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¢ MOTIVOS PARA UNA CHARLA SOBRE
FISICA MEDICA?

1. Peticidn del grupo de UFM - Nadie sabe lo que hacemos
2. Profesidon relativamente nueva (en Chile)
3. Conversaciones tras visita de los expertos OIEA
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ESTRUCTURA DE LA CHARLA

« Fisicay medicina
« El fisico médico clinico: Nomenclatura
« Areas de conocimiento de la fisica médica clinica:
« Radioterapia
 Medicina Nuclear
« Imagenologia
* Proteccion Radioldgica
« La formacion del fisico médico clinico: documento OIEA
* Fisica meédica clinica en el INC
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Figure 2. Mechanics of the spine. ‘I the spine of a stevedore is bent and supports a
Ioad of 120 pounds carried on the neck, the force exerted by Nature in the interver-
tebral disks and in the extensor muscles of the spine is equal to 25,585 pounds. The
force exerted by the muscles alone is not less than 6404 pounds’. Borelli's De Motu
Animalium Vol 1, 1680 |6]. Wellcome Library, London.
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FISICA'Y MEDICINA (I1)

Eventually a definition of medical physics emerged, in the 1814
revised edition of Nysten’s medical dictionary [22]. This definition
is remarkable for its completeness, accuracy and conciseness:

Physics applied to the knowledge of the human body, to its pres-

ervation and to the cure of its illnesses. (Physique appliquee a la

connaisance du corps humain, a son conservasion et a la guerison
de ses maladie).
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FISICA'Y MEDICINA (IlI)

electricity. Clearly, the origin of radiotherapy lies in Rontgen’s dis-
covery of X-rays in 1895, the discovery of radioactivity by Henrli
Becquerel the following year, and in Marie Curie's subsequent
discovery of radium. By concentrating on these dramatic events it is
easy to forget that other medical applications of physics have their
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FISICA'Y MEDICINA (IV)

Cormack and Hounsfield (Nobel en medicina - 1979) Mansfield (Nobel en medicina - 2003)
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NOMENCLATURA:

EL FISICO MEDICO
VS
EL FISICO MEDICO CLINICO

Dependiendeo de la actividad que realizan. s¢ puede bablar de dos tipos de profesionalss en

fisica mtdica

* Documento: El Fisico Médico. Criterios y Recomendaciones para su formacién académica, = Dot métere chniows, quivees ksbait . nathuoisoes Semsmining o mbtioon
entrenamiento clinico y certificacion en América Latina. OIEA Piicos medicos 10 chnicos quiones Gesempata s docemes ¥ 0

El presente documento estd centrado en el primer grupo, fisicos médicos climicos, aungue
muchas de sus recomendaciones son tambicn aplicables al segundo grupo. comao bas referidas
i » .
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ESTRUCTURA DE LA CHARLA

« Areas de conocimiento de la fisica médica clinica:
« Radioterapia
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¢ Por qué primero en radioterapia?

Area de trabajo con accidentes y responsabilidades legales y penales

= ELPAIS 1! SOCIEDAD

Tercera muerte por radioterapia en Zaragoza en el
"accidente mas grave del mundo”, segun el Insalud

00 & E

ACCIDENTS DECLARED IN FRANCE SINCE 2005

Where When Eatlents ASN/SFRO
involved score
Case 1 2003 1 4
Panama City radiotherapy accident, 2000-2001 Case 2 2004 4 5
conpled by W Rober Thmsen Case 3 2004 1 4
im0 21 e 2004
Case 4.1 May 2004 - May 2005 24 6
Date: August 2000-24 March 2001
| _ | Case 4.2 2001-2006 397 3
Locatian: fastmuto Grcologico Nactonal Panamma Ciry Pananua Case 4.3 1987-2000 312 nd.*
Tvpe of event: cdiotherapy accude
RS Case5 | April 2006 - April 2007 145 n.d.*
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NUESTRA PREOCUPACION:
ASEGURAR QUE LA DOSIS
ADMINISTRADA ES LA DOSIS
PRESCRITA
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Trabajo en equipo: flujos e incertidumbres

Muchos elementos técnicos y humanos influyen
en el resultado final...

