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Puesta en servicio clínico IMRT

 Unidad de tratamiento
– Pruebas mecánicas
– Pruebas dosimétricas
– Pruebas específicas de IMRT

 Sistema de Planeación de Tratamiento (TPS)
– Pruebas 3DCRT
– Pruebas IMRT 

 Verificación dosimétrica por plan. 
 Verificación independiente redundante/Acreditación
 Control de calidad paciente-específico. 



Comprobación de la puesta en servicio de IMRT 
AAPM TG 119

 Reporte AAPM TG 119 brinda límites de confianza 
cuantitativos a utilizar como línea base para la 
comprobación de una puesta en servicio de IMRT

 Conjunto de casos pruebas con una complejidad en 
aumento

 Evaluación de la exactitud global de la planeación y la 
administración del tratamiento de IMRT

IMRT commissioning: Multiple institution planning and dosimetry comparisons, a report from 
AAPM Task Group 119. Ezzel, G et al. Med Phys, 2009



Comprobación de la puesta en servicio de IMRT 
AAPM TG 119

 9 instituciones acreditadas por IROC (antes RPC)
 Variedad de sistemas de planeación de tratamientos 

(TPS) y unidades de tratamiento
 Evaluación de la exactitud global de la planeación y la 

administración del tratamiento de IMRT
 Valores promedios y desviación estándard de las 

métricas de evaluación fueron utilizados para determinar 
límites de confianza de las pruebas propuestas.

IMRT commissioning: Multiple institution planning and dosimetry comparisons, a report from 
AAPM Task Group 119. Ezzel, G et al. Med Phys, 2009



Comprobación de la puesta en servicio de IMRT 
AAPM TG 119

https://www.aapm.org/pubs/tg119/TG119_Instructions_102109.pdf

https://www.aapm.org/pubs/tg119/TG119_Instructions_102109.pdf


Comprobación de la puesta en servicio de IMRT 
AAPM TG 119. Descripción general de las pruebas

https://www.aapm.org/pubs/tg119/TG119_Instructions_102109.pdf

• Conjunto de PTV y OARs específicos por pruebas
• Disponibles on-line para descargar
• Transferibles a los maniquíes o sistemas de 

comprobación propios de la institución (preferible)
• Alternativamente puede emplearse el conjunto de 

maniquí y estructuras descargados para la 
planificación y hacer la comprobación en el 
sistema institucional como se hace/haría en la 
rutina clínica 

https://www.aapm.org/pubs/tg119/TG119_Instructions_102109.pdf


http://www.aapm.org/pubs/tg119/default.asp

Comprobación de la puesta en servicio de IMRT 
AAPM TG 119. Descripción general de las pruebas

http://www.aapm.org/pubs/tg119/default.asp


Comprobación de la puesta en servicio de IMRT 
AAPM TG 119. Descripción general de las pruebas

https://www.aapm.org/pubs/tg119/TG119_Instructions_102109.pdf

Planificación
• Haz fotones 6MV, preferiblemente
• Malla de cálculo ≤ 2 mm
• Objetivos de dosis y arreglos de haces específicos 

por plan
• Prescripción 180-200 cGy/fracción
• Parámetros de optimización para IMRT 

típicamente utilizados en la rutina clínica 
institucional 

https://www.aapm.org/pubs/tg119/TG119_Instructions_102109.pdf


Comprobación de la puesta en servicio de IMRT 
AAPM TG 119. Descripción general de las pruebas

Complejidad de la planificación IMRT
• TG 119 brinda la estadística promedio D-V para 

cada prueba
• Por propósitos comparativos el plan generado 

para cada prueba debe tener estadísticas D-V 
similares
• Utilizar los objetivos de dosis brindados por el TG 

119 provee planes de IMRT de complejidad 
similares

https://www.aapm.org/pubs/tg119/TG119_Instructions_102109.pdf

https://www.aapm.org/pubs/tg119/TG119_Instructions_102109.pdf


Comprobación de la puesta en servicio de IMRT 
AAPM TG 119. Descripción general de las pruebas

Mediciones
• En un punto
• Cámara de Ionización (C.I.)
• Maniquí apropiado, Ejemplo láminas+inserto
• Plan compuesto

• Distribuciones en un plano
• Películas radiográficas/radiocrómicas
• Plan compuesto

