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Resumen y Abstract V 

 

Resumen 

Se realizó un análisis de los diversos factores que influyen en el proceso de calibración 

de las películas radiocrómicas como sistema dosimétrico.  Con base en estos resultados, 

se definió un protocolo de calibración para dosimetría del CyberKnife del INDEC, con 

películas radiocrómicas Gafchromic EBT2 y se halló la curva de calibración dosis vs 

densidad óptica.  

Una vez establecida la curva de calibración, se analizaron las películas irradiadas del 

control de calidad del tratamiento de tres pacientes, para así obtener la distribución de 

dosis en la película, compararlas con las calculadas por el sistema de planeación y 

comprobar si cumplen con los parámetros de aceptación del índice gamma.   

La comparación mostró que la película radiocrómica EBT2 representa una opción válida 

dentro de los rangos de dosis medidos, para el aseguramiento de la calidad en 

tratamientos de radiocirugía estereotáctica con CyberKnife. 

 

 

Palabras clave: Cyberknife, películas radiocrómicas, radiocirugía, control de calidad. 

 

 

Abstract 

An analysis of the various factors affecting the calibration of the dosimetry system as 

radiochromic films was performed. Based on these results, a calibration protocol was 

established to INDEC CyberKnife dosimetry with radiochromic films Gafchromic EBT2 

and dose calibration curve vs optical density was found. 

Once established the calibration curve, the irradiated films quality control treatment of 

three patients, to obtain the dose distribution in the film, compared with those calculated 

by the planning system and check if they meet the parameters analyzed gamma 

acceptance rate. 
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Cyberknife 

 
The comparison showed that the film Radiochromic EBT2 represents a valid option within 

the ranges of doses measured, for quality assurance in treatments with CyberKnife 

stereotactic radiosurgery. 

 

 

Keywords: CyberKnife, radiochromic films, radiosurgery, quality control 
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Introducción 

 

La radiocirugía estereotáctica (SRS) se inició con el lanzamiento del concepto de Lars 

Leksell, y su encarnación en el Gamma Knife, en 1951.[1]  La capacidad de entregar con 

precisión haces de radiación altamente focalizados para lesiones intracraneales, sin 

dañar el tejido sano circundante, se basa en el hecho de que las lesiones intracraneales 

no se mueven dentro del cráneo, por lo tanto, pueden ser precisamente localizadas con 

referencia a un marco estereotáctico fijado a la cabeza del paciente.  Esta tecnología 

tuvo un gran impacto en los tratamientos de neurocirugía, y se ha aplicado con éxito a 

tumores cerebrales, malformaciones vasculares, y trastornos neurológicos, tales como 

neuralgia del trigémino y trastornos del movimiento.[2-8] 

Los avances en relación a la imagenología y la robótica, los cuales allanaron el camino 

para el desarrollo de una segunda generación de sistemas de SRS, tales como el 

CyberKnife (Accuray, Inc., Sunnyvale, CA.) y el sistema de Novalis (BrainLab AG, 

Heimstetten, Alemania), mediante métodos alternativos de localización de las lesiones, 

han eliminado la necesidad del marco estereotáctico.  

 

Este trabajo se centra en el sistema CyberKnife, equipo que se tiene a disposición en el 

Instituto Neurológico de Colombia, para realizar radiocirugía.  En la SRS con CyberKnife, 

resolver el problema del marco con la manipulación no invasiva guiada por imagen del 

sitio a tratar, ha permitido fraccionar el tratamiento de las lesiones intracraneales y tratar 

lesiones en cualquier parte del cuerpo con excelentes resultados en general.[9-16]  

 

El CyberKnife emplea un sistema continuo de localización por imágenes durante el 

tratamiento, para corregir los movimientos involuntarios de ciertos tumores debidos a 

funciones orgánicas como respiración, peristaltismo y deglución. Gracias a la 

combinación de esta capacidad única con la movilidad robótica inherente del sistema, 

cada posición de haz se corrige automáticamente para cualquier movimiento del blanco 
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sin la intervención del usuario y sin interrumpir el tratamiento. La movilidad robótica del 

sistema CyberKnife permite la administración de un gran número de haces no 

isocéntricos y no coplanares dirigidos individualmente a puntos únicos del blanco. Esta 

automatización facilita la administración de tratamiento sin marcos estereotácticos y 

elimina la necesidad de reposicionar al paciente para cada haz. 

 

Durante un procedimiento de SRS, las dosis de radiación que se imparten a volúmenes 

tumorales pequeños son muy altas (>8 Gy), y cualquier imprecisión en la determinación 

de la dosis otorgada por los haces pequeños, magnífica el riesgo de complicaciones en el 

tejido sano.  Aún, hoy en día, la dosimetría de campos pequeños de radiación empleados 

en SRS es un problema de interés mundial.  

El aspecto más importante para la selección del dispositivo de medición dosimétrica es el 

tamaño del detector respecto al diámetro del haz de radiación.  Para la caracterización de 

haces pequeños de radiación se han utilizado diferentes detectores o dosímetros: 

cámaras de ionización, detectores de estado sólido, detectores tipo diamante, dosímetros 

termoluminiscentes, películas radiográficas y radiocrómicas.[17-19]  Las ventajas y 

desventajas de cada uno de estos detectores han sido ampliamente discutidas en la 

literatura,[20-23] sin embargo, la determinación precisa de la dosis absorbida en haces 

pequeños de fotones, especialmente en SRS, es una tarea difícil y es precisamente allí 

donde la dosimetría con película ofrece unas características excepcionales en términos 

de ausencia del revelado, resolución espacial, proximidad de su número atómico al del 

agua y la independencia en su respuesta frente a múltiples parámetros dosimétricos 

como la energía, el tamaño de campo o la tasa de dosis, lo que hace de este sistema, la 

mejor opción para la verificación de tratamientos.  

 

Las películas radiocrómicas EBT2 son un nuevo modelo de películas de este tipo, que 

posee mayores atributos que sus predecesoras (ETB),[24-26] los cuales, la hacen ideal 

para la dosimetría de campos de intensidad modulada y campos pequeños como los 

utilizados en radiocirugía. 

 

 

 

 



 

 
 

1. Estado del arte 1 

Las reacciones radiocrómicas se observaron y registraron por primera vez por Jospeh 

Niepce en 1826.  La producción de imágenes se atribuyó a una mezcla polimérica de 

hidrocarburo insaturado a base de betún que sufrió entrecruzamiento por la irradiación, lo 

que dejó un patrón de dispersión de luz.[29] 

 

En 1965 McLaughlin et al. informaron sobre el desarrollo de soluciones sólidas incoloras 

de materiales particulares, derivados de la molécula de trifenil metano, que sometió a 

radio síntesis para producir colorantes.[46] 

 

Gran parte de los primeros trabajos sobre materiales radiocrómicos pueden atribuirse al 

Instituto Nacional de Estándares y Tecnología (NIST, EE.UU.).  Las primeras formas de 

materiales radiocrómicos tenían un rango de dosis útil de 103 a 106 Gy, y como tal, su 

uso era limitado a aplicaciones de altas dosis, tales como, la irradiación de alimentos, 

esterilización de instrumentos médicos, y otras aplicaciones industriales. 

 

La oportunidad para aplicaciones no industriales de los materiales radiocrómicos vino con 

el desarrollo de un nuevo medio, la película radiocrómica en 1986.[47]  La película fue 

conocida como GafchromicTM, y fue producida por ISP Tecnología. 

Se encontró que el colorante de la película GafchromicTM, era un orden de magnitud más 

sensible que los anteriores tipos y podría ser utilizado para distribuciones de mapas de 

dosis alrededor de los 5Gy.[48] 

 

Una forma más reciente de la película radiocrómica (ETB) se ha basado en un polímero 

sintético, y ha encontrado un amplio uso en aplicaciones médicas, que requieren 

mediciones de bajas dosis. 

 

La película EBT ha sido ampliamente estudiada y caracterizada con mediciones de dosis 

utilizando el canal rojo, escaneando imágenes con un escáner plano de mesa.[49-54]  



4 Caracterización de películas Gafchromic EBT2 para uso en dosimetría del 

Cyberknife 

 
 

En la dosimetría de campos pequeños de fotones, como los empleados en radioterapia 

estereotáctica, la película radiocrómica ha encontrado un uso frecuente.[44]  Wilcox y 

Daskalov, evaluaron y caracterizaron el modelo de película EBT para la dosimetría del 

CyberKnife, [23] y los mismos autores investigaron la exactitud de las mediciones y los 

cálculos de dosis, dentro y fuera de los tejidos heterogéneos, para los fotones de 6 MV 

de campos menores de 4 cm, producidos por un CyberKnife.[55] 

 

El método de dosimetría con película radiocrómica de alta resolución (Hr-RCFD) fue 

aplicado para verificar planes de radiocirugía estereotáctica con campos pequeños por 

Lee et al.[56]  Esto se hizo mediante la exposición de una película radiocrómica en un 

maniquí de cabeza, al someterse al mismo plan de tratamiento que el paciente.  La 

distribución de dosis obtenida por el Hr-RCFD se verificó contra la calculada por el 

sistema de planificación de tratamiento estereotáctico y el resultado fue satisfactorio.  

Encontraron que el método Hr-RCFD es una herramienta precisa y práctica en la 

verificación de los planes de SRS de campos pequeños. 