Mechanical accuracy-------;

--Patient positioning

......... Dose calculation

Target definition---------

o «The best precision of a radisurgery method
-Target localization

can never be better than the poorest accuracy
of one of the single limbs in the chain of an
optimal treatment» (Major et al)

3-D Imaging----

@institutonacionalcancerch www.incancer.cl
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¢Por qué es tan importante el

aseguramiento de la dosis prescrita?
1.0

Probability
of
tumour

control

Probability | Problemas cuando hay:

of - Sobreexposicion
compications| _ Infraexposicion
(dificilmente detectable)

Probability
-
(&)
I

0 50 100 150
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2000°s

1960°s
The First Clinac

Compauterized 3D CT
Treatment Planning

5 Imaging
Cerrobend Blocking Multileaf Collimator
Sandard Colibai Electron Blocking Dynamic MLC High resolution IMRT
Standar ‘0 ator ard
=nd IMRT IMRT Evelution
Blocks were used to < evolves to smaller
The linac reduced reduce the dose to P Mo 4 I and smaller
complications comformal therapy Computerized IMRT subficids and high
P : normal tissues which allows the first PR P N resolution IMRT
compared to Cobl dose excalation trials, all 3 escalation of along with the
introduction of new
dose and reduced o
compilations “\f: II‘ ghcs
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2D - Conformal

Phys. Med. Biol. 56 (2011) R31-R54 doi: 10.1088/0031-9155/56/5/R01

TOPICAL REVIEW

Intensity-modulated arc therapy: principles,
technologies and clinical implementation

Cedric X Yu and Grace Tang

University of Maryland School of Medicine, Baltimore, MD, USA

Received 20 September 2009, in final form 22 December 2010
Published 4 February 2011
Online at stacks.iop.org/PMB/56/R31

3.2. The disconnect between planning and delivery
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« Areas de conocimiento de la fisica médica clinica:

« Medicina Nuclear

@institutonacionalcancerch www.incancer.cl



NUESTRA PREOCUPACION (l):
LA MEJOR CALIDAD DE
IMAGEN CON LA MENOR DOSIS
POSIBLE




NUESTRA PREOCUPACION (l1):
EVALUAR LA DOSIS
ADMINISTRADA (esto es
incipiente)
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Patient
exposed due
to equipment

fault
5%

S
R TR II g

staff member
4%

/7 .
Problematicas
. Br J Radiol. 2005 Oct,78(934):913-21.
a S O C | a d a S a t ra ta r A survey of incidents in radiology and nuclear medicine in the West of Scotland.

Martin CJ'.
con isotopos o
Abstract
° . Data on 606 incidents in radiology and nuclear medicine departments reported to a central health physics service have been analysed and
ra d I a Ct I VO S causes reviewed. 85% of incidents in radiology departments and 37% in nuclear medicine were overexposures of patients. 0% of these

resulted from human error or procedural failure, and of these 32% were mistakes by the referrer. Other incidents in nuclear medicine were
contamination events (49%) and failure in management of radioactive materials (10%). Effective doses for patient overexposures covered a
broad range with those for CT being 1 mSv and above, while those for other radiology examinations were mostly less than 2 mSv. Reporting
of patient overexposure incidents in radiology has increased by four-fold in recent years. The average numbers reperted during the last 3
years were 91 per year in radiology and 12 per year in nuclear medicine, for hospitals with a population base of 2.8 million. Incident

investigations demonstrated the importance of robust procedures and defences to identify mistakes that could lead to incidents. The central
O @ln cancer o |nca ncer incident reporting and investigation system has raised the awareness of staff about the type of mistakes which could lead to incidents and
promoted the introduction of recommended actions to reduce these risks.
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THE PRACTICE OF
INTERNAL DOSIMETRY
IN NUCLEAR MEDICINE
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ESTRUCTURA DE LA CHARLA

« Areas de conocimiento de la fisica médica clinica:

« Imagenologia
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NUESTRA PREOCUPACION:
LA MEJOR CALIDAD DE
IMAGEN CON LA MENOR DOSIS
POSIBLE




ESTABLECIMIENTO DE NIVELES DE REFERENCIA
NACIONALES POR PROCEDIMIENTO
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ESTRUCTURA DE LA CHARLA

« Areas de conocimiento de la fisica médica clinica:

* Proteccion Radioldgica
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NUESTRA PREOCUPACION:

SEGURIDAD PACIENTES,
PROFESIONALES Y PUBLICO.

AYUDAR A GENERAR CRITERIO
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O de como perderle el miedo a las
radiaciones como trabajadores...
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ESTRUCTURA DE LA CHARLA

« La formacion del fisico médico clinico: documento OIEA
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AGENClA |NTERNAC|ONAL DE ENERGlA
ATOMICA: Qué dice de la formacion?