• Distribuciones en un plano
• Arreglo bidimensional de detectores, EPID
• Campo a campo

https://www.aapm.org/pubs/tg119/TG119_Instructions_102109.pdf

https://www.aapm.org/pubs/tg119/TG119_Instructions_102109.pdf


Comprobación de la puesta en servicio de IMRT 
AAPM TG 119. Descripción general de las pruebas

Análisis y comparación de los resultados
• En un punto
• (Medida-Plan)/Prescripción

• Distribuciones en un plano
• Criterio gamma (γ) 3 mm/ 3%
• Umbral de comparación 10 % dosis máxima
• Si utiliza una ROI, quedaría definido por la 
configuración del colimador para un campo 
orientado verticalmente
• (Medida-Plan)/Dmáx, Normalizado a dosis 
máxima

https://www.aapm.org/pubs/tg119/TG119_Instructions_102109.pdf

https://www.aapm.org/pubs/tg119/TG119_Instructions_102109.pdf


Comprobación de la puesta en servicio de IMRT 
AAPM TG 119. Descripción general de las pruebas

Límite de Confianza (CL)
• En un punto
• CL=|promedio|+1.96¾
• 95% de confianza, considerando una 
distribución normal de los resultados

• Distribuciones en un plano
• CL=|100-promedio|+1.96¾
• 95% de confianza, aunque no corresponde con 
una distribución normal (doble cola) de los 
resultados. Tasa de aceptación = 100-CL [%]

https://www.aapm.org/pubs/tg119/TG119_Instructions_102109.pdf

https://www.aapm.org/pubs/tg119/TG119_Instructions_102109.pdf


Comprobación de la puesta en servicio de IMRT 
AAPM TG 119. Pruebas preliminares

P1: AP-PA
• Campos paralelos opuestos, 10 cm x 10 cm
• Configuración isocéntrica
• Prescripción 200 cGy
• Medir distribución de dosis a nivel del isocentro (película)
• Medir distribución de dosis del campo anterior (AP) con el conjunto de 

comprobación planar de IMRT
• Geometría de referencia para la calibración dosis/C.I.
• Determinar tasa de aceptación γ para las mediciones 2D

https://www.aapm.org/pubs/tg119/TG119_Instructions_102109.pdf

https://www.aapm.org/pubs/tg119/TG119_Instructions_102109.pdf


Comprobación de la puesta en servicio de IMRT 
AAPM TG 119. Pruebas preliminares

P2: Bandas
• Serie de 5 campos adyacentes paralelos opuestos, Ej bandas 3 cm x 15 cm
• Configuración isocéntrica
• Prescripción, 5 bandas de dosis incrementando desde 40 hasta 200 cGy
• Medir distribución de dosis a nivel del isocentro (película)
• Medir distribución de dosis del campo anterior (AP) con el conjunto de 

comprobación planar de IMRT
• Medir dosis central con la C.I.
• Determinar discrepancia para la medida C.I.
• Determinar tasa de aceptación gamma para las mediciones 2D

https://www.aapm.org/pubs/tg119/TG119_Instructions_102109.pdf

https://www.aapm.org/pubs/tg119/TG119_Instructions_102109.pdf


Comprobación de la puesta en servicio de IMRT 
AAPM TG 119. Pruebas IMRT

C1: MultiTarget
• 3 blancos cilíndricos apilados a lo largo del eje de rotación del brazo
• Dimensiones 4 cm de largo/ 4 cm de diámetro/ cada blanco
• Configuración 6 MV/ 7 campos @ 50 grados desde la posición 0 del brazo

https://www.aapm.org/pubs/tg119/TG119_Instructions_102109.pdf

https://www.aapm.org/pubs/tg119/TG119_Instructions_102109.pdf


Comprobación de la puesta en servicio de IMRT 
AAPM TG 119. Pruebas IMRT

C2: Mock Prostate
• CTV (próstata) casi elipsoidal/ PTV expandido con margen simétrico 0.6 cm
• OAR Recto, cilindro 1.5 cm diámetro/ adyacente a la cara posterior del CTV
• OAR Vejiga, aproximadamente elipsoidal
• Configuración 6 MV/ 7 campos @ 50 grados desde la posición 0 del brazo

