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EN HACES DE FOTONES PARA

EL DEPARTAMENTO DE RADIOTERAPIA,
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3.2.3. Control de calidad periódico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 57

3.3. Pruebas realizadas para el control de calidad . . . . . . . . . . . . . . 59

3.3.1. Medidas de dosis relativas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 59

3.3.2. Medidas de dosis absolutas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 64

3.3.3. Protocolo de control de calidad periódico para el Hospital On-
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B.1. Porcentajes de dosis a profundidad medidos para enerǵıa de 6MV . . . 89
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3.7. Grupos de pruebas del reporte técnico 430 para el control de calidad del
sistema de planificación . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 56

3.8. Dirección de la medida con y sin cuña para perfiles de dosis . . . . . . 59

3.9. Esquema de un perfil de dosis para un campo de 15cm x15 cm . . . . . 60

3.10. Esquema de un perfil de dosis para un campo de 15cm x15 cm con
bloqueo central . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 60

3.11. Esquema de un perfil de dosis para un campo de 15cm x15 cm con con
cuña f́ısica de 15o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 61

3.12. Fantoma de placas de poliestireno para realizar las pruebas cĺınicas generales. . . . . . . . . 64
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PDD y FOF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 74

4.5. Diagrama de flujo de la rutina de cálculo de MU . . . . . . . . . . . . . 76

4.6. Vista de la interface de la rutina de cálculo . . . . . . . . . . . . . . . . 77

4.7. Representación del colimador multihojas . . . . . . . . . . . . . . . . . 79

4.8. Interpolación de las curvas medidas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 80
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Resumen

En este trabajo se realizó el control de calidad, para haces de fotones, del sistema de

planificación “ECLIPSE” en el Departamento de Radioterapia del Hospital Oncológico

Solón Espinosa A. en Quito. Este sistema fue anteriormente comisionado para realizar

los cálculos de las distribuciones de dosis para los tratamientos en pacientes oncológicos.

El control de calidad ha sido realizado mediante dos estrategias. La primera consistió en

realizar las pruebas que se realizaron para verificar estas cantidades son las sugeridas en

el Reporte Técnico 430 de la Agencia Internacional de Enerǵıa Atómica. Estas pruebas

consistieron en la medida de dosis relativas para campos abiertos y con cuñas f́ısicas

en fantomas de agua, y en la medida de dosis absolutas para campos conformados con

el colimador multi-hojas y con cuñas f́ısicas en fantomas de placas de poliestireno. La

segunda estrategia consistió en analizar las variaciones de los cálculos de dosis del sis-

tema de planificación con respecto a los cálculos manuales. Las pruebas se realizaron

para los planes de tratamientos más comunes en el hospital utilizando las tomograf́ıas

en pacientes. En ambos casos se analizaron las variaciones entre la dosis calculada por

el sistema de planificación y la dosis medida en el fantoma o las obtenidas mediante

cálculos manuales. El análisis consistió en la realización de pruebas de hipótesis con un

nivel de confianza del 95%, para comparar las variaciones con las tolerancias recomen-

dadas. Como resultado de estas pruebas se concluyó que el sistema de planificación

cumple con las tolerancias recomendadas y que, incluso se pueden sugerir tolerancias

menores. Finalmente se propuso un protocolo de control de calidad periódico el cual en

conjunto con la rutina de cálculo implementada para los cálculos manuales verificarán

constantemente la calidad del sistema de planificación.

Palabras Clave

Sistema de Planificación, radioterapia, dosis relativas, dosis absolutas, cuadrado equiv-

alente.
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Abstract

The quality control for photon beams of the ECLIPSE planning system at the De-

partment of Radiation at Solon Espinosa A. Oncology Hospital in Quito has been

performed. This system was previously commissioned to perform the calculations of

dose distributions for the treatments of cancer patients. The quality control was made

using two strategies. The first one consisted on made the tests suggested by the Tech-

nical Report 430 of the International Atomic Energy Agency. These tests include both

the measurement of relative doses for open fields and fields with physical wedges in

phantoms of water and the absolute dose measurement for fields shaped with a multileaf

collimator and physical wedges in phantoms formed by polystyrene plates. The second

strategy consists in analyzing the variations of dose calculations between the planning

system and manual calculations. The tests were performed for the most common treat-

ment plans in the hospital over CT patient scans. In both cases the statistical analysis

was performed by hypothesis testing with a confidence level of 95%. It was concluded

that the planning system accomplishes the recommended tolerances, even smaller tol-

erances are suggested. Finally, A protocol for a periodic quality control was prepared

which together with the calculation routine implemented for manual calculations will

be used permanently to verify quality of the planning system.
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Introducción

El cáncer se origina cuando existen mutaciones en las células y estas comienzan a

reproducirse sin control inhibiendo la reproducción de las células sanas. La reproducción

desenfrenada de las células mutadas o canceŕıgenas producen tumores y posteriormente

metastasis, que ocurre cuando las células canceŕıgenas avanzan a otros órganos por

medio del sistema linfático o sangúıneo, y pueden producir la muerte del individuo

[1, 2]. Una de las formas de tratamiento del cáncer es la radioterapia, la cual consiste

en el uso de fuentes radiactivas o máquinas generadoras de radiación como aceleradores

lineales para eliminar las células canceŕıgenas [3, 4]. La radiación puede producir un

daño letal a las células canceŕıgenas por medio de la formación de radicales libres en el

material celular. Estos radicales pueden romper qúımicamente los enlaces en el ADN,

y de esta manera causar que las células pierdan la habilidad de reproducirse. Puesto

que las células sanas también son susceptibles a la radiación ionizante, la entrega de

dosis debe ser máxima en el tumor y mı́nima en los órganos sanos circundantes [5].

En los tratamientos con radioterapia la optimización de la entrega de dosis se la realiza

con la ayuda de sistemas de planificación, los cuales poseen algoritmos de cálculo,

que con parámetros espećıficos del haz de radiación, la máquina de tratamiento y

del paciente, simulan las distribuciones de dosis en los volúmenes a irradiarse. Las

decisiones de los campos de tratamiento son tomadas de acuerdo a los cálculos del

sistema de planificación [6, 7]. La importancia de la correcta configuración del algoritmo

del sistema de planificación se convierte en un parámetro cŕıtico en radioterapia, debido

a que puede causar accidentes radiológicos si los cálculos son incorrectos [4, 8, 9].

En el Departamento de Radioterapia del hospital oncológico SOLCA-Quito se utiliza

el sistema de planificación “ECLIPSE” versión 8.2.0, éste sistema tiene como principal

algoritmo de cálculo el Algoritmo Anaĺıtico Anisótropo (AAA), el cual es un algorit-

mo tridimensional de superposición / convolución haz punta de lápiz (Pencil Beam).

El algoritmo AAA usa simulaciones Monte Carlo para modelar los fotones primarios,

2
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fotones dispersados y electrones dispersados. La correcta configuración del algoritmo

AAA requiere de las cantidades que caracterizan el haz de radiación de la unidad de

tratamiento a simular. Estas cantidades dosimetricas son los porcentajes de dosis a

profundidad para distintos tamaños de campo, los perfiles de dosis a distintas profun-

didades en agua y los factores de salida para distintos tamaños de campo [10]. Las

técnicas de tratamiento que principalmente se simulan son la técnica isocéntrica (el

isocentro del acelerador lineal se ubica en el centro tumor) y técnica fija (el isocentro

se ubica en la superficie del paciente). [6]

En este trabajo se ha realizado el control de calidad del sistema de planificación

“ECLIPSE” siguiendo las sugerencias del reporte técnico 430 de la Agencia Inter-

nacional de Enerǵıa Atómica para el control de calidad de sistemas de planificación

[34], del cual se han escogido las pruebas que incluyen la verificación de los parámet-

ros y datos ingresados en el sistema, mediante medidas de dosis absolutas y relativas.

También se ha desarrollado un procedimiento para el control periódico de calidad de

acuerdo con las necesidades del hospital SOLCA-Quito [11, 12, 13, 14].

Este trabajo está organizado en cinco caṕıtulos. En el primer caṕıtulo se abordan las

definiciones y conceptos básicos de la interacción de la radiación ionizante con la ma-

teria, las principales magnitudes dosimétricas y las técnicas de tratamiento utilizadas

en radioterapia. En el segundo caṕıtulo se describe el proceso para el tratamiento de

radioterapia que se sigue en SOLCA, los componentes y los fundamentos teóricos de

los algoritmos de cálculo utilizados en los sistemas de planificación computarizados y

el principal algoritmo que utiliza el sistema “ECLIPSE” que es el algoritmo anaĺıtico

no isotropico. En el tercer caṕıtulo se mencionan los equipos de medida, se resume el

proceso de calibración de la unidad de tratamiento, se detallan los lineamentos prop-

uestos en el reporte técnico 430 para el análisis estad́ıstico, se enumeran las pruebas

realizadas para el control de calidad y se realiza el análisis estad́ıstico de sus resulta-

dos. En el cuarto caṕıtulo se detalla las caracteŕısticas de medida de los porcentajes

de dosis a profundidad (PDD), de los factores de salida (FOF ), la forma de cálculo

de la relación tejido-dmáx (TMR) a partir de los PDD y factores de retrodispersión

(PSF ), se detalla como trabaja la rutina de cálculo implementada para determinar

las unidades monitor MU y finalmente se muestran las variaciones obtenidas entre al

sistema de planificación y los cálculos manuales para diferentes planes tratamiento. Y

en el Quinto capitulo se detallan la conclusiones de este trabajo.



Caṕıtulo 1

Dosimetŕıa en Radioterapia

1.1. Interacción de la Radiación Ionizante con la

Materia

Cuando un fotón ingresa en un medio absorbente, éste entrega su enerǵıa a electrones

del medio, los cuales posteriormente producen ionizaciones y excitaciones en su reco-

rrido. Si el medio absorbente es un tejido vivo, una gran cantidad de la enerǵıa puede

ser transformada en calor sin producir efectos biológicos, sin embargo, la enerǵıa ab-

sorbida puede afectar cŕıticamente a las células, pudiendo incluso destruir su capacidad

reproductiva. La radiación ionizante que ingresa en un medio puede ser directamente

o indirectamente ionizante, dependiendo de si se compone de part́ıculas cargadas o no

[3, 5, 7, 8, 15].

1.1.1. Interacciones que involucran fotones

Los fotones pueden interaccionar con la materia a través de varios procesos, los cuales

dependen de su enerǵıa y del número atómico Z del medio. La interacción del fotón

puede producirse con el átomo como un todo, mediante el efecto fotoeléctrico o la

dispersión coherente; con un electrón orbital, mediante el efecto Compton o producción

triple; o con el núcleo del átomo mediante la producción de pares [4, 6, 16].

Dispersión coherente o de Rayleigh.- Esta interacción se considera elástica ya que

el fotón básicamente no pierde enerǵıa y es dispersado con un ángulo relativa-

4



5

mente pequeño. Su contribución al coeficiente de atenuación másico σR/ρ, es

proporcional a Z/(hν)2. En el tejido y en materiales equivalentes la importancia

de esta dispersión con respecto a otras es pequeña y sólo contribuye con un bajo

porcentaje al coeficiente de atenuación total [6, 8].