Clinical Training of
Medical Physicists
Specializing in
Diagnostic Radiology

A\l FTRAINING COUSSE STRILS 47

El fisico médico:

Criterios y recomendaciones
para su formacion académica,
entrenamiento clinico

y certificacion en América Latina
Patrocinado por OIEA y OPS

INFORMES SOBRE SALUD HUMANA DEL OIEA N° 1

IAEA HUMAN HEALTH REPORTS No. 1

) @incancer B ... 37 BB
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AREAS DE CONOCIMIENTO

CRONOGRAMA DEPENDIENTE DE LA UNIDAD
DOCENTE. MI PROPIR EXPERIENCIA (2002-2005)
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ESPANA TRAS UNA ALTA FORIVIACION CIENTIFICA Y
MATEMATICA, UNA ALTA FORMACION CLINICA EN

EL HOSPITAL (5 + 3)

Anos de duracion de la formacion de posgrado en los 16 paises con un
programa nacional aprobado

Austria
Be]gil_n:n
Croatia

Czech Republic
Denmark
Finland

France
Germmarny
Greece

Ttaly

Latvia

The Netherlands
Poland

Spain

Sweden

United Kingdom

AT
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R ESEPES

el IHI

AT BE HR CZ DK FI FR DE EL IT LVNLPLESSEUI{

‘IZI University [ Hospital ‘
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+Qué capacidades adquiero tras el
periodo formativo? ;Qué titulacion
legal? ;Funciones?

Un lenguaje compartido

Una cultura de la seguridad

Mechanical accuracy—-—--

--—-Patient positioning

Una sensibilidad en relacion
al ambito hospitalario

Biological model

Pr—-Dose calculation

Una consciencia de todo lo
que no sé

@institutonacionalcancerch www.incancer.cl
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CARACTERISTICAS AMBITO HOSPITALERIO

= Paciente oncologico

= Interprofesional / Interdisciplinar

=Trabajo en equipo

= Presion asistencial

=Variedad de recursos (materiales/humanos)

=Variedad de tecnologia disponible

= Evolucidén constante de la tecnologia disponible. Campo abierto

=Posibilidad de accidentes (profesionales/publico/paciente) O

incancer ncancer @) @institutonacionalcancerc www.incancer.c
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 Fisica médica clinica en el INC
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Coordinacion
Administrativa

ORGANIGRAMA

TM - TENs

DIRECCION | «<——» | Jefatura RT | &— Enfermeria

OR

OPR
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PRESENTE Y FUTURO

(nomenclatura is0:9001)

PROCESOS ESTRATEGICOS

PROCESQOS OPERATIVOS

PROCESOS SOPORTE

O @incancer 0 Incancer @@institutonacionalcancerch www.incancer.cl



@
o

INSTITUTO

NACIONAL

DEL CANCER
CHILE

@institutonacionalcancerch www.incancer.cl




o
=

INSTITUTO

NACIONAL

DEL CANCER
CHIYILE

1. Control de calidad. Dosimetria Fisica

PRESENTE

—
—

O @incancer

FUTURO

CLINACS

—

TPS Eclipse

ﬁ

ﬂ Braquiterapia M

"

Imagenologia y MN M

o Incancer
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CLINACS

Codigo: Gil0l | Version: 8.4

Mancilla

odificade por: FM Claudio

Contenido
MANUAL DE GARANTIA DE CALIDAD PARA TELETERAPIA CON
ACELERADORES LINEALES DE USQO CLINCO CLINACS ...ccosmieermssasanseaes 8
INTRODUCCTION  ....coreoreeameenresrsssmsmsseesenssssssssasaressesssssssmssssesssssssassssesssssmsssasanssseseesed
CODIFICACION DE LOS PROCEDIMIENTOS . BSOS SISO S UOVERSRS §
ESTADD DE LAS PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD .. N, S b
RESULTADOS ¥ TOLERANCIAS DE LAS PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD .. S
REGISTRO DE LAS PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD ... . e 14
CONTRASENA DE SEGURIDAD EN PLANILLAS EXCEL... — 1D
CAPITULO 1: CONTROLES DE CALIDAD DE SEGURIDAD .......oeeeeneee 20
Listado de Controles de Calidad de Seguridad aplicades en INC...... .. 20
5d001: Parametros del equipo ("Morning Checkout™) ..o eeeeesceeeane 21
5d002: Sistema de Observacién yaudio. 2T
Sd003: Luces de irradiacion y sefal acOstica ... esaeems s saene s B8
Sdo04: Luces del equipo e 8
Sdo05: Disparo 100 UM e eeeee S0
S5do06: MUZ vs. MU
55001: Interrupcidn de irradi

n (botén de "Beam-0OFff") .

