicio basado en la experiencia y en conocimientos
generales. Es una destreza que se puede adquirirse con la practica.

Algunas veces se supone, fundamentalmente con el objetivo de simplificar, que las
incertidumbres de Tipo B pueden describirse mediante una densidad de probabilidad
rectangular, esto es, que tiene la misma probabilidad en cualquier lugar dentro de los limites
méaximos -M y +M. Puede demostrarse que con esta suposicion la incertidumbre de tipo B,
Ug, viene dada por:

Ec.23
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Incertidumbre tipica combinadas (uc)

Es la incertidumbre estandar del resultado de una medicion evaluada a través de la
propagacion de incertidumbre. Esta propagacién combina apropiadamente todas las
incertidumbres aportadas por las magnitudes que influyen sobre el resultado de las
mediciones.

Ya que las incertidumbres de tipo A y B son ambas desviaciones tipicas estimadas, se
combinan utilizando la regla estadistica para la combinacion de varianza (cuadrados de las
desviaciones tipicas). Si ua y us son las incertidumbres tipicas de tipos A 'y B
respectivamente, para el calculo de las incertidumbres combinadas segin la regla de
propagacion de incertidumbre se relaciona de acuerdo a como se va a obtener el resultado si
es por suma o resta se efectia mediante la siguiente ecuacion:

U = yJUy? + ug? Ec. 24
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14.3. Demostracion de la Funcién Geométrica

Para poder distinguir claramente entre las dos aproximaciones de fuente para calcular la
funcion de geometria G (r, ©), como ha sido introducido por el protocolo original TG-43, la
aproximacion para una fuente lineal obtenida por la ecuacion 5 en el caso 6#0; y la
aproximacion para una fuente puntual obtenida por la ecuacion 4, TG-43U1 introdujo
notaciones separadas de la funcion de geometria correspondiente:

Gp (1, 0) para la aproximacion de una fuente puntual }

G(r,0) = {

Gy, (1, 0) para la aproximacion de una fuente lineal

Con

1
Gp(r, 6) = Gp(r) = T'_Z

sif #0°
G, (r,0) = Lrser;@
(r2 — Z)‘l sif =00

p(F)dV’
Vs |7 — 7|2

Jy, PGAV’

G(#) = Ec.25

donde, para la definicion de los parametros correspondientes, se incorpora la misma
geometria que para TG-43. Los subindices "L" y "P" se han agregado para indicar la
aproximacion de la fuente lineal y de punto, respectivamente, utilizada para el calculo de la

funcién de geometria.

Para la aproximacion de una fuente lineal G, (r, 6), TG-43 U1 maneja explicitamente el caso
de ©=0 resolviendo la ecuacion 25 directamente para ese caso. Basado en la geometria, y

para el caso especifico ©=0;y, = 0, y; = 0, 'y por lo tanto:
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Usando esto, la integral en el nominador de la ecuacion 25 toma la siguiente forma:

+L5/2 +L5/2

f p(F)dV f“s/z . f dz, [ 1 ]
o T Py =z TP sy, ez TP =z,

y finalmente:
[ pF)dv’
W F-TE _ 1 1 _, Ls
o o, L Lg 7% e N
J, @AV r—5 r+3 rz— =

Considerando las ecuaciones y la definicidn general de la funcion de geometria descrita, y

para el caso especifico de ©=0 es:

[ p(Hav’

Vs |7 — 7|2 1
G(ro=0)=|—"F| =—-

f, pGdv’ p2_Ls”

Quedando descrita de la forma antes mostrada.
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14.4. Anexo 3. indice de Ecuaciones
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Ecuacién 2:
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Ecuacion 9:

Ecuacion 10

Ecuacion 11;

Ecuacion 12:

Ecuacion 13;

Ecuacion 14:

Ecuacion 15;

Ecuacion 16:

Ecuacion 17:
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La tasa de dosis D (r, 8) en el punto P (r, 8)
El rendimiento de Kerma en Aire.