 

En el 2010 se desarrolló un método para verificar la distribución de dosis de radiocirugía 

estereotáctica de pulmón en un maniquí en movimiento con película radiocrómica.[57]  

 

Un estudio preliminar más reciente, pretende implementar en la práctica clínica un 

método pre-tratamiento de Garantía de Calidad (QA), para la verificación de la 

distribución de la dosis planeada, utilizando películas radiocrómicas EBT2 para medir la 

dosis.  El método propuesto en este estudio ha mostrado buenos resultados, incluso para 

diferentes planes para los niveles de dosis, tipo de seguimiento y técnica.[58] 

 

En Colombia no existe hasta el momento ningún trabajo documentado en esta área, 

todos los trabajos que se han realizado son internacionales. 

 

 

 

 

 



 

 
 

2. Objetivos 2 

2.1 Objetivo General 

Caracterizar las películas Gafchromic EBT2 para uso en dosimetría de controles de 

calidad de tratamientos de radiocirugía con CyberKnife. 

2.2 Objetivos específicos 

Gafchromic  

EBT2, con diferentes dosis conocidas y comprobadas por un sistema dosimétrico 

adecuadamente calibrado de cámara-electrómetro. 

películas: temperatura, y tiempo post irradiación, canal de color, homogeneidad, 

posición de la película en el escáner, orientación película-escáner, lado y modo de 

escaneo y resolución. 

irradiación para así obtener una curva de calibración de las películas Gafchromic EBT2. 

sistema de dosimetría Multiplan. 

 

 

 

 

 

 

 





 

 
 

3. Metodología 3 

Caracterizar las películas radiocrómicas EBT2, como método dosimétrico para controles 

de calidad de tratamientos de radiocirugía estereotáctica con CyberKnife, implica en 

primer lugar determinar las condiciones ideales para realizar la irradiación con el haz de 

fotones de 6 MV y posteriormente la lectura con el escáner plano de mesa de las 

películas.  Es necesario analizar los diversos factores que influyen en el proceso de 

lectura de las películas: tiempo de lectura post irradiación y temperatura de 

almacenamiento, posición y orientación de la película en el escáner, canal de color, 

resolución del escaneo, lado y modo de escaneo, homogeneidad de la respuesta de la 

película.  

 

Una vez obtenido el protocolo para realizar la irradiación y la lectura de las películas, se 

irradia un nuevo set de películas con dosis conocidas y comprobadas por un sistema de 

dosimetría de cámara–electrómetro.  Se realiza la lectura con el escáner donde se 

obtiene la respuesta de la película a los distintos niveles de radiación, y se grafica una 

curva de Dosis vs Densidad óptica, que es la llamada curva de calibración de las 

películas Gafchromic EBT2. 

 

Finalmente se exponen tres set, de 5 películas cada uno, dentro de un fantoma de agua 

sólida, con el tratamiento de tres pacientes diferentes.  Se analizan y se comparan las 

distribuciones de dosis obtenidas por la lectura de las películas con las distribuciones de 

dosis calculadas por el sistema de dosimetría Multiplan, mediante el índice gamma. 

 

 





 

 
 

4. Fundamentos teórico-prácticos 4 

4.1 El Cyberknife 

El CyberKnife es un equipo de radiocirugía, basado en un acelerador lineal compacto 

montado sobre un brazo robótico con 6 grados de libertad.  El linac se coloca en un 

isocentro virtual a 80 cm, la fuente puede asumir 133 posiciones en una esfera centrada 

en este punto, y desde cada posición puede alcanzar 32 direcciones, lo que lleva a un 

total de 4265 haces diferentes.  El acelerador lineal es una unidad compacta con una 

energía de 6 MV y con 12 colimadores circulares que van desde 5 a 60 mm.[27,28] 

 

Figura 4-1: Componentes del sistema de radiocirugía robótica CyberKnife. 
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En los haces de rayos x colimados de radios de menos de 1 cm, la ausencia de equilibrio 

electrónico lateral afecta la dosis en el eje central.  Para estos haces pequeños, el 

tamaño del detector se aproxima a las dimensiones del haz, un hecho que adversamente 

afecta la precisión de la medición en las regiones donde el gradiente varía en todo el 

detector.[23]  A medida que se hacen más pequeños los campos, los haces se 

caracterizan por gradientes de dosis altos, la falta de equilibrio electrónico lateral y una 

variación de los espectros de energía con los tamaños, hacen que se requiera un 

dosímetro de alta resolución espacial y mayor precisión de tejido equivalente, además de 

esto, necesita cumplir con los requisitos de dosimetría estándar: respuesta a la dosis, 

estabilidad, linealidad y reproducibilidad, así como independencia de la energía y la tasa 

de dosis.[29]  

El sistema CyberKnife utiliza un sistema guiado de imagen.  Los detectores de silicio se 

encuentran en soportes alrededor del paciente permitiendo obtener imágenes de rayos X 

instantáneas del paciente.  De acuerdo a la zona que se va a tratar, el sistema utiliza un 

método diferente para establecer la posición del paciente.  Es necesario usar alguna 

característica anatómica o artificial para orientar el robot en la entrega de la radiación, ya 

que el tumor no es suficientemente visible en las imágenes de rayos X. 

4.1.1 6D Skull 

El método original se llama 6D Skull o seguimiento basado en el cráneo.  Las imágenes 

de los detectores de silicio se comparan con una biblioteca de imágenes generadas por 

ordenador de la anatomía del paciente.  Radiografías digitalmente reconstruidas (DRR) y 

un algoritmo, determinan qué correcciones de movimiento tienen que ser aplicadas al 

robot para corregir el movimiento del paciente.  Este sistema de imagen permite al 

CyberKnife administrar la radiación con una precisión de 0,5 mm sin usar abrazaderas 

mecánicas unidos al cráneo del paciente.  Este método se conoce como 6D porque se 

hacen correcciones para los 3 movimientos de traslación (X, Y, Z) y tres movimientos de 

rotación.   

4.1.2 Xsight 

Existen métodos de orientación de imagen adicionales para tumores espinales y tumores 

localizados en el pulmón.  Para un tumor localizado en la columna vertebral, se utiliza 
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una variante del guiado de imagen llamada Xsight Spine.  La diferencia principal en este 

método, es que en lugar de tomar imágenes del cráneo, se utilizan imágenes de los 

cuerpos vertebrales.  Considerando que el cráneo es rígido y no sufre ninguna 

deformación, las vértebras de la columna por el contrario, se pueden mover con relación 

a otra; esto significa que deben ser utilizados algoritmos de deformación de imagen para 

corregir la distorsión de las imágenes de rayos X. 

 

Una mejora reciente a Xsight es Xsight-Lung, que permite el seguimiento de algunos 

tumores pulmonares bien definidos, que se ven claramente en las imágenes de rayos x, 

sin la necesidad de implantar marcadores fiduciales. 

4.1.3 Fiducial 

Un método conocido como seguimiento Fiducial es utilizado para los tumores de tejidos 

blandos. Los fiduciales, son marcadores metálicos pequeños de oro, para la bio-

compatibilidad y con alta densidad para dar un buen contraste en las imágenes de rayos 

X, y se implantan quirúrgicamente en el paciente.  La colocación de los fiduciales es un 

paso crítico, si los fiduciales están muy lejos de la localización del tumor, o no están lo 

suficientemente separados uno del otro, no será posible entregar con precisión la 

radiación.  Cuando se toman imágenes con las fuentes de rayos X, se determina la 

localización del tumor con relación a los fiduciales.  Así, el seguimiento Fiducial no 

requiere ningún tipo de anatomía ósea para posicionar el robot. 

4.1.4 Synchrony 

Este método, utiliza una combinación de fiduciales y fibras ópticas emisoras de luz 

infrarroja (marcadores LED), montados en la piel del paciente que se siguen por una 

cámara de infrarrojos. Dado que el tumor se está moviendo continuamente, el sistema 

toma periódicamente imágenes de los fiduciales internos, y calcula un modelo de 

correlación entre el movimiento de los marcadores de LED externo y los fiduciales 

internos.  Antes del tratamiento, un algoritmo informático crea un modelo de correlación 

que representa cómo los marcadores de referencia internos se están moviendo en 

comparación con los marcadores externos.  Durante el tratamiento, el sistema deduce de 

forma continua el movimiento de los fiduciales internos, y por lo tanto del tumor, basado 

en el movimiento de los marcadores de la piel.  El modelo de correlación se actualiza a 
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intervalos de tiempo fijos durante el tratamiento.  El Synchrony es utilizado principalmente 

para tumores que están afectados por el movimiento respiratorio, como los tumores de 

pulmón, tumores pancreáticos y del hígado. 

4.2 La película Gafchromic EBT2 

En aplicaciones industriales y médicas, el uso de las películas radiocrómicas es cada vez 

más popular, gracias a los descubrimientos relacionados con la exactitud y precisión de 

este dosímetro. En el área de la medicina, las películas radiocrómicas son dosímetros 

ideales para verificar la dosis de haces pequeños de radiación, ya que poseen mejores 

características en cuanto a resolución espacial, si se comparan con otros detectores de 

radiación. 

 

Las películas radiocrómicas tienen incorporado un polímero, el cual al irradiarse presenta 

un cambio de densidad óptica, esto implica que progresivamente se tiñen en diferentes 

tonos de azul, en proporción a la cantidad de dosis absorbida, proceso llamado 

polimerización. [30] 

4.2.1 Composición y estructura 

La película Gafchromic EBT2 está compuesta por una parte activa recubierta por una 

forma clara de poliéster sobre laminado.  El sustrato de poliéster de 175 µm de espesor, 

es recubierto con la capa activa de la película, nominalmente 30 µm de espesor y sobre 

ésta, se aplica una capa de recubrimiento, nominalmente de 5 µm.  El sobre laminado 

superior de 50 µm de sustrato de poliéster, está unido a la cara revestida de la capa 

activa con aproximadamente 25 µm de un adhesivo sensible a la presión.[31]  La 

configuración de la EBT2 se muestra en la Figura 4-2. 
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Figura 4-2: Composición y estructura de la película Gafchromic EBT2. 