S5s002: Interrupcidn de irradiacion (puerta abierta
SmD01: Cédigos de accesorios (cufias y cono)
Sm002: Topesde Camilla.....ooee
Sm003: Chequeo de enclavamientos .3
Sm004: Verificacion del sistema anticolision de los conos .. U380
SmD05: Respaldo mensual de registro de controles de calidad y mediciones extras 40
Sm006: Completar Actividad 2.1.QA Mensual CLINAC en red ARIA ......coeevcvccee 82

5a001: Pulsadores de emergencia........... BSOSO OO & |

CAPITULO 2: CONTROLES DE CALIDAD MECANICOS: .c.coremrenrerrsnrensnsnnd

Listado de Controles de Calidad Mecanicos aplicados en INC ... 4§
Md001: Movimientos mecanicos del gantry . 4T
Md002: Movimientos mecanicos del colimador ... 48
Md003: Movimientos mecanicos del camilla.. 48
Mdo04: Movimientos MLC e 30
MAODS5: TEMAMO Q8 CRBIMIP O et ememe e et o ettt eeenaee s ecmecnneec 3 |
Mdo06: Telémetro...... .

Md007: Centrado del campo luminoso ... 33

Md008: Centrado del reticulo._.._

Codigo: Gil0l | Version: 8.4

o

ficade por: FM Clandio Mancilla

Mdo09: Sistema de laser.______
Md010: Exactitud visual de pos
Ms001: Centrado graticula..

Mm001: Estados de los accesorios

Mm002: Indicadores angulares del gantry ..o e semsanen B
Mm0032: Indicadores angulares del colimador 8]
Mm004: Indicadores angulares de la camilla. e e eeans B2
Mm005: Movimientos simétricos del colimador .64
MmO06: Eje mecanico del coliMador . e cstecs e sn s nn st e semsamen B
Mm007: Eje mecanico del gantry e B8

Mm008: Eje mecanico de la camilla ... aeems s sanacs e s anranan T

Mm009: Centrado del reticule (vs. isocentro mecdnico) T2

Mm010: Campo luminoeso (simebria) e T

Mm011: Campo luminoso (verticalidad en el rango de uso)

Mm012: Verticalidad de la camilla {rango de uso)

Mm013: Telémetro (rango de uso)..
MmO014: Escalas de la camilla........
Mm015: Coincidencia de los 3 ejes en el isocentro ... B4
Mm016: Verticalidad de la camilla {(rango total) ... B
Mm017: Coincidencia de telémetro con puntero mecanico en isocentro ... 38
Mm018: Escalas de camilla en posicién cero . B0

Mm019: Revision de l@ser ... e enne B2

Mm020: Movimientos asimétricos del colimador_.__

Ma001: Campo luminoso vs campo de radiacion para campos simétricos.............._ 9§
Ma002: Coincidencia del isocentro de radiacién del Gantey ... 87
Mal003: Coincidencia del isocentro de radiacion del Colimador._.____ 88

Mal004: Coincidencia del isocentro de radiacion de la Camilla

Ma005: Calibracion de laseres Clinacs..

CAPITULO 3: CONTROLES DE CALIDAD DOSIMETRICOS: .....coveuvenrennne 105
Listado de Controles de Calidad Dosimétricos aplicados en INC....ooeeecen 103
Dd001: Constancia de dosis fotones 10T
DdD02: Constancia de energia folones ...
Dd002: Constancia de homogeneidad fotones
Dd004: Constancia de simetrias fotones

Dd005: Constancia de dosis electrones .

Dd006: Constancia de energia electrones.