https://www.aapm.org/pubs/tg119/TG119_Instructions_102109.pdf

https://www.aapm.org/pubs/tg119/TG119_Instructions_102109.pdf


Comprobación de la puesta en servicio de IMRT 
AAPM TG 119. Pruebas IMRT

C3: Mock Head/Neck
• PTV incluye todo el volumen anterior desde la base del cráneo hasta la 

parte superior del cuello, incluyendo la cadena ganglionar posterior del 
cuello

• PTV retraído de la piel 0.6 cm y separado del OAR Médula espinal 1.5 cm
• OAR Parótidas en contacto con PTV
• Configuración 6 MV/ 9 campos @ 40 grados desde la posición 0 del brazo

https://www.aapm.org/pubs/tg119/TG119_Instructions_102109.pdf

https://www.aapm.org/pubs/tg119/TG119_Instructions_102109.pdf


Comprobación de la puesta en servicio de IMRT 
AAPM TG 119. Pruebas IMRT

C4: C-Shape
• PTV tiene una forma cóncava ,C, rodeando un OAR central
• OAR cilindro de radio 1 cm, separado 0.5 cm del PTV
• PTV radio del arco interno 1.5 cm, y del arco externo 3.7 cm
• PTV largo 8 cm y OAR altura 10 cm
• Configuración 6 MV/ 9 campos @ 40 grados desde la posición 0 del brazo

https://www.aapm.org/pubs/tg119/TG119_Instructions_102109.pdf

https://www.aapm.org/pubs/tg119/TG119_Instructions_102109.pdf


Comprobación de la puesta en servicio de IMRT 
AAPM TG 119. Medidas y CL

https://www.aapm.org/pubs/tg119/TG119_Instructions_102109.pdf

https://www.aapm.org/pubs/tg119/TG119_Instructions_102109.pdf


Comprobación de la puesta en servicio de IMRT 
AAPM TG 119. Medidas y CL

https://www.aapm.org/pubs/tg119/TG119_Instructions_102109.pdf

https://www.aapm.org/pubs/tg119/TG119_Instructions_102109.pdf


Comprobación de la puesta en servicio de IMRT 
AAPM TG 119. Medidas y CL

https://www.aapm.org/pubs/tg119/TG119_Instructions_102109.pdf

https://www.aapm.org/pubs/tg119/TG119_Instructions_102109.pdf


Comprobación de la puesta en servicio de IMRT 
AAPM TG 119. Resultados

IMRT commissioning: Multiple institution planning and dosimetry comparisons, a report from 
AAPM Task Group 119. Ezzel, G et al. Med Phys, 2009



Comprobación de la puesta en servicio de IMRT 
AAPM TG 119. Resultados

IMRT commissioning: Multiple institution planning and dosimetry comparisons, a report from 
AAPM Task Group 119. Ezzel, G et al. Med Phys, 2009



Comprobación de la puesta en servicio de IMRT 
AAPM TG 119. Resultados

IMRT commissioning: Multiple institution planning and dosimetry comparisons, a report from 
AAPM Task Group 119. Ezzel, G et al. Med Phys, 2009



Comprobación de la puesta en servicio de IMRT 
AAPM TG 119. Resultados

IMRT commissioning: Multiple institution planning and dosimetry comparisons, a report from 
AAPM Task Group 119. Ezzel, G et al. Med Phys, 2009



Comprobación de la puesta en servicio de IMRT 
AAPM TG 119. Comentarios generales

IMRT commissioning: Multiple institution planning and dosimetry comparisons, a report from 
AAPM Task Group 119. Ezzel, G et al. Med Phys, 2009

• En lo posible hacer comprobaciones del Plan Compuesto y 
Campo a Campo

• Plan Compuesto comprueba la suma correcta de todas las dosis 
administradas, aunque no puede discriminar la magnitud de la 
desviación de dosis para un ángulo específico

• Campo a campo permite el análisis detallado de la 
administración individual de la dosis, pero no asegura la suma 
correcta de la combinación del tratamiento

Se debe se cauto con el análisis γ Campo a Campo, para campos 
con alta modulación pueden encontrarse falsos positivos. Las 
tasas de aceptación γ dependen de los criterios de comparación y 
métodos utilizados: normalización global o local, umbral de 
comparación, implementaciones propias del fabricante, etc.
• Los datos del reporte pudieran ser más consistentes
• Es un buen punto de partida para estimar la validez de la puesta 

en servicio de IMRT institucional
• Es recomendable la verificación independiente/acreditación de 

la puesta en servicio de IMRT



Control de Calidad IMRT 
Paciente-Específico. Evaluación

Evaluating IMRT and VMAT dose accuracy: Practical examples of failure to detect systematic errors when 
applying a commonly used metric and action levels. Nelms B. et al, Med Phys, 2013.