 

 

El poliéster protege la capa activa de daños mecánicos, así como de los efectos del agua 

y otros líquidos.  La capa activa contiene el mismo componente sensible a la radiación 

utilizado en la versión anterior EBT.  Sin embargo, el aglutinante en la capa activa y la 

capa de recubrimiento se ha cambiado de un polímero natural a un polímero sintético, 

produciendo beneficios, como un alto grado de certeza en la composición química de la 

capa activa.   

El polímero sintético también hace que sea posible aplicar el material activo como una 

sola capa recubrimiento.  La diferencia más obvia entre EBT2 y su predecesor es el color 

amarillo de la película, que surge de la presencia de un colorante marcador incorporado 

en la capa activa.  

4.2.2 Componente activo 

La película EBT2, incorpora una serie de características que son mejoras sobre la 

versión original, pero utiliza exactamente el mismo componente activo. La capa sensible 

de esta película radiocrómica contiene mayoritariamente hidrógeno (58,3%), carbono 

(29,6%) y oxígeno (10,7%) y, en proporciones mucho menores, litio (0,8%), cloro (0,3%), 

nitrógeno, potasio y bromo (0,1% cada uno). 
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Tabla 4-1: Composición química de la película Gafchromic EBT2. [31] 

CAPA 

ESP

ESO

R 

(µm) 

DENSID

AD 

APROXI

MADA 

(g/cm
3
) 

COMPOSICIÓN QUÍMICA (%) 

H Li C N O Cl K Br 

Sobre 

laminado de 

poliéster 

50 1,35 36,4 0,0 45,5 0,0 18,2 0,0 0,0 0,0 

Adhesivo 25 1,2 57,1 0,0 33,3 0,0 9,5 0,0 0,0 0,0 

Capa de 

recubrimient

o 

5 1,2 56,9 0,9 25,7 0,0 15,6 0,9 0,0 0,0 

Capa activa 30 1,2 58,3 0,8 29,6 0,1 10,7 0,3 0,1 0,1 

Sustrato de 

poliéster 
175 1,35 36,4 0,0 45,5 0,0 18,2 0,0 0,0 0,0 

           

Composició

n general 
  40,85 0,1 42,37 0,01 16,59 0,04 0,01 0,01 

 

4.2.3 Características 

La película Gafchromic EBT2 presenta una mínima dependencia energética.  Butson et 

al., evaluaron esta respuesta por medio del cambio en la densidad óptica a los rayos X, 

en un rango de energía amplio, desde los kilovoltios hasta los megavoltios.  Encontraron 

una pequeña dependencia de energía con variaciones en el cambio en la densidad óptica 

cuando se escanea en el canal rojo, por unidad de dosis de 6,5% a partir de 50 kVp 

hasta 10 MV.  

La respuesta en la energía de 100 kVp alcanzó un máximo de 5% en comparación con la 

respuesta de los rayos X de 6 MV (ver Figura 4-3), la respuesta mínima encontrada tanto 

con 50 kVp y 250 kVp fue de 1,5%.  La forma de la curva de respuesta de la dependencia 

energética aumenta de 50 kVp hasta 100 kVp seguido por una disminución a energías 

mayores. 



Objetivos 2 15 

 

Figura 4-3: Curva de respuesta del cambio en la densidad óptica para varias energías 

de rayos x desde 50 kVp a 10 MV para la película EBT2 Gafchromic.[33]. 

 

 

La lectura de las películas se realiza con un escáner plano de mesa, el cual emplea para 

la digitalización una lámpara que emite luz visible.  El espectro de absorción de la 

película EBT2 a ésta luz, tiene un pico máximo en 636 nm y un pico secundario en 585 

nm.  Éstas longitudes de onda corresponden a los colores rojo y amarillo 

respectivamente.[31,32]  El espectro de absorción de una película irradiada se muestra 

en la Figura 4-4. 
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Figura 4-4: Espectro de absorción de la película EBT2 a la luz visible de una lámpara 

del escáner plano de mesa.[32] 

 

 

La película ha sido diseñada para ser usada con dosis de 1 cGy hasta aproximadamente 

800 cGy, pero también se puede utilizar para medir dosis más altas alrededor de 40 

Gy.[31]   

 

En aplicaciones médicas, nos interesa conocer la dosis absorbida por el tejido humano.  

Debido a que el cuerpo humano es aproximadamente un 70% agua y tiene una densidad 

general cercana a 1 g/cm3, el agua se considera que es "tejido equivalente" para la 

mayoría de aplicaciones.  Por lo tanto, un detector ideal debería responder a la radiación, 

como lo hace el agua.  Para el agua se sabe que el número atómico efectivo Zeff es 7.4 y 

para  la película EBT2, el Zeff es muy similar, el fabricante lo reporta como 6,84.[31] 

4.2.3.1 Almacenamiento y manipulación 

La incorporación del colorante marcador amarillo es beneficiosa con relación a la 

manipulación bajo luz ambiental interior, ya que hace a la película aproximadamente 10 

veces menos sensible que las versiones anteriores.  Sin embargo, la exposición a la luz 

del sol se debe evitar ya que la película puede oscurecerse rápidamente.  
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4.2.3.2 Inmersión en agua 

La capa activa en la película EBT2 está protegida por dos capas de sustratos de 

poliéster. Dado que la difusión del agua a través del poliéster es extremadamente lenta, 

es posible sumergir la película en el agua sin causar daño permanente. Debido a que los 

bordes de la película no están sellados, el agua puede penetrar en la capa activa. No 

obstante, debido a la baja velocidad de la difusión, la película puede ser sumergida 

durante unas pocas horas, y sólo unos pocos milímetros de los bordes de la capa activa 

son afectados. 

4.2.3.3 Corte de la película 

La película se puede cortar fácilmente a la forma y tamaño deseado. Es preferible usar 

tijeras o una guillotina.  El uso del sobre laminado con adhesivo sensible a la presión, 

hace a la película EBT2 considerablemente menos propensa a la deslaminación en los 

bordes de corte que la película original EBT.  

4.2.3.4 Marcado de la película 

Puesto que las capas exteriores son de poliéster, la película se puede marcar con un 

marcador sin dañar la capa activa. Si las marcas interfieren con la exploración o con otro 

tipo de medición, se pueden eliminar con un trapo suave, humedecido con un disolvente 

apropiado, por ejemplo, alcohol o acetona. La mayoría de los disolventes no dañan el 

poliéster.  

4.2.3.5 Calibración 

La caracterización dosimétrica de la película radiocrómica, al igual que cualquier otro 

detector, debe realizarse mediante la comparación con un sistema de dosimetría 

estandarizado y adecuadamente calibrado, como un conjunto cámara-electrómetro.  La 

relación entre la dosis absorbida y la respuesta de la película a distintos niveles de 

irradiación conformarán la llamada curva sensitometrica o curva de calibración.[3] 

La respuesta de la película a la irradiación se caracteriza, habitualmente, por medio de la 

densidad óptica, estableciéndose una curva Dosis vs DO con la que se llevará a cabo un 

proceso de ajuste para establecer una relación analítica entre ambas. [39] 
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Para definir una curva sensitométrica, el número de puntos de medición utilizados resulta 

fundamental a la hora de reducir la incertidumbre.  En un estudio del 2009 realizado por 

Bouchard et al.[40] , se hace un análisis detallado de las incertidumbres en función del 

número de datos utilizados, estableciéndose en 12 el número mínimo de puntos que se 

requieren utilizar, encontrando resultados óptimos para 35 puntos en intervalos de 0,25 

Gy.  

 

Bouchard y colaboradores, establecen que la curva de calibración debe cumplir que: a) 

pase por el origen, b) sea monótonamente creciente, c) tenga uno o ningún punto de 

inflexión en la zona de interés, si existe, ha de estar entre 0 y 0,5 veces el valor de 

densidad neta óptica máxima.[40] 

La intensidad de luz   que pasa a través de la película cuando es digitalizada en el 

escáner es proporcional a la dosis absorbida. 

 

Figura 4-5: Representación de las películas antes y después de la irradiación con 

fotones de 6 MV. 

 

 

Se puede hallar una relación entre la intensidad de la película sin exponer    y la 

intensidad de la película expuesta   , el cual se define como la transmitancia  .   

 

       
  

  
         (4-1) 

 

A partir de la transmitancia se puede hallar la densidad óptica así: 
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       (   )     (4-2) 

 

El valor de la densidad óptica con el que generalmente se trabaja es aquél al que se la 

ha sustraído el fondo (densidad óptica de la película sin irradiar    ), por lo en la 

mayoría de trabajos se habla de la densidad óptica neta: 

 

                  (4-3) 

 

          (
  

  
)     (4-4) 

Una vez obtenida la densidad óptica es necesario relacionarla con la dosis administrada 

a la película con los fotones de 6 MV, mediante una curva.  Para esto, muchos autores 

recomiendan hacer un ajuste polinómico de 2° o 3er grado. [38,41]  La función de ajuste 

propuesta es del tipo: 

 

        
        

              (4-5) 

donde       y   son parámetros de ajuste. 