Constante de Tasa de Dosis en Agua (a).

Funcidn Geométrico [G (1, 8)], aproximacion para una fuente puntual.
Funcion Geométrico [G (1, )], aproximacion para una fuente lineal.
Funcion Radial de la Dosis [gx (r)].

Ecuacion de propuesta de ajuste alternativo para la Funcion Radial de la Dosis.
Funcion de Anisotropia F (r, 0).

Los ejes Y (cm) y Z (cm) en funcidn de r (cm).

: Para la obtencion de 6 (°).

Funcion Dosis Radial, con la interpolacion lineal.
Interpolacion Bilineal en la Funcidn Anisotropica.
F1en la Funcion Anisotropica.

F2 en la Funcion Anisotropica.

Obtencion de .

Funcidén Geométrica haciendo uso de p.

Funcion Geométrica en el punto G (ry, 6,).

Decaimiento de la Actividad de la Fuente.

Ecuacion 19: Error Relativo Porcentual.

Ecuacién 20

Ecuacion 21

Ecuacion 22

Ecuacién 23

: Media.
: Desviacion Estandar.
> Incertidumbre Tipica Tipo A.

: Incertidumbre Tipica Tipo B.
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Ecuacion 24: Incertidumbre Tipica Combinada.
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aplicacion Z, para el Comisionamiento 27/03/18.

Tabla 15: Datos de los errores relativos porcentuales (€ %) entre los valores de la Dosis para
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aplicacion Y, para el Comisionamiento 27/03/18.
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Tabla 23: Valores de los calculos de las Dosis para la verificacion del 11/07/19 en el plano
YZ,Z.

Tabla 24: Valores de los célculos de las Dosis multiplicado por el Factor de Atenuacion en
la verificacion de 11/07/19 en el plano YZ, Z.

Tabla 25: Valores de las Dosis (Gy) brindadas por el TPS SagiPlan en el plano YZ en la

aplicacion Z, en la verificacion del 11/07/19.

Tabla 26: Datos de los errores relativos porcentuales (€ %) entre los valores de la Dosis para
los puntos calculados y la Dosis brindadas por el TPS SagiPlan en el plano YZ en la

aplicacion Z, para la verificacion del 11/07/109.
Tabla 27: Valores de las desviaciones Estandar de las diferentes Funciones.

Tabla 28: Caracteristicas de la Caja de Reconstruccion Nucleotron_baja LR para la
implementacion al TPS SAGIPLAN
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Tabla 29: Valores de las dosis (Gy), calculadas por el planificador y hojas Excel con sus

diferencias porcentuales para cada paciente.
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14.6. Anexo 5. indice de llustraciones.

llustracion 1: Geometria asumida para el formalismo del TG-43 para el calculo de la Dosis.

lustracion 2: Fuente del modelo 6702 de Amersham. Fuente [1, pag 641].

llustracion 3: Fuente del modelo 6711 de Amersham. Fuente [1, pag 641].

[lustracion 4: La mejor fuente del modelo 2301. Fuente [1, pag 641].

llustracion 5: Fuente NASI modelo MED3631-A/M o0 MED3633. Fuente [1, pag 641].
llustracion 6: Bebig/Theragenics Corp. modelo 125.S06. Fuente [1, pag 641].

[lustracion 7: Imagyn modelo 1S-12501. Fuente [1, pag 641].

llustracion 8: Theragenics Corp. modelo 200. Fuente [1, pag 641].

llustracion 9: Materiales y dimensiones (mm) de la fuente E&Z BEBIG ®Co modelo
Co00.A86. Fuente [4, pag 116].

llustracion 10: Diferencias en la dosis absorbida de varios tejidos para una fuente de %°Co en

comparacion con una fuente de *Ir. Fuente [13].

llustracion 11: Funcion de Anisotropia F (r, 0) para la fuente de 60Co y 192Ir. Fuente [13].
llustracidén 12: Caja de Reconstruccién Nucleotron. Fuente propia (tomado en el Centro

Nacional de Radioterapia).

llustracion 13: Caja de Reconstruccidn, posicion AP. Fuente propia (tomado en el Centro
Nacional de Radioterapia).

llustracion 14: Caja de Reconstruccion, posicion LAT. Fuente propia (tomado en el Centro
Nacional de Radioterapia).

llustracion 15: Hoja Excel para el calculo de dosis en implantes HDR (verificacion del

calculo realizado con el planificador SagiPlan de BEBIG).
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14.7. Anexo 6. Reporte del TPS en el Comisionamiento elaborado el
27/03/2018.