• 7 casos reales
• Planeaciones IMRT/VMAT
• TG 119, 3 %/ 3 mm y Tasa de aceptación 88-90 %
• Resultados PSQA, Tasa de aceptación

– Por campo, 99%
– Plan compuesto, 93.4-100%

• Todos los casos presentaban errores sistemáticos
• Tipos de errores detectados

– Configuración del modelo del algoritmo de cálculo
– Limitaciones intrínsecas del algoritmo
– Modelación y alineación del maniquí de QA en el TPS



Tolerance limits and methodologies for IMRT measurement-based verification QA: 
Recommendations of AAPM Task Group No. 218. Miften M et al. Med Phys, 2018

 Reporte AAPM TG 218  brinda una mejor comprensión y 
consistencia de los procesos de control de calidad 
paciente-específicos de IMRT

 Recomendaciones de metodologías y tolerancias para los 
controles de calidad paciente-específicos de IMRT

Comprobación de los Controles de Calidad 
Paciente-Específicos de IMRT AAPM TG 218



Comprobación de los Controles de Calidad 
Paciente-Específicos de IMRT AAPM TG 218

Tolerance limits and methodologies for IMRT measurement-based verification QA: 
Recommendations of AAPM Task Group No. 218. Miften M et al. Med Phys, 2018

 Revisión del desempeño de las pruebas de comparación 
diferencia de dosis/ acuerdo-de-distancia y γ

 Revisión de las metodologías de medición existentes y 
noveles

 Revisión de los análisis de resultados de los controles de 
calidad paciente-específicos presentados en la literatura

 Pruebas de rendimiento (benchmark) de la implementación 
por los fabricantes de las comparaciones γ



Tolerance limits and methodologies for IMRT measurement-based verification QA: 
Recommendations of AAPM Task Group No. 218. Miften M et al. Med Phys, 2018

 Planeación del tratamiento
 Modelado del MLC: borde de las láminas, unión (tongue-and-groove), 

transmisión y penumbra de láminas/colimadores.
 Compensadores: dispersión, endurecimiento del haz, alineación
 Factores de campo y perfiles para haces pequeños
 Retrodispersión del cabezal
 Selección de la malla de cálculo
 Corrección por heterogeneidades

 Unidad de tratamieto
 MLC errores de posición (aleatorios y sistemáticos), MLC 

velocidad/aceleración, Brazo estabilidad rotacional, Mesa estabilidad del 
movimiento, Estabilidad del haz: planitud, simetría, rendimiento, tasa de 
dosis, linealidad de la dosis

 Diferencias y limitaciones del diseño del MLC y el acelerador lineal 
(cabezal) y/o envejecimiento

 Instrumentación y herramientas de análisis de los controles de calidad 
paciente-específicos.

Comprobación de los Controles de Calidad 
Paciente-Específicos de IMRT AAPM TG 218 
Incertidumbres en los procesos de planeación y administración



Tolerance limits and methodologies for IMRT measurement-based verification QA: 
Recommendations of AAPM Task Group No. 218. Miften M et al. Med Phys, 2018

 Límite de acción
 Cantidad permitida para la desviación de una medida de 

calidad sin que implique el riesgo de daño a un paciente
 Límite definido pasado el cual se necesita realizar una 

acción clínica. Ejemplo: diferencia ±5% dosis en un punto, 
no se procede a tratar el paciente

 Límites de tolerancia
 Fronteras dentro de las cuales se considera que un proceso 

está desempeñándose normalmente
 Resultados fuera de los límites de tolerancia, o con una 

tendencia hacia estos, indican una desviación del proceso 
de su desempeño normal.