La incertidumbre de esta función se calcula a partir de la propagación de errores como: 

 

  
  ∑ |

  

    
|
 

      
      (4-6) 

 

Aplicando esta ecuación a la función de ajuste: 

 

  
  (     )

  (     )
  (    )

  (            )    
     (4-7) 

 

Separando los términos que relacionan la incerteza experimental      medida en      y 

la incerteza de los parámetros de ajuste      se tiene: 

 

    
   

       
      (4-8) 

 

Donde    es el valor promedio de los pixeles en un ROI 
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     (4-9) 

 

     
√(     )

  (     )
  (    )

 

 
    (4-10) 

 

La incertidumbre total de la dosis estará dada por: 

 

   √(    )
 
 (    )

 
    (4-11) 

 

Después de analizar la distribución de la dosis en las películas irradiadas con los 

tratamientos de los pacientes, aplicándoles la curva de calibración obtenida, es necesario 

realizar una comparación cuantitativa con la distribución de dosis calculada por el 

sistema de planeación Multiplan. 

4.2.3.6 DTA 

Es una herramienta que permite comparar dos distribuciones de dosis y se utiliza para 

aquellas zonas de alto gradiente, donde no tiene sentido comparar diferencia de dosis, 

pues ésta cambia rápidamente en la vecindad del punto en cuestión, y un pequeño 

desplazamiento entre ambas distribuciones da lugar a una gran diferencia de dosis.  Esta 

herramienta busca puntos de igual dosis dentro de un radio cercano al punto de 

medición, y entrega como resultado la distancia entre el punto de la distribución de 

referencia y el punto más cercano en la distribución a evaluar que tiene la misma dosis. 

4.2.3.7 Diferencia de dosis 

Este análisis es utilizado principalmente para las regiones de bajo gradiente de dosis y 

comparar punto a punto las dosis en ambas distribuciones. 

4.2.3.8 Índice gamma 

Este método es muy útil para comparar la distribución de la dosis calculada por los 

sistemas de planeación de tratamientos (TPS) y la distribución de la dosis medida en la 
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película, permite utilizar un solo criterio de aceptación tanto para regiones de alto 

gradiente como para regiones de bajo gradiente, haciendo un análisis combinado de 

diferencia de dosis y de DTA.  Una es definida como la distribución de referencia o 

teórica (Dr(r)) y la otra es tomada como la distribución a evaluar (Dc(r)). 

 

Figura 4-6: Representación esquemática del concepto teórico de evaluación 

gamma.[42] 

 

 

 

 

La Figura 4-6 es una representación del análisis gamma de distribuciones de dosis en 

dos dimensiones.  

El criterio de diferencia de dosis es ΔDM y el criterio DTA es ΔdM.  El criterio de 

aceptación basado en haces de fotones estándar es ΔDM =3 % y ΔdM =3 mm. 

El criterio de aceptación depende de la evaluación de la diferencia de dosis (ΔDM) 

respecto a la correspondencia espacial (ΔdM) en un punto rr de interés que recibe una 

dosis Dr, y está definido por una función elipsoidal: 

 

  √
   

   
  

   

   
      (4-12) 

En donde Δr es la distancia entre el punto de medición y el de referencia, al igual que ΔD 

pero tomando la derivada de la dosis en cada uno de estos puntos.  Cuando se tiene un 
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buen acuerdo y coincidencia en la comparación, el índice gamma se espera que sea 

menor o igual a uno, si este valor es mayor a uno, se dice que falla el análisis y que la 

medida a comparar no es fiel a la de registro o de referencia. 

4.3 Sistema de digitalización 

El escáner usado en este trabajo es el Epson Perfection V750 Pro Professional, el cual 

es un escáner plano de sobremesa con un área de escaneo de 20 cm x 25 cm.  El 

dispositivo fotoeléctrico consiste en una matriz CCD a color de 6 líneas alternadas con 

micro lentes y la fuente de luz es una lámpara blanca fluorescente de cátodo frío.  La 

resolución óptica es de 6400 ppp.[34] 

 

Figura 4-7: Esquema de los componentes del escáner Epson Perfection V750 pro. 

 

 

 

La lámpara CCFL está hecha de un tubo de vidrio duro, cuyo interior está recubierto con 

tres bandas de fósforos de tierras raras y los extremos son sellados con electrodos de 

níquel (Ni) o niobio (Nb) con forma de copa.  El interior del tubo se llena con una mezcla 
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de gases inertes, argón (Ar) y neón (Ne) y se añade cerca de cada electrodo de la 

lámpara unos pocos miligramos de mercurio (Hg).  

El revestimiento de fósforo convierte la radiación UV en luz visible.  Una mezcla de rojo, 

verde y fósforo azul (tri-fósforo) es comúnmente utilizado para convertir la radiación UV 

en radiación visible.[36]  El resultado final es que la lámpara emite luz visible hacia el 

exterior. 

4.3.1 Canal de color 

Cuando se escanean películas en modo color, las radiocrómicas al contrario de las 

radiográficas, presentan respuestas diferentes que varían con la dosis para los distintos 

canales. 

Como ya se mencionó en la sección 4.2.2, cuando el componente activo se expone a la 

radiación, reacciona formando un polímero de color azul, con máximos de absorción en 

aproximadamente 636 nm y 585 nm.  Sin embargo, para el ojo humano, la película 

expuesta se percibe verde debido a la presencia del colorante marcador amarillo en la 

capa activa.  Esta es la razón por la que el fabricante recomienda, para dosis por debajo 

de 800 cGy, escanear en color y trabajar únicamente con el canal rojo y para dosis ente 

800 cGy y 4000 cGy utilizar el canal verde.[31] 

4.3.2 Orientación película-escáner 

Es importante tener referenciada la dirección de escaneo, que es la paralela al arreglo 

CCD del área de escaneo y se denomina dirección x y la perpendicular conocida como 

dirección y (ver Figura 4-8). 
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Figura 4-8: Direcciones x y y, del escáner con respecto al arreglo de detectores CCD. 

 

 

En la sección 4.2.1 de este trabajo, se muestra detalladamente la composición de las 

películas radiocrómicas EBT2 y de los elementos que constituyen la parte activa.  Estos 

últimos presentan forma de aguja y tienen tamaños alrededor de 15 a 25 μm de longitud 

y de 1 a 2 μm de diámetro.[31]  Durante el proceso de fabricación estas partículas se 

alinean paralelamente a la dirección de recubrimiento, que es el lado más corto del 

rectángulo (ver Figura 4-9). Durante el proceso de escaneado, los fotones de la lámpara 

de luz inciden sobre los componentes activos alineados en la película, produciéndose 

una dispersión anisótropa y cierta polarización de la luz que hace que la respuesta 

registrada por los CCD del escáner sea función de la orientación relativa película-

escáner. 

 

Los formatos de presentación de las películas son rectangulares y a la dimensión más 

corta se le denomina dirección coating.  Si se utilizan recortes de película, se hace 

necesario no perder las referencias correspondientes a esta dirección.  De acuerdo a la 

orientación relativa de la película en el escáner se definen dos conceptos básicos que se 

utilizan frecuentemente.  Cuando la dirección de escaneo es perpendicular a la dirección 

coating la orientación relativa se denomina portrait.  Por el contrario, si ambas 

direcciones son paralelas la orientación relativa se denomina landscape. 
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Figura 4-9: Representación de la disposición relativa de los componentes de la parte 

activa de la película EBT2, respecto a la dirección coating. 

 

 

El efecto anisótropo produce una variación de la luz capturada por el sistema óptico 

dependiendo de la orientación relativa película-escáner.  Cuando la película se escanea 

en modo landscape, la densidad óptica es menor y el valor de píxel aumenta.  Es por 

esto que el fabricante recomienda escanear las películas en esta orientación. 

4.3.3 Uniformidad del escáner 

Muchos de los escáneres comerciales usados para dosimetría con películas 

radiocrómicas, basados en detectores CCD, presentan una falta de uniformidad en la 

respuesta, principalmente en la dirección de barrido de las CCD.  Entre las posibles 

causas de la no uniformidad están: eficiencia geométrica (los detectores CCD de los 

extremos capturan menos luz que los del centro), falta de uniformidad de la lámpara de 

luz fluorescente, fugas de la luz en las zonas cercanas a los bordes, diferencias entre las 

reflexiones producidas en los bordes y las producidas en la zona central de la bandeja 

del escáner, la óptica usada para la focalización de la luz en el CCD, diferencias de 

sensibilidad en los elementos de detección del CCD, etc.  La casa comercial de las 

películas, ISP, intenta explicar la falta de uniformidad en la dirección paralela a la 

lámpara con el concepto de light scattering effect.  La mayoría de escáneres disponen de 

una franja transparente que se utiliza para calibrar el sistema lámpara-CCD antes de 

realizar un escaneo.  Esta calibración, que se realiza en ausencia de medio dispersor, 

pretende corregir la posible falta de uniformidad de la respuesta debida a la 
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heterogeneidad de la fuente luminosa y a la distinta sensibilidad entre elementos del 

CCD.  Durante el escaneo de una película, la luz difusa emitida por la lámpara es 

dispersada en la capa activa de la película, lo que provoca que parte de la luz que no 

incide perpendicularmente sea dispersada por la película y contribuya a la señal recibida 

por el detector (ver Figura 4-10). 