Dd007: Constancia de homogeneidad electrones.........ooveceecee e eceaecainne 127

‘ I Basado en TG-142 y mas...
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TPS Eclipse

Basado en guia ESTRO no.7
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7. Dtras tareas arealizar

Sx10 | Luces deimadiacion y sefial acdetica Furcionsdo oot | Aprobaridn ce fuente en consola GAMMAMED | | A I d EST RO . A
Sl Luces del equipo Fontionsdo 5 Dosimétrico CON FUENTE NUEVA INSTALADA . .
. : Dx04 Medida de sctividad de Fuente tras aprobacion en consola ‘ <5% (comparacion con p ra Ct I Ca I g U Id e
5x12 Detector de area Funcionsdo GAMMAMED restitadis previo)
Sx13 Detector portatil de radiacion Furcionsdo 9. Otras Verificaciones/impresiones to QA Of
Sx14 Contenedor de emergencia Furcionado NA Impresidn y copia de PMI realizada Fegistrado h t
- . Verificacion de Iz aclividad ingresada a la consola de . b ra C e ra
Sxts | T d Funcionad A ; T tfrado
X S et NA _GAMMAMED. Imgresidn de informacian Fegis | y py
Sx18 | Parada de emergencia Funcionedo i i e q u i p m e nt
i IntEmupcion:de dratamienio fancionens KA Chequeo de |a creacion de nueva fuente en TRS FRegisirado
Sx20 Catéter costruido NA ‘erificacion de operatividad de la nusva fuenie Fegistrado
. : lan clini

Sx21 Integridad de los catéterss y aplicadores E0DEn N

. " El resultado de estas activ deben ser regh coma refe i futuros controfes. Estos valores de referenciz
Sx22 Prueba de coriaminacion pueden ser acualizados en funcion de fas intevencicnes que pudiera realizar ECM durante el peredo de uso de la nusva

fuente.

Sx23 Radiacin de fuga

5. Mecanico CON FUENTE NUEVA INSTALADA

Mxi1 Posicionamisnio da fa fusnis (Pemadoc)’ < fmm - Ceriificado de calibracidn -
Mx02 | Catéter corto Emor 2 - |mpresidn de parameires de fuente -
Mx(3 Longitud del catéter 130 cm - Lista de chequeo CC azociado a cambic de fuenie realizado -
Mx(4 | Impresion dates de tonsdia Funcionsdo Informe de cambie de fuente de FM a Braguierapa (enviade
& y guardada) =
Mx05 Posicionamiento de a fuents (Step\iswen ' < {mm
6. Dosimétrico CON FUENTE NUEVA INSTALADA Observaciones:

Dx01 Fuga pre-iradiacion y fuga post irradiacién (posician 125.5)

Determinacion de |3 posicion del maximo de la fuente en
Dx02 7

inserto plomado

Determinacion de |3 posicion del maximo de la fuente en
Dx02

acrlico
Dx03 Medida factor de transito
Dx04 | Medida factor recombinacion
Dx05 Medida fzetor polaridad
Dx06 | Medida d= actiidad de Iz fuente Difersncia = 5% Responsable final Fisca Medica: N U EV AS
Dx07 | Fecha, hora v actividad tedrica de la fusnie Fecha cambio de fuente:

Dx08 | Centrol del factor de decaimiento Camkia realizado par (EGH): | M P LE M E N TAC | O N ES

Dx09 Linealidad y Temparizadar de Irradiacian
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Imagenologiay MN

Cadigo: G001 | Versiom: 8

Modificade por: FM Clandio Maneilla

Contenido * En construccion para la parte de CT y para

LI 20 1] B0 ol (0] F 5
CODIFICACION DE LOS PROCEDIMIENTOS ...ooooooooiooeeeeeeeoeeeee oo T |a pa rte d e P ET
ESTADO DE LAS PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD .o 8
IDENTIFICACION Y ALMACENAMIENTO DE IMAGENES DICOM EN MEMORIA DE LOS
EQUIPOS CT Y PET /O e oo D
RESULTADOS Y TOLERANCIAS DE LAS PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD .10 o Prue bas N E MA

REGISTRO DE LAS PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD _.
CONTRASENA DE SEGURIDAD EN PLANILLAS EXCEL.........
CAPITULO 1: CONTROLES DE CALIDAD DEPARACT ... 13
CAPITULO 1L1: CONTROLES DE CALIDAD DE SEGURIDAD PARACT ...
Sal01: Medicién de radiacién dispersa y venficacion de blindaje

* Pruebas de aceptacion.

S5a002: Inspeccién visual y programa de revisién.................
CAPITULO 1.2: CONTROLES DE CALIDAD DE MECANICOS PARA CT ...