 Este enfoque permite tomar acciones antes de que alcancen 
un umbral inaceptable clínicamente o un límite de acción

Comprobación de los Controles de Calidad 
Paciente-Específicos de IMRT AAPM TG 218 
Incertidumbres en los procesos de planeación y administración



Tolerance limits and methodologies for IMRT measurement-based verification QA: 
Recommendations of AAPM Task Group No. 218. Miften M et al. Med Phys, 2018

Comprobación de los Controles de Calidad 
Paciente-Específicos de IMRT AAPM TG 218 
Evaluación de distribuciones de dosis



Tolerance limits and methodologies for IMRT measurement-based verification QA: 
Recommendations of AAPM Task Group No. 218. Miften M et al. Med Phys, 2018

Comprobación de los Controles de Calidad 
Paciente-Específicos de IMRT AAPM TG 218 
Evaluación de distribuciones de dosis



Tolerance limits and methodologies for IMRT measurement-based verification QA: 
Recommendations of AAPM Task Group No. 218. Miften M et al. Med Phys, 2018

Comprobación de los Controles de Calidad 
Paciente-Específicos de IMRT AAPM TG 218 
Evaluación de distribuciones de dosis. Diferencia de dosis



A software tool for the quantitative evaluation of 3D dose calculation algorithms. Harms W et al. Med Phys, 1998

Comprobación de los Controles de Calidad 
Paciente-Específicos de IMRT AAPM TG 218 
Evaluación de distribuciones de dosis. Diferencia de dosis



A software tool for the quantitative evaluation of 3D dose calculation algorithms. Harms W et al. Med Phys, 1998

Comprobación de los Controles de Calidad 
Paciente-Específicos de IMRT AAPM TG 218 
Evaluación de distribuciones de dosis. Distancia-de-concordancia



A software tool for the quantitative evaluation of 3D dose calculation algorithms. Harms W et al. Med Phys, 1998

Comprobación de los Controles de Calidad 
Paciente-Específicos de IMRT AAPM TG 218 
Evaluación de distribuciones de dosis. Compuesto



Comprobación de los Controles de Calidad 
Paciente-Específicos de IMRT AAPM TG 218 
Evaluación de distribuciones de dosis. Distribución γ

Tolerance limits and methodologies for IMRT measurement-based verification QA: 
Recommendations of AAPM Task Group No. 218. Miften M et al. Med Phys, 2018

γ=1 : 
∆d=2 mm 
∆D=3 %



Comprobación de los Controles de Calidad 
Paciente-Específicos de IMRT AAPM TG 218 
Evaluación de distribuciones de dosis. Distribución γ
 Consideraciones prácticas. Normalización

Tolerance limits and methodologies for IMRT measurement-based verification QA: 
Recommendations of AAPM Task Group No. 218. Miften M et al. Med Phys, 2018

Diferencia de dosis
• Global, porciento de dosis máxima de la distribución medida o 

de referencia. Puede ser un valor específico, ejemplo dosis de 
prescripción. Mismo valor para todos los puntos comparados

• Local, porciento de dosis local de la distribución medida o de 
referencia. Valor de normalización es específico del punto 
comparado



Comprobación de los Controles de Calidad 
Paciente-Específicos de IMRT AAPM TG 218 
Evaluación de distribuciones de dosis. Distribución γ 
Consideraciones prácticas. Resolución espacial (Interpolación)

Tolerance limits and methodologies for IMRT measurement-based verification QA: 
Recommendations of AAPM Task Group No. 218. Miften M et al. Med Phys, 2018



Comprobación de los Controles de Calidad 
Paciente-Específicos de IMRT AAPM TG 218 
Evaluación de distribuciones de dosis. Distribución γ 
Consideraciones prácticas. Interpretación

Tolerance limits and methodologies for IMRT measurement-based verification QA: 
Recommendations of AAPM Task Group No. 218. Miften M et al. Med Phys, 2018

• Criterios de comparación diferencia de dosis (D) y distancia -de -
concordancia (DTA) pueden considerarse barras de error de la 
distribución γ

• Utilización de un umbral de cálculo permite enfocar la comparación en 
las zonas de más relevancia clínica

• Representación de los resultados γ en un plano de isocurvas o 
superficies (color-wash) es adecuado para el manejo de mucha 
información. También puede ser presentado en forma de histogramas 
estadísticos

• Tasa de aceptación solamente, puede no representar una relevancia 
clínica de la calidad del plan
• Valor máximo γ, tasa de aceptación para un γ de 1.5, histograma, etc

• Examen de tasas de aceptación con otros criterios de comparación 
pueden aclarar las causas de las discrepancias

• Resultados γ pueden subestimar errores clínicos en la administración 
del plan

Evaluating IMRT and VMAT dose accuracy: Practical examples of failure to detect systematic errors when 
applying a commonly used metric and action levels. Nelms B. et al, Med Phys, 2013.