[ & T Hn;r-l Portillo, Braguiterapia

Patient: TG43, TPS Commissioning

Study last sawed: 0B-MNay-2018 11

Centro Madomal de Radcisrapla Mora Astorga

03-Jan-1383

T 1§ eydy Tape

Costado Ceste del Tembro Comaar

S7 [hrsormen]

al Mgjapa MWD mis &

No.: XY_APPL_Y

~N g

rihogons

Study created:
Study last saved:
Plan Code:
Report printed:

Patient Report

27-Mar-2018 14:556:58 [hrs:min:sec)

08-MNov-2018 11:57:33 [hrsimin:sec)

440C Transfer File: TGE43-DEDC4A0C. plx
12-Jul-2019 17:30:37 [hrs:min:sec] by M5c Roger Portillo

Patient Name!
First Mame:

Date of Birth:
Patient 1D

Social Security No.

Address
Streat, Mo.
ZIP

Stata

Insurance Co.

TG&3

TRS Commissioning
05-Jan-1983
XY_APPL_Y

City
Country
Palicy Ma.

Radiation Physicist:

Radiation Therapist:

Physician!
Anesthetist:
Institution!
Streat, No.:
ZIP

Stata:

M5c Roger Portille

Teo David Aburto

Dra Ana Ocampo

Dra Soraya Ramirez

Centro Macional de Radicterapia Mora Astorga, Braguiterapia

Costado Oeste del Centro Comercial Nejapa 300 mts al sur
City: Managua

Managua Country! Nicaragua

Patient History

Previous Tumor Related Therapy

Body Site:

cylinder 7 Gy
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Patient: TG43, TPS Commissioning
Study last saved: OB-May-2008 1157 [hrsomee |

05-Jan-1985
TG43_1

No.: XY_APPL_Y
Study Type: Orthagons

Study Nama:

Brachy Treatmant Technigua:
DICOM Application Setup!

Prescription Report

TG43_1
UNDEFINED
UNDEFINED

Planned Dose for:

One fraction

Dose is displayed for: One fraction
Dwaell timas are displayed for: One fraction
Nr. of Fractions: 1

Plan Rt 1.00 Gy

Plan Rx / Fraction: 1.00 Gy
Treat in Fractions: 1

Digital Plan Approval: UNAPPROVED

Study created by:

Study approved by:

[ M5c Rager Partliile )

{ Teo David Aburts §
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Radiation Source Report
Radial Dose Function

all .
I

1.0

0.5

0.8

0.7

0.6

0.5
10 20 30 40 a0 &0 ] 80 80 100 110 120 130 mim

Original Data by:  Eckert & Ziegler BEBIG GmbH
Original created: 03-Dec-2014 03:30:14 [hrs:min:sec] UTC-6:00

Madified by: MMT

Date modified: 15-Mar-2018 12:58:27 [hrs:min:sec] UTC-6:00

Source Status: Mew Activity Manufacturer: EZAG BEBIG

Isctope: Co-60 Madel: CoD.ABB

Serial Number: BB-ACT20 Activity Length: 3.50 mm

Half Life: 1525.3 Days Dose Rate Constant: 1.092 cm 2

Decay Factor: 0.97778 Air Kerma Rate Constant: 0.306 mGy/h*m2/GBg
Approximation: Line Source File Name: Col.886_AC720_24)an2018.5rc