Efecto Fotoeléctrico.- Se produce cuando un fotón interacciona con un átomo y

como resultado este último expulsa un electrón orbital, el cual sale con enerǵıa

cinética EK dada por

Ek = hν0 − EB, (1.1)

donde hν0 es la enerǵıa del fotón incidente y EB es la enerǵıa de enlace del electrón

orbital. Su contribución al coeficiente de atenuación másico τ/ρ es proporcional

a Z3/(hν0)
3, donde Z es el numero atómico del material atenuador [6, 8, 17].

Efecto Compton.- Es la interacción de un fotón con un electrón orbital débilmente

ligado. Es la interacción más importante con respecto a los tejidos. Su contribu-

ción al coeficiente de atenuación másico σc/ρ es independiente del número atómico

Z del material atenuador [8, 6, 16].

Producción de Pares. Es la interacción del fotón con el campo electromagnético del

núcleo atómico y cede toda su enerǵıa para crear un electrón y un positrón, con

enerǵıa cinética total de hνo−2mec
2. Su contribución al coeficiente de atenuación

másico Π/ρ de este proceso es proporcional a Z2 [8, 16, 17].

1.1.2. Coeficiente de atenuación másico total

La probabilidad de que un fotón interaccione con la materia mediante los diferentes pro-

cesos f́ısicos anteriormente mencionados depende de la enerǵıa del fotón y del número

atómico Z del material atenuador. En la figura 1.1 se muestran las regiones de enerǵıa

en las cuales los efectos son dominantes [6, 8, 16, 18].

El coeficiente de atenuación másico total es la suma de todos los coeficientes es decir
(

µ

ρ

)

total

=

(

σR
ρ

)

d. coherente

+

(

τ

ρ

)

e. fotoeléctrico

+

(

σC
ρ

)

e. Compton

+

(

Π

ρ

)

p. de pares

. (1.2)

En la figura 1.2 se muestra como vaŕıa del coeficiente de atenuación con la enerǵıa para

dos materiales uno de número atómico Z bajo como el agua y otro de Z alto como el

plomo. El coeficiente de atenuación es alto para bajas enerǵıas y Z altos debido a que

en estas condiciones es predominante el efecto fotoeléctrico [6, 16].
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Figura 1.1: Regiones de predominancia relativa de los principales tipos de in-

teracción con la materia. Figura adaptada de Atixx F. M., (1986), p.125.

1.2. Magnitudes dosimétricas y relaciones

Para describir la radiación ionizante y posteriormente cuantificar los efectos que ésta

puede producir en los tejidos vivos, es necesario caracterizar los campos de radiación

en los puntos de interés y definir varias magnitudes dosimétricas [16].

1.2.1. Fluencia de fotones y fluencia energética

Las siguientes cantidades son usadas para describir un haz monoenergético de fotones

y part́ıculas cargadas.

Fluencia de part́ıculas φ. Es la razón entre dN y dA, donde dN es el número de

part́ıculas incidentes en una esfera de sección transversal dA, es decir [3, 16]

φ =
dN

dA
[m−2]. (1.3)

Fluencia de enerǵıa ψ. Es la razón entre dE y dA, donde dE es la enerǵıa incidente

en una esfera de sección transversal dA, es decir [3, 16]

ψ =
dE

dA
[Jm−2]. (1.4)

Si E es la enerǵıa de fotones entonces la fluencia de enerǵıa se puede expresar

como [3, 16]

ψ =
dN

dA
E = φE. (1.5)
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Figura 1.2: Variación del coeficiente de atenuación másico como función de la

enerǵıa. Imagen tomada de Khan F., (2003), p.74.

1.2.2. Dosis Absorbida

La dosis absorbida es la enerǵıa entregada por unidad de masa a la materia por la

radiación incidente. Este es un proceso inherentemente estocástico debido a que las

interacciones entre un fotón y un electrón son de naturaleza cuántica y en general no

se conoce una forma definida de la interacción sino una distribución de probabilidad. En

la figura 1.3 podemos ver que la enerǵıa absorbida por unidad de masa es aleatoria para

una masa y volumen pequeños; pero mientras la masa aumenta, el volumen también

crece y la dosis o enerǵıa depositada en el volumen toma un valor definido, que viene

a ser el promedio de la enerǵıa depositada por las interacciones en dicho volumen.

En radioterapia, la dosis absorbida se considera una cantidad no estocástica, es decir,

se asume que se determina en un volumen lo suficientemente grande para que las

fluctuaciones en enerǵıa sean despreciables [2, 4, 6, 8].

La dosis absorbida se define como la razón entre dε̄tr y dm, donde dε̄tr es la enerǵıa

media impartida por la radiación ionizante a la masa dm en un volumen finito V , es

decir

D =
dε̄tr
dm

. (1.6)

La unidad de dosis absorbida es el gray [Gy ≡ J/Kg]. La unidad usada en principio

era el rad el cual representa 10−2Gy, es decir un centigray (cGy).
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Figura 1.3: Enerǵıa depositada por unidad de masa en función de la masa del

volumen medido. Figura adaptada de P. Mayles (2007), p. 91.

Por otro lado, la enerǵıa impartida εtr se define como

εtr = Ein − Eout +
∑

Q, (1.7)

donde Ein es la suma de las enerǵıas de las part́ıculas ionizantes cargadas y no cargadas

que entran al volumen; Eout es la suma de las enerǵıas de las part́ıculas ionizantes que

salen del volumen y
∑

Q es la suma de todos los cambios en la enerǵıa de la masa en

reposo del volumen. [3, 4, 8]

1.2.3. Kerma

El kerma se define como la razón entre dĒtr y dm, donde dĒtr es la suma de las

enerǵıas cinéticas de todas las part́ıculas ionizantes cargadas liberadas por radiación

indirectamente ionizante en un material de masa dm, es decir

K =
dĒtr
dm

[Gy]. (1.8)

La unidades del kerma son las mismas que para la dosis absorbida, es decir el gray

(Gy) [4, 8, 19].
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1.2.4. Poder de Frenado

La pérdida energética que sufren los electrones al atravesar un medio se describe por el

poder de frenado, cuyo concepto es ampliamente utilizado en dosimetŕıa de radiaciones

y es calculado de la teoŕıa Bethe para electrones y positrones.

El poder de frenado lineal se define como valor esperado de la tasa de enerǵıa perdida

por unidad de camino recorrido (dE/dx) por part́ıculas cargadas. El poder de frenado

másico se define como la razón del poder de frenado lineal y la densidad del medio, la

división para la densidad del medio elimina la dependencia de la densidad. Las unidades

para el poder de frenado y másico son MeV/cm y MeV × cm2/g, respectivamente.

El poder de frenado másico total de divide en: el poder de frenado por colisión
(

S
ρ

)

col

resultado de interacciones de part́ıculas cargadas con electrones orbitales; y el poder de

frenado por procesos radiactivos
(

S
ρ

)

rad
resultado de part́ıculas cargadas con núcleos

atómicos [8, 3, 20, 21].

(

S

ρ

)

tot

=

(

S

ρ

)

col

+

(

S

ρ

)

rad

(1.9)

En la figura 1.4 se muestran las diferencias del poder de frenado por colisión y por

radiación para dos materiales como el agua y el plomo.

Figura 1.4: Enerǵıa perdida en MeV por g/cm2 como función de la enerǵıa para

el plomo y el agua
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1.2.5. Fluencia energética y kerma

Los fotones transfieren enerǵıa a los electrones de dos maneras: por colisiones (fuertes

y débiles) y por interacciones radiativas. Por lo tanto, el kerma puede ser expresada

mediante dos componentes: el kerma de colisión Kcol y el kerma de radiación Krad

[3, 8, 16], es decir

K = Kcol +Krad. (1.10)

Para fotones monoenergéticos, Kcol en un punto del medio se describe por la fluencia

ψ del mismo

Kcol = ψ

(

µen
ρ

)

, (1.11)

donde
(

µen
ρ

)

es el coeficiente de absorción másico de enerǵıa para fotones mono-

energéticos en el medio.

Para haces de distintas enerǵıas se utilizan cantidades promediadas en todo el espectro

de enerǵıa, por consiguiente Kcol se puede representar por el espectro de la fluencia

energética de fotones ψE(E) en el punto de interés [3, 16], es decir

Kcol =

∫ Emax

0

ψE(E)

(

µen
ρ

)

dE. (1.12)

1.2.6. Dosis absorbida y Kerma

La transferencia de enerǵıa desde un haz de fotones a part́ıculas cargadas (kerma) en

un punto en particular, no aporta a la enerǵıa absorbida por el medio en ese punto.

Es decir, la absorción de enerǵıa proviene de los electrones secundarios que se liberan

cuando el fotón ingresa en el medio. La dosis absorbida toma en cuenta sólo el kerma de

colisión Kcol, ya que los fotones que se irrad́ıan pueden escapar del volumen de interés.

En la figura 1.5 se puede apreciar que mientras el kerma es máximo en la superficie

y decrece con la profundidad, la dosis inicialmente crece hasta un valor máximo y

entonces decrece a la misma tasa que el kerma. Esto es porque en la superficie la

fluencia de fotones es mayor, entonces, la relación entre el kerma y la dosis en la región

de acumulación es:

β =
D

Kcol

< 1 (1.13)
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Figura 1.5: Relación entre la dosis absorbida D, el kerma K y el kerma de

colisión Kc para un haz de fotones. β es la razón entre la dosis absorbida y el

kerma de colisión.

Si no existiera atenuación de fotones ni dispersión en el medio, esto implicaŕıa la exis-

tencia del equilibrio electrónico, obteniendo la siguiente relación,

β =
D

Kcol

= 1 (1.14)

La relación entre kerma y dosis en la región de casi equilibrio o equilibrio transitorio

se describe por

β =
D

Kcol

> 1. (1.15)

En esta región, β es más grande que la unidad debido a la atenuación de fotones y al

movimiento predominante de los electrones hacia adelante. La relación entre la dosis

absorbida y la fluencia energética en un punto ubicado en el equilibrio transitorio, es:

D = β

(

µ̄en
ρ

)

ψ. (1.16)

Se puede calcular β mediante la medida de la dosis para dos materiales distintos como

aire, agua, piliestireno, carbón y aluminio, debido a que depende de la enerǵıa y no del

medio, mediante la siguiente relación [6, 7, 8, 16]:

D1

D2

=
(β ·

µen
ψ
)1 · ψ1

(β ·
µen
ψ
)2 · ψ2

, . (1.17)
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1.2.7. Kerma y exposición

La exposición X es la razón entre la carga dQ y masa dm, donde dQ es el valor absoluto

del total de iones cargados de un solo signo que se producen en el aire cuando todos

los electrones y positrones que han sido creados o liberados por fotones incidentes en

el volumen V de masa dm han sido completamente absorbidos

X =
dQ

dm
[C/Kg] (1.18)

Antiguamente la unidad era el Roentgen R donde 1R = 2.58×10−4C/Kg. El promedio

de enerǵıa necesaria para producir un par de iones Wair en el aire; es la razón entre EK

y N , donde N es el número medio de pares de iones que se produce cuando la enerǵıa

cinética inicial EK de las part́ıculas cargadas, ha sido completamente disipada en el

aire.