Comprobación de los Controles de Calidad 
Paciente-Específicos de IMRT AAPM TG 218 
Distribución γ. Resultados reportados

Tolerance limits and methodologies for IMRT measurement-based verification QA: 
Recommendations of AAPM Task Group No. 218. Miften M et al. Med Phys, 2018



Comprobación de los Controles de Calidad 
Paciente-Específicos de IMRT AAPM TG 218 
Distribución γ. Resultados reportados, continuación.

Tolerance limits and methodologies for IMRT measurement-based verification QA: 
Recommendations of AAPM Task Group No. 218. Miften M et al. Med Phys, 2018



Comprobación de los Controles de Calidad 
Paciente-Específicos de IMRT AAPM TG 218 
Distribución gamma. Resultados reportados

Tolerance limits and methodologies for IMRT measurement-based verification QA: 
Recommendations of AAPM Task Group No. 218. Miften M et al. Med Phys, 2018

• Tasas de aceptación de las comparaciones γ pueden 
no ser sensibles o subestimar errores clínicos 
significativos al pacientes

• Se necesita:
– Adopción de tolerancias más estrictas
– Análisis más exhaustivos de los resultados
– Controles de calidad más estrictos del acelerador 

lineal y el MLC
– Implementar métodos más sensibles de controles 

de calidad paciente-específicos



Comprobación de los Controles de Calidad 
Paciente-Específicos de IMRT AAPM TG 218 
Distribución γ. Tolerancias y Límites de acción  reportados

Tolerance limits and methodologies for IMRT measurement-based verification QA: 
Recommendations of AAPM Task Group No. 218. Miften M et al. Med Phys, 2018



Comprobación de los Controles de Calidad 
Paciente-Específicos de IMRT AAPM TG 218 
Distribución γ. Pruebas a los fabricantes

Tolerance limits and methodologies for IMRT measurement-based verification QA: 
Recommendations of AAPM Task Group No. 218. Miften M et al. Med Phys, 2018



Comprobación de los Controles de Calidad 
Paciente-Específicos de IMRT AAPM TG 218 
Distribución γ. Pruebas a los fabricantes

Tolerance limits and methodologies for IMRT measurement-based verification QA: 
Recommendations of AAPM Task Group No. 218. Miften M et al. Med Phys, 2018



Comprobación de los Controles de Calidad 
Paciente-Específicos de IMRT AAPM TG 218 
Distribución γ. Pruebas de rendimientos, matemática

Tolerance limits and methodologies for IMRT measurement-based verification QA: 
Recommendations of AAPM Task Group No. 218. Miften M et al. Med Phys, 2018



Comprobación de los Controles de Calidad 
Paciente-Específicos de IMRT AAPM TG 218 
Distribución γ. Pruebas de rendimientos, clínica

Tolerance limits and methodologies for IMRT measurement-based verification QA: 
Recommendations of AAPM Task Group No. 218. Miften M et al. Med Phys, 2018



Comprobación de los Controles de Calidad 
Paciente-Específicos de IMRT AAPM TG 218 
Distribución γ. Pruebas de rendimientos, matemática

Tolerance limits and methodologies for IMRT measurement-based verification QA: 
Recommendations of AAPM Task Group No. 218. Miften M et al. Med Phys, 2018



Comprobación de los Controles de Calidad 
Paciente-Específicos de IMRT AAPM TG 218 
Distribución γ. Pruebas de rendimientos, clínica

Tolerance limits and methodologies for IMRT measurement-based verification QA: 
Recommendations of AAPM Task Group No. 218. Miften M et al. Med Phys, 2018



Comprobación de los Controles de Calidad 
Paciente-Específicos de IMRT AAPM TG 218 
Distribución γ. Tolerancias, límites de acción, ejemplo de cálculo basado en 
procesos

Tolerance limits and methodologies for IMRT measurement-based verification QA: 
Recommendations of AAPM Task Group No. 218. Miften M et al. Med Phys, 2018



Comprobación de los Controles de Calidad 
Paciente-Específicos de IMRT AAPM TG 218
Recomendaciones. Métodos de medición

Tolerance limits and methodologies for IMRT measurement-based verification QA: 
Recommendations of AAPM Task Group No. 218. Miften M et al. Med Phys, 2018