Calibration Activity: 71.60 GBg = 21.91 mGy/h
Calibration Date:  24-Jan-2018 05:00:00 [hrs:min:sec] UTC-6:00
Planning Activity: 70.01 GBg = 21.42 mGy/'h
Planning Date: 27-Mar-2018 14:57:00 [hrs:min:sec] UTC-6:00

Applicator and Shield Files

Applicator Version: 7.013E-H3

Date created: 08-MNov-2017 12:55:09 [hrs:minisec]
Shield Version: 7.013E-H3
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Applicators

<1> LAA1400-GYN(s) (Type: LAA1400-GYN(s))

[mm] 5 101520253035404550556065707580859095 105 115 125 135 145
Tip (m
Dwell Position Report
Dwell times are displayed for: One fraction
Applicator <1>: LAA1400-GYN(s)
Dwell-Index Position X-Pos ¥-Pos Z-Pos Dwell-Time | Dwell-Time
[mm] [mm] [mm] [mm] [sec] [min:sec]
1 5.4 0.0 0.0 0.0 20.00 00:20.00
Total Dwell Time for this Applicator [sec] [min:sec]: 20.00 00:20.00
Total Dwell Time for this Study [sec] [min:sec]: 20.00 00:20.00
0.1190

Total Reference Air Kerma (TRAK) [mGy]:
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Ctrl Point Group Name: temp_xy_appl_y_ok

Min. Dose: 0.07 Gy; Average Dose: 0.92 Gy (92.02% Rx); Max. Dose: 5.19 Gy;

Idx MName X-Pos [mm] | Y-Pos [mm] | Z2-Pos [mm] | Dose [Gy] | Dose % Rx
1 0.0 5.0 0.0 5.19 519.2

2 0.0 7.5 0.0 2,32 231.8

3 0.0 10.0 0.0 1.30 130.0
4 0.0 20.0 0.0 0.32 32.2
5 0.0 30.0 0.0 0.14 14.1
6 5.0 0.0 0.0 5.13 515.2
7 5.0 5.0 0.0 2.61 261.0
B 5.0 7.5 0.0 1.60 160.3
5 5.0 10.0 0.0 1.04 104.0
10 5.0 20.0 0.0 0.30 30.3
11 5.0 30.0 0.0 0.14 13.7
12 7.5 0.0 0.0 2.32 231.8
13 7.5 5.0 0.0 1.60 160.3
14 7.5 7.5 0.0 1.16 115.5
15 7.5 10.0 0.0 0.83 83.1
16 7.5 20.0 0.0 0.28 28.2
17 7.5 30.0 0.0 0.13 13.3
18 10.0 0.0 0.0 1.30 130.0
19 10.0 5.0 0.0 1.04 104.0
20 10.0 7.5 0.0 0.83 83.1
21 10.0 10.0 0.0 0.85 54.5
22 10.0 20.0 0.0 0.26 25.7
23 10.0 30.0 0.0 0.13 12.7
24 20.0 0.0 0.0 0.32 32.2
25 20.0 5.0 0.0 0.30 30.3
26 20.0 7.5 0.0 0.28 28.2
27 20.0 10.0 0.0 0.26 25.7
28 20.0 20.0 0.0 0.16 15.9
29 20.0 30.0 0.0 0.10 9.7
30 20.0 0.0 0.0 0.32 32.2
31 30.0 0.0 0.0 0.14 14.1
a2 30.0 5.0 0.0 0.14 13.7
a3 30.0 7.5 0.0 0.13 13.3
34 30.0 10.0 0.0 0.13 12.7
as 30.0 20.0 0.0 0.10 9.7
36 30.0 30.0 0.0 0.07 6.9
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14.8. Anexo 7. Reporte del TPS en la Verificacion del dia 03/07/2019.

[ & T Hrgr-l Portilla, Braguiterapia

Patient: TG-43, GELEN

Study last saved: 12-Dul-2019 186:54 [Frs:min)

Centro Macdonal de Radicierapla Rora .'-'.'-'\-l'__|.1 4
28-Aug-1996
PLAND XY APLICADOR Y

miado Destie del Cenbtro Comarcial Mejapa W0

Mo

budhy [y

™ &

.2 123435

rihogona

~N g

Study created:
Study last saved:
Plan Code:
Report printed!

