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Introducción: El control de calidad es una veri�cación de seguridad fundamental para evitar errores en la 
administración de la radiación ionizante en diversas aplicaciones con técnicas de radioterapia. Objetivo: 
Evaluar el desempeño del detector ArcCheck con el �n de implementar una técnica de control de calidad 
especí�ca para pacientes tratados con la técnica de arco dinámico. Métodos: Se seleccionaron 50 pacientes 
tratados en el Clinac® Varian CX con energías de 6MV y 10MV.  Se analizó las dosis en el isocentro de cada 
planeamiento con el objeto simulador de  polimetilmetacrilato (30 x 30 x 30 cm3) para validar los valores de 
referencia entre el sistema de planeamiento y con la cámara de ionización.  También, fue reproducida las 
distribuciones de los planeamientos utilizando el ArcCheck. Resultados: La diferencia media de dosis en el 
isocentro fue de -0.96% y -1.34% para 6 MV y 10 MV. El promedio de aprobación de las distribuciones de dosis 
con el análisis gamma fue superior a 98,0% para ambas energías. Conclusión: Dado que los resultados 
mostraron una buena concordancia con los protocolos TG-119 y TG-218, se a�rma el uso del detector para un 
control de la calidad para pacientes especí�cos.

ABSTRACT

RESUMEN

 1  2  2  2  2  2Isabela Linhares     , Carolina Maulaz     , Bruna Frohlich     , Artur Scheid     , Matheus Fischer     , Telpo Martins Dias     ,
 2  3Daniela da Rocha Estácio     , Mirko Salomon Alva-Sanchez     

Introduction: Quality control is essential to ensure safety and prevent errors in the administration of ionizing 
radiation across various radiotherapy techniques. Objective: To evaluate the performance of the ArcCheck 
detector to implement a speci�c quality control technique for patients treated with dynamic arc therapy. 
Methods: Fifty patients treated with 6 MV and 10 MV energies on the Clinac® Varian CX were selected. Doses at 
the isocenter of each treatment plan were analyzed using polymethyl methacrylate phantom (30 x 30 x 15 cm³) 
to validate reference values between the treatment planning system and the ionization chamber. The 
treatment plans were also recreated using the ArcCheck. Results: The mean dose difference at the isocenter 
was -0.96% and -1.34% for 6 MV and 10 MV, respectively. The average passing rate of the dose distributions in 
the gamma analysis exceeded 98.0% for both energies. Conclusion: The results demonstrated good 
concordance with the TG-119 and TG-218 protocols, supporting the use of the detector for quality control in 
patient-speci�c treatments.

Keywords: ArcCHECK; VMAT; Radiotherapy; Gama index. (Source: MESH-NLM) 

Pg. 43

(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), que 

revista.medicina@urp.edu.pe

https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/6793
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/6793
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/6793
https://orcid.org/0000-0003-4444-5733
https://orcid.org/0000-0003-4444-5733
https://orcid.org/0000-0003-4444-5733
https://orcid.org/0000-0003-4444-5733
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/6793
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/6793
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/6793
https://orcid.org/0000-0003-4444-5733
https://orcid.org/0009-0003-4232-7976
https://orcid.org/0009-0002-6228-8065
https://orcid.org/0009-0002-7592-6708
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/6793
https://orcid.org/0009-0004-5948-6217
https://orcid.org/0009-0002-6228-8065
https://orcid.org/0000-0003-4444-5733


INTRODUCCIÓN

Las innovaciones en el área han llevado al desarrollo de 
la técnica de Radioterapia de Intensidad Modulada 
(IMRT, del inglés, Intensity-Modulated Radiation 
Therapy), que consiste en el movimiento de un 
colimador formado por múltiples láminas para modular 
la intensidad del haz de radiación. Con los avances, la 
técnica se ha perfeccionado para la radioterapia en arco 
modulada volumétricamente (VMAT, del inglés, 
Volumetric Modulated Arc Therapy), en la que la 
intensidad del haz de la tasa de dosis se modula con el 
movimiento del gantry. Otra técnica utilizada es la 
radioterapia de arco dinámico, que consiste en una 
técnica que puede conformar la dosis de irradiación de 
un tratamiento, en el que la apertura del haz se altera 
continuamente y se adaptan dinámicamente las 
láminas a la forma del objetivo, mediante una o más 
rotaciones del gantry del acelerador lineal clínico 
(LINAC, del inglés,  Linear Accelerator). Sin embargo, la 
tasa de dosis y la velocidad del gantry tienen valores 
�jos. 