• Método recomendado TC
• Método PPF, sino se pudiera hacer TC
• Método PC no utilizar en lo posible
• Análisis de las mediciones en modo absoluto
• Preferible hacer calibración cruzada de dosis 

antes de la toma de mediciones
• Utilizar normalización global
• Utilizar umbral de dosis
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Análisis γ/modo absoluto/norm. global
• Límite de tolerancia universal: tasa de aceptación ≥ 95%, 3 %/2 mm, 

umbral 10% 
• Límite de acción universal: tasa de aceptación ≥ 90%, 3 %/2 mm, 

umbral 10%
• Límites específicos por equipamiento y experiencias locales 

pueden ser definidos
• Criterios más estrictos deben utilizarse para detectar errores 

regionales sutiles y discriminar si son sistemáticos para una 
localización anatómica específica o una unidad de tratamiento

• Medidas con C.I. o películas, tolerancia y límite de acción serán ≤ 2 
% y ≤ 3 %

• En cualquier caso si la tasa de aceptación es < 100%
– revisar la distribución espacial del resultado γ
– revisar otros valores relevantes: máximo, mínimo, γ=1.5, 

histograma, etc 



Comprobación de los Controles de Calidad 
Paciente-Específicos de IMRT AAPM TG 218
Recomendaciones. Tolerancias y límites de acción universales

Tolerance limits and methodologies for IMRT measurement-based verification QA: 
Recommendations of AAPM Task Group No. 218. Miften M et al. Med Phys, 2018

Análisis γ/modo absoluto/norm. global
• Si las tasa de aceptación están consistentemente fuera de los 

límites, ya sea por defecto o en exceso deben revisarse, ya se 
utilizando criterios más estrictos u otras métricas, por 
ejemplo diferencia de dosis únicamente

• Resultados γ deben analizarse órgano a órgano. Debe 
garantizarse en lo posible disponer de herramientas a este fin, 
ejemplo reconstrucción de distribuciones de dosis o DVH

• Seguimiento de resultados entre pacientes con localizaciones 
anatómicas similares, para detectar posibles errores 
sistemáticos

• Al referir las tasas de aceptación debe referirse además las 
condiciones de comparación: normalización global o local, 
DTA, dosis umbral, etc
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Configuración y haz
• Configuración de medición-maniquí
• Sistema de Registro y Verificación, recepción y utilización 

del plan correcto 
• Control de calidad del haz: rendimiento, planitud y 

simetría
• Linealidad del haz para bajas UM
• Exactitud, estabilidad y calibración del detector utilizado
• Resolución del detector, factores de corrección 

empleados
• Valor de dosis utilizado en la normalización global
• Reporte y manipulación correcta de los datos del plan y 

las mediciones
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MLC
• Revisar resultados generales periódicos de los 

controles de calidad paciente-específicos de IMRT
• Comprobar las tolerancias del desempeño de las 

láminas: velocidad, posición. Aceleración
• Transmisión inter y entre-láminas (efecto tongue-and-

groove)
• Perfiles de dosis para colimadores y MLC
• Dosimetric Leaf Gap 
• Seguimiento de colimadores, si aplica
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Sistema de Planeación de Tratamientos (TPS)
• Modulación y complejidad de los mapas de fluencia
• Número de segmentos pequeños/elongados
• Total de UM
• Dosimetría de haces pequeños
• Caracterización del MLC 
• Mínimos UM/segmento
• Mínimo tamaño de segmento soportado
• Malla de cálculo/ Varianza para algoritmos MC
• Corrección densidad electrónica del maniquí en el TPS
• Utilización de múltiples posiciones del carro del MLC
• Discretización de los arcos en VMAT
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Conclusiones
• IMRT es ya una práctica estándard
• Existen ventajas y desventajas entre los diferentes 

enfoques para la ejecución y análisis de los controles 
de calidad paciente-específicos de IMRT

• Equipamiento disponible en el mercado presenta 
diferencias en sus resultados para una misma prueba 
de rendimiento de control de calidad paciente-
específico de IMRT 

• Se recomiendan límites de tolerancia y límites de 
acción universales para los controles de calidad 
paciente-específicos de IMRT

• Se recomiendan cursos de acción para resultados 
fuera de estos límites o con una tendencia hacia estos.
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