Patient Report

03-Jul-2019 11:29:36 [hrs:min:sec]

12-Jul-2019 16:54:46 [hrs:min:sec]

0218 Transfer Fila: TG-43-E2DC0318.plx
12-Jul-2019 17:27:53 [hrs:min:sec] by M5c Roger Portillo

Patient Name:!
First Mame:

Date of Birth:
Patient ID:

Social Security Mo,

Address
Street, No.
ZIP

State

Insurance Co,

TGE-43
GELEN
2B-Aug-1996
12343

City
Country
Palicy Mo,

Radiation Physicist:

Radiation Therapist!

Physician!
Anesthetist:
Institution:
Strest, No.:
ZIP

State:

M5c Roger Partilla

Teo. Alexa Oporta

Dra Anielka Velasquez

Dra Soraya Ramirez

Centro Nacional de Radioterapia Nora Astorga, Braguiterapia

Costado Oeste del Centro Comercial Nejapa 300 mts al sur
City: Managua

Managua Country! Micaragua

Patient History

Previous Tumor Related Therapy

Body Site:

gvn 7 Gy 4 Fr
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Study Namua:

Brachy Treatmaent Technigue:
DICOM Application Satup:

PLAND X¥ APLICADOR ¥
INTRACAVITARY
GYNECOLOGY

Planned Dose for:
Dose is displayed for:
Dwell times are displayed for:

One fraction
Oine fraction
Oine fraction

Mr, of Fractions: 1

Plan Rt 1.00 Gy

Plan Rx / Fraction: 1.00 Gy
Treat in Fractions: 1

Digital Plan Appraval: UNAPPROVED

Study created by:

Study approved by:

{ MSc Roger Partiila )

[ Teo, Alexs Oporta )
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Radial Dose Function
=Ly
It

1.0

0.8

0.8

07

0.6

0.5
10 20 a0 40 30 &0 70 a0 80 100 110 120 130 mm

Original Data by:  Eckert & Ziegler BEBIG GmbH
Original created: 03-Dec-2014 03:30:14 [hrs:min:sec] UTC-&:00

Modified by: MMT

Date modified: 19-Mar-2018 12:58:27 [hrs:min:sec] UTC-6:00

Source Status: New Activity Manufacturer: EZAG BEBIG

Isotope: Co-60 Model: Co0.ABE

Serial Humber: BB-ACT20 Activity Length: 3.50 mm

Half Life: 1525.3 Days Dose Rate Constant: 1.092 cm 2

Decay Factor: 0.8277 Air Kerma Rate Constant: 0.306 mGy/h*m2/GBg
Approximation: Line Source File Hame: Col0.AB6_ACT20_24Jan2018.5rc

Calibration Activity: 71.60 GBg = 21.91 mGy/h
Calibration Date:  24-Jan-2018 05:00:00 [hrs:min:sec] UTC-6:00
Planning Activity: 59.26 GBg = 18.13 mGy/h
Planning Date: 03-Jul-2019 11:30:00 [hrs:min:sec] UTC-6:00

&pplicator and Shield Files
Applicator Version: 7.013E-H3

Date created: 08-Nov-2017 12:55:09 [hrs:minsec]
Shield Version: 7.013E-H3
Date created: 08-Nov-2017 12:55:09 [hrs:min:sec]
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Applicators

<1> LAA1400-GYN(s) (Type: LAA1400-GYN(s))

[mm] 5 101520253035404550556065707580859095 105 115 125 135 145
Tip (mopobooooooo
Dwell Position Report
Dwell times are displayed for: One fraction
Applicator <1>: LAA1400-GYN(s)
Dwell-Index Position X-Pos Y-Pos Z-Pos Dwell-Time | Dwell-Time
[mm] [mm] [mm] [mm] [sec] [min:sec]
1 5.4 0.0 0.0 0.0 20.00 00:20.00
Total Dwell Time for this Applicator [sec] [min:sec]: 20.00 00:20.00
Total Dwell Time for this Study [sec] [min:sec]: 20.00 00:20.00
0.1007