La radioterapia se ha aplicado desde principios de la 
 

(1)década de los cincuenta  y a lo largo de los años ha 
habido un avance signi�cativo en las tecnologías y 
técnicas de los procedimientos diarios, lo que ha hecho 
que el sistema de plani�cación del tratamiento (TPS, del 
inglés Treatment Planning Systems) sea más complejo y 
especí�co para cada paciente. Por lo tanto, a medida 
que aumentan las complejidades del TPS, los métodos 
de Garantía de Calidad (QA, del inglés, Quality 
Assurance) deben estar en constante evolución para 
asegurar el buen funcionamiento del sistema de 

(2)administración de dosis de radiación .

El arco dinámico puede, potencialmente, garantizar 
una mayor cobertura del órgano de tratamiento, 
preservar el tejido normal y reducir los tiempos de 

(3)entrega de la dosis .  La correcta administración del 
tratamiento debe ser garantizada mediante análisis 
dosimétricos, que incluya la veri�cación de planes de 
tratamiento a través de mediciones de entrega y 
distribución de dosis. El éxito o el fracaso de un 
tratamiento por radiación, según lo recomendado por 
la Comisión Internacional de Unidades y Mediciones de 
Radiación, depende de la diferencia porcentual entre el 
valor de la dosis absorbida en un punto de referencia en 
el tumor y la dosis prescrita para el mismo punto; la 
precisión del análisis dosimétrico debe estar dentro de 

(4,5)± 5 %   de   diferencia     entre    ambas.    Las    posibles 

fuentes de errores en radioterapia incluyen diversos 
factores, que no se limitan a errores en la localización 
del órgano a tratar, inmovilización y posicionamiento 
adecuado del paciente, calibración del LINAC y sus 
dispositivos. Estos errores comprometen el éxito del 
tratamiento y deben ser considerados dentro del 
programa de garantía de calidad del tratamiento, 
mediante una r igurosa veri�cación periódica 
denominada control de calidad de los planes 

(6)especí�cos para cada paciente .

El Task Group 218 (TG-218) de la Asociación Americana 
de Físicos en Medicina introdujo conceptos más 
avanzados sobre los límites de tolerancia y las 
metodologías utilizadas para el QA especí�co para cada 
paciente, y recomendó criterios de una diferencia de 
dosis en 3% y DTA de 2mm (3%/2mm) que son 

  (7)comúnmente utilizados en dosimétrica clínica .

Este estudio tuvo como objetivo implementar un 
proceso de control de calidad para la radioterapia con 
técnica de arco dinámico en el LINAC CX y utiliza el 
detector de veri�cación de dosis ArcCheck™ (Sun 
Nuclear Corp., FL), para casos clínicos de pacientes ya 
tratados de un sector de radioterapia del Brasil.

E l  a n á l i s i s  g a m m a  e s  u n  m é t o d o  u t i l i z a d o, 
generalmente, para veri�car si la distribución de dosis 
planeada es equivalente a aquella que sería entregada 
al paciente; para ello, es realizada una comparación del 
plano planeado con una distribución obtenida 
experimental. El índice gamma avalía la diferencia en 
dosis y la distancia para concordancia (DTA) entre dos 

(8-11)distribuciones de dosis .

Con el  objet ivo de minimizar  este grado de 
incertidumbre, diversas organizaciones especializadas 
recomiendan programas de garantía de calidad. Es de 
suma importancia realizar un control de calidad (CQ) 

(7) especí�co para cada paciente que será sometido a 
tratamiento y garantizar que la distribución de dosis 
entregada corresponda a la dosis prescrita por el 
médico radioterapeuta. Así, el físico médico es 
responsable del CQ y debe crear una metodología que 
le permita realizar pruebas, de acuerdo a los recursos 
disponibles en su institución. Para el análisis 
dosimétrico de mediciones puntuales, el método de 
aprobación se garantiza dentro del margen de error de 
la medición. 
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placas planas de agua sólida de 30 x 30 cm², como se 
muestra en la �gura 1. Los sistemas dosimétricos 
utilizados fueron una cámara de ionización cilíndrica 
FC65-P Farmer con un volumen sensible de 0,6 cm³.  Un 
detector, ArcCHECK™ (Sun Nuclear Corp., FL), que 
consiste de un objeto simulador cilíndrico equivalente 
al agua con una matriz de 1386 detectores de diodo en 
un patrón helicoidal para medir las distribuciones de 
dosis. El LINAC utilizado fue un Clinac CX (Varian 
Medical Systems; Palo Alto, California, EE. UU.), para lo 
cual empleó un haz de fotones de 6 MV y 10 MV. El 
sistema tiene la capacidad de producir campos 
conformados, así como terapia dinámica que rota el 
gantry, comúnmente conocida como arco dinámico.