MdOO1: AlINEACION & 105 1ZSET CT et enesane 1; ° CC periéd ico en ImagenOIOgia:
Md002: Precisién de la posicidn y alineacion de la camilla ..o 16 Eq u i pa m iento?

Md003: Precisidn del Scout View . 1B

MmOOL1: AlN2acion de 105 I3SEM CT e seemsass s s ssssmssnssssnnsseenensene 1B
Mm002: Precision de la posicion v alineacion de lacamilla ... 16 ° Leyes y normas que nOS ayuden aI CC

Mm003: Precision del Scout View . 1B

Mag01l: Alineacion de 105 13581 CT e seecsess s s ssssmsns s ssensseenensene 1B

Ma002: Precision de la posicion v alineacién de lacamilla ... 16 . ,

Ma003: Precisién del Scout View e 1B ¢ AUd Itorla QUAN U M
CAPITULO 1.3: CONTROLES DE CALIDAD DOSIMETRICOS PARA CT ..o ceececieemeeneen LT

Da001l: kVp v capa hemireductora HWVL e eeeeeeeeecees e eeseneenees 1T

Da002: Dosis de radiacidn, ruido de imagen y uniformidad de imagen ...
CAPITULO 1.4: CONTROLES DE CALIDAD DE IMAGEN PARA CT ...
1d001: Numeroe CT vy uniformidad, ruido de imagen y artefacto de imagen ...

) LI\ AMERICAN ASSOCIATION
”’ O 7 PHYSICISTS IN MEDICINE w[Gin] fiR]

Im001: Numero CT y uniformidad, ruido de imagen y artefacto de imagen.......... 18 T e AAPM COMMITTEE TREE
Imo02: Modulacidn de alto contraste 18 Lo Task Group No. 126 - PET/CT Acceplance Testing and Quality Assurance Chair
e (1G126) _ -
Ozama Mawlaw!
1a001: Pantalla Del'ﬁl Y =y Lo o OO OO ROOPOTT - Join fhe AAPNL AAPM Menbers, Affiliates and Non:Member Affilist= Task Group Chair

Staft Corfact Chowpe. The i

1a002: Modulacién de alto contraste .. .18

Expanss Claims acceprance
: Missian will - summ
1a003: Curva de DER WS #CT e, 18 — _ ) st provide guidance for accepran
3 e e fe MERBTEE
. Aeacciotion E RN

SOvemancs
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2. Dosimetria Clinica

PRESENTE FUTURO

— Dosimetria 3D H
ﬁ VMAT e IMRT ﬁ

— TSE| »
ﬂ Verificacion célculo H
paralelo UM

ﬁ Radiobiologia M

o @incancer o Incancer @institutonacionalcancerch www.incancer.cl
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— 2 INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER | CODIGO Im19 ® INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER | CODIGD | GC_VMAT 01
Kl werpewa b
g Ty ; e . FECHA, o VERSION =~ Guia de conocimiento basica FECHA NO VERSION
INSTITUTO Unidad de Fisica Médica sinute sobre RAPIDARC CREACION -
bt Informe Técnico (IT) LanE 02 i UNIDAD DE FiSICA MEDICA | 2%/09/2013

4.3 Elementos principales del proceso de optimizacion:

|
IT19. INFORME TECNICO: REC OMENDACIONES GENERALES PARA EL
ABORDAJE DE CALCULOS DOSIMETRICOS CON AAA EN PACIENTES CON
PROTESIS DE CADERA Y ANALISIS PARTICULAR DE L DOSIMETR [ DEL
PACIENTE REALIZADA

1. Antecedentes:

La presencia de una protesis de alta densidad en un paciente de radioterapia itplics un andlisis
ewidadoso de las dosls calovladas por el TP debido & que s producen vatiaciones
significativas en la distibucion de dosis tanto en las Zonas cetcanas a la proteds, como a
mayotes distancias. & este hecho hay que afladi los artefactos producidos en el TAC v las
limitaciones del algortmo de céleuln en dichas situaciones. Esta IT propone recomendaciones
generales para abordar 1os casos de pacientes con prétesis, considerando las incertidumbres
dosimétricas asociadas al uso del algortmo AAA empleado en el TPS,

De manera gereral sehan encontrado dos sitwaciones estudiadas enla bibliografia:

o Parals energfa de 6MYV enlas zonas cercanasa la prétess (primeros men tras la misma) e pasan.s deseribi lns slememonhiermumicotas princiales de dts modulo:
el algatitmo pueds legar a infra-estimar la dosis real hasta en un 20%, como miximo, 4.3.1 Input funcion ebjetivo:

Estoimplica que la dosis administrads serd mayor ala reportads en el TES!
* Esel lugar donde se infroducen los velimenes a irradiar y los organos de riesgo.
asi como el limutante/objetivo deseado.