Total Reference Air Kerma (TRAK) [mGy]:
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Dose Control Point Report

Ctrl Point Group Name: plano xy,y
Min. Dose: 0.06 Gy; Average Dose: 0.81 Gy (81.35% Rx);

Rx = 1.00 Gy

Max. Dose: 4.40 Gy

Idx Name X-Pos [mm] | Y-Pos [mm] | Z-Pos [mm] | Dose [Gy] | Dose % Rx
1 0.0 5.0 0.0 4,40 439.5
2 0.0 7.5 0.0 1.96 196.2
3 0.0 10.0 Q0.0 1.10 110.0
4 0.0 20,0 0.0 0.27 27.3
3 0.0 30.0 0.0 0.12 11.9
& 5.0 0.0 0.0 4,40 439.5
7 =0 =0 0.0 221 220.9
B 5.0 - 0.0 1.36 135.7
9 5.0 10.0 0.0 0.88 88.0

10 5.0 20.0 0.0 0.26 23.6
11 =1 30,0 0.0 .12 11.6
12 - 0.0 0.0 1.96 196.2
13 7.5 5.0 0.0 1.36 135.7
14 - - 0.0 0.98 57.8
13 7.3 10.0 0.0 Q.70 70.4
16 7.3 20.0 0.0 0.24 23.9
i7 7.3 30.0 0.0 0.11 11.2
1B 10.0 0.0 0.0 1.10 110.0
19 10,0 5.0 0.0 0.88 88.0
20 10,0 7.5 0.0 0.70 70.4
21 10.0 10.0 0.0 0.33 54.9
22 10.0 20,0 0.0 0.22 21.7
23 10,0 30.0 0.0 0.11 10.7
29 20.0 0.0 0.0 0.27 27.3
23 20,0 =0 Q0.0 0.26 25.8
2B 20,0 - 0.0 Q.24 23.9
27 20.0 10.0 0.0 0.22 21.7
2B 20,0 20,0 0.0 0.13 13.5
29 20,0 30,0 0.0 0.08 8.2
a0 30.0 0.0 0.0 0.12 11.5
a1 30.0 5.0 Q0.0 .12 11.6
a2 30.0 10,0 0.0 .11 10.7
33 20.0 20.0 0.0 0.08 8.2
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14.9. Anexo 8. Vista ortogonal del Plano XY, Y en la verificacion del dia
03/07/19.

I LER
ALY
1500
1300
I AL

14.10. Anexo 9. Vista ortogonal del Plano YZ, Z en la verificacion del dia
11/07/19.
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Dows cmplavss for o lrachar
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14.11. Anexo 10. Vista AP de la Caja de Reconstruccion implementada en la

Paciente.
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14.12. Anexo 11. Vista LAT de la Caja de Reconstruccion implementada en
la Paciente.
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14.13. Certificado de la Fuente Radiactiva

(Afrerioader-Quelien)
Cortificate for sealed radicactive sources
(afterfoading sources) S -
| Abyeree Angaben
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Cad ARS o ACT0 1 ne
| —— 4 — et —— - po—
L Y Pt abome Voren sy e A ¢ 0 S ma e
::: |~—-. wdanw" m’ I8 e
Cot0 l T4 "0 00 1 9 yoars J SO 2005444
Mess. urd Priomncts =
ot
S B e 4}
“m-' avent mony 1 -r--
[, oy o
nm nms - 20801 24
-y o v e ereter mw
Dars | Ve D
L R | ey pems e mnse
0100010 2018098 20080118
- T— — — S e ————————e——
- B
Bonosugm  Asege
e avVe ey
ih“ VYry e e
[  Cwees Zenfat entasrice don et 80 2919
| e cervficas complet wih Pe reguieents of (50 2910
D IaT S T Ve
T R i ctan

SRS ——T T (T} S P S R T SRe ——

-

97




HDR-Afterloader-Strahler

Die zertfinenten HOR-Strahler wurden Kir die Aftericader ¢+
EcerifZiegler BEBIG GmbH entwicke't, Ihre Bavart wird durch
Ibeen Produktoode speziiizien

Wedere Details sowi' . .omationen zur Arwendung snd dor
Gobrauchsanw....ng dummenhwnm

Zut Bestimmung cor Quelistirke der Strahler wird die Referenz.