 

Figura 4-10: No uniformidad de escáneres con detectores CCD. (Adaptada de Fiandra 

C. et al.) [37] 

 

4.3.4 Modo de escaneo 

El escáner de sobremesa tiene dos formas de leer una película: en modo transmisión o 

en modo reflexión. Existen varios estudios sobre la influencia que tiene el modo de 

escaneo de películas radiocrómicas.[38]  La mayoría de estudios con estas películas se 

han realizado usando el modo en el que los detectores CCD recolectan la luz trasmitida a 

través de la película y en algunas ocasiones se usa el modo reflexión, en el que los 

detectores recogen la luz reflejada por la película.  La interacción de la luz con un 

material, se determina a través de sus coeficientes de absorción (k) y dispersión (s), que 

son medidas de la probabilidad de los fotones de ser absorbidos o de sufrir un cambio en 

su dirección de propagación.  La dispersión de la luz en la película ocasiona una pérdida 

de información espacial, por lo tanto, las medidas de densidad óptica en modo 
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trasmisión, sólo son correctas si se asume que la dispersión en el material es 

despreciable.  Sin embargo, en el rango generalmente usado de ancho espectral (600-

700 nm), el coeficiente de absorción es mucho mayor que el de dispersión, como se ve 

en la Figura 4-11. 

 

Figura 4-11: Coeficientes de dispersión (s) y absorción (k ) en función de la longitud de 

onda para las películas radiocrómicas.  Las líneas gruesas (coeficientes k) están 

referidas a la escala de la derecha, las líneas finas (coeficientes s) están referidas a la 

escala de la izquierda (adaptada de Fusi et al.)[37] 

 

 





 

 
 

5. Experimento 5 

5.1 Procedimiento 

Las diferentes exposiciones se realizaron con un haz de fotones colimado de 6 cm, sin 

filtro aplanador, con una energía de 6 MV, proveniente del CyberKnife.  En primer lugar, 

se realizaron las mediciones de las dosis recibidas por las películas en el rango de 5 UM 

a 700 UM, para ello se usó un sistema dosimétrico de cámara y electrómetro.  Las 

condiciones de irradiación para la dosimetría con la cámara de ionización fueron SSD 80 

cm y profundidad del punto efectivo de la cámara de ionización 5 cm, la cámara se ubicó 

en el fantoma de agua sólida, perpendicular al haz de radiación. (Ver Figura 5-12) 

 

Figura 5-12: Montaje para verificación de la dosis recibida por las películas, medida con 

una cámara de ionización. 

  

 

Para la irradiación de las películas, se ubicaron en un plano perpendicular al haz, dentro 

de un fantoma de agua azul de 1,09 g/cm3 a una profundidad de 4.9 cm, con una SSD de 

80 cm, y 5,1 cm de material retrodispersor. (Ver Figura 5-13)  Las medidas de las dosis 
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realizadas con la cámara de ionización se corrigieron a la profundidad a la que se 

encuentran las películas. 

 

Figura 5-13: Montaje para la irradiación de las películas. 

    

 

Inicialmente se realizaron las diferentes pruebas de los factores que afectan la medida de 

la densidad óptica, como son: tiempo de lectura post irradiación y temperatura de 

almacenamiento, canal de color, homogeneidad, posición de la película en el escáner, 

orientación película-escáner, lado y modo de escaneo y resolución. 

 

Después de analizar los resultados obtenidos en cada una de estas pruebas, se 

estableció un protocolo para la lectura y calibración de las películas. (Ver Anexo A) 

 

Una vez establecido el protocolo, se irradiaron 136 películas con dosis en el rango de los 

4 cGy hasta los 556 cGy, y tres películas por dosis.  Se almacenaron en un sobre 

protegidas de la luz y en un ambiente de temperatura controlada de 19°C 

aproximadamente, durante 6 horas para su estabilización.   

 

La digitalización de las películas se realizó en formato de color de 48 bits y se guardó en 

TIFF.  En el análisis de las imágenes se seleccionó en la placa un ROI de 50 pixeles x 50 

pixeles para cada valor de dosis y se separó en los tres canales (RGB). 
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Con el promedio de la intensidad de los pixeles en el ROI para cada dosis, se halló la 

densidad óptica neta (Ecuación 4-3)  para el canal rojo y se graficó.  A los valores 

calculados de densidad óptica y dosis, se les realizó un ajuste polinómico para hallar la 

función con el menor error estándar y así se obtuvo la curva sensitométrica. 

 

En la verificación del control de calidad de los tratamientos, se dispusieron 5 películas en 

el fantoma de agua azul, separadas entre sí 2 mm y se le realizó una tomografía. (Ver 

Figura 5-14)  Este estudio se importó al sistema de planeación Multiplan, y se planearon 

tres controles de calidad del tratamiento de tres pacientes donde se obtuvo la distribución 

dosis en los cinco planos de las películas para cada plan. 

 

Posteriormente se corrió el plan de control de calidad con el fantoma para la irradiación 

de las películas, con los haces y las dosis del plan de tratamiento de cada uno de los 

pacientes. 

 

Para la digitalización de las películas, se siguió el mismo procedimiento anterior y su 

análisis se llevó a cabo mediante el programa FilmQA Pro 3.0, al cual se le introdujo la 

curva de calibración obtenida. 

Los mapas de dosis calculados por el sistema Multiplan se exportaron al programa 

FilmQA y se compararon con los mapas reportados por las películas. 
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Figura 5-14: Disposición de las películas para el control de calidad de tratamientos. 

       

 

Finalmente se muestra la comparación de las distribuciones de dosis, se realiza una 

inspección visual cualitativa de las curvas de isodosis superpuestas para evaluar que tan 

semejante es la medida y la calculada por el sistema de planeación y se cuantifica la 

validez de los tratamientos mediante el parámetro gamma, empleando como criterios el 

número de puntos que se encontraban dentro de un intervalo con 2% de desviación en 

dosis y 2 mm de desviación espacial o DTA.  

5.2 Materiales y equipos 

Películas EBT2 (Gafchromic, International Specialty Products, Wayne, NJ, EEUU) 

procedentes del lote A12151103 y con fecha de expiración diciembre de 2013. 

 

CyberKnife (Accuray Incorporated, Sunnyvale, CA, EEUU). 

 

Cámara de ionización PTW TN31016 pinpoint 3D de 0.016 cm3 (Ver Anexo B). 

 

Electrómetro PTW modelo T10010 UNIDOS E. 
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Fantoma de agua azul de 1,09 g/cm3. 

 

Escáner Epson Perfection V750 Pro Professional (Seiko Epson Corporation, Nagano, 

Japan) mediante el programa asociado Epson Scan. 

 

Tomógrafo 

 

ImageJ (Wayne Rasband, National Institutes of Health). 

 

Sistema de planeación Multiplan 4.5.0 (Accuray Incorporated, Sunnyvale, CA, EEUU). 

 

Programa FilmQA Pro 3.0 (Advanced Specialty Ingredients, Wayne, NJ). 

5.3 Resultados y análisis 

Las dosis recibidas por las películas al ser irradias con diferentes unidades monitor, se 

muestran en la Tabla 5-2.  Se hace la corrección a la profundidad de 4,9 cm donde se 

ubican las películas dentro del fantoma. 

 

Tabla 5-2: Dosis en la película EBT2, medida con cámara de ionización y 

electrómetro. 

UM 

Carga 

eléctrica 

(nC) 

Dosis a 5 

g/cm2 

(Gy) 

Dosis a 4,9 

g/cm2 

(cGy) 

0 0 0 0 

5 0,01400 0,04105 4,124 

10 0,02800 0,08210 8,247 

15 0,04100 0,1202 12,08 

20 0,05500 0,1613 16,20 

25 0,06900 0,2023 20,32 

30 0,08200 0,2404 24,15 

35 0,09600 0,2815 28,28 

40 0,1100 0,3226 32,40 
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45 0,123 0,3607 36,23 

50 0,137 0,4017 40,35 

55 0,150 0,4398 44,18 

60 0,164 0,4809 48,31 

65 0,177 0,5190 52,14 

70 0,191 0,5601 56,26 

75 0,205 0,6011 60,38 

80 0,218 0,6392 64,21 

85 0,232 0,6803 68,33 

90 0,245 0,7184 72,16 

95 0,259 0,7595 76,29 

100 0,273 0,8005 80,41 

125 0,341 0,9999 100,4 

150 0,409 1,199 120,5 

175 0,477 1,399 140,5 

200 0,544 1,595 160,2 

225 0,612 1,795 180,3 

250 0,681 1,997 200,6 

275 0,748 2,193 220,3 

300 0,816 2,393 240,4 

325 0,884 2,592 260,4 

350 0,952 2,791 280,4 

375 1,02 2,991 300,5 

400 1,087 3,188 320,2 

425 1,155 3,387 340,2 

450 1,222 3,584 360,0 

475 1,289 3,780 379,8 

500 1,357 3,979 399,7 

525 1,424 4,176 419,5 

550 1,491 4,372 439,2 

575 1,558 4,569 458,9 

600 1,626 4,768 479,0 
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625 1,689 4,953 497,5 

650 1,756 5,149 517,3 

675 1,823 5,346 537,0 

700 1,889 5,540 556,5 

 

En primer lugar, se analizaron los diferentes factores que influyen en la medición de la 

densidad óptica de la película, para así obtener un protocolo de calibración. (Anexo A) 

5.3.1 Tiempo de lectura post irradiación y temperatura de 
almacenamiento 

Se irradiaron dos sets de películas con 2 dosis diferentes en el rango de 4 a 560 cGy, y 

se almacenó cada set a una temperatura promedio diferente de 4,5°C y de 19°C.  Luego 

se escanearon las películas a diferentes tiempos post irradiación, cada hora durante las 

primeras 10 horas y luego cada 6 horas hasta 40 horas. 