Waire =
EK
N
. (1.19)

Una buena estimación para el valor promedio de Waire es 33.97 eV / par iónico. La

exposición viene a ser el número de unidades de carga creados por unidad de enerǵıa

depositada en las cargas generadas por unidad de masa de aire [3, 8, 16],

X = (Kcol)aire
e

Waire.

(1.20)

1.2.8. Medición de la dosis absorbida

Para medir la dosis absorbida en un medio es necesario introducir en éste un detector

sensible a la radiación (dośımetro), el cual contendrá un material distinto al del medio.

Con este propósito se utiliza la teoŕıa de la cavidad, la cual relaciona la dosis absorbida

en el medio sensible o cavidad, con la dosis en el medio que la rodea. Si el rango o

alcance de las part́ıculas cargadas (electrones) son mucho mayores que las dimensiones

de la cavidad, entonces la cavidad es considerada pequeña. Para este tipo de cavidades

se aplica la teoŕıa de Bragg−Gray. Cuyas suposiciones son:

La cavidad debe ser pequeña comparada con el alcance de las part́ıculas cargadas

que inciden en el medio, de tal forma que la presencia de ésta no altere la fluencia

de part́ıculas cargadas en el medio.

La dosis absorbida en la cavidad debe provenir solamente de part́ıculas cargadas

que la atraviesan, es decir, las interacciones con fotones dentro de la cavidad se

consideran despreciables.
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Bajo estas condiciones, la dosis en el medio Dmed está relacionada con la dosis en la

cavidad Dcav de la siguiente forma

Dmed = Dcav

(

S̄

ρ

)

med,cav

(1.21)

Donde
(

S̄/ρ
)

med,cav
es el promedio de la razón del poder de frenado másico de colisión

del medio y de la cavidad. Se usa este poder de frenado porque no toma en cuenta

la producción de part́ıculas cargadas secundarias (o rayos delta) en la cavidad o en el

medio [3, 8, 16, 20].

1.3. Equipos de Radioterapia

1.3.1. Acelerador Lineal

En la mayoŕıa de los tratamientos para el cáncer con megavoltaje se utilizan acel-

eradores lineales o “linacs”, los cuales producen fotones por medio de la aceleración

de electrones y su posterior frenado con un material de número atómico alto como el

tungsteno. En un acelerador lineal los electrones son acelerados a través de trayectorias

rectiĺıneas utilizando gúıas de onda al vació, donde se aplican diferencias de potencial

varias veces, de modo que adquieren enerǵıas cinéticas de entre 4 - 25 Mev con frecuen-

cias entre 103 y 104 MHz, y luego son redireccionados por medio de magnetos dipolares

que desv́ıan el haz a 270◦ para su frenado con el material blanco.

Los aceleradores lineales son montados isocéntricamente, cuyo isocentro generalmente

esta ubicado a 100 cm de la fuente. La figura 1.6 se muestra un esquema de un acelerador

lineal, donde el isocentro es el punto geométrico de intersección entre el eje del haz de

radiación, el eje del gantry y el eje de mesa [4, 8].

1.3.2. Cámaras de ionización

Las cámaras de ionización en radioterapia se usan para la determinación de la dosis

absorbida o la calibración del haz de radiación. Son básicamente cavidades rodeadas de

una pared conductora con un electrodo central. La pared y el electrodo están separados

por un aislante de alta calidad para reducir la fuga de corriente cuando se aplica un

voltaje polarizante. Ver figura 1.7 [3, 8].
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Figura 1.6: Configuración de un acelerador lineal. Figura adaptada de Podgor-

sak E. B., (2005), p. 141.

Figura 1.7: Diseño básico de una cámara de ionización ciĺındrica tipo Farmer.

Figura adaptada de Podgorsak E. B., (2005), p. 77.

Las medidas con cámaras de ionización requieren correcciones de temperatura y presión

para tomar en cuenta los cambios en la masa de aire dentro de la cámara. En la figura

1.8 (a) se puede observar que el punto efectivo de medida para una cámara de ionización

ciĺındrica se encuentra a una profundidad de referencia (dref) igual a 0.6 radio de la

cavidad de la cámara (rcav) para haces de fotones; en(b) se muestra el centro de la

cámara [4, 22, 23].

1.3.3. Fantomas y densidad electrónica

Los fantomas consisten en un arreglo de accesorios, en el cual se pueden colocar cámaras

de ionización y material equivalente al tejido. En general, para que un material sea
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Figura 1.8: Ubicación del punto efectivo con respecto a la profundidad de ref-

erencia para cámaras ciĺındricas (a) y (b). Figura adaptada de Mayles P. (2007),

p. 394.

equivalente al tejido debe tener la misma densidad electrónica, el mismo número atómi-

co efectivo y la misma densidad de masa. Pero para tratamientos con irradiación de

megavoltaje solo es necesario que tengan la misma densidad electrónica. De esta man-

era, se encuentra que el agua es un material equivalente al tejido que puede reproducir

las propiedades de dispersión y absorción. En la figura 1.9 se muestra un fantoma en

(a) de agua y (b) de placa de poliestireno .

Figura 1.9: Fantomas (a) tanque de agua y (b) placa de poliestireno

La densidad electrónica de un material puede ser calculada a partir de su densidad de

masa y su composición atómica de acuerdo con la fórmula

ρe = ρmNA

(

Z

A

)

,
Z

A
=

∑

i

ai

(

Zi
Ai

)

. (1.22)



16

donde NA es el número de Avogadro y ai es la fracción de peso del iésimo elemento

de número atómico Zi y peso atómico Ai. La densidad electrónica de varios fluidos y

tejidos es calculada con la ecuación 1.29 [3, 4, 6].

1.4. Parámetros para el cálculo de dosis

La dosis en un punto dado de un medio depende de la profundidad del punto en el

medio, de la enerǵıa del haz, del tamaño de campo, de la distancia de la fuente y del

sistema de colimación. Por lo cual, para estimar cómo se distribuiŕıa la dosis en un

paciente se debe conocer la variación del haz a profundidad a lo largo del eje central.

Esta variación se determina mediante el uso de cantidades dosimétricas que relacionan

la dosis en un punto arbitrario dentro de un paciente a dosis conocidas en el punto de

calibración del haz de la unidad de tratamiento en el fantoma.

Con este propósito se definen las siguientes cantidades como: el porcentaje de dosis

a profundidad, la relación aire-tejido, la relación tejido-fantoma y la relación tejido-

dosis máxima. Estas magnitudes son medidas dentro de un fantoma con agua usando

cámaras de ionización [3, 8, 24].

1.4.1. Porcentaje de dosis a profundidad (PDD)

El porcentaje de dosis a profundidad, o PDD por sus siglas en inglés, es la dosis expre-

sada como porcentaje respecto a la dosis máxima a lo largo del eje central. Ver figura

1.10. Esta cantidad depende de la calidad del haz o de la enerǵıa, de la profundidad

d, del tamaño de campo A y de la distancia de la fuente a la superficie SSD. Para

obtener esta cantidad se mide la dosis a lo largo del eje manteniendo el SSD fijo, var-

iando el tamaño de campo y profundidad. Posteriormente, cada medida se divide para

la medida tomada a una profundidad de referencia d0, la cual para bajas enerǵıas es

cero y para altas enerǵıas es dmáx, donde se alcanza la dosis maxima [3, 4, 7, 8, 24]. Es

decir:

PDD(d,A, SSD) =
D(d,A, SSD)

D(dmax, A, SSD)
× 100. (1.23)
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Figura 1.10: Geometŕıa para la medida del Porcentaje de Dosis a Profundidad

(PDD).

1.4.2. Relación tejido-aire (TAR) y factor de retrodispersión

(PSF )

La relación tejido - aire (TAR) es la razón de la dosis en un punto dentro del fan-

toma D(d,A, SSD) en el eje central, y la dosis en el mismo punto pero en aire

D(aire, A, SAD). Ver figura 1.11. Esta cantidad depende de la enerǵıa, del tamaño

de campo AQ y de la profundidad d, no depende de la distancia fuente - superficie

SSD. Para realizar la medida en aire es necesario que la cámara tenga un capuchón

que represente la región de acumulación de la enerǵıa en cuestión para mantener el

equilibrio electrónico [3, 4, 7, 8, 24].

TAR(d,AQ) =
D(d,AQ, SSD)

D(aire, AQ, SAD)
(1.24)

El factor de retrodispersión se define de forma similar al TAR, con la diferencia que

la profundidad de medida es dmax, ver figura 1.12. Es decir, es la razón de la dosis en

dmax dentro del fantoma D(dmax, AQ, SSD) y la dosis en el mismo punto pero en aire

D(aire, AQ, SAD) [8, 6, 4, 24], por lo tanto

PSF (AQ) =
DQ(dmax, AQ, SSD)

DQ(aire, AQ, SAD)
(1.25)
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Figura 1.11: Geometŕıa para la medida de la Relación Aire-Tejido (TAR) (a)

dosis dentro del fantoma en d y (b) dosis en aire en DQ.

1.4.3. Factor de salida (FOF)

El factor de salida se lo define como el producto

FOF (dref, A) = Sc(A)× Sp(dref, A). (1.26)

donde Sc(A) representa, la dispersión que se origina en el colimador debido al choque

de las part́ıculas con éste, produciendo aśı fotones secundarios que aportan a la entrega

de la dosis, y es la razón de la dosis en aire para un tamaño A y la dosis en aire para

un tamaño de campo de referencia Aref, a la distancia de calibración de unidad de

tratamiento SAD.

Sp(dref) representa la dispersión que se origina por la existencia del fantoma; y es la

razón de la dosis en el fantoma para un tamaño de campo dado A a la profundidad

de dmax, y la dosis en el mismo punto para un tamaño de campo de referencia A(10×

10cm2), a una distancia SSD+dmax = SAD. Es factor no se puede medir directamente

debido a que resulta dif́ıcil despreciar la contribución del colimador en la medida [24,

25].

El factor de salida depende del tamaño de campo y de la enerǵıa, se lo mide a una

profundidad de referencia para eliminar la contaminación electrónica. Ver figura 1.13.

Posteriormente, estas medidas se recalculan a dmáx con los PDDs y se normalizan para
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Figura 1.12: Geometŕıa para la medida del factor de retrodispersión (PSF) (a)

dosis dentro del fantoma en Ddmax y (b) dosis en aire en DQ.

el campo de referencia de 10×10 [3, 4, 6], es decir:

FOF (dmax, A, SSD) =
D(dmax, A, SSD)

D(dmax, A10×10, SSD)
. (1.27)

1.4.4. Relación tejido fantoma (TPR) y relación tejido dmáx

(TMR)

La relación tejido-fantoma (TPR) se define como la razón de la dosis en un punto

arbitrario del fantoma DQ, para un tamaño de campo AQ, y la dosis en el mismo punto

pero a una profundidad de referencia, es decir:

TPR(d,AQ) =
DQ(d,AQ, SSD)

DQref
(dref, AQ, SAD)

. (1.28)

Esta relación depende de la enerǵıa,de la profundidad d, del tamaño de campo AQ y

de la distancia de la fuente a la superficie SSD.