Luftkerma-Leistung™ Koot = (Kipo), in einer

Schachticnsationskammer gemessan Dle Angabe  der

Quolistake as Luftkerma-Starke nach AAPM TG-43 erhalt man
Gurch tolgende Agutvalenz:

_s_.:—g."—.. “ .lo'
U] [mGy/n) []

™ D _scheinbare Akziveat wird durch Division der Messgrole
durch Ge entsprachende Konstante der Luftkermaleistung [,
berechnot.

Tabelle 1:

HDR-Afterl~ .ing Sources

EckertbZwgler BEBIG GmbH afterioading units. Thor source
fype is spocified by the product code. Fov sdational detals as
well as information on application refer fo the instructons for
uso of the unt

In order lo defermine the source strength, the reference
av-korma rate ™ K, = (K 0), 15 measumd in a wel-type
lonisation chamber. Conversion 1o air-kerma strength according
1o AAPM TG41 is defined by the foliowing relation:

S_ ke 4
]~ TmGy/m) [mf)

™ The “spparent actty” is cadkcuiated by dividing the measured
vaiue by the comesponding ar kevma rade constant 1.

tobe 1:

Nukld Twnd Fain m’h"m"

nuchde Twind

Co-80

19253 306

Iyin yGyo'h'GBg"
306

Co60 19253 _

Dic schenbare Akinitst kann fir deses Nudd mit
asusrechender Genauigket such an Stello der enthallenen
ARtivitat verwendet werden

Oammnwmmumm

UK, )/ K und wird In Tabolle 2 fir den Vertravensbereich

For this nuclide, data of “apparant sctily” may be also used as
contained achivity weh sufficiont occwecy.

The messwing device is penodically recalibrated. The
caldvition is rracesblo %o the primary stancards of the PTB
Germany. TMNWMM u(Ro MKy o8

stated in table 2 with confidonce feve)
85% angegeben.
Tabele 2 tabio 2:
Ty O(Krer) /Kt 10 % type 0(Kyee) /Kot 0 %
Col ABE 32 Co0.AS6 ¥

Vor det Ausieferung erfolg! bei allen Strahlern eine Prafung
pam. 1ISO 9978 auf Dichitheit und Oberflichenkontamination

Dnl’uhuﬂn'hb‘.:m&mgaldowwm
Norm

Tabelle 3:
Ty Dichmenstast m
Col ABS 512 L R

B.bnmw @ s0urces are chacked for loak bphtness and
surface contamination, accordng to IS0 9978
The losts are specified in table 3 with reforence 0 the

* Die Lebenscauer i1 imitiert dureh die maximale Anzahl der
Fahroyklen und maximal S5 Jahren Nutzung unter noemalen

Betriebsbedingunpen und  unter  Verwendung  von
freigegebenen  Applkatoren wnd  unter  Einhaltung  der
Systemspezifikaton.

comespending chapler of this standard.
tabie 3.
Surface-
type Tightness contarminaton
Co0.AB6 51.2 531

™ The source otime is fimited cue 10 the maximum number of
duty cycles and & maximum of § yoars of use under normal

Opevaling condiions  with appvoved applicalors and 0
accordance with dovice speciiications.
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14.14. Certificado Camara de Pozo

CALIBRATION CERTIFICATE P"I'
No. 1704708 (on o comparison measurement) I—W

Calibration Object

Nahmon Detechor

Detecior [NEF) TWI3008 (SN 121028

Detector Typo et o Chamber

Manufectise PIW Fretang

Customes Cantwr s Packand Order M AU TEITRO
Contral | utope Greh Ondet Dote 20170022
Warersadlung 6

A 2432 Behwador!

