o - Hc
N° 17 | mayo - agosto 2026 =

Investigacion original

Verificacion de dosimetria en braquiterapia con
peliculas radiocromicas

Dosimetry verification in brachytherapy using DOI 10.65183/revind.e17.04
radiochromic films

Fecha recepcion:  12-03-2026

Ph. D. Daniel F. Aguirre R. 4 Fecha aceptacion: 20-03-2026
1 Sociedad de Lucha Contra el Cdncer (SOLCA) Nucleo de Loja Fecha publicacion: 02-07-2026
Resumen

Palabras clave:
Braquiterapia, pelicula,
radiocromicas, dosimetria,
analisis

La verificacion independiente de la dosis en braquiterapia es un aspecto fundamental
para garantizar la seguridad y exactitud de los tratamientos. El objetivo de este estu-
dio fue desarrollar y evaluar un método experimental para la verificacion dosimétrica
utilizando peliculas radiocromicas, con el fin de comparar la respuesta experimental \_
con las dosis calculadas por el sistema de planificacion. Para el estudio se empled una
fuente de Ir-192 acoplada a un sistema de braquiterapia HDR y un fantoma de agua
solida en el que se colocaron 84 tiras de pelicula radiocromica distribuidas a diferentes
profundidades con respecto al aplicador. Las peliculas fueron irradiadas con diferentes
prescripciones de dosis. Posteriormente, las peliculas se escanearon a 600 ppp en un
escaner de alta resolucidn y las imagenes obtenidas se analizaron mediante el sof-
tware ImageJ con analisis multicanal RGB. A partir de perfiles de intensidad de pixel,
se determinaron valores minimos de intensidad, que fueron normalizados respecto a
una referencia para obtener la intensidad relativa asociada a cada dosis. Los resulta-
dos mostraron una relacion creciente entre la intensidad relativa y la dosis absorbida.
En aire, los valores promedio de intensidad relativa mostraron desviaciones estandar
bajas que indican buena reproducibilidad. En agua sdlida se observé una disminucion
de la intensidad relativa con el aumento de la profundidad, consistente con la atenua-
cion de la radiacion. Se concluye que el uso de peliculas radiocromicas constituye una
herramienta confiable para la verificacion dosimétrica en braquiterapia HDR y puede
emplearse como método complementario de control de calidad en la practica clinica.
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Abstract

Independent dose verification in brachytherapy is essential to ensure the safety and
accuracy of treatments. The aim of this study was to develop and evaluate an experi-
mental method for dosimetric verification using radiochromic film, in order to compare
the experimental response with the doses calculated by the treatment planning sys-
tem. An Ir-192 source coupled to an HDR brachytherapy system and a solid-water phan-
tom were used. Eighty-four strips of radiochromic film were placed in the phantom at
varying depths relative to the applicator. The films were irradiated with different dose
prescriptions. Subsequently, the films were scanned at 600 dpi using a high-resolution
scanner, and the resulting images were analyzed using ImageJ software with multi-
channel RGB analysis. Minimum intensity values were determined from pixel intensity
profiles and normalized to a reference to obtain the relative intensity associated with
each dose. The results showed an increasing relationship between relative intensity and
absorbed dose. In air, the average relative intensity values showed low standard devi-
ations, indicating good reproducibility. In solid water, a decrease in relative intensity
was observed with increasing depth, consistent with radiation attenuation. It is con-
cluded that the use of radiochromic films is a reliable tool for dosimetric verification
in HDR brachytherapy and can be used as a complementary quality control method in

clinical practice.