La relación tejido - dmáx (TMR)se define de forma similar que el TPR con la diferencia

que la profundidad de referencia es dmáx [6, 4, 24] (ver figura 1.14), de tal forma que:
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Figura 1.13: Geometŕıa para la medida del factor de salida (FOF ) (a)

D(A10×10) y (b) D(A) , ambas medidas son tomadas a dref y SSD = SAD.

TMR(d,AQ) =
DQ(d,AQ, SSD)

DQ(dref, AQ, SAD)
. (1.29)

1.4.5. Cuadrado equivalente (ESQ)

El cuadrado equivalente es un concepto muy importante en el cálculo de la dosis para

haces de fotones cĺınicos, ya que todas las cantidades dosimétricas dependen de la

forma y de tamaño de campo. Debido a que resulta impráctico medir las cantidades

dosimétricas (PDD, TMR, TAR y PSF) para todas las posibles formas de campos de

radiación, se debe aproximar un campo irregular a un campo cuadrado de radiación,

el cual tendrá las mismas caracteŕısticas dosimétricas. Una de las maneras de cálculo

del cuadrado equivalente es calcular la ráız cuadrada del área del campo irregular de

radiación, esta ráız representará al lado del cuadrado equivalente [4, 6, 11, 12].

1.5. Técnicas de Tratamiento

En los tratamientos del cáncer existen algunas técnicas de posicionamiento del paciente;

las cuales se utilizan según la optimización de la distribución de la dosis en el volumen

a tratarse. De manera particular, en el Hospital Oncológico Solón Espinoza A. SOLCA
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Figura 1.14: Geometŕıa para la medida de la relación tejido - dmáx (TMR) (a)

DQ y (b) DQmax
, SSD + d = SAD .

de Quito se utilizan dos técnicas de tratamiento con fotones, la técnica isocéntrica

y la técnica fija. Estas técnicas dependen de las magnitudes dosimétricas descritas

anteriormente y para cada una de ellas deben calcularse las unidades monitor o tiempo

de tratamiento, el cual se programa en la máquina de tratamiento para entregar la

dosis requerida al paciente.

1.5.1. Técnica Isocéntrica (SAD)

La técnica isocéntrica es un procedimiento, en el cual el isocéntro del acelerador lineal

se ubica dentro paciente en el área tumoral. En esta técnica generalmente se utiliza más

de un campo de tratamiento, con el fin de que la distribución de las curvas de isodosis

encierren todo el tumor y se pueda iradiar la mayor cantidad de células malignas

posible. El arreglo geométrico de esta técnica se muestra en la figura 1.15 (a). El cálculo

de las unidades monitor MU o tiempo de tratamiento para esta técnica se caracteriza

por la utilización de los TMRs [4, 6, 13, 24, 26].

Las máquinas de tratamiento en general están calibradas para entregar 1 rad (1cGy) por

unidad monitor (MU) a una profundidad de referencia dmax y un campo de referencia

de 10×10cm2. Entonces, las unidades monitor que se necesitan entregar para una dosis
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isocéntrica a una profundidad d está dada por [6]

MU =
Dosis× Peso estad́ıstico

K × TMR(d,Ad)× FOF× FactorSAD
(1.30)

donde la dosis está en cGy, el peso estad́ıstico es la fracción de dosis por campo (cuando

se tiene un solo campo este valor es 1), K es la tasa de dosis en dmax en cGy/MU, el

TMR(d,Ad) es la relación tejido−dmax a la profundidad d y tamaño de campo Ad. El

factor SAD se define como

FactorSAD =

(

SCD

SAD

)2

(1.31)

(1.32)

Figura 1.15: Geometŕıas de las técnicas de tratamiento (a) técnica isocéntrica

y (b) técnica fija.

donde SCD = “Source Calibration Distance” es la distancia desde la fuente al punto

de calibración y SAD = “Source Axis Distance” es la distancia desde la fuente al eje

de rotación o isocentro.

1.5.2. Técnica Fija (SSD)

En la técnica fija SSD (Source Surface Distance) el isocentro de la máquina de tratamien-

to se ubica en la piel o superficie del paciente. Esta técnica es muy utilizada general-
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mente para dar tratamiento a profundidad con un solo campo. El arreglo geométrico

de esta técnica se muestra en la figura 1.15 (b).

El cálculo de las unidades monitor MU para esta técnica se caracteriza por la utilización

de los PDDs, entonces las unidades monitor que se requieren para entregar cierta dosis

a una profundidad d para un tamaño de campo A en la superficie en cualquier SSD

están dadas por [4, 6, 13, 24, 26]

MU =
Dosis× Peso estad́ıstico

K × PDD(SSD, d, Ad)× FOF× FactorSSD
(1.33)

donde K es 1 rad/MU , Ac es el tamaño de campo del colimador dado por

Ac = A ·
SAD

SSD
, y Factor SSD =

(

SCD

SSD + dmax

)2

. (1.34)



Caṕıtulo 2

Sistema de Planificación

2.1. Proceso del tratamiento en radioterapia, SOLCA-

Quito

El procedimiento que se sigue para el tratamiento del cáncer con radiaciones ionizantes

en el Departamento de Radioterapia en SOLCA - Núcleo de Quito, se presenta en la

figura 2.1, donde el rectángulo de color gris abarca todas las etapas que involucran al

sistema de planificación “ECLIPSE”. El procedimiento consiste de los siguientes pasos:

1. Diagnóstico. El médico especialista de acuerdo con los estudios cĺınicos define

el estad́ıo de la enfermedad, la técnica de tratamiento y la dosis a entregarse [27].

2. Comité de radioterapia. El médico presenta el caso del paciente a los demás

médicos que conforman el comité de radioterapia y propone la técnica que ha

decidido para el tratamiento. El comité aprueba esta técnica o propone otra [28].

3. Simulación. El tecnólogo médico entrenado para uso del simulador, ubica los

campos de tratamiento en el paciente de acuerdo con las indicaciones del médico.

Para esto inmoviliza al paciente, realiza los tatuajes para la alineación con los

láseres de la máquina de tratamiento y realiza placas radiográficas [2, 27].

4. Tomograf́ıa. El tecnólogo médico que hace la simulación, se dirige al tomógrafo

y realiza una tomograf́ıa computarizada al paciente posicionándolo de la misma

forma que estuvo en el simulador. Además ubica marcas radiopacas en los tatuajes

[2, 27].

24
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Figura 2.1: Diagrama de flujo del tratamiento en SOLCA Departamento de

Radioterapia. En el cuadrado de color gris se muestran todas las etapas que

involucran al sistema de planificación “ECLIPSE”.
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5. Transferencia de la tomograf́ıa. Se transfiere la tomograf́ıa computarizada al

sistema de planificación “ECLIPSE”, en el cual se adquieren las imágenes y se

realiza la reconstrucción anatómica del paciente [10].

6. Localización del tumor y órganos sanos. El médico dibuja en la tomograf́ıa

computarizada el tumor y órganos de riesgo, con la ayuda de las herramientas

del sistema de planificación [27].

7. Planificación de los campos de tratamiento. El dosimetrista o f́ısico realiza

los planes de tratamiento en el sistema de planificación, en la tomograf́ıa com-

putarizada del paciente. El sistema presenta los cálculos de las distribuciones de

dosis y tiempos de tratamiento (unidades monitor) [27, 29, 30].

8. Revisión del plan. El f́ısico médico es el encargado de la revisión de los planes

propuestos por el dosimetrista. El f́ısico trata de minimizar los gradientes de

radiación y optimizar las distribuciones de dosis [27, 30, 31].

9. Revisión final del plan. El médico, el dosimetrista y el f́ısico médico aprueban

el plan óptimo de los realizados para el tratamiento del paciente [27].

10. Verificación. El tecnólogo médico entrenado para dar el tratamiento en el acel-

erador lineal debe de tomar las placas radiográficas al paciente con el objetivo de

compararlas con la simulación y la planificación. En la verificación deben estar

presentes el médico y el f́ısico para comprobar que el tratamiento será entregado

correctamente [27].

11. Entrega de tratamiento. El paciente recibe la dosis prescrita fraccionada di-

ariamente [27].

2.2. Sistemas de Planificación computarizados

Como se puede observar en la sección anterior los sistemas de planificación del tratamien-

to son utilizados para generar campos de tratamientos y distribuciones de dosis, esto

con el propósito principal de maximizar el control del tumor y minimizar las compli-

caciones del tejido sano [4, 6].

Los principales componentes de un sistema de planificación son:

Unidad de procesamiento central CPU;
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Unidades de visualizaciones;

Memoria que permita guardar información;

Accesorios digitalizadores que permitan el ingreso manual de contornos transver-

sales del paciente;

Accesorios de transferencia de datos;

Accesorios de archivos y comunicaciones de red.

El software de un sistema de planificación debe incluir en el sistema operativo de la

computadora herramientas y componentes para:

Ingresar en la unidades de tratamiento los datos asociados a la dosis;

Manipular archivos de datos de los pacientes como estructuras anatómicas, y

volúmenes a irradiarse;

Calcular la dosis;

Evaluar el plan de tratamiento y

Realizar copias de respaldo para proteger el sistema operativo y programas de

aplicación.

2.3. Simulación de Monte Carlo

Las simulaciones de Monte Carlo son métodos y algoritmos usados por los sistemas de

planificación para calcular las interacciones de un gran número de fotones primarios

usando las leyes fundamentales de la f́ısica. Para esto se determinan las probabilidades

de distribución de las interacciones de part́ıculas individuales. La simulación determina

la dosis depositada en todas las direcciones por electrones y fotones dispersados que se

originan en el lugar de la interacción del fotón primario. Los resultados son obtenidos

por medio del seguimiento de las trayectorias de un gran número de part́ıculas, que

emergen desde la fuente de radiación y sufren múltiples interacciones de dispersión den-

tro y fuera del paciente. Para modelar el transporte de fotones primarios y el cálculo



28

del kernel de dosis 1, la simulación de Monte Carlo necesita conocer la geometŕıa indi-

vidual de la unidad de tratamiento, bloques, quijadas, colimador multihojas, forma de

la superficie y densidades irregulares [3, 4, 8]. Los proceso de interacción de fotones que

deben ser modelados mediante el método de Monte Carlo diseñado para aplicaciones

en radioterapia y dosimetŕıa son:

Producción de pares en el campo de núcleos atómicos

Dispersión de Compton con electrones atómicos

Absorción por efecto fotoeléctrico y producción de fotoelectrones

Dispersión de Rayleigh de campos atómicos y moleculares

Los procesos de interacción para electrones y positrones se tiene:

Dispersión de electrones de Møller por electrones atómicos

Dispersión de electrones de Bhabha por electrones atómicos

Creación de fotones de bremsstrahlung en los campos atómicos y nucleares

Aniquilación de positrones por electrones atómicos

Dispersión elástica de electrones y positrones del núcleo

Excitación de átomos y moléculas por electrones y positrones [4].

