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Objetivos

Los tratamientos de IMRT exigen la verificacion dosimétrica de los campos planificados, previa a la administracion clinica del mismo. En el presente trabajo se
describe la metodologia adoptada en nuestro centro, elaborada en base al documento publicado por el subcomité de IMRT de la AAPM.

Material y metodo

El sistema de IMRT de la Clinica La Luz se compone de una estacion de contorneo Varis v.6.2.27, un sistema de planificacion y verificacion del tratamiento (TPS),
Eclipse v.7.1.35 ; un acelerador lineal, CLINAC 21EX, equipado de un colimador con 60 pares de laminas dinamicas (MLCD), que asociado al médulo de planificacion
inversa Helios, permite realizar la técnica de IMRT “sliding window”. La validacion y transferencia del tratamiento al AL se realiza mediante Varis/Vision Gené, v 6.1.

Como herramienta dosimeétrica se dispone de un 2D-ARRAY seven 29 (PTW) y software de adquisicion y verificacion, MatrixScan 1.0 y Verisoft 2.1, respectivamente.

La optimizacion del plan, se realiza mediante el modulo Helios, creandose un plan de verificacion donde se fransfiere cada campo de intensidad modulada, a un
maniqui creado con el 2D-ARRAY y se calcula la distribucion de dosis 3D, asi como la dosis absoluta en el punto de referencia, con el brazo, mesa y colimador a 0°,
en un plano perpendicular al eje central. Se procede de la misma manera, para crear un unico plan de verificacion con todos los campos.

Estos planes son exportados al Clinac a través de la red Varis, y se procede a la irradiacion de los campos sobre el 2D-ARRAY, con el fin de comparar los mapas de

fluencia de los campos medidos y calculados, y de esta forma cuantificar las posibles diferencias tanto en distancia como en dosis, indice gamma, asi como verificar
la dosis absoluta en el punto de referencia elegido.
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Resultados y conclusiones

Se han establecido unos criterios de aceptacion de la planificacion para diferencias por debajo del 3% de dosis y de 2 mm en distancias, (gamma <1 ), y en los
campos comparados se cumplen estos objetivos, excepto en las zonas de bajas dosis, debido a que el 2D-ARRAY no analiza valores de dosis por debajo del 5% de
la dosis maxima, asi como tampoco en las zonas de alto gradiente de dosis, donde pueden encontrarse algunos puntos con diferencias de hasta el 10%.
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Por otra parte, la dosis medida y calculada en el punto de referencia presenta diferencias < 1%.

Podemos concluir que el 2D-ARRAY es un método fiable y rapido en el control de tratamientos de IMRT.
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Dosis medida y calculada.El primer paso se establece Comparacion de perfiles de dosis medidos y Comparacian de perfiles de dosis medidos y
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