Keywords:
Brachytherapy, film,
radiochromic, dosimeter,
analysis

INTRODUCCION

Para validar cuan perfecta es la distribucion de dosis cal-
culada por el sistema de planificacion BrachyVision, es
necesario asegurarse de que la cantidad de dosis entre-
gada al paciente se puede medir o comprobar. Para la
verificacion se utilizan peliculas radiocromicas con base
en la recomendacion de la AAPM ™, que fueron irradiadas
con diferentes cantidades de dosis. En el presente caso,
debido a su respuesta simétrica a la radiacion @, se utili-
zaron peliculas Gafchromic EBT3, que han sido utilizadas
como una referencia valida y certificada a lo largo de los
anos @, Este tipo de peliculas EBT3 son fundamentales
para braquiterapia con Ir192 y su energia ¥, y se justifica
su uso con versiones anteriores, como EBT2 ®. El objeti-
vo, al irradiar las laminas, fue obtener diferentes escalas
de grises en las peliculas radiocromicas y, por medio de
analisis de imagenes, comprobar la escala de grises de
las peliculas irradiadas. Se reviso la respuesta a la radia-
cion como también a la saturacion de dosis.

METODOLOGIA

El presente trabajo se baso en el documento “Verification
of Brachytherapy Dosimetry with Radiochromic Film” de
Shumer et all, (1999) ©. La metodologia propuesta, ba-
sada en la de Pérez (2014) ™, se acopla a nuestras con-
diciones particulares, dado lo cual se procedio a realizar
varias medidas ocupando una guia fija para la ubicacion
de la fuente de Ir192 ®  que incluye al Gammamed @,
fantomas de agua solida "9, pelicula radiocromatica Gaf-
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chromic™ EBT3 con rango de dosis desde 200 cGy a 1000
cGy, escaner EPSON Expression @, programa ImageJ (®y
diferentes distancias a la fuente medidas con regla.

Los fantomas de agua solida se aseguraron con cinta ad-
hesiva y se midieron las distancias. En el plano base se
fijo la guia en la parte central correspondiente a la con-
cavidad del fantoma de agua soélida, y se ubicaron 6 peli-
culas radiocromicas por prescripcion. Las peliculas 1y 2
se colocaron de manera transversal iniciando en el borde
de la guia a ambos lados, para establecer la distancia
irradiada (Figura 1).

Figura 1. Fijacion de guia en el centro del fantoma sélido hasta
llegar al tope de la circunferencia, y en la zona céncava para
establecer la maxima profundidad de la guia. Se sujetd con cin-
ta y se establecieron las medidas de las peliculas cada 0.5 cm.



N° 17 | mayo - agosto 2026 HICZ=
SA

Luego se coloco la pelicula 3 sobre una lamina de PMMA
de 1 cm de espesor y sobre la lamina que contiene al
aplicador. Después se puso la pelicula 4 sobre una lamina
de PMMA de 1 cm de espesor sobre la pelicula 3. Esto
seria hacia arriba del aplicador. En el otro sentido, se
ubico la pelicula 5 bajo la lamina que contiene al apli-
cador, y sobre una lamina PMMA de 0.5 mm de espesor.

Finalmente, la pelicula 6 se situo debajo de la pelicula 5
sobre una lamina PMMA de 1 cm de espesor. Todas las pe-
liculas quedaron en el centro de las laminas de PMMAY la
parte mas larga de la pelicula en direccion del aplicador.
Esto se muestra en la figura 2. Las distancias a las que
se encontro cada pelicula del aplicador fueron las que se
muestran en la figura 3.

Centrado de pelicula 3

Centrado de pelicula 6

e Pelicula4y 3
e Peliculas 1y 2
e Pelicula5y6

Centrado de pelicula 4

Centrado de pelicula 5

Apilado de laminas desde arriba hacia
abajo (vista lateral):

Apilado de ldminas desde arriba hacia
abajo (vista frontal):

e Pelicula4y 3

e Peliculas 1y 2

e Pelicula5y 6

Figura 2. Profundidad de la guia en el fantoma de agua sdlida. Se muestra el centrado y el apilado de las laminas con las peliculas

aseguradas con cinta adhesiva.

st

Pelicula 4: 2.5 cm

e ;Pelicula 5:0.5cm

Pelicula 6: 1 cm

Figura 3: Se muestra la posicion del aplicador y la distancia a
la que se encuentra cada pelicula.

En el caso de las peliculas 1y 2, se considera la distancia
cero, ya que la pelicula se encuentra en contacto con el
aplicador tal y como se muestra en la figura 1.