Un ejemplo ilustrativo de como se lleva a cabo la simulación se presenta en la figura

2.2. La simulación se puede resumir en los siguientes pasos:

1. Se selecciona le enerǵıa del fotón, la dirección y la posición basándose en el

muestreo de la distribución de fotones incidentes y se transporta el fotón al primer

borde.

2. Se selecciona la distancia de la primera interacción y se transporta el fotón a este

punto.

3. Se selecciona el tipo de interacción (dispersión de compton, efecto fotoeléctrico,

producción de pares, dispersión de Rayleigh).

1Kernel de dosis es una matriz de distribución de dosis depositada por fotones dispersados y electrones puestos en

movimiento por la interacción de fotones primarios [6]
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4. Se selecciona la dirección, enerǵıa, etc. de las nuevas part́ıculas (como electrones

de Compton muestreados de la sección eficaz diferencial de Klein-Nishina, fotones

caracteŕısticos, electrones de Auger, etc.). Se colocan estas part́ıculas en un alista

que se sigue después.

5. Se transporta los fotones dispersados hasta que estos ya sea dejen la geometŕıa o

lleguen a una enerǵıa ĺımite predeterminada.

6. Se transporta electrones secundarios. Se observa la trayectoria de electrones δ y

fotones producidos por bremsstrahlung.

7. Se cuenta la enerǵıa depositada, el espectro de fluencia, etc. en la región de interés.

8. Se repite los pasos 1 al 7 para muchas part́ıculas hasta que las cantidades contadas

logren a una incertidumbre estad́ıstica lo suficientemente baja.

Figura 2.2: Ilustración esquemática de la trayectoria de un fotón en la simulación

de Monte Carlo. Figura adaptada de Mayles (2007), p. 79.

El paquete para la simulación Monte Carlo más usado por los sistemas de planifi-

cación es el EGS (Electron Gamma Shower). Para el caso del sistema de planificación

ECLIPSE, este usa sistema EGSnrc que es un paquete para la simulación de Monte

Carlo de transporte asociado de electrones y fotones. Su rango de enerǵıa actual va

desde 1 keV hasta 10 GeV. El EGSnrc es una versión extendida y mejorada del paque-

te EGS4 originalmente desarrollado por el Centro de Aceleración Lineal de Stanford

(SLAC). El núcleo del sistema es distribuido mediante un acuerdo entre el el Consejo

Nacional de Investigación de Canada (NRC) y el SLAC. En particular el sistema in-

corpora mejoras en la implementación de la técnica de historias condensadas de para

la simulación del transporte de part́ıculas cargadas y mejores secciones eficaces de baja

enerǵıa [10].
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2.4. Algoritmos de cálculo de dosis

El algoritmo de cálculo se convierte en un componente cŕıtico y complejo de un sistema

de planificación computarizado, debido a que éste es el responsable de la representación

correcta de la dosis en el paciente, las imágenes digitales, contornos y distribuciones

de dosis. Muchas decisiones cĺınicas son tomadas en base a las distribuciones de dosis

calculadas por el sistema. Para que el sistema de planificación pueda ser utilizado este

debe ser comisionado con los parámetros f́ısicos de las máquinas de tratamiento que va

a simular [4, 6].

Para generar un algoritmos de cálculo de dosis es necesario entender el sistema que se

va a modelar. En radioterapia el sistema de interés es el pacientes y el equipo con que

se realiza el tratamiento. [6, 8]. Los principales algoritmos de cálculo pueden clasificarse

según el método utilizado [4]; aśı :

Métodos emṕıricos de haces simples

Métodos de superposición

Métodos de convolución / superposición con kernels puntuales

Los algoritmos de cálculo de dosis han ido evolucionando rápidamente como consecuen-

cia del avance de las computadoras. Estos han comenzado imitando procedimientos

diseñados originalmente para cálculos manuales y luego han ido avanzando en com-

plejidad para lograr una simulación más cercana a la realidad. Uno de los principales

objetivos que persiguen los algoritmos de cálculo es generar distribuciones de dosis. La

distribución de la dosis en el paciente se basa en dosis corregidas de medidas obtenidas

en fantomas de agua. Las correcciones que se hacen se aplican principalmente a [4, 6]:

modificadores del haz como cuñas, bloques y compensadores,

caracteŕısticas de contorno, los cuales toman en cuenta la irregularidad de la

superficie del paciente.

Correcciones de heterogeneidad del tejido.
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2.4.1. Principio de Superposición

La dosis en el punto P (x, y, z) puede ser considerada como la suma de las contribuciones

de enerǵıa depositadas en un pequeño volumen alrededor de P por part́ıculas (fotones

y electrones) originadas de las interacciones de fotones primarios en los volúmenes dVi.

Si se considera se manera separada los fotones primarios y las part́ıculas secundarias,

la dosis en el punto P (x, y, z) pude ser considerada como la suma de las contribuciones

de la enerǵıa a una distancia del punto P en elementos de volumen dV (x′, y′, z′). Esta

enerǵıa se origina desde la fluencia de enerǵıa p(x′, y′, z′) de los fotones primarios que

llegan a dVi. Si definimos a s(x, x′, y, y′, z, z′) como la enerǵıa dispersada por fotón

primario que ingresa a dVi y que llega a P , la dosis en P es [4, 6, 10] Ver figura 2.3.

DP (x, y, z) =

∫∫∫

V

p(x′, y′, z′)s(x, x′, y, y′, z, z′)dV, (2.1)

donde los ĺımites de integración V corresponden a los limites del volumen de dispersión.

Figura 2.3: Principio de superposición. Figura adaptada de Mayles P. (2007),

p. 568.

2.4.2. Método de convolución-superposición

El método de convolución-superposición involucra una ecuación de convolución que

describe separadamente el transporte de los fotones primarios y los fotones y elec-

trones dispersados que emergen de las interacciones de los fotones primarios. La dosis
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D(x, y, z) en el punto P está dada por

D(x, y, z) =

∫∫∫

µ

ρ
Ψ(x′, y′, z′)K(x− x′, y − y′, z − z′)dx′dy′dz′, (2.2)

donde µ

ρ
es el coeficiente de atenuación másico, Ψ(x′, y′, z′) es la fluencia de fotones

primarios y K(x− x′, y − y′, z − z′) es el kernel de convolución [3].

El método estándar para determinar el kernel de convolución K para haces monoen-

ergéticos es el cálculo con el método de Monte Carlo (por ejemplo con el EGSnrc) en

fantomas de agua hechos de pequeños volúmenes elementales o voxels. Como puede

observarse en la figura 2.4, las distribuciones se vuelven más alargadas a medida que

la enerǵıa aumenta. El kernel K en la ecuación 2.2 es la fracción de enerǵıa incidente

por unidad de volumen, por tanto debe ser una función normalizada tal que cumpla

con la condición [4, 10, 32]

∫∫∫

∞

K(x, y, z)dxdydz = 1, (2.3)

Figura 2.4: Gráficos de kernels de enerǵıa depositada para haces de (a) 0.5 MeV

y (b) 50 MeV. Figura adaptada de Mayles P. (2007), p. 581.

2.4.3. Modelo de punta de lápiz (Pencil Beam)

Este modelo toma el nombre de punta de lápiz debido a que la integración de con-

volución para el cálculo de dosis se realiza en un volumen en forma de paraleleṕıpedo
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delgado como se puede ver en la figura 2.5. El haz de punta de lápiz está compuesto

de la enerǵıa total (de electrones secundarios y fotones dispersados) generados por los

fotones primarios y depositados a cierta distancia. Esta enerǵıa es caracterizada por un

kernel de convolución del haz de punta de lápiz KPB, el cual representa la distribución

de enerǵıa entregada desde el haz y normalizada a la fluencia unitaria en el punto de

penetración en la superficie del paciente.

La expresión general para el cálculo de la dosis de un kernel de haz de punta de lápiz

es

D(x, y, z) =

∫∫

µ

ρ
ΨE(x

′, y′)KPB(x− x′, y − y′, z)dx′dy′, (2.4)

donde la integración está restringida al área del campo; Ψ(x′, y′) es la fluencia de enerǵıa

entrante en el punto P’ medida en Jm−2; µ

ρ
Ψ(x′, y′) es la enerǵıa total (de electrones

secundarios y fotones dispersados) por unidad de masa liberada desde P’ medida en

Jkg−1oGy; µ/ρ es el coeficiente de atenuación másico medido en m2kg−1 para el medio

en P ′; KPB(x− x′, y− y′, z) es el valor del kernel en el punto P (x, y, z) para un haz de

punta de lápiz que incide en el paciente en el punto P ′(x′, y′) [4, 6, 10].

Figura 2.5: Principio de la aproximación del modelo punta de lápiz. Figura

adaptada de Mayles P. (2007), p. 575.

2.5. Sistema de planificación ECLIPSE

El “ECLIPSE” es un sistema de planificación computarizado comercializado por la

compañ́ıa de sistemas médicos VARIAN. En SOLCA se utiliza la versión 8.2.0. este
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sistema calcula distribuciones de dosis, permite visualizar el haz BEV (Beam Eye View)

sobre la anatomı́a del paciente y además genera imágenes radiográficas digitalmente

reconstruidas. Este sistema de planificación representa, mediante modelos tridimen-

sionales la anatomı́a del paciente, los órganos sanos, el tumor y las distribuciones de

dosis calculadas. El principal algoritmo de cálculo es el algoritmo anaĺıtico anisotrópico

(AAA).

2.6. Algoritmo Anaĺıtico Anisótropo (AAA)

El algoritmo AAA es un algoritmo tridimensional de superposición /convolución tipo

haz de punta de lápiz, que usa simulaciones de Monte Carlo para modelar los fotones

primarios, fotones dispersados y electrones dispersados. El algoritmo AAA toma en

cuenta la heterogeneidad del tejido en una vecindad tridimensional del sitio de la inter-

acción, usando kernels de dispersión para fotones en multiples direcciones laterales. La

distribución de dosis final es obtenida mediante la superposición de las dosis calculadas

mediante la convoluciones para fotones y electrones [10].

2.6.1. Cálculo de dosis con el algoritmo AAA

La implementación cĺınica del algoritmo AAA se divide en dos algoritmos:

Algoritmo de configuración. Está determinado por los parámetros f́ısicos fun-

damentales requeridos para los cálculos de dosis. Se divide en el modelo de la dosis

primaria y el modelo de la dosis secundaria.

Algoritmo de cálculo de dosis. Calcula la entrega de dosis usando los parámet-

ros f́ısicos fundamentales. Estos parámetros caracterizan la fluencia de part́ıculas

y el espectro energético de fotones y electrones comprendidos en el haz cĺınico.

Las fuentes son caracterizadas por un número de parámetros derivados en la configu-

ración del algoritmo. El ancho del haz cĺınico es dividido en tamaños pequeños llamados

subhaces β “beamlets”, como se ilustra en la figura 2.6. El haz cĺınico es modelado como

una fuente múltiple con los siguientes componentes:

Fuente primaria. Está ubicada en un punto en el plano de la tarjeta blanco y modela

los fotones generados por radiación de “bremstralung” en la tarjeta, que pasan
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Figura 2.6: Componentes de la unidad de tratamiento. Figura adaptada de

Varian M. S. (2008), p. 26.

directamente hacia el paciente y que no interactúan en el cabezal de la máquina

de tratamiento.