El sistema de plani�cación computarizada o TPS 
utilizado fue el Eclipse versión 15.5 (Varian Medical 
Systems, Palo Alto, CA, EE. UU.).

Este estudio utilizó un diseño experimental aplicado 
para el control de calidad en pacientes especí�co, 
tratados con radioterapia, en la cual se evaluó el 
desempeño del sistema ArcCHECK.

Se seleccionaron 50 pacientes con diferentes tipos de 
carcinomas que recibieron tratamiento utilizando la 
técnica de arco dinámico con el LINAC Varian CX, para 
campos de irradiación mayores que 5 x 5 cm2.  De estos 
pacientes, 17 fueron tratados con energía de 6 MV y 
treinta y tres con energía de 10 MV.

MÉTODOS 

Materiales y equipamientos
Siguiendo las recomendaciones del TG-119, se utilizó 
un objeto simulador de 15 cm de altura,  compuesto por 

Selección de pacientes 

Diseño del estudio
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Figura 1.  Posicionamiento de la cámara de ionización en el objeto simulador de agua sólida.
 

Implementación de un control de calidad



Utilizando el objeto simulador de la �gura 1, se 
realizaron medidas con una cámara de ionización para 

 ( 1 2 )dosimetría puntual , en el isocentro de cada 
planeamiento, para después comprar este con los datos 
obtenidos por el TPS. 

Para las distribuciones de dosis, los parámetros de los 
planeamientos fueron exportados y simulados 
experimentalmente por la matriz de diodos ArcCheck. 
Asociado al ArcCheck, el software SNC Patient™ 
proyecta la medición en la super�cie cilíndrica en un 
plano y la muestra de manera similar a una matriz plana 
(2D), que puede ser reconstruida para una matriz 

(13-15)tridimensional .

Veri�cación puntual con la cámara de ionización
Por medio de la cámara de ionización, fue posible 
obtener valores de las dosis en el isocentro de los 
planeamientos, los cuales fueron reproducidos a partir 
de los planeamientos   el TPS Eclipse.  Las dosis medidas 
con la cámara de ionización y las dosis calculadas por el 
TPS fueron comparadas para los planeamientos con 
energías de 6 MV y 10 MV.

Entrega y veri�cación de la dosis
Los parámetros como energía, tamaño de campo, arcos 
entre otros datos de los planes de tratamiento de cada 
paciente seleccionado fueron obtenidos por medio del 
TPS.

sugiere un criterio de al menos 3%/3 mm con la misma 
tolerancia para todos los sitios anatómicos. La mayoría 
de las instituciones utilizan el índice gamma como el 
criterio principal para aprobación de un plan y este 
mismo puede ser utilizado para aprobar un control de 

(16)calidad especí�co para cada paciente .  

Evaluación del índice gamma 
Para comparación de las distribuciones de dosis 
planeadas y medidas, el TG 218 recomienda un criterio 
del índice gamma de 3%/2 mm con una tolerancia 
universal del 95%, mientras que el código de práctica 
del  Netherlands  Commission  on  Radiation Dosimetry 
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Figura 2.  Posicionamiento del ArcCheck para la reproducción de un planeamiento con 
arcos dinámicos.
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por la cámara de ionización y las calculadas por el TPS 
para una energía de 6 MV y 10 MV se presentan en la 
tabla 1 y tabla 2, respectivamente.

La variación porcentual de la diferencia entre las dosis 
puntuales calculadas varió de -2.85% a 1.03% para 
energía de 6 MV, y de -3.68% a 2.04% para energía de 10 
MV. La diferencia media de dosis en el isocentro fue de -
0.96% y -1.34% para 6 MV y 10 MV, conforme mostrado 
en la tabla 1 e tabla 2, respectivamente.

RESULTADOS

En este estudio de avalió, hay distribuciones de dosis en 
el plano central de cada tratamiento, para cada 
paciente, receptivamente para las energías de los 
tratamientos con arcos dinámicos con fotones de 6 MV 
y 10 MV. 

Los valores de dosis puntual medidos por la cámara de 
ionización fueron calculados y comparados con los 
valores obtenidos con el TPS Eclipse.  Las  dosis medidas 

Datos de la camara de ionización

 

Tabla 1. Dosis puntual medida y calculada en el isocentro utilizando la cámara de ionización; evaluación 
de las distribuciones de dosis con indica gamma para 3%/3mm e 3%/2mm para pacientes tratados 

con un haz de 6MV.