» Exsten limitantes superiores (que no se sobrepase una deternunada dosis en un

* En las zonas dejadas de la prdtesis el algortmo infta-estima la dosis real en un rango
enitre el 2% v el 4%, enfincidn de diversos pardmetros (tamafio de campo v cercarda a

la pritesis)®. Cabe destacar que esto aplica sclo para las zonas que se encuentren volumen determinado) para PTVs v OARs, v existen limitantes inferiores (cierto
posterior ala interaccidn delhaz conla pratesis. % de volumen cubierto por un valor de dosis) para PTVs. ,
* Los volimenes se expresan en % vy la dosis en valor absotuto 1
EstaIT propone recomendaciones generales para abordar los casos de pacientes con protess, * A sonvez hay que otorgar un valor de Prioridad para ese volumen. que

corresponde al peso relativo que va a tener en la funcién objetivo (valor entre 0

considerandn lag incertidumbres dosimétricas asodadas al uso del algodimo AAA empleado en Fi
v 1000).

el TR,
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VMAT e IMRT

4.4 Revision

5.2, Revision
y Transcrip...

S g
Veﬁﬁ@dg@

12:00 AM

Queremos ayudar a PROTOCOLIZAR

0 @incancer 0 Incancer @institutonacionalcancerch www.incancer.cl
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VMAT e IMRT

Moasutoment; Comrplehs rge .
men g Gy
- { i | ks zn

0% =276y

190 W
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Radiobiologia

DRAFT VERSION - NOT FOR WIDER CIRCULATION

The timely delivery of radical

radiotherapy: standards and

guidelines for the

management of unscheduled

tfreatment interruptions,

Fourth edition, 2018

Cuando es requerido realizamos los
calculos radiobiologicos para cambios de
fraccionamiento

Queremos asegurar el cumplimiento de Ia
prescripcion médica =2 TCP

o @incancer

0 Incancer @institutonacionalcancerch www.incancer.cl
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3.PR_CCHEN_ISP_ACREDITACION

PRESENTE FUTURO

o @incancer

ﬁ Blindajes RT

ISP

Acreditaciones

—
ﬂ CCHEN
—

—
—
—
—

www.incancer.cl




INSTITUTO
NACIONAL
DEL CANCER

CHILE

IAEA-TECDOC-1685/S

/ Estamos en tres grupos de trabajo \

Aplicacion del Metodo multidisciplinares liderados por la OPR:

de Analisis de Matriz
de Riesgo a la Radioterapia

Radioterapia externa

Texto Principal

Braquiterapia

\ Medicina Nuclear /

0 @incancer ﬂ Incancer @institutonacionalcancerch www.incancer.cl
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4. Informes externos generados

PRESENTE FUTURO

0 @incancer

Instrucciones Técnicas de
FM

Informes protesis FM

A Informes radiobiologia

Pronunciamientos
Dosimetria

YYYY

0 Incancer @institutonacionalcancerch

www.incancer.cl
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PROCESOS SOPORTE
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CC de la instrumentacion

} BRARY
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ARIA

—
41A
Cuntoum‘Q

l , Grupo de trabajo
O multidisciplinar para
el desarrollo de los

418 [ aac [ 4
Prescripeif.(§ ———p| ReunionCh"y ——p| Somavisio.y

e R flujos de trabajo
MedicaVy | AnalisisTe. S| 7 c
] e clinico

e — =
45 5.2. Revision:
Expartacif.. V Transefi.. \ /

= 53
Verificacid. ™y \—y| FPreparacio..
12:00 AM 1201 AM

@institutonacionalcancerch www.incancer.cl
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ob oausizant
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(&) 1AEA 2

3 § INSTITUTO
——— International Atomic Energy Agency NACIONAL

DEL CANCER

H £

Atoms for Peace and Development A3 30 ormaicod

Curso: “Implementacion de programas de proteccion radioldgica para las tecnologias
avanzadas de radioterapia”

07 - 11 Mayo 2019
- :l Santiago de Chile - Chile EEE-
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1*"congreso SOFIMECH
28-29 septiembre 2018, Santiago, Chile