 

Se observó el cambio en la densidad óptica con el tiempo y la temperatura de 

almacenamiento y se estableció el tiempo ideal de lectura post irradiación para realizar la 

calibración. 
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Figura 5-15: Cambio de la densidad óptica neta en función del tiempo transcurrido 

desde la irradiación, para dos niveles de dosis diferentes.  Películas almacenadas en 

congelador. 
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Figura 5-16: Cambio de la densidad óptica neta en función del tiempo transcurrido 

desde la irradiación, para dos niveles de dosis diferentes.  Películas almacenadas a 

temperatura ambiente. 

 

 

 

Se puede observar que la temperatura de almacenamiento para las dos condiciones 

analizadas, congelador y ambiente, influye significativamente en la velocidad con que las 

películas alcanzan la densidad óptica.  La pendiente de la gráfica de temperatura 

ambiente es 34% mayor que la pendiente de la gráfica de las películas almacenadas en 
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congelador para una dosis de 400 cGy, lo que significa que el proceso de coloración de 

la película tras la irradiación se ralentiza. 

Para una dosis mayor (556 cGy), el cambio es del 15% en el valor de la pendiente para 

una temperatura de 19°C en promedio comprado con una temperatura de 4,5°C 

promedio. 

La determinación del punto donde se llega al equilibrio en la coloración no es muy 

evidente, por lo que se decide acoger la recomendación del fabricante y de otros estudios 

realizados por Martisikova et al.,[43] de realizar la lectura a las 6 horas después de la 

irradiación cuando se ha alcanzado aproximadamente el 99% de la coloración. 

5.3.2 Canal de color 

Se analizó la intensidad promedio de 10 películas en un ROI con un área de 6.43 cm2, 

para cada canal de color: rojo, verde y azul, tras un tiempo post irradiación de 6 horas. 

 

Figura 5-17: Respuesta de la DO de la película EBT2 para los diferentes canales de 

color RGB. 

 

Se observa que el canal rojo y el verde son los que presentan una mayor respuesta, 

aproximadamente de 8% y el 7% respectivamente en la intensidad de los pixeles para el 

rango de dosis utilizado.  En el canal azul la intensidad promedio de los pixeles dentro del 

ROI, presenta muy pocas variaciones alrededor del 4% en el rango total de la dosis. 
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Al escanear las películas, se observó un patrón de interferencia llamado anillos de 

Newton.  Este patrón es causado por la reflexión de la luz entre la película y la bandeja 

del escáner y se produce cuando se escanea una superficie plana (bandeja del escáner) 

con una curva (película).  Este tipo de ruido no se puede eliminar de las imágenes, sin 

embargo, cuando se analizaron las películas en los tres canales RGB, se observó que la 

interferencia no es visible en el canal azul y es menos perceptible en el canal rojo que en 

el verde.  Por este motivo, además de la respuesta de la intensidad de los pixeles con la 

dosis, se escogió el canal rojo para analizar las películas (ver Figura 4-18). 

 

Figura 5-18: Variación de la intensidad de los pixeles a lo largo de la línea A – A’ de la 

película EBT2 en los diferentes canales RGB, para una dosis de 556,4 cGy. 
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5.3.3 Homogeneidad 

Se irradiaron 12 cortes de diferentes hojas de un solo lote de películas EBT2 con una 

dosis de 240,3 cGy y se escanearon después de 6 horas de la irradiación.  Se halló la 

densidad óptica de cada trozo a partir de la intensidad promedio de los pixeles en un ROI 

medido en el canal rojo. 

 

Figura 5-19: Cambio en la DO para distintas hojas de películas EBT2 del mismo lote. 

 

 

 

El valor medio de la densidad óptica es de 0,1732, la variación máxima de la uniformidad 

macroscópica entre las películas de un mismo lote es del 3,2%, y la desviación estándar 

es de 0,001432, que se refiere a las fluctuaciones en la DO en una determinada región 

de interés para cada hoja de película.  Factores como la estructura óptica de la capa 

activa de la película y otros componentes de ésta, imperfecciones en la película tales 

como rayas o suciedad, pueden provocar dichas fluctuaciones. 

5.3.4 Posición de la película en el escáner 
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Figura 5-20: Posiciones de película en la bandeja del escáner para su digitalización. 

 

 

Se fabricó una plantilla del tamaño de la bandeja del escáner con 9 aberturas de 6x6 cm2 

para posicionar las películas en varias zonas y así asegurar la reproducibilidad en la 

posición de la película en el escáner.  Se halló la intensidad de los pixeles en un ROI de 

6,4 cm2 de cada película en cada una de las 9 posiciones dentro de la bandeja y se 

realizó para 4 dosis diferentes.  Siempre se analizó la misma película para cada dosis, 

para separar el efecto de la homogeneidad de la película.  

 

Figura 5-21: Cambio en el valor del pixel para varias dosis y distintas posiciones en el 

escáner. 
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Las deviaciones estándar de las gráficas son para la dosis de 4,1 cGy es 203,46, para 

80,4 cGy es 170,09, para 240,3 cGy es 134,33  y para la dosis de 556.4 cGy se tiene una 

desviación de 74,46.   

 

De las gráficas anteriores se puede ver que la posición de la película en el escáner tiene 

influencia sobre el valor de la intensidad para dosis bajas (4,1 -80,4 cGy) la variación 

máxima de la intensidad promedio es de 1.4% y para las dosis más altas 240,3 cGy y 

556,4 cGy la variación máxima es de 1,2 y 1,1%.  La posición de la película en el escáner 

es un factor que influye en mayor medida para dosis bajas que para las altas. 

 

De acuerdo a lo mencionado en la sección 4.3.3, se espera que la mayor intensidad se 

logre en el centro del área efectiva de escaneo, es decir en la posición 5.  Sin embargo, 

de acuerdo a los resultados obtenidos en las gráficas anteriores para diferentes dosis, se 

tiene que la mayor intensidad de luz se tiene en el centro de la bandeja, posición 2. 

5.3.5 Orientación película-escáner 

Se realizaron tres escaneos para cada una de las 6 películas con dosis en el rango de 

medición para cada orientación (landscape y portrait) y se tomó en cuenta la intensidad 

únicamente en el canal rojo. 
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Figura 5-22: Influencia de la orientación relativa película-escáner en el valor del pixel. 

 

 

Figura 5-23: Influencia de la orientación relativa película-escáner en el valor de la DO 

 

 

La película EBT2 muestra una respuesta diferente en orientación landscape con respecto 

a la respuesta en orientación portrait. Esta diferencia representa una variación del 1% al 

5% en la densidad óptica neta en todas las dosis analizadas, siendo mayor para las dosis 

más altas.   

 

0

5000

10000

15000

20000

25000

30000

35000

40000

45000

0,62 1,65 1,91 2,38 2,60 2,75

In
te

n
si

d
ad

 p
ro

m
e

d
io

 d
e

 
 lo

s 
p

ix
e

le
s 

e
n

 u
n

 R
O

I 

Log (Dosis,  cGy) 

Landscape

Portrait

0

0,05

0,1

0,15

0,2

0,25

0,3

0,35

0,4

0,62 1,65 1,91 2,38 2,60 2,75

D
O

 
 

Log  (Dosis,  cGy) 

Landscape

Portrait



44 Caracterización de películas Gafchromic EBT2 para uso en dosimetría del 

Cyberknife 

 
Con este resultado se confirma la recomendación del fabricante de realizar el escaneo en 

dirección paralela a la dirección coating de la película (landscape). ya que la luz 

capturada por el sistema óptico es mayor, obteniéndose así una mayor intensidad del 

pixel y una densidad óptica menor que en la orientación portrait. 

5.3.6 Lado y modo de escaneo 

Se digitalizaron las películas en landscape para cada dosis en el rango de dosis utilizado, 

al derecho y al revés, es decir, con el sustrato de poliéster hacia arriba y luego con el 

hacia abajo contra la bandeja del escáner.   

 

Figura 5-24: Influencia del modo de adquisición de la imagen. 

 

 

La luz que le llega a los detectores CCD en el modo de transmisión es significativamente 

mayor que en el modo de reflexión, lo que produce un aumento en el valor de los pixeles. 
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Figura 5-25: Influencia del lado de escaneo en el modo de reflexión.  

 

 

Figura 5-26: Influencia del lado de escaneo en el modo transmisión 

 

 

En el modo reflexión la luz proveniente de la lámpara CCFL es reflejada por el lado de la 

película que se encuentra contra la bandeja, que posteriormente será recolectada por los 

detectores CCD para la formación de la imagen.  De acuerdo a la configuración de la 

película (ver Figura 4-2), ambos lados no son iguales, por esta razón la reflexión de la luz 

es diferente dependiendo del lado de la película sobre la que incida, hecho que se hace 

más evidente a altas dosis.  Esto no ocurre en el modo transmisión, donde los fotones 
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recolectados por los CCD son los que atraviesan la película, hecho que no se ve 

afectado por el lado en que esté la película sobre el escáner, ya que el coeficiente de 

trasmisión no se ve afectado dicha orientación.  Una ventaja que se observó durante el 

escaneo en modo de reflexión fue la mínima presencia de los anillos de Newton 

comparada con el modo transmisión. 

 

Debido a que en el modo transmisión la intensidad promedio de los pixeles en un ROI es 

mayor, se escogió este modo de escaneo, y aunque el lado de la película en este modo 

no afecta la intensidad para efectos de reproducibilidad se fijó el lado de escaneo 

derecho. 

5.3.7 Resolución 

Se escanearon cuatro películas con dosis diferentes en tres resoluciones distintas de la 

imagen y se midió la intensidad promedio de los pixeles en un ROI de 6,4 cm2 para el 

canal rojo. 