Para la toma de datos con una dosis (D) de 100 cGy, pri-
mero se establece el calculo de tasa de dosis (D) con la
finalidad de obtener el tiempo (t) que se aplica al equipo
Gammamed, dependiendo de la actividad (A) existente
de la fuente de Ir192 con su constante gamma () utili-
zando una distancia (d) base en el dia de la prueba. La
formula se muestra en la ecuacion 1 donde, aplicando
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para una distancia de 0.5 cm, una actividad de 4.051 Ci, una constante gamma de 0.135 [mSv - m2/h/GBq], una con-

version de 1 Ci por cada 37 GBq, el tiempo en segundos es:

__100_ 100 100 [cGy] - 0.0052[m?] o
= —_—= = = 4. S
D AT .1.37[GBq] [mSv-mz] cSv
o5t -yt 0135 R 01 (5] 001

El valor de 4.45 segundos fue el que se ingres6 al Gam-
mamed para la irradiacion con el fin de obtener 100 cGy
a 0.5 cm de la fuente. El calculo de tiempo realizado
para todas las prescripciones se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Tiempo de exposicion a 0.5 cm de la fuente para

encontrar la dosis prescrita.

Dosis (cGy)
100
200
300
400
500
600
700
1000
2000
3000
4000
5000
6000
7000

Actividad (Ci)

4.051
3.902
3.902
3.902
3.902
3.902
3.902
3.866
3.866
3.866
3.866
3.866
3.866
3.866

Tiempo (s)
4.45
9.24
13.85
18.47
23.09
27.71
32.32
46.61
93.21
139.82
186.43
233.03
279.64
326.24

Posteriormente:

1. Seinstalo la guia del aplicador al indexador, conside-
rando una distancia de 130 cm de viaje de la fuente
de Ir192 desde el indexador hasta la punta del aplica-
dor (Figura 4 a).

2. Para establecer el centro se establecio la distancia de

128.6 cm, que es el espacio en donde nos encontra-
mos en la mitad de las peliculas 1y 2.
3. Para indicarlo, se crea un plan con el nombre Verif
Pelic 100 cGy en el que se indica la actividad (4.051
Ci en figura 4b), y en sus caracteristicas se considero:
a. valores absolutos para el movimiento de la fuente,
b. el uso de un solo canal,
c. la longitud del canal (130 cm),
d. donde empezo la actividad de la fuente (128.6 cm),
e. el nimero de movimientos, que en este caso solo
es uno,
f. el tiempo de permanencia en segundos para la ac-
tividad actual (4.45 s),
. el tamano de paso (0.2 cm) y
. el ajuste del movimiento de la fuente en cero cen-
timetros. Todo esto se muestra en la figura 4c y
4d.

-0 va

e) Instalacion de la guia

f) Valor de actividad de la fuente
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Pian name
Planned strength (1.500 - 15.000 CI)
‘Abzolte value dwoll imes.

data
Number of channels (1 - 24)
Channel length (130.0 - 130.0 cm)
ing dwell (118 2 - 130.0

g) Creacion del plan de prueba

Setting Current value
o R

3 Planned siength (1 500-15.000 C1)
. value dwel bmes

Ve Pelc 100 cGy

Absohte
,  Comola Entry Date
o Filename

20200100 115215
26009627 xmi

h) Aplicacion del plan de prueba

Figura 4: Instalacion de la guia, valor de actividad de la fuente, valores de ingreso en la creacion del plan y ejecucion del plan.

Al finalizar la irradiacion, se tomaron todas las peliculas y se las escaned en un equipo EPSON Expression 13000X " a
600 ppp (pixeles por pulgada). En la figura 5 se muestra el antes y después de cada pelicula escaneada.

Antes de la irradiacion Luego de la irradiacion cm
¥ ¥ v v v T T T T v T T ¥ Al

{ 0
2 0
3 1.5
4 2.5
g 0.5

6 1

Figura 5: Escaneo de las peliculas (1 a 6 de 84) antes y luego de la irradiacion con la profundidad a la que se encontraron con

relacion al aplicador.

