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Introduccion y objetivos

Las verificaciones paciente-especificas (PSQA) se basan tradicionalmente en mediciones pre-tratamiento sobre maniquies. Estos métodos se
encuentran bajo escrutinio, por su cada vez mas evidente incapacidad para detectar errores sustanciales en la dosis entregada a los pacientes.
Guias internacionales, como el AAPM TG219, recomiendan agregar a los programas de PSQA de técnicas avanzadas Sistemas de Re-calculo
Secundario (SRIS), para verificar distribuciones de dosis y UM usando algoritmos avanzados, como Monte Carlo.

En este trabajo se presenta una metodologia para la puesta en servicio y validacion clinica del SRIS comercial basado en Monte Carlo PTW
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Materiales y Métodos
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PS: Criterios de Aceptabilidad

Medio homogéneo: Gamma 3D 290%,
2%/2mm(local), 10% umbral.
Pacientes reales: Gamma3D 290%,
3%/2mm(global), 10% umbral.

13.6

10.2

6.81

3.41

Aceptacion: Comparacion con
datos medidos, empleados en la VERIQA
modelacion del haz de VERIQA. SUARTPATENT U
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Datos medidos en configuracion
distinta a la empleada para
modelar el TPS. Criterios de
Aceptacion: IAEA TRS-430.
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Resultados

Aceptacion del modelado Casos en medio homogéneo Casos en pacientes reales

Casos de mayor complejidad, pasan gl Métricas de evaluacion con mayor sentido clinico:
adecuadamente; sin embargo casos con * Gamma por o6rganos en lugar de gamma total
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Conclusiones

Agradecimientos

® Se recomienda el uso de un SRI como componente importante del PSQA, dada su mejor sensibilidad para

v
detectar planes inaceptables respecto a los sistemas tradicionales basados en mediciones. P_"_W e
® Para el uso clinico de un SRI, se debe realizar una aceptacion y puesta en servicio similares a las de un TPS. COMPANY
Comision Nacional

® E| uso clinico de un SRI puede requerir actualizar los protocolos de QA del linac y el TPS. de Energia Atémica

® La posibilidad de realizar analisis gamma filtrados por regiones de interés, asi como el empleo de métricas INVAP @’ :;]N-EAecc.:oerS
basadas en DVH, permite una mayor relevancia clinica de los resultados.
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