 
 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

N.° de 
pacientes
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Región 
anatómica

Cámara de 
Ionización (cGy)

TPS
(cGy)

Diferencia 
de dosis (%)

Índice gamma
 (3%/3mm)

Índice gamma
 (3%/2mm)

Flanco

Esófago

Pulmón

Esófago

Esófago

MTS* ósea

Esófago

MTS* Hombro

Mama

Esófago

Esófago

MTS* Escape

Esófago

Esófago

Pie derecho

MTS* Esterno

Pulmón

372.62

237.72

217.62

192.77

220.67

257.47

179.18

300.09

311.03

291.71

189.64

304.13

200.29

225.32

329.80

291.56

221.33

374.20

239.40

222.30

195.80

225.30

262.10

183.40

308.9

312.9

290.3

188.2

305.4

202.5

227.5

333.7

288.6

219.7

-0.42%

-0.70%

-2.10%

-1.55%

-2.06%

-1.77%

-2.30%

-2.85%

-0.60%

0.48%

0.77%

-0.42%

-1.09%

-0.96%

-1.17%

1.03%

0.74%

100.00%

100.00%

99.90%

99.9%

100.00%

100.00%

99.70%

100.00%

100.00%

100.00%

99.80%

98.90%

99.90%

100.00%

100.00%

99.90%

99.90%

99.70%

99.80%

99.8%

99.90%

99.80%

99.40%

99.80%

100.00%

99.80%

99.70%

98.50%

99.60%

100.00%

99.70%

99.70%

*MTS: Metástasis
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Tabla 2. Dosis puntual medida y calculada en el isocentro utilizando la cámara de onización; evaluación de
 las distribuciones de dosis con indica gamma para 3%/3mm e 3%/2mm para pacientes tratados 

con un haz de 10 MV.

 
 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

24

26

27

28

29

30

31

32

33

N.° de 
pacientes

Región 
anatómica

Cámara de 
Ionización (cGy)

TPS
(cGy)

Diferencia 
de dosis (%)

Índice gamma
 (3%/3mm)

Índice gamma
 (3%/2mm)

Pulmón E

SVC

MTS* Costilla Izquierda

Esófago

Pulmón Derecho

MTS* T3

Costilla  Derecha

MTS* L3-L5

MTS* T7

MTS* C1

MTS* T8-T9

MTS* Inguinal

Cadera Izquierda

MTS* Abdomen

Mediastino

Adrenal D

Esófago

Esófago

Pulmón Derecho

Pulmón Izquierdo

MTS* Femur D

Estomago

MTS Ósea

Esófago

Mama I

MTS* Coluna

Vejiga

Mama D

Esófago

Inguinal D

Esófago

T12+Lombo

MTS* Ósea D

207.80

339.70

346.60

228.80

266.10

354.30

278.80

500.50

324.60

293.20

309.20

327.30

326.70

343.40

325.20

330.70

176.50

198.30

238.30

215.10

294.20

320.90

312.90

204.20

294.40

318.10

358.70

270.70

199.60

287.7

218.4

383.8

378.8

212.04

334.75

352.68

225.02

264.75

345.83

275.00

493.08

313.48

288.47

306.17

324.84

326.70

343.09

325.99

330.15

174.13

196.46

234.05

212.37

292.25

319.90

310.67

196.70

286.40

312.72

346.27

263.20

195.23

285.33

214.96

378.84

372.93

2.04%

-1.46%

1.75%

-1.65%

-0.51%

-2.39%

-1.36%

-1.48%

-3.43%

-1.61%

-0.98%

-0.75%

0.00%

-0.09%

0.24%

-0.16%

-1.34%

-0.93%

-1.78%

-1.27%

-0.66%

-0.31%

-0.71%

-3.68%

-2.72%

-1.69%

-3.47%

-2.77%

-2.19%

-0.83%

-1.58%

-1.29%

-1.55%

94.50%

99.90%

99.79

99.8%

99.60%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

99.8%

100.00%

99.70%

100.00%

100.00%

98.80%

99.60%

99.80%

98.60%

99.60%

99.40%

100.00%

100.00%

100.00%

99.90%

99.90%

99.80%

100.00%

100.00%

99.70%

93.00%

99.70%

99.10%

99.70%

98.90%

99.90%

98.50%

100.00%

99.90%

100.00%

100.00%

99.80%

99.90%

99.70%

100.00%

99.30%

99.90%

100.00%

95.70%

97.80%

99.70%

97.10%

98.90%

99.00%

100.00%

99.80%

99.60%

99.60%

99.90%

98.70%

100.00%

99.9%

99.50%

*MTS: Metástasis
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evaluadas, para tolos los tratamientos, cuando se 
compara los datos obtenidos con la cámara de 
ionización y el TPS. Sin embargo, la cámara de  
ionización realiza una única medición puntual (1D), la 
cual no sería una veri�cación tan adecuada para las 
técnicas de radioterapia que usen arco dinámico. Ante 
esta situación, se implementó el detector ArcCheck 
para evaluar la precisión en la entrega de la dosis em 
tres dimensiones. Así, con las matrices de doses se 
permite una dosimetría tridimensional, siendo un 
medio competente para garantizar un control de 