Callbration Results

g‘.umm Factor for sotops  Souwee Types
o Nuchetron microSelsctron® / Nucletron microSelectron vI*
Nucletron Flaxitron®
In combinabion wih PTW.Adapter hype T33002.1.000

Hoferanoe Ar Hotma Roto [Ny = 9124 90" Gym'h'A’

Apparent Actvity Mg = 0208 10" BaA' or  MNe = 2343 18" CIA"
Sowrce Type Cotrecton Table
.bowr‘lwmfmhr__h ‘mrmﬁ.—.’.
My EoneiAZiegler BERIO 12 ABS-Z = ] 1 0000 ]
M MOS Nordion Gammatied | Venan Gammaed s ] 0 981
| Y l Vanan Vi source l 0wy
00| Nucwton Flansoutce Coo0 B }
Co_ | ConnriSZiogler DEDIOC Co0 ABS / EchariAZiogier DEBIO GraoMaY | 10340

R R R e e ] \-;'-&aﬂ.— .

Uncerarty of compm ison 28 % (for Nuchotron " souies hpes)

moasuromant 30 % tlor ol etver "™ir souroe typen)
3A% (for “Co sowrcn typen)
Cabrabion Date MWT790-4
Rocabraton Morval 2 yoars (fecommended)
—
Fretburg 20179249 Prysbamch. Techracre

N 1

Page 1/2
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PTw vage 220 Calibration Certificate No. 1704706

Holerence Conditions

Tam g miate e 0C
Ar Presaure WALy
Neator Humedty WO
Lharminr Vorage/Poke ¢y A0

Maoasurament Condtions and Set up

vt ey Tompetatire Hatpe NEPFE R L 2919).,°C
Ar Prassrs Nange 1000 ¢ o5 WY
Fle Humadry Range Al s 2L
W e C_amdtng It "
Snwcm Nty wornr S5 M Qe
Compa non Netereros TWIX004 (20
Dimbme ir A atgar il Hetmiancs ot posAor o sppror B0 i beiow e ooe soge ¥ Pw

chambet wel [refery L0 he POSLON wih the MEsrsss Moy
e A shsinglat see mars ol S0 vae o e

| makagn Neg gt (o vg Cabls slet

Adapter A ator [w— Ce
129008 + 00% L * X
1129004 1 0V1 7 0927 013 | LAA S400.GYN_i# 3 mm 1o ' e
139004 1 012 AT Vardourcs Mewi Tyged Cameter 10V 1T
120004 1 02 | Vs GMI1D0R0T0 & 3 m j W . R
| 122004 1013 INO0R0T 3 I 1w s Y Y
Sial noodw Y T mm 0 o

mmaumm-.w \;..'N_r-_

®o® ® o =

b i nimimadty slaed corseagunds (0 e Guudie slanderd Seviston e The uroenipewy of e Ly eer
s b At At 10 160 GUM o P paral rderianmies srang bom Ba slararis vasl Yo
LA (Ot e e Tl aitons and shod beve afiacts of P sbyect of e o L
emi e aria iy oF  RE et & Lonposed oF the raariaey of 10 oMy shor me el o Sua ety
Cat b ons el Arm caaned iy darvintons Wen B refeance conddans A e 1 e g e relaiety
ol ha cAuat® Utvled Lt ahen (8 ot e iaded)

F Uive raargasemon i aserni il o6 ncastie (e natonsd sandade of the Laesen Nt L crmmry ¥10
Weatnnchmsty | Hm Somimtbon casboate may 001 e epradused oher than » A4 parmgd et o
Ul e g st sty Then Carhimte in valad ey with Be detecio e L
cablmtan Catbeats mumbior T codlimtan (ot s U0 ey unents havwe bees gl e e
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