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Errores Potenciales...

● Proceso de tratamiento complejo

● Tratamiento se basa en sistemas de tecnología 
compleja

● Tecnología puede fallar

● La transferencia de datos entre sistemas puede tener 
problemas

● Problemas de comunicación entre personas

● Múltiples potenciales errores humanos

The report of Task Group 100 of the AAPM: Application of risk
analysis methods to radiation therapy quality management



Porque hacemos un control paciente específico?

● Diseñado para identificar discrepancias entre la dosis planeada y calculada

● Detectar errores graves en la entrega de la radiación

● Minimizar la confianza del concepto de que todas las fuentes potenciales de error en el 
proceso son conocidas, caracterizadas y contenidas

● Asegurar la seguridad del paciente, fidelidad del tratamiento y que el paciente reciba el 
plan de tratamiento deseado

● Control de Calidad paciente específico es crítico en procedimientos estereotáxicos e 
hipofraccionados.



● Nivel de TOLERANCIA: > 95% pixels with global g < 1 
(DTA 2mm - DD 3% - Threshold 10%)

● Nivel de ACCION:          > 90% pixels with global g < 1 
(DTA 2mm - DD 3% - Threshold 10%)

➔ Utilizar Ɣ GLOBAL
Normalización en dosis máxima de bajo gradiente

➔ Ɣ LOCAL
Comisionamiento
Troubleshooting



Niveles de acción y tolerancia

● Resultado dentro de un nivel de tolerancia, implica una exactitud aceptable en cualquier 
situación

● Resultado fuera del nivel de acción es inaceptable y demanda una acción para remediar 
la situación

● Si una medida está dentro de la tolerancia NO es requerida ninguna acción

● Si una medida excede el nivel de acción es necesaria una acción inmediata

● Si la medida está entre los niveles de tolerancia y acción debe ser considerado 
aceptable y verificado

● Si la medida se repite entre los niveles de acción y tolerancia un ajuste es requerido



Experiencia Clínica en Tratamientos SRS



SRS de Múltiples Metástasis 
Arcos Dinamicos -  RapidArc, VMAT

● El tratamiento estándar para tratar Metástasis cerebrales es tratar cada tumor 
separadamente -> tiempo muy largo.

● Reducir el tiempo es posible, tratando las múltiples metástasis con un solo isocentro.



QA - SRS de Múltiples Metástasis 
Arcos Dinamicos 

● El plan es enviado a un software de Cálculo Independiente, para una segunda revisión
● Se realiza el cálculo independiente, en el centro de cada metástasis planificada
● La variación esperada es menor 5%



QA - SRS de Múltiples Metástasis 
Arcos Dinamicos 



QA - SRS de Múltiples Metástasis 
RapidArc

● Cálculo Independiente, en cada metástasis planificada (variación esperada es menor 
5%)

● También se realiza una medición con Portal Dosimetry (calibrado en forma absoluta)
● Análisis GAMMA  3% - 2 mm - Th 10%



Cranial SRS
• Utiliza haces de radiación con intensidad no uniformes, las cuales son determinadas 

por técnicas de optimización computacionales o “planificación inversa”. 

• Es posible obtener distribuciones de dosis cóncavas y un aumento en el gradiente de 
dosis en los bordes del PTV, permitiendo una mayor conformación de las 
distribuciones de dosis, lo cual se traduce en una mayor protección de los tejidos 
sanos



QA - Cranial SRS

● Cálculo Independiente, en cada metástasis planificada (variación esperada es menor 
5%)

● Film Radiocromicos (2% - 2 mm - Th 10%)

● Medida con Delta4



Medidas con Delta 4

➔ Verificación absoluta de dosis

➔ Método Pseudo 3D -> Reconstrucción de dosis en el fantoma
    -> HDV en estructuras sobre fantoma

➔ Algoritmo de cálculo directo (Ej. Delta4 Anatomy) 
                                        -> Reconstrucción de dosis en la anatomía del paciente (TAC) a    
partir de fluencia medida 



Medidas con Delta 4



Medidas con Delta 4





Equipamiento en CEMENER para 
Radiocirugía

MLC micro-multiláminas

ICVI (Integra ted conica l 
collimator ve rifica tion and 
inte rlocks)

Sis tema de  imágenes  integrado  
ExacTrac®.

Sis tema de  fijación frameless  
Bra inLab

Varian, TrueBeam STx



Modalidades de PSQA en CEMENER

Porta l Dos imetry® StereoPhan®

Gafchromic

SRS Mapcheck



Stereophan®

• Validaciones  End-to-End

• Materia l PMMA

• Insertos  de  85mm x 
85mm x 85mm:

PinPoint 3D

SRS MapCheck

Film radiocrómico

• QA de  CT y MRI



Gafchromic

Empleado durante el proceso de 
comisionamiento



Ejemplos de resultados con 
Gafchromic



- 1013 diodos .

- Área  de  77mm x 77mm.

- Vol activo de  0.007 mm3.

- Uso e l maniquí S te reoPHAN.

- Uso de l software  SNCPatient.

- Rotación ±45°.

SRS MapCheck™



- 1013 diodos .

- Área  de  77mm x 77mm.

- Φ = 0,43mm

- Vol activo de  0.007 mm3.

- Uso e l maniquí S te reoPHAN.

- Uso de l software  SNCPatient.

- Rotación ±45°.

SRS MapCheck™



Caracterización

• Linealidad con las UM

• Estabilidad con la tasa de 
dosis

• Respuesta angular

• Respuesta en funcion del 
TC



SRS MapCheck™: Flujo de trabajo 



Modalidad de trabajo propuesta en CEMENER

 - Se  rea liza  doble  control PSQA has ta  aumentar e l 
numero de  tra tamientos  a  un nive l aceptable



SRS MapCheck™ 



SRS MapCheck™ 
Resultados en pacientes:

Cono de  17,5mm es tá tico



SRS MapCheck™ 
Resultados en pacientes:

Cono de  4mm es tá tico 
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Portal Dosimetry
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SRS MapCheck™ 
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Discrepancia de resultados Portal 
vs SRS Mapcheck

Los  resultados  con Gafchromic respa ldaban la  
re spues ta  de l SRS MAPCHECK



Evaluación de la modulación



Evaluación del tamaño de campo del MLC

IMRT

Dis tribución de  separación entre  
láminas  opues tas  durante  un 

tra tamiento RC

VMA
T

En las  soluciones  forzadas de  
VMAT se  observa  una  gran 

concentración de  segmentos  con 
reducida  dis tancia

Profundizar en los  modelos  de  ca lculo y/o limita r 
las  soluciones  para  campos  muy pequeños



Revisar e l mode lo de  ca lculo empleado, re forzando e l 
a jus te  en campos  muy pequeños

Evita r soluciones  de  optimización forzadas  

Ana lizar e l his tograma de  MLC de  la  planificación

Duplicar e l PSQA para  las  radiocirugías

El PSQA con Gafchromic se  empleo para  la  va lidación y 
se  tiene  pues to a  punto para  casos  particula res

OBSERVACIONES FINALES



MUCHAS GRACIAS !
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