 

Figura 5-27: Influencia de la resolución de escaneo en el valor del pixel. 
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La resolución con la que se escanea la película influye en la lectura del valor del pixel en 

un determinado ROI, a mayor resolución las interferencias y el ruido afectan en mayor 

proporción el valor medido. Esto se debe a medida que se aumenta la resolución, 

disminuye la distancia entre una medida y otra, esto hace que partículas de polvo o 

rayones en la película ocasionen sean visibles a la hora de leer la intensidad de los 

pixeles.  El valor del pixel más alto se obtuvo con la resolución de 72 ppp para cada una 

de las dosis analizadas.  

5.3.8 Curva de calibración 

Se irradiaron dos películas por cada unidad monitor (UM) en el rango de 5-700 UM.  De 

acuerdo a los resultados obtenidos anteriormente, se seleccionó en el programa Epson 

Scan el modo de escaneo transmisión, se posicionó la película con la guía de cartón en 

orientación landscape y en el centro de la bandeja localización número 2 (ver sección 

5.3.4).  Se realizaron inicialmente 5 lecturas con el escáner vacío a modo de 

calentamiento de la lámpara del escáner y posteriormente se introdujo la placa EBT2, 

realizándose 3 escaneos consecutivos con una resolución de 72 ppp, a color con 48 bits, 

y guardándose en formato TIFF.  Para el análisis de las imágenes se escogió el canal 

rojo. 

 

Para cada placa se midió la intensidad de los pixeles como el promedio de un ROI de 

área 50 x 50 pixeles2, se representó el valor de la densidad óptica en función de la dosis 

y se ajustó a una ecuación polinómica de tercer grado. 
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      (5-3) 

 

donde σ  representa la desviación estándar en el valor de píxel y ΔD el error asociado a 

la dosis para el valor i.  

 

Figura 5-28: Curva de calibración DO-Dosis para las películas EBT2. 

 

 

En la gráfica se observa que la película responde mejor a dosis por encima de los 100 

cGy, ya que el error es menor que para dosis bajas. 
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5.3.9 Control de calidad de tratamientos 

Una de las preocupaciones más frecuentes cuando se realiza un planeación del 

radiocirugía es tener la certeza de que los valores de dosis que fueron arrojados por el 

sistema son realmente los que se le van a administrar al paciente.  La comparación de 

las dos distribuciones de dosis, la medida en la película y la calculada por el sistema 

Multiplan ayudarán a determinar la aprobación de la dosis entregada. 

La comparación entre dos distribuciones bidimensionales de dosis se puede hacer en 

forma cualitativa, superponiendo las curvas de isodosis, o cuantitativamente, utilizando 

un análisis de diferencia de dosis, DTA o análisis gamma. 

5.3.9.1 Paciente 1 

 

Figura 5-29: Placa 1 del paciente 1. Superposición de los mapas de dosis obtenidos de 

la PRC y del TPS. 
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Figura 5-30: Distribución del índice gamma. 

 

 

Tabla 5-3: Resultados placa 1 del paciente 1 de los criterios de aceptación.  

 GAMMA DTA 

Criterio 2% 2 mm 

Tasa de aprobación 86.5% 87.5% 

Desviación estándar 0.9% 21.8% 

 

Figura 5-31: Placa 2 del paciente 1. Superposición de los mapas de dosis obtenidos de 

la PRC y del TPS. 
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Figura 5-32: .Distribución del índice gamma.  

 

 

Tabla 5-4: Resultados placa 2 del paciente 1 de los criterios de aceptación.  

 GAMMA DTA 

Criterio 2% 2 mm 

Tasa de aprobación 90.6% 90.1% 

Desviación estándar 0.8% 19.9% 

 

Figura 5-33: Placa 3 del paciente 1. Superposición de los mapas de dosis obtenidos de 

la PRC y del TPS. 
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Figura 5-34: .Distribución del índice gamma.  

 

 

Tabla 5-5: Resultados placa 3 del paciente 1 de los criterios de aceptación.. 

 GAMMA DTA 

Criterio 2% 2 mm 

Tasa de aprobación 96.7% 95.1% 

Desviación estándar 0.5% 14.1% 

 

Figura 5-35: Placa 4 del paciente 1. Superposición de los mapas de dosis obtenidos de 

la PRC y del TPS. 
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Figura 5-36: .Distribución del índice gamma.  

 

 

Tabla 5-6: Resultados placa 4 del paciente 1 de los criterios de aceptación.  

 GAMMA DTA 

Criterio 2% 2 mm 

Tasa de aprobación 95.1% 92.9% 

Desviación estándar 0.6% 13.8% 

 

Figura 5-37: Placa 5 del paciente 1. Superposición de los mapas de dosis obtenidos de 

la PRC y del TPS. 
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Figura 5-38: .Distribución del índice gamma.  

 

 

 Tabla 5-7: Resultados placa 5 del paciente 1 de los criterios de aceptación.  

 GAMMA DTA 

Criterio 2% 2 mm 

Tasa de aprobación 96.3% 93.7% 

Desviación estándar 0.5% 10.7% 

 

En la imágenes se observa que el comportamiento de la curvas es similar para la 

distribución de la dosis medida como para la calculada, sin embargo hay puntos den el 

curva de diferencia de dosis (zonas amarillas) que están notablemente fuera de los 

criterios de tolerancia de 2 % de la dosis y 2 mm para la DTA. 

 

Estos puntos de mayor diferencia son los de máxima dosis dentro de la distribución.  Este 

valor de la dosis está por encima de la dosis máxima utilizada en la calibración, es 

posible que el ajuste realizado a la curva de calibración en esta zona no esté dentro de la 

tolerancia,  

5.3.9.2 Paciente 2 
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Figura 5-39: Placa 1 del paciente 2. Superposición de los mapas de dosis obtenidos de 

la PRC y del TPS. 

 

 

Figura 5-40: .Distribución del índice gamma.  

 

 

Tabla 5-8: Resultados placa 1 del paciente 2 de los criterios de aceptación.  

 GAMMA DTA 

Criterio 2% 2 mm 

Tasa de aprobación 98.9% 96.5% 

Desviación estándar 0.4% 3.4% 
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Figura 5-41: Placa 2 del paciente 2. Superposición de los mapas de dosis obtenidos de 

la PRC y del TPS. 

 

 

Figura 5-42: .Distribución del índice gamma.  

 

 

 Tabla 5-9: Resultados placa 2 del paciente 2 de los criterios de aceptación.  

 GAMMA DTA 

Criterio 2% 2 mm 

Tasa de aprobación 99.7% 98.7% 

Desviación estándar 0.4% 0.5% 
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Figura 5-43: Placa 3 del paciente 2. Superposición de los mapas de dosis obtenidos de 

la PRC y del TPS. 

 

 

Figura 5-44: .Distribución del índice gamma.  

 

 

Tabla 5-10: Resultados placa 3 del paciente 2 de los criterios de aceptación.  

 GAMMA DTA 

Criterio 2% 2 mm 

Tasa de aprobación 98.9% 97.2% 

Desviación estándar 0.4% 7.2% 
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Figura 5-45: Placa 4 del paciente 2. Superposición de los mapas de dosis obtenidos de 

la PRC y del TPS. 

 

 

Figura 5-46: .Distribución del índice gamma.  

 

 

Tabla 5-11: Resultados placa 4 del paciente 2 de los criterios de aceptación.  

 GAMMA DTA 

Criterio 2% 2 mm 

Tasa de aprobación 94.8% 92.1% 

Desviación estándar 0.6% 12.9% 
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Figura 5-47: Placa 5 del paciente 2. Superposición de los mapas de dosis obtenidos de 

la PRC y del TPS. 

 

 

Figura 5-48: .Distribución del índice gamma. 

 

 

Tabla 5-12: Resultados placa 5 del paciente 2 de los criterios de aceptación.  

 GAMMA DTA 

Criterio 2% 2 mm 

Tasa de aprobación 99.2% 97.5% 

Desviación estándar 0.4% 0.6% 
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En un análisis cualitativo de las gráficas de superposición para el paciente dos, en los 5 

planos se ve que hay una buena concordancia entre la dosis medida en las películas y la 

dosis calculada por el sistema Multiplan. 

En las tablas de resultados se puede observar que la tasa de aprobación para los dos 

criterios de aceptación índice gamma y DTA, se encuentran por encima del 95 %  

5.3.9.3 Paciente 3 

Figura 5-49: Placa 1 del paciente 3. Superposición de los mapas de dosis obtenidos de 

la PRC y del TPS. 

 

 

Figura 5-50: .Distribución del índice gamma.  
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Tabla 5-13: Resultados placa 1 del paciente 3 de los criterios de aceptación.  

 GAMMA DTA 

Criterio 2% 2 mm 

Tasa de aprobación 99.8% 100% 

Desviación estándar 0.4% 0.3% 

 

Figura 5-51: Placa 2 del paciente 3. Superposición de los mapas de dosis obtenidos de 

la PRC y del TPS. 

 

 

Figura 5-52: .Distribución del índice gamma.  
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Tabla 5-14: Resultados placa 2 del paciente 3 de los criterios de aceptación.  

 GAMMA DTA 

Criterio 2% 2 mm 

Tasa de aprobación 100% 100% 

Desviación estándar 0.3% 0.3% 

 

Figura 5-53: Placa 3 del paciente 3. Superposición de los mapas de dosis obtenidos de 

la PRC y del TPS. 

 

 

Figura 5-54: .Distribución del índice gamma.  
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Tabla 5-15: Resultados placa 3 del paciente 3 de los criterios de aceptación.  