[

\_

3 presentaciones orales

3 posters

~

/

o @incancer

G Incancer

=
Home SARX2018 v |FMF2018 v Registration v+ Contact Language:>s v

VI CONFERENCE ON MEDICAL PHYSICS AT LA FRONTERA
JEMF 2018

@ 4 - 7 November - Pucon, Araucania, Chile

The Universidad de |z Frontera Master's Program on Medical Physics proudly invites medical physicists, MOs. medica

rechnologists, engineers and other professionals related o Medical e “Vi Conference on

Medical Physics at La Frontera (JFMF 2018)". In this pccasion. several renowned ni

and International experts wil
be ghving lectures or presenting posters with their current work, This activity will be held on November 5-7. 2018 at the
Pucon Campus Universidad de |a Frontera

REGISTRATION

JEMF 2018

@institutonacionalcancerch

4 )

2 presentaciones orales

1 poster

www.incancer.cl




-~

INSTITUTO
NACIONAL
DEL CANCER

2 PRESENTACIONES
ORALES

5 POSTERS

(ayer nos informaron)

\_ /

SEPTEMBER 8-11, 2019 - SANTIAGO, CHILE
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Médicos RT

iformatica,

. tectura
Coordinac y

)'s médicos

e EN MEDICINA NUCLEARE 7™

IMAGENOLOGIA = QUANUM ,

seguridad)

mantenimiento (temas de PRy seguridad)

(gestion y analisis incidencias)

o @incancer 0 Incancer @institutonacionalcancerch www.incancer.cl
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ESTRUCTURA DE LA CHARLA

« EL FUTURO DE LA FISICA MEDICA CLINICA

@institutonacionalcancerch www.incancer.cl



HACIA DONDE VA EL TRABAJO EN NUESTRA
AREA DE MANERA GENERAL:

V é

Tragedia en Etiopia
Una “batalla” entre pilotosy
computadora, posible causa de
la caida de dos aviones de
Boeing en 6 meses

A Ambas naves subieron y bajaron antes de estrellarse. Una teoria
apunta al software de control de vuelo.

o @incancer 0 Incancer @institutonacionaIcancerch www.incancer.cl
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O RayStation

AUTOMATED BREAST
PLANNING IN RAYSTATION

Figure 1. 20-view of a breast patient with the markers and wire that are
automatically detected and that drive the algorithm. Figure 2. The outomated breast planning module workspace.

0 @incancer 0 Incancer @institutonacionalcancerch www.incancer.cl
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Flash Range
40 Gy/sec — 120 Gy/sec - >

720,000 cGy

RESEARCH ARTICLE RADIATION TOXICITY

ProBeam | 10,000 cGy Ultrahigh dose-rate FLASH irradiation increases the
differential response between normal and tumor tissue
. in mice

TrueBeam 2.400 cGy

Vincent Favaudon'%", Laura Caplier’", Virginie Monceau*% Frédéric Pouzoulet'28 Mano Sayarath'2*, Charles Fouillade...
+ S22 all awthors ana affiiations

Clinac 400 cGy

I T T 1

I 0 cGy 100000 200000 300000 400000 500000 720000



1. INTEGRACION EN EQUIPOS MULTIDISCIPLINARES

(ARIA, Técnicas especiales, QUANUM, matrices de
riesgo, licitacion clinac2,...)

2. GENERACION SOFTWARES PROPIOS

3. PROTOCOLIZACION Y SEGURIDAD

4. NUEVAS IMPLEMENTACIONES: VMAT, SBRT, SRS,
IMPRESORA-3D Y ANILLOS DE CONTACTO
(BRAQUITERAPIA), QUANUM Y CC MN, NUEVO
ALGORITMO ELECTRONES, MAMA ISOCENTRICA,
DESARROLLO ARIA... Y TODO LO QUE ESTE POR VENIR!

o @incancer o Incancer @institutonacionalcancerch www.incancer.cl
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“Tough and competent” (Eugene F. Kranz) {Tenaces y capaces}

Agradecimiento al equipo de trabajo de fisica
médica del inc, porque su buen hacer es la base de
esta presentacion:

Alejandro Ferreira
Claudio Mancilla
Fernando Pacheco
Gabriela Miranda
Paulina Belmar
Rodrigo Cherubini

é;\giczhecer en mi ciudad... G RACIAS !
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