Fuente extrafocal. Es una fuente gaussiana plana ubicada en la parte baja del filtro

aplanador que, modela los fotones que resultan de las interacciones en el cabezal

del acelerador fuera de la tarjeta blanco. Los fotones se generan primeramente en

el filtro aplanador, los colimadores primarios y las quijadas secundarias. Como

resultado de la localización baja de la fuente extrafocal el efecto es más notable

fuera del haz definido por la fuente primaria.

Contaminación electrónica . Es un valor que se adiciona a los resultados no normal-

izados de los cálculos de dosis del AAA en el eje central del haz. La contaminación

electrónica también es usada para modelar la contaminación de fotones creados

por la interacción entre electrones. La contaminación electrónica es modelada con

una curva dependiente de la profundidad que describe la cantidad total de dosis
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por contaminación electrónica a cierta profundidad.

Dispersión de fotones por la cuña. Cada punto en la cuña actúa como una fuente

dispersora auxiliar. La intensidad de la radiación dispersada desde cada punto se

asume que se propaga hacia adelante y es proporcional a la cantidad de radiación

primaria que pasa por ese punto. Este modelo es implementado como un modelo

Gaussiano dual, donde el ancho del kernel Gaussiano incrementa con la distancia

a la cuña [10].

Modelo de la fuente primaria

Modelo del espacio de fase. El haz es modelado usando parámetros f́ısicos que

dan una descripción del espacio de fase de las part́ıculas que forman el haz de

tratamiento.

Espectro Energético de fotones. El Algoritmo AAA obtiene los kernels de disper-

sión de dosis necesarios a partir del espectro energético. El espectro inicial del

fotón es determinado mediante simulaciones de Monte Carlo de la radiación de

Bremstralung de los electrones que chocan con la tarjeta blanco. En la figura 2.7

se muestra un ejemplo de un espectro inicial para un haz de 6 MV.

Enerǵıa media. Es la enerǵıa como una función del radio desde el eje del haz. En la

figura 2.8 (a) se muestra un ejemplo de la enerǵıa media radial para un haz de 6

MV. Esta curva es usada por el algoritmo AAA para determinar el efecto en el

haz del filtro aplanador en el espectro de fotones.

Intensidad del perfil. La intensidad del haz de fotones vaŕıa muy poco a través

del campo de tratamiento. La variación de la fluencia de fotones es modelada

mediante un parámetro llamado curva de perfil de intensidad. En la figura 2.8

(b) se muestra un ejemplo de la intensidad del perfil.

Contaminación electrónica. Es modelada mediante una curva dependiente de la

profundidad, que describe la dosis de contaminación electrónica integrada lat-

eralmente a diferentes profundidades. La forma de la fluencia de electrones es

obtenida como una convolución de la forma abierta y una suma de kernel Gaus-

sianos en 2D. El figura 2.8 (c) se muestra un ejemplo de la contaminación elec-

trónica.
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Figura 2.7: Espectro de un haz de fotones de 6 MV. Figura adaptada de Varian

M. S. (2008), p. 28.

Modelo de la fuente secundaria

La radiación de fotones extrafocales (todos los fotones que logran salir del material

blanco) es modelada usando una fuente virtual de tamaño finito ubicada en la superficie

bajo del filtro aplanador. Esta fuente virtual es llamada la fuente secundaria. La fuente

secundaria tiene una distribución de intensidad Gaussiana, cuya distribución de fluencia

de enerǵıa es más amplia que la fuente primaria y es muy difusa cerca los ángulos de

la fluencia debido a su tamaño finito.

Fluencia energética de la fuente secundaria. La fluencia de la fuente secundaria

en un plano arbitrario se calcula por medio de sumas de contribuciones para

cada elemento de la fuente para cada pixel en la matriz de la fluencia. Las con-

tribuciones vaŕıan dependiendo en si el rayo del haz choca con las quijadas del

colimador o con el colimador multihojas.

Parámetros de la fuente secundaria. Estos incluyen un espectro en el cual la ener-

ǵıa del eje es adaptada para obtener una enerǵıa media determinada. La variación

fuera del eje en el espectro de la fuente secundaria no es modelada.

2.6.2. Modelo de Dispersión del Paciente

El modelo de dispersión del paciente se usa para calcular la deposición de la dosis

dentro del paciente, mientras los parámetros del espacio de fase dan una descripción

del haz de tratamiento fuera del paciente. El haz que entra en el paciente es dividido en
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Figura 2.8: Componentes del modelo de la fuente primaria (a) la enerǵıa ra-

dial media, (b) el perfil de intensidad y (c) contaminación electrónica. Figuras

adaptadas Varian M. S. (2008), pp. 29-30.

varios subhaces, cada uno de los cuales se modela usando algunos kernels de dispersión

monoenergéticos los cuales describen los efectos de dispersión por el fantoma para

distintas calidades del haz. Para calcular los kernels de dispersión para los haces de

punta de lápiz (pencil beam) monoenergéticos en el agua, este sistema usa el código

EGSnrc7 Monte Carlo2. Un kernel de dispersión polienergético se construye mediante

la suma ponderada de varios kernels de dispersión monoenergéticos. Durante el cálculo

de la dosis en tres dimensiones estos kernels se calibran de acuerdo con las densidades

de los tejidos del paciente determinados por las tomograf́ıas computarizadas [10].

2NRCC Report PIRS 701, The EGSnrc Code System: Monte Carlo Simulation of Electron and

Photon Transport, I. Kawarakow and D.W.O. Rogers; Nov 7, 2003



39

La figura 2.9 muestra las definiciones geométricas de las coordenadas de un solo subhaz

en el plano XZ, con el eje Y apuntando hacia afuera de la página. Las coordenadas

están definidas en dos sistemas de coordenadas:

Sistema de coordenadas del paciente y

Sistema de coordenadas del subhaz.

Figura 2.9: Sistema de coordenadas del paciente y del haz. Figura adaptada de

Varian M. S. (2008), p. 50

El cálculo de la dosis está basado en las convoluciones de las secciones eficaces del sub-

haz, separadamente para los fotones primarios, los fotones extra-focales y dispersiones

por cuñas. La dosis es convolucionada usando los parámetros f́ısicos definidos para cada

subhaz.

La atenuación del haz de fotones es modelada con una función de densidad de enerǵıa

depositada Iβ(z, ρ). La dispersión de fotones es modelada con un kernel de dispersión

Kβ(x, y, z) que define la enerǵıa lateral dispersada. Ambas funciones están definidas

individualmente para cada subhaz β.
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La distribución de enerǵıa para los fotones, resultante de un subhaz arbitrario β en un

volumen lo suficientemente grande, se calcula mediante la siguiente convolución

Eβ(X̃, Ỹ , Z̃) = φβ Iβ(z, ρ)

∫

(u,v)∈Area(β)

Kβ(u− x, v − y, z) du dv, (2.5)

En la convolución, el punto de cálculo (X̃, Ỹ , Z̃) se representa por (x, y, z) relativo al

origen del sistema de coordenadas del subhaz. Además se asume que la fluencia de

fotones φβ es uniforme en la sección eficaz del subhaz β.

La función de densidad de enerǵıa depositada Iβ(z, r) toma en cuenta la heterogeneidad

del tejido empleando el concepto de escala radiológica. Esto se realiza haciendo

Iβ(z, ρ) = Iβ(z
′)
ρ(0, 0, z)

ρagua
, (2.6)

donde ρ es la densidad electrónica y el camino radiológico se define como

z′ =

∫ z

0

ρ(0, 0, z)

ρagua
. (2.7)

El kernel de dispersión de fotones Kβ(x, y, z) está compuesto de una suma ponderada

de seis funciones exponenciales, como se ve en la ecuación 2.8, donde se asume que el

fantoma es homogéneo.

kβ(x, y, z) =
5

∑

k=0

ck(z)
′ 1

r
e−µkr, (2.8)

Aqúı r =
√

x2 + y2 y z′ está definida en la ecuación 2.7.

Los kernels exponenciales están caracterizados por las constantes de decaimiento µk.

Los factores ck definen la ponderación de los kernels exponenciales y aseguran que la

enerǵıa total del kernel este normalizada a la unidad. Los parámetros ck(z
′) y µk del

kernel de dispersión polienergético KB(x, y, z) se determinan mediante un ajuste de

mı́nimos cuadrados de las funciones base 1
r
e−µkr con los kernels de dispersión del haz

derivados de la simulación Monte Carlo.

La enerǵıa absorbida E(X̃, Ỹ , Z̃) en un punto de cálculo arbitrario en el paciente se

obtiene mediante la superposición de las contribuciones de enerǵıas por separado de

los fotones primarios ph1 y los fotones extra-focales ph2 y la contaminación electrónica

de todos los subhaces β, es decir

E(X̃, Ỹ , Z̃) =
∑

β

Eph1,β(X̃, Ỹ , Z̃) + Eph2,β(X̃, Ỹ , Z̃) + Econt,β(X̃, Ỹ , Z̃) (2.9)
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Como paso final las distribuciones de enerǵıa absorbidas se convierten a dosis. Se asume

que las diferentes heterogeneidades pueden ser modeladas en una escala de agua. Las

densidades electronicas son usadas para convertir la enerǵıa a dosis. La dosis final

está dada por la ecuación

D(X̃, Ỹ , Z̃) = E(X̃, Ỹ , Z̃)
ρagua

ρ(X, Y, Z)
. (2.10)

en donde ρ(X, Y, Z) representa la densidad electronica en el punto (X, Y, Z). El cálculo

de las unidades monitor se basa es las mediciones de los factores de salida realizadas

para diferentes tamaños de campo en ciertas geometŕıas de referencia. Las dispersiones

en el fantoma y en el cabezal son incorporadas en los kernels de dispersión y en la fuente

secundaria durante la configuración. A partir de los factores de salida, el programa de

configuración determina los efectos de retrodispersión del colimador como se muestra

en la ecuación 2.11

CBSF(X, Y ) =
OFref

OF(X, Y )
×
D′(X, Y )

D′
ref

(2.11)

donde CBSF(X, Y ) es el factor de retrodispersión para un campo abierto con las coor-

denadas del colimador X, Y (X = X2 −X1, Y = Y2 − Y1); OFref es el factor de salida

para un tamaño de campo de referencia y su valor usual es 1; OF(X, Y ) es el valor

del factor de salida tomado de las tabla para un tamaño de campo X, Y ; D′(X, Y ) es

la dosis en el punto de referencia calculado por el algoritmo AAA para el tamaño de

campo X, Y y una geometŕıa de referencia; D′
ref es la dosis calculada por el algoritmo

AAA para las condiciones de referencia en una geometŕıa de referencia. En los dos

últimos casos no se toma en cuenta la dispersión del colimador.

Las unidades monitor finales se calculan a partir de la dosis prescrita, el plan de nor-

malización, el peso del campo, la normalización del campo y el factor de normalización

determinado por el algoritmo de cálculo de dosis. El factor de normalización determi-

nado por el algoritmo AAA corresponde al valor de las MU de 1 Gy para el 100% del

campo presente. El algoritmo AAA calcula las MU para la presencia de cuñas y cuñas

dinámicas mediante la ecuación 2.12

MUnorm = CBSF(X, Y )×
MUcal

Dcal

×
Dref

D′
norm(X, Y )

×
1

WCF(X, Y )
, (2.12)

donde CBSF(X, Y ) es el factor de retrodispersión para un campo abierto con el mis-

mo ajuste del colimador; MUcal es el parámetro de dosis de referencia en unidades

monitor. Este valor es definido por el usuario. Dcal es un valor definido por el usuario

del parámetro de dosis de referencia medida en Gy. Dref es la dosis calculada por el
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algoritmo AAA para las condiciones de referencia y a la profundidad de calibración.

D′
norm(X, Y ) es la dosis calculada por el algoritmo AAA en el punto de normalización

del campo y WCF(X, Y ) es el factor de corrección para campos con cuña [10].

2.6.3. Configuración de parámetros para el algoritmo AAA

La simulaciones de Monte Carlo de la radiación generada por la unidad de tratamien-

to han sido usadas para determinar los modelos de aceleradores lineales usados en el

programa de configuración del algoritmo AAA. Estos parámetros personalizan los es-

pacios de fase que definen las fluencias, los espectros de enerǵıa espećıficos para cada

unidad de tratamiento. El cálculo de dosis con el algoritmo AAA incluye el uso de

modificadores como bloques, cuñas f́ısicas, cuñas dinámicas, compensadores y MLCs

(colimadores multihojas). Esta sección describe los parámetros y las medidas de datos

del haz que se requieren para la configuración [10].

Medidas de datos requeridos para el algoritmo AAA para campos abiertos

Para que el algoritmo AAA sea configurado correctamente para campos abiertos se

debe medir por lo menos los datos listados en la tabla 2.1, e importarlos a la función

de configuración del haz del ECLIPSE. Se deben realizar las medidas de los datos de

la siguiente manera:

Medir las profundidades de dosis y los perfiles de dosis usando los mismos tamaños

de campo.

Todas las mediciones pueden hacerse en los ejes X o Y .

Se debe usar una distancia de la fuente al fantoma de entre 70 y 140 cm para

todas las mediciones.

En la tabla 2.2 se muestran los tamaños de campo para las medidas de los factores de

salida, los cuales deben ser medidos a 5 o 10 cm de profundidad.

La cantidad mı́nima de datos medidos para campos con cuñas f́ısicas y dinámicas que

se requieren para que el algoritmo AAA quede configurado correctamente, se describen

en la tabla 2.3
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Tabla 2.1: Mediciones de datos del haz requeridas para campos abiertos. Tabla

tomada de V. M. S. (2008), pp. 48-49

Parámetro Medido Eje/Profundidad Tamaño de campo Categoŕıa

Dosis de Profundidad CAX

Campo más pequeño Recomendado

4× 4 cm2 Obligatorio

6× 6 cm2 Obligatorio

8× 8 cm2 Recomendado

10× 10 cm2 Obligatorio

20× 20 cm2 Obligatorio

30× 30 cm2 Recomendado

Campo más grande Obligatorio

Perfiles

Campo más pequeño Recomendado

4× 4 cm2 Obligatorio

6× 6 cm2 Obligatorio

dmax, 5 cm, 10 cm, 20 cm, 8× 8 cm2 Recomendado

30 cm de profundidad 10× 10 cm2 Obligatorio

20× 20 cm2 Obligatorio

30× 30 cm2 Recomendado

Campo más grande Obligatorio

Perfil Diagonal
dmax, 5 cm, 10 cm, 20 cm, Campo más grande Obligatorio

30 cm de profundidad

Factores de Salida
5 cm para ≤ 15MV Ver cuadro ... Obligatorio

10 cm para > 15MV
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Tabla 2.2: Tamaños de campo para la medida de factores de salida de campos

abiertos. Tabla adaptada de V. M. S. (2008), p. 32

Opciones de cálculo

Las siguientes opciones de cálculo pueden ser configuradas para los cálculos basados

en el algoritmo AAA, en la función de configuración del haz del ECLIPSE.

Red de cálculo: valores entre 1 y 5 mm.

En cada plano, la resolución del cálculo de la dosis corresponde a un tamaño de

red definido.

Corrección de Heterogeneidades: On, Off.

Normalización del plan: Curva que encierra el volumen de cálculo.

Configuración de parámetros para el algoritmo AAA

La función de configuración del haz del ECLIPSE utiliza datos medidos del haz y un

número de valores de los parámetros para los cálculos la configuración de los datos del

haz. Parte de estos parámetros son léıdos desde la función de administración, y otra

parte desde los archivos de parámetros de los algoritmos.

Los parámetros generales léıdos desde el función de administración son
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Tabla 2.3: Mediciones de datos del haz requeridas para campos con cuña. Tabla

tomada de V. M. S. (2008), p. 52

Parámetro Medido Eje/Profundidad Tamaño de campo Categoŕıa

Dosis de Profundidad CAX

4× 4 cm2 Recomendado

10× 10 cm2 Recomendado

15× 15 o 20× 20 cm2 Recomendado

Tamaño de campo máx. Obligatorio

Factores de Salida
5 cm para ≤ 15MV Ver cuadro 2.2 Obligatorio

10 cm para > 15MV

Perfiles

4× 4 cm2 Recomendado

dmax, 5, 10, 20 10× 10 cm2 Recomendado

y 30 cm de prof. 15× 15 o 20× 20 cm2 Recomendado

Tamaño de campo máx. Obligatorio

Perfil Longitudinal
dmax, 5, 10, 20 Campo más grande Obligatorio

y 30 cm de prof. en ambas direcciones

Enerǵıa nominal en MV. El algoritmo AAA interpreta la enerǵıa nominal como

la enerǵıa de un haz de electrones monoenergético que choca con la tarjeta blanco

produciéndose fotones de Bremsstrahlung. El espectro de estos fotones han sido

calculados por simulaciones Monte Carlo para muchas enerǵıas y almacenadas en

el archivo de datos.

Distancia del fantoma-fuente, para las medidas de dosis a profundidad y medidas

de perfiles expresadas en cm.

Distancia de la fuente al isocentro expresada en cm.

Parámetros generales definidos en la función de configuración del haz del ECLIPSE

Nombre de la máquina de tratamiento;

Tipo de radiación;

Distancia fuente - fantoma usada durante las medidas del haz;

Tamaño de campo más pequeño en las direcciones X y Y;

Tamaño de campo más grande en direcciones X y Y;

Número de perfiles.



Caṕıtulo 3

Control de Calidad del Sistema de

Planificación “ECLIPSE”

3.1. Equipos de medida

3.1.1. Acelerador lineal

En el departamento de radioterapia de SOLCA se cuenta con el acelerador lineal Clinac

2 - Varian 21 Ex -1578 que se puede apreciar en la figura 3.1. Este acelerador produce

fotones de 6 y 18 MV para los tratamientos cĺınicos y su isocéntro está ubicado a 100cm

desde la fuente.

Figura 3.1: Acelerador lineal Clinac 2 del Departamento de Radioterapia de

SOLCA, Quito.

46
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3.1.2. Sistema de Dosimetŕıa

Cámaras de ionización.- Para la adquisición de datos se utilizaron dos cámaras de

ionización a prueba de agua. Para realizar las medidas en agua se utilizó la cámara

PTW-TN 31014, la cual posee un volumen de medida de 0,015 cm3 y está diseñada

especialmente para medir rangos de enerǵıas desde 20 keV hasta 50 MeV. Para la

caracterización en aire del campo de tratamiento del acelerador lineal se utilizó la

cámara PTW-TN 30006 - 0339 que posee un volumen de 0.6 cm3, y mide en un rango

de enerǵıas desde 30 keV hasta 50 MeV. Las cámaras se pueden apreciar en la figura

3.2.

Figura 3.2: Cámaras de ionización del Departamento de Radioterapia de SOL-

CA, Quito, (a)PTW-TN 31014 con volumen de medida de 0,015 cm3 y (b)PTW-

TN 30006 - 0339 con volumen de medida de 0.6 cm3 .

Tanque de agua.- El tanque de agua tiene las siguientes caracteŕısticas:

Material PMMA (Poli Metil Metacrilato)

Dimensiones: largo 56 cm , ancho 47 cm, alto 50 cm, espesor de las paredes de 2

cm

Rangos de movimiento del detector: 60 cm x 50 cm horizontalmente, 47.5 cm

verticalmente

Precisión de posicionamiento ± 0.1 mm

Electrómetro de doble canal (TANDEM N0: T10011).- Es un instrumento utilizado

para realizar medidas referenciales a una cámara de ionización y medidas absolutas.

Además tiene una alta resolución con cámaras de ionización pequeñas.
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Unidad de control MP3 (T41013).- Es la encargada de accionar los tres motores de

movimiento con un rango mı́nimo de 0,1mm y velocidad máxima de 50 mm/s. Adi-

cionalmente cuenta con un control de movimiento manual.

MEPHYSTO (Medical Physics Tool).- Es un software que provee el control completo

de los sistemas MP3; permite guardar todas las medidas en una base de datos, los

cuales pueden ser visualizados, impresos y exportados al sistema de planificación del

tratamiento.

Esquema de medida.- El electrómetro es usado conjuntamente con el analizador del haz

de terapia MP3, el cual es controlado por el software MEPHYSTO, ver figura 3.3.

Figura 3.3: Esquema de las medidas (a) Fantoma de agua, (b) electrómetro de

doble canal TANDEM y (c) software para la obtención de dosis relativas.

3.1.3. Calibración de la unidad de tratamiento mediante el

Protocolo AAPM TG-51

La unidad de tratamiento debe estar calibrada para cualquier procedimiento dosimétri-

co, esto es, debe entregar 1cGy/MU en dmáx. Para esto se sigue el protocolo de la AAPM

TG-51 [22], el cual describe una metodoloǵıa para determinar la dosis absorbida en

agua para haces de radiaciones cĺınicas. El protocolo se basa en medidas realizadas con
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cámaras de ionización calibradas en un haz de 60Co en fantomas de agua. Entonces la

dosis absorbida para un haz de calidad Q es

DQ
w =MkQN

60Co
D,w (3.1)

Donde, M es la lectura corregida del electrómetro, kQ es el factor de conversión de

la calidad y N
60Co
D,w es el factor de calibración de la cámara de ionización en un haz

de 60Co, este valor se lo obtiene de un laboratorio secundario de calibración donde la

calibran en condiciones ambientales estándares de temperatura (22◦), presión (101.33

kPa) y humedad relativa (20%).

El factor de conversión de calidad kQ para haces de fotones está dado por el porcentaje

de dosis PDD(d10cm, A10cm× 10cm,SSD) en d10cm y tamaño de campo de 10cm×10cm

en la superficie. Con el porcentaje de dosis y el modelo de la cámara de ionización

utilizada se obtiene el valor de conversion de la calidad de la figura 3.4. Para enerǵıas

mayores a 10MV, kQ se lo mide con una lámina de plomo de 1mm de espesor a 70 cm

desde la fuente a la superficie del agua, para evitar la contaminación electrónica. La

geometria de medida del factor de conversión de la calidad del haz se muestra en la

figura 3.4.

La medida de la cámara Mraw debe corregirse por los efectos producidos por las condi-

ciones ambientales. Esta corrección debe efectuarse cada vez que se realizan medidas

de dosis absolutas. Estos factores son considerados en la siguiente ecuación:

M =MrawPionPT,PPelecPpol (3.2)

El factor de corrección por ionización (Pion).- Depende de la dosis por pulso de

los haces del acelerador, por lo que se debe medir en cada cambio de condiciones.

La calibración de la cámara en un laboratorio secundario asegura que el 100%

de los iones son colectados [22, 33]. Para determinar el factor se mide la carga

con la cámara aplicando dos voltajes de polarización diferentes al detector. Para

haces pulsados se utiliza la relación:

Pion(VH) =
1− VH

VL

MH
raw

ML
raw

−
VH
VL

(3.3)

Donde, VH es el voltaje de operación normal para el detector, MH
raw es la lectura
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Figura 3.4: Factor de conversión de la calidad del haz. Valores del factor de

conversión de calidad kQ a una profundidad de 10cm en haces de fotones prove-

nientes de un acelerador como función de %dd(10)x, para diferentes cámaras de

ionización ciĺındricas usadas en dosimetŕıa [22].

de la cámara a este voltaje, VL es la mitad del voltaje de operación al cual se

toma la lectura de la cámara y ML
raw es la lectura a ese voltaje.

El factor de corrección por presión y temperatura (PT,P ) .- Para calcular este

factor se toma la lectura de temperatura T en grados Celsius del agua donde esta

ubicada la cámara y la presión atmosférica P en kilopascales para condiciones

estándares de temperatura T0 = 22 ◦C y presión P0 = 101.33 kPa (ecuación 3.4)

[22, 33].

PT,P =
273.2 + T

273.2 + 22.0
×

101.33

P
(3.4)

El factor de corrección del electrómetro (Pelec).- Es el factor de calibración del

electrómetro medido en columbios, el cual es igual a 1.00 si el electrómetro y la

cámara fueron calibrados como una unidad [22, 33].

El factor de corrección por polarización Ppol.- Depende de la calidad del haz

y otras condiciones como la posición del cable. Se lo obtiene de las lecturas
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Figura 3.5: Posicionamiento de la cámara de ionización para haces de fotones

según el protocolo TG-51 [22]

con la cámara a condiciones de referencia en agua cuando la carga colectada es

positiva M+
raw, negativa M

−
raw y Mraw. Donde Mraw es la medida para el voltaje

de calibración de la cámara (ecuación 3.5). La lectura de la cámara debe llegar

al equilibrio por lo que se debe esperar un tiempo adecuado entre la obtención

de medidas al variar el signo del voltaje [22, 33].

Ppol =

∣

∣

∣

∣

M+
raw −M−

raw

2Mraw

∣

∣

∣

∣

(3.5)

En los formularios de las tablas 3.1 y 3.2 se encuentran los resultados de la calibración

de la unidad de tratamiento para enerǵıas de 6 y 18 MV respectivamente. La variación

entre la medida y lo esperado (1 cG/MU en dmax) debe ser menor que el 2% [22, 33].

En este caso se encuentra que para enerǵıa de 6 MV se tiene una variación del 0,1%

y para enerǵıa de 18 MV se tiene una variación del 0,99%. Como estos valores están

dentro de la tolerancia recomendada, no se calibra el equipo y se trabaja con esos

valores.
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Tabla 3.1: Resultados de la calibración para enerǵıa de 6 MV.
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Tabla 3.2: Resultados de la calibración para enerǵıa de 18 MV.
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3.2. Lineamientos propuestos por el Reporte Técni-

co 430

3.2.1. Tolerancias para evaluar el sistema de planificación

Las tolerancias son los valores máximos permitidos para las variaciones entre las me-

didas realizadas y los cálculos. Éstas dependen de la ubicación de la medida o de la

región del haz como se muestra en la figura 3.6. La variación (δ) entre un cálculo y una

medida expresada en porcentaje se define como

δ = 100×
(Dcal −Dmed)

Dmed

, (3.6)

donde Dcal es la dosis calculada en un punto particular en el fantoma y Dmed es la dosis

medida en el mismo punto.

Tabla 3.3: Tolerancias para las distintas regiones del haz.

Tolerancias Región Tipo de región
1. Geometŕıa 2. Geometŕıa 3. Combinación

Simples Compleja entre 1 y 2

Dosis alta y

δ1 Eje del haz gradiente 2% 3% 4%

pequeño

Penumbra y Dosis alta

δ2 región de gradiente 2mm o 10% 3mm o 15% 3mm o 15%

build-up alto

Dosis alta y

δ3 Dentro del haz gradiente 3% 3% 4%

pequeño

Dosis baja y

δ4 Dentro del haz gradiente 3% 3% 4%

pequeño

Para realizar el análisis estad́ıstico el reporte técnico 430 recomienda un nivel de con-

fianza del 95% y las tolerancias mostradas en la tabla 3.3, las cuales son diferentes

para cada región debido a que algunos algoritmos proveen mejor precisión en algunas

regiones que en otras [34, 35].

En la figura 3.6 se pueden ver de manera más clara las distintas regiones del haz, en

donde (a) es una vista frontal de la incidencia del haz en el fantoma, en (b) se tiene el

porcentaje de dosis a profundidad con la región de acumulación δ2 y la región del eje
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Figura 3.6: Regiones del haz para haces de fotones (a) Vista frontal de la inciden-

cia del haz, (b) porcentaje de dosis a profundidad (c) perfil de dosis transversal.

del haz δ1; y en (c) se muestra un perfil de dosis donde se diferencian las regiones de

penumbra δ2, dentro del haz δ3 y fuera del haz δ4.

3.2.2. Pruebas Propuestas

En el reporte técnico 430 se plantean cinco grupos de pruebas para asegurar que el

sistema de planificación funcione correctamente y, de esta manera, prevenir accidentes

radiológicos [9, 34]. Cada grupo de pruebas se enfocan a componentes espećıficos del

sistema de planificación. Ver figura 3.7.

Grupo 1: Representación anatómica del paciente



56

Figura 3.7: Grupos de pruebas del reporte técnico 430 para el control de calidad

del sistema de planificación

La representación anatómica del paciente es muy importante en la planificación del

tratamiento debido a que, sobre lo que el sistema de planificación reconstruye de la in-

formación del paciente, se realizan los cálculos de los tiempos de tratamiento o unidades

monitor. Este grupo de pruebas se enfoca en la verificación de la adquisición de la

anatomı́a del paciente, ya sea por medio de contornos manuales o de tomograf́ıas com-

putarizadas, para lo cual es necesario verificar que la transferencia de datos desde el

tomógrafo se esté realizando correctamente. Ver anexo 1.

Grupo 2: Comisionamiento del haz de radiación

Este grupo de pruebas analizan la capacidad del sistema de planificación para simular

la unidad de tratamiento, aśı como también para confirmar que toda la información

de la unidad simulada este ingresada correctamente en la base de datos del sistema

de planificación. En este trabajo se realizaron las pruebas del comisionamiento del

haz para enerǵıas de 6 y 18 MV que involucran perfiles de dosis con campos abiertos,

bloqueos y cuñas; perfiles de dosis para campos cuadrados pruebas y cálculos manuales.

El resto de pruebas de este grupo que propone el reporte técnico 430 se encuentran

formuladas en el anexo 2.

Grupo 3: Herramientas de evaluación del plan

Este grupo de pruebas analizan las herramientas de evaluación del plan que posee el
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sistema de planificación. Esto porque con la utilización de estas herramientas se pueden

observar las distintas distribuciones de las curvas de isodosis sobre los volúmenes de

cálculo y órganos cŕıticos. Ver anexo 3.

Grupo 4: Salida y transferencia del plan

Este grupo de pruebas analiza la salida y la transferencia del plan desde el sistema

de planificación a la unidad de tratamiento, debido a que esta información son las

instrucciones que se siguen para dar tratamiento al paciente y la omisión de parte o

toda esta información puede resultar en un accidente radiológico.Ver anexo 4.

Grupo 5: Pruebas cĺınicas generales

Estas son pruebas adaptadas de planes de tratamientos más comunes en radioterapia,

como son: tratamientos de pelvis con cuatro y siete campos; tratamientos de cráneo

con dos campos opuestos con cuñas f́ısicas o dinámicas, o tres campos dos opuestos

con cuñas f́ısicas y un campo oblicuo. Este grupo de pruebas verifican que la entrega

de dosis de la unidad de tratamiento y la que calcula el sistema de planificación estén

dentro de la tolerancia recomendada. Ver anexo 5.

3.2.3. Control de calidad periódico

El control de calidad periódico se debe estructurar de tal manera que ayude a minimizar

el riesgo de errores en la entrega de dosis al paciente y no involucre mucho tiempo en su

realización. Este control se debe realizar en todo el hardware, el software y en sistemas

de transferencia de datos de acuerdo con la periodicidad recomendada en el reporte

técnico 430, ver tabla 3.4. Además, debe ser inmediato cuando existan actualizaciones

de software, cambios de accesorios periféricos, cambios de métodos de transferencia de

datos o modificaciones a los datos del haz [34, 36, 37].

También se debe mantener un control de calidad periódico para cada paciente, de

manera que se pueda garantizar que cada plan individual cumpla con los estándares

recomendados. Esto ayudaŕıa a que no se cometan errores humanos en la planificación.

Para esto existen verificaciones espećıficas de cada plan que deben ser revisados por el

f́ısico médico a cargo [31] (apéndice A). El plan y sus caracteŕısticas especiales deben ser

documentadas en la hoja de tratamiento para evitar posibles errores en la omisión de

accesorios en el tratamiento y debe imprimirse del sistema de planificación lo siguiente:
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Tabla 3.4: Pruebas y periodicidades propuestas por el reporte técnico 430 para

el control de calidad periódico

Distribuciones de dosis planares,

Parámetros del haz,

Cálculos de las unidades monitor,

Copias de la vista del haz,

Imágenes digitalmente reconstruidas y

Accesorios de tratamiento como bloques, formas del colimador multihojas, uso

de bolus y uso de cuñas.
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3.3. Pruebas realizadas para el control de calidad

3.3.1. Medidas de dosis relativas .

Las medidas de dosis relativas no requieren el empleo de coeficientes de conversión o

de factores de corrección, debido a que consisten de la comparación de dos lecturas de

la cámara de ionización, una de las cuales es la efectuada en condiciones de referencia

[4, 8]. Las pruebas del grupo 2 del reporte técnico 430 se enfocan a realizar las medidas

de dosis relativas. Ver figura 3.7.

Pruebas de perfiles de dosis