Las medidas de dosis se realizaron para las indicadas en
la tabla 1, para lo cual previamente cada una de las ti-
ras de pelicula radiocromica fue numerada y escaneada
con el proposito de tener una imagen de referencia. El
escaneo de todas las 84 tiras de pelicula fue analizado
con el programa Image J para establecer una escala de
grises y un valor porcentual de referencia, con el que se
contrastara los 84 valores luego de la irradiacion.

Con los 84 valores se obtuvo la escala de grises y se con-

sider6 un promedio por cada valor. A continuacién se

muestra paso a paso como se encuentran los datos in-
gresados:

12. Se debe reconocer que dos de las laminas (las hori-
zontales: 1y 2) evaluaron la respuesta en aire, pues
no existe un medio entre la fuente y la pelicula.

13. El resto de las laminas (3, 4, 5 y 6) analizaron la
respuesta de la radiacion a través de agua solida.
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14.

15.

16.

17.

INDEXIA RevisTA MEDICO - CIENTIFICA

Las laminas se observaron de manera multicanal
considerando los valores RGB (3,

Para establecer la referencia (REF) de cada lamina,
previo a la irradiacion, se dibujo un ROI cuadrado de
0.5 cm por medio del programa ImageJ.

Para determinar el valor de intensidad en cada dis-
tancia, desde el centro se delinearon perfiles por
medio del programa ImageJ.

Los perfiles se trazaron de manera perpendicular a
cada distancia de 0.5 cm en la imagen de la pelicula, es
decir, para 0, 0.5, 1.0, 1.5, 2.0, 2.5, 3.0, 3.5y 4.0 cm.

18.

19.

Cada perfil se dibujé por medio de la herramienta
Plot Profile y se muestra en color negro (figura 6
grafico de dos dimensiones). Debido al ruido que se
tiene del perfil, se trazé una curva de ajuste por
medio de un polinomio de octavo grado (color azul
en figura 6 grafico de dos dimensiones).

El objetivo fue encontrar el pixel mas oscuro de la
pelicula escaneada, lo que se logro con el listado de
valores del ajuste polindmico de octavo grado.

A 1.5 cm: intensidad 196.36 pixel 146

e —
i ol gl /N AlL]a]d] ol £]s |

A 3.5 cm: intensidad 203.58 pixel 273

M

;

o] o ]

A4.0

cm: intensidad 203.91 pixel 276

Figura 6: Resultado de trazo de perfiles y valor de intensidad minimo por pixel para cada distancia de 0.5, 1.0, 1.5, 2.0, 2.5, 3.0,
3.5y4.0cm.
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Para registrar el valor de intensidad del pixel del resto
de laminas, se busco el valor por medio de dos perfi-
les: uno paralelo al aplicador y central en la lamina, y
otro, perpendicular al aplicador y central en la lamina.
El resultado de ambos valores se promedio y se considero
como respuesta. Para mostrar el procedimiento, se con-
sidero la pelicula 3 y, como primer paso, se encontré la
referencia (REF) por medio de un ROI cuadrado de 0.5 cm
de lado, dibujado aproximadamente en la parte central,
antes de ser irradiada la pelicula.

Para encontrar el perfil paralelo al aplicador, se inici6 el
trazo en el extremo derecho de la pelicula escaneada y
en la parte central de la lamina. Con la herramienta Plot
Profile, se dibujo el perfil en negro y se cred una curva
de ajuste en azul por medio de un polinomio de octavo
grado, y en el listado de datos obtenido, se identificé el
menor valor de intensidad y la correspondencia al pixel
(Figura 7). Para el perfil perpendicular al aplicador, se
siguio el mismo procedimiento. Se promedio los valores
encontrados de forma paralela y transversal al aplicador
(197.42 y 196.26) y se obtuvo el valor de 196.84, que se
registra como respuesta.

|| ol <3|\ Alo]|¢| 4 o £] 8|~

=————

vvvvvvvv

Fle Edt_Font
[Distance_(pixels) [Gray Value [X_Fit_8th Degree_Polynomial |Fit_8th Degt*|
460 2058602 1027.748 1974246

461 2053333 1029982 197.4220
462 2053333 1032216 197.4200
463 2053333 1034450 1974186
464

2053333 1043387 197 4181
468 2063333 1045622 1974193
489 2068118 104785 1974210
470 2073333 1050090 197.4233
471 2063333 1052324 197.4261
472 2057957 1054559 197.4205
473 2053333 1056793 107.4333
474 2053333 1059027 107 4378
475 2053333 1061261 1974427
B 2053333 1063495 jore

ojola|ofl £)/\|Alo]al 4] o 46|~ »

e 422

— = o x
Fie £ Fon
1 |Distance fpves) Gay Vale X Fi_ih_Degree_Ponomial [Fit_6h_Degree_Ponomal
o } 0 ) 1002649
1 3 1962636
196.2624
1962613
196.2603
1962595
196.2587
1962581
1962575
196.2571
1962568
1962566
196.2564

Figura 7: Resultado de aplicar la herramienta Plot Profile en la ldmina 3 de manera perpendicular y paralela a la lamina.

La intensidad del pixel se registrd con el valor obtenido dividido para la referencia y restado de la unidad. Esa nueva
proporcion es la intensidad que se percibe para la cantidad de dosis entregada y que se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Resultado de analisis de intensidad de pixel por medio de perfil a 0.5 cm para 100 cGy.

DOSIS 100 cGy Intensidad de pixel a 0.5 cm
Pelicula N° REF Medido Porcentual (%) 1-% Medio
Horizontal izquierdo 1 209 170.0 0.81 0.19 Aire
Horizontal derecho 2 210 171.8 0.82 0.18 Aire
0.5 cm inferior 5 207 183.5 0.89 0.11 Agua solida

RESULTADOS

Los resultados se muestran en la tabla 3, tabla 4 y tabla 5.

Tabla 3. Datos relativos a la intensidad del pixel del escaneo de cada lamina restado de la unidad para dosis de 100 a
700 cGy. Se muestra el nimero de la lamina a la que corresponde (N°).

Distancia 0.5 cm N° 100 N° 200 N
Horizontal Izquierdo 1 019 7 035 13
Horizontal Derecho 2 018 8 0.27 14

0.5 cm inferior 5 0.11 11 0.05 17

1 cm inferior 6 0.04 12 0.08 18

1.5 cm superior 3 005 9 0.08 15

2.5 cm superior 4 0.01 10 0.03 16

Dosis (cGy)
300 N° 400 N° 500 N° 600 N° 700
0.42 19 0.45 25 0.69 31 0.54 37 0.60
0.39 20 0.48 26 0.54 32 0.59 38 0.56
0.22 23 0.29 29 0.35 35 0.54 41 0.42
0.1 24 0.12 30 0.17 36 0.20 42 0.23
0.1 21 0.15 27 0.19 33 0.21 39 0.22
0.02 22 0.04 28 0.08 34 0.06 40 0.08
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Tabla 4. Datos relativos a la intensidad del pixel del escaneo de cada lamina restado de la unidad para dosis de 1000
a 7000 cGy. Se muestra el nimero de la ldmina a la que corresponde (N°).

Dosis (cGy)
N° 1000 N° 2000 N° 3000 N° 4000 N° 5000 N° 6000 N° 7000
Horizontal izquierdo 43 0.65 49 0.77 55 0.80 61 0.81 67 0.81 73 0.83 79 0.84

Horizontal derecho 44 0.7 50 0.80 56 0.80 62 0.79 68 0.81 74 0.81 80 0.83
0.5 cm inferior 47  0.58 53 0.76 59 0.75 65 0.79 VAl 0.77 77 0.77 83 0.78
1.0 cm inferior 48 0.31 54 0.40 60 0.51 66 0.58 72 0.62 78 0.67 84 0.7
1.5 cm superior 45 0.26 51 0.39 57 0.46 63 0.51 69 0.55 75 0.59 81 0.64
2.5 cm superior 46 0.1 52 0.17 58 0.21 64 0.25 70 0.27 76 0.31 82 0.32

Distancia 0.5 cm

Para el caso de los valores obtenidos en el medio aire, que corresponde a las laminas horizontales, se los promedia,
puesto que la distancia desde la fuente es la misma. El resultado de promediar esos valores se muestra en la tabla 5.

Tabla 5. Promedio de los valores calculados a 0.5 cm de cada lamina horizontal irradiadas en aire.

Dosis (cGy)
N° 100 N° 200 N° 300 N° 400 N° 500 N° 600 N° 700
Horizontal izquierdo 1 0.19 7 0.35 13 0.42 19 0.45 25 0.69 31 0.54 37 0.60

Horizontal derecho 2 0.18 8 0.27 14 0.39 20 0.48 26 0.54 32 0.59 38 0.56
Promedio 0.18 0.31 0.41 0.47 0.61 0.56 0.58
Desviacion estandar 0.003 0.061 0.020 0.024 0.106 0.030 0.025

Dosis (cGy)
N° 1000 N° 2000 N° 3000 N° 4000 N° 5000 N° 6000 N° 7000
Horizontal izquierdo 43 0.65 49 0.77 55 0.8 61 0.81 67 0.81 73 0.83 79 0.84

Horizontal derecho 44 0.7 50 0.8 56 0.8 62 0.79 68 0.81 74 0.81 80 0.83
Promedio 0.68 0.79 0.80 0.80 0.81 0.82 0.84
Desviacion estandar 0.04 0.015 0.002 0.015 0.006 0.013 0.004

Distancia 0.5 cm

Distancia 0.5 cm

Con los resultados de las tablas 3, 4y 5, se obtuvo una grafica logaritmica ascendente para cada valor de profundidad
y de distancia. Luego, a estas graficas, se les realizo un ajuste polindmico para encontrar una formula que estime el
resultado porcentual que se debe lograr en una pelicula radiocromica para cuando sea irradiada. Se considero que, al
hacer un ajuste logaritmico, se obtuvo una formula con resultados de valores negativos, por lo que se debio hacer un
ajuste racional polinomico ' teniendo en cuenta los potenciales errores sistematicos por el escaneo . Para el caso
de la intensidad relativa en aire a 0.5 cm, correspondiente a los valores promedio de la tabla 5, se obtuvo la curva
de la figura 8 y la ecuacion 2 donde y corresponde a la intensidad del pixel y x a la dosis en Gy: y = 6E — 6x° — 0.0008x*
+0.0356x + 0.3209 [2]

Intensidad relativa a 0.5 cm de la fuente aire
1,00
0,90

0,80 p—

0,70

0,60 //

0,50 / = 6E-06x* - 0,0008x2 + 0,0356x + 0,3209
y = )) L,U008X ,0356x +0,3209

0,40 7/

0,30
0,20 +
0,10

Intensidad relativa

0,00 TTrTIr1rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrni

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67 70
Dosis (Gy)
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Figura 8. Interpolacion de datos de intensidad relativa en agua solida a 0.5 cm desde 100 a 7000 cGy.

Con el mismo procedimiento, se aplico la intensidad relativa en agua sélida a una profundidad de 0.5, 1.0, 1.5y 2.5
cm, correspondiente a los valores de la tabla 3 y 4, y se obtuvo las ecuaciones 3, 4, 5y 6:

y = 7E — 6x® — 0.001x? + 0.0456x + 0.1188  [3]

y = 1E — 6x3 — 0.0003x? + 0.0198x + 0.06758 [4]

y = 1E — 6x% — 0.0002x2 + 0.0174x + 0.0714 [5]

y = 2E — 7x% — 5E — 5x% + 0.007x + 0.016 [6]

DISCUSION

Los valores de intensidad obtenidos varian por la distan-
cia y precision de la respuesta de la pelicula radiocromi-
ca a la radiacion. Esto se puede evidenciar en los valores
obtenidos de las peliculas colocadas de manera horizon-
tal a la izquierda y derecha del aplicador de forma trans-
versal, en donde los resultados deberian ser iguales.
Las diferencias que se obtienen tienen una desviacion
estandar maxima de 0.06 en el mayor caso y de 0.002 en
el menor caso. Esto quiere decir que, debido a que los
datos se presentan como proporcion, la mayoria se en-
cuentran fuertemente agrupados alrededor de la media,
con lo que se determina valores consistentes, reflejando
alta concordancia y baja variabilidad. Sin embargo, la
relacion que se obtenga por un valor proporcional de in-
tensidad debe analizarse y corroborarse desde el punto
de vista de la dosis.

Las tablas sirven como referencia, pero no como regla.
Para tener mayores valores, se deberian crear multiples
planes de braquiterapia donde cada prescripcion sea si-
mulada previamente y el valor obtenido se compare con
la tabla de valores de este estudio.

Las curvas resultantes se muestran con valores que po-
drian cambiar el comportamiento polinomico esperado
debido, posiblemente, a que la intensidad de la pelicula
medida por el escaner haya cambiado su valor, ya sea por
normalizar la imagen o por suciedad. A pesar de que las
peliculas fueron tratadas con mucho cuidado, en algunos
de los escaneos se evidencia la diferencia de intensidad,
lo que podria llevar a un valor diferente entre la refe-
rencia tomada y la proporcion que se calcula, lo que se
aprecia como un error de efecto lateral (',

Las curvas producidas fueron completadas por medio de
interpolacién con el fin de obtener la curva logaritmica

esperada. No obstante, al intentar ajustarla, existieron
resultados negativos, por lo que una curva polindmica
de tercer grado se ajusta mejor. Esto quiere decir que
se debe evaluar el ajuste de curva como férmula para
su aplicacion. Ademas, es necesario considerar y revisar
tanto la curva de profundidad a aplicar como también los
resultados de la tabla, dependiendo del valor de dosis
usado (¥,

Este método sirve como estandar para auditorias exter-
nas % que se contemplan en un marco regulatorio inter-
nacional, que justifica la necesidad de este protocolo @".
En el contexto de auditorias externas, la implementa-
cion de metodologias basadas en peliculas radiocromicas
adquiere especial relevancia como herramienta indepen-
diente de verificacién dosimétrica. Organismos como la
International Atomic Energy Agency (IAEA) y la American
Association of Physicists in Medicine (AAPM) recomiendan
la incorporacion de sistemas de control de calidad que
permitan evaluar la exactitud de la dosis administrada
en condiciones clinicas reales. En particular, los proto-
colos derivados del formalismo TG-43 establecen la ne-
cesidad de validar experimentalmente las distribuciones
de dosis calculadas por los sistemas de planificacion, es-
pecialmente en escenarios con altos gradientes de dosis,
como los presentes en braquiterapia.

Asimismo, las auditorias dosimétricas independientes,
como las promovidas por la IAEA, enfatizan la impor-
tancia de contar con métodos reproducibles, trazables
y comparables entre instituciones. En este sentido, el
uso de peliculas radiocromicas permite realizar evalua-
ciones bidimensionales de alta resolucion espacial, lo
que facilita la deteccion de desviaciones geométricas
o dosimétricas que podrian no ser evidentes mediante
métodos convencionales. La estandarizacion de este tipo
de protocolos no solo contribuye al cumplimiento de los
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requisitos regulatorios internacionales, sino que también
fortalece la cultura de seguridad del paciente y la mejo-
ra continua en los servicios de radioterapia.

Finalmente, este método se presenta como una herra-
mienta robusta para procesos de verificacion dosimétrica
y auditorias externas en braquiterapia, pues se alinea
con las recomendaciones internacionales en control de
calidad en radioterapia. Su implementacion contribuye a
garantizar la exactitud en la entrega de dosis y a conso-
lidar programas de aseguramiento de calidad basados en
evidencia, que incrementen la confiabilidad de los trata-
mientos y la seguridad del paciente.

RECOMENDACIONES

e Lacinta para adherir la pelicula en las laminas PMMA
nunca debe quedar sobre el area de analisis de la
pelicula, ya que el adhesivo puede introducir efectos
de densidad optica en el escaner.

e El uso de guantes es importante, pues las peliculas
son sensibles a la grasa de la piel. Para tener una
estabilizacion térmica por parte de las peliculas, se
sugiere que se encuentren al menos 24 horas en la
sala de tratamiento.
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