(18)calidad especí�co para el paciente .  En este estudio, se 
compararon las distribuciones de dosis en el plano 
central de cada tratamiento, para cada paciente, con las 
distribuciones de dosis obtenidas con ArcCheck y el 
TPS.  

A partir de la diferencia porcentual entre las 
distribuciones de dosis para cada paciente, se obtuvo 
una dosis promedio para todos los casos, resultado en 
una diferencia media porcentual de -0.58% ± 0.04. Para 
visualizar la relación entre las dos variables, se calculó el 
coe�ciente de correlación de concordancia entre la 
dosis medida por el ArcCheck y el TPS, resultando en 
0.99, como se muestra en la �gura 3. 

Se siguieron las recomendaciones del TG-218 con el 
criterio de 3%/2mm y el criterio actual utilizado en la 
rutina del servicio de 3%/3mm. Para los pacientes 
tratados con energía de 6 MV, el número de puntos que 
pasaron el criterio gamma varió entre 99.70% y 100.0% 
y entre 99.50% y 100.0% para 3%/3mm y 3%/2mm, 
respectivamente (tabla 1), con un promedio de 99.87% 
y 99.67%. Para los pacientes tratados con energía de 10 
MV, los resultados fueron de 94.50% a 100.0% y de 
93.00% a 100.0% para 3%/3mm y 3%/2mm, con un 
promedio de 99.60% y 98.90%, como se muestra en la 
tabla 2.

El dosímetro de referencia para un control de calidad en 
radioterapia es la cámara de ionización, conforme se 
recomienda en el protocolo de la Agencia Internacional 
de Energía Atómica TRS-398; aún se sugiere que la 
cámara de ionización deba estar correctamente 
calibrada, siendo considerado uno de los métodos más 

 (17)con�ables para mediciones de dosis absoluta .  Como 
se muestra en las tablas 1 y 2, con diferencias 
porcentuales  menores   que  4%  para   ambas  energías 

Datos obtenidos con el ArcCheck

DISCUSIÓN

Pg. 49

Figura 3. Línea de tendencia de la dosis calculada por el TPS frente a la dosis medida 
por el ArcCheck.
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CONCLUSIONES

L o s  a u t o r e s  a g r a d e c e n  a l  s e c t o r  d e  F í s i c a 
Médica/Radioterapia del Hospital de Clínicas de Porto 
Alegre y expresan su gratitud a Sun Nuclear por su 
colaboración en el uso del ArcCheck.

En este estudio, se demuestra la e�cacia y precisión del 
detector ArcCheck en la implementación de una 
técnica de control de calidad especí�ca para pacientes 
tratados con la técnica de arco dinámico. La evaluación 
de 50 pacientes tratados con energías de 6 MV y 10 MV 
reveló una diferencia media mínima en las dosis 
medidas en el isocentro, con valores de -0.96% y -1.34%, 
respectivamente. Además, el análisis gamma mostró un 
alto índice de aprobación, superior al 98.0% para ambas 
energías, lo que subraya la �abilidad del ArcCheck en la 
validación de distribuciones de dosis. La coherencia de 
estos resultados con los protocolos TG-119 y TG-218 
respalda �rmemente la adopción del ArcCheck como 
una herramienta esencial para el control de calidad en 
tratamientos especí�cos de radioterapia, lo que 
garantiza una administración segura y precisa de la 
radiación ionizante.

Agradecimientos

En relación con el índice gamma, cada punto de dosis 
fue medido y comparado con la dosis calculada, 
buscando una dosis análoga dentro de los criterios 
de�nidos de 3%/3mm y 3%/2mm. Los resultados 
obtenidos fueron consistentes con los protocolos TG-
218 y TG-119, con un promedio de aprobación superior 
al 98,0% para ambas energías, lo que demuestra una 
excelente concordancia.  Por medio del índice gamma, 
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dosimétrica, se comparó el planeamiento del TPS con 
los datos obtenidos con el ArcCheck que se mostró una 
métrica adecuada para la evaluación del plano 
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desarrollar un protocolo especí�co para cada 
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