. GAMMA DTA 

Criterio 2% 2 mm 

Tasa de aprobación 99.6% 99.9% 

Desviación estándar 0.4% 0.3% 

 

Figura 5-55: Placa 4 del paciente 3. Superposición de los mapas de dosis obtenidos de 

la PRC y del TPS. 

 

 

Figura 5-56: .Distribución del índice gamma.  
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Tabla 5-16: Resultados placa 4 del paciente 3 de los criterios de aceptación.  

 GAMMA DTA 

Criterio 2% 2 mm 

Tasa de aprobación 99.1% 98.9% 

Desviación estándar 0.3% 2.5% 

 

Figura 5-57: Placa 5 del paciente 3. Superposición de los mapas de dosis obtenidos de 

la PRC y del TPS. 

 

 

Figura 5-58: .Distribución del índice gamma.  
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Tabla 5-17: Resultados placa 5 del paciente 3 de los criterios de aceptación.  

 GAMMA DTA 

Criterio 2% 2 mm 

Tasa de aprobación 98.8% 97.6% 

Desviación estándar 0.4% 7% 

 

Las comparaciones de las curvas de isodosis correspondientes a cada uno de los 5 

planos se muestran en las figuras.  Se puede observar una gran similitud entre las dosis 

obtenidas con FilmQA y aquellas calculas por el sistema de planeación.  En las tablas se 

muestra la cantidad de puntos que satisfacen γ<1 con un criterio de 2% de diferencia de 

dosis y 2 mm de DTA. 

 

En una inspección visual, no se percibe una gran similitud entre ambas distribuciones, sin 

embargo, al realizar el análisis gamma se observa que en la mayoría las comparaciones 

más del 95% de los puntos cumplen con los criterios de aprobación. 

Sólo una de las comparaciones no cumple con el criterio de aprobación (Figura 5-29).  

 

En las figuras de la distribución del índice gamma se observa que la mayor variación se 

da en la zona de máxima dosis.  Esto se deba probablemente que a que la dosis máxima 

reportada por la película se encuentra por fuera del rango de la curva sensitométrica que 

se halló. 

 

La delimitación de las películas en la planeación del control de calidad es un paso crítico, 

la elección de los planos donde se encuentran las películas requiere de mucha exactitud, 

esta tarea es más sencilla si se dibuja la película en el plano coronal, teniendo en cuenta 

que el espesor de las películas es de 0,3 mm.  En este punto la resolución del tomógrafo 

usado para la simulación del fantoma juega un papel muy importante, ya que a mayor 

resolución, mejor será la definición del espesor de la película y por lo tanto será más fácil 

su ubicación. 

 

 





 

 
 

6. Conclusiones y recomendaciones 

6.1 Conclusiones 

Aunque en las mediciones del tiempo post irradiación, no se llegó a un punto de equilibrio 

en la DO de las películas transcurridas 192 horas, es necesario establecer un punto para 

realizar la calibración de las películas y fijarlo, para posteriormente realizar el control de 

calidad de los tratamientos de los pacientes.   El tiempo de lectura de las películas debe 

ser el mismo, que el tiempo de lectura de las películas con el que se realizó la 

calibración. 

 

En el rango de dosis utilizado en este trabajo el canal rojo es que presentó una mejor 

respuesta en cuanto a la intensidad de los pixeles con menor señal del ruido.  Sin 

embargo, si se desea ampliar el rango de dosis, el canal azul podría ser la mejor opción 

para el análisis de las películas. 

 

Dentro de un mismo lote, se observan variaciones de hasta el 3.2% en la DO entre 

películas.  Es necesario realizar la calibración para cada lote de películas. 

 

Si se decide escanear la película en modo reflexión, es fundamental fijar el lado de 

escaneo, para evitar errores en la lectura de la intensidad de los pixeles sobre todo a 

dosis altas. 

 

Como se evidenció en los resultados, existen muchos factores que afectan la medida de 

la densidad óptica.  Por esta razón, se hace necesario establecer un protocolo individual 

de calibración en cada centro, con el fin de obtener la curva sensitométrica, que 

posteriormente se debe seguir cuando se quieran realizar dosimetrías.   
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Para el ajuste de las curvas sensitométricas pueden usarse cualquier grado de polinomio. 

Sólo puede asegurarse una correcta predicción de la función de ajuste, dentro del rango 

utilizado para la calibración. 

 

Una buena curva de calibración y un correcto procedimiento al escanear garantiza una 

correcta lectura de los datos obtenidos de la lectura de la película.  

 

6.2 Recomendaciones 

Se debe tener precaución al usar el ajuste polinómico de la gráfica DO vs dosis en la 
zona del rango por fuera de los datos tomados, ya que se puede conducir a una mala 
predicción. 
 
Comparar las distribuciones de dosis obtenidas por medio de la película, con otro 
sistema dosimétrico. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

A. Anexo: Protocolo para la 
obtención de la curva de calibración 
para películas EBT2 en el Instituto 
Neurológico de Colombia 

- Guardar las películas irradiadas y sin irradiar dentro de un sobre oscuro evitando 

la exposición a la luz. e intercalando cada película con el papel protector para 

prevenir rayones de unas con otras. y almacenarlas en un lugar con una 

temperatura controlada entre 20-22°C.  

 

- Recortar las películas con un tamaño de 6,3 cm x 6,3 cm y marcar cada una de 

las piezas en la esquina superior derecha para no perder la orientación coating de 

la película.  Manipularlas siempre son guantes de látex. para evitar impregnarlas 

con la grasa corporal.Realizar el corte de las películas mínimo un día antes de la 

irradiación, para que la película se pueda recuperar del estrés mecánico 

provocado.  Los bordes y el área del marcado. no será utilizado para la 

dosimetría. 

 

- El rango de las dosis de irradiación es desde 0 cGy hasta 800 cGy. con intervalos 

de 25 cGy. dando como resultado 32 puntos de calibración. 

 

- Los parámetros para la irradiación son: colimador de 6 cm. SSD 80 cm. 

profundidad de la película 4,9 cm. material dispersor 5,1 cm. irradiación 

perpendicular al haz.  Después de irradiadas las películas. se dejará trascurrir 

como mínimo 6 horas para su estabilización antes de su lectura.  Tener 

precaución durante la irradiación. de no dejar las películas sin irradiar dentro del 

búnker. 
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- Prender el escáner 5 minutos antes de la exploración. y realizar 4 escaneos 

previos. para calentar la lámpara. 

 

- Ubicar la película dentro de la bandeja del escáner con la ayuda de la guía de 

cartón. en orientación lanscape. es decir. que la marca de la película quede en la 

esquina superior derecha del escáner. Retirar la guía de cartón antes de escanear 

la película. 

 

- Configurar los parámetros de escaneo en modo transmisión. tipo de imagen color-

48 bits. resolución de 72 ppp. sin correcciones de color y se deben guardar en 

formato TIFF. 

 

- Seleccionar un ROI de 50 pixeles x 50 pixeles. 

 

- Escanear 3 veces cada película. 

 

- En el imagej. abrir las imágenes y se descomponerlas en los tres canales RGB. 

 

- Seleccionar un ROI de un área de 2500 pixeles y medir la intensidad promedio en 

esa zona. 

 

- Hallar la densidad óptica neta para cada lectura. 

 

- Graficar Dosis vs DOneta para cada lote de películas y realizar el mejor ajuste 

polinómico.   

 

 

 

 

 

 



 

 
 

B. Anexo: Especificaciones técnicas 
de la cámara de ionización pinpoint 
3D 

Type of Product: vented cylindrical ionization chamber 

Application: dosimetry in high-energy photon beams  

Measuring Quantities: absorbed dose to water. air kerma. exposure 

Reference Radiation Quality: 60Co 

Nominal Sensitive Volume: 0.016 cm3 

Design: Waterproof. vented fully guarded 

Reference Point: on chamber axis. 2.4 mm from chamber tip 

Direction of Incidence: radial 

Pre-irradiation Dose: 2Gy 

Nominal Response: 400 pC/Gy 

Long-term Stability: ≤ 1% per year 

Chamber Voltage: 400 V nominal ±500 V maximal 

Polarity Effect at 60Co: ≤± 2% 

Directional Response in Water: ≤± 0.5% for rotation around the chamber axis. ≤± 1% 

tilting of the axis up to ± 110° 

Leakage Current: ≤ ± 4 fA 

Cable Leakage: ≤ 1 pC/(Gy∙cm) 

 

Materials and Measures:  

Wall of Sensitive Volume: 0.57 mm PMMA 1.19 g/cm3. 0.09 mm graphite 1.85 g/cm3 

Total Wall Area Density: 85 mg/cm2 

Dimension of Sensitive Volume: radius 1.45 mm. length 2.9 mm 
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Central Electrode: Al 99.98. diameter 0.3 mm 

Build-up Cap: PMMA. thickness 3 mm 

 

Ion Collection Efficiency at Nominal Voltage:  

Ion collection time: 60 µs 

Max. dose rate for: 

> 99.5 % saturation: 19 Gy/s 

> 99.0 % saturation: 38 Gy/s 

Max. dose per pulse for:  

> 99.5 % saturation: 1.0 mGy 

> 99.0 % saturation: 1.9 mGy 

Useful ranges:  

Chamber voltage: ±100 to 400 V 

Radiation quality: 60Co - 50 MV photons 

Field size: 2 x 2 cm2 to 30 x 30 cm2 

Temperature: 50° - 104° F (10° - 40°C)  

Humidity: 10 - 80 %. max 20 g/m3 

Air pressure: 700 - 1060 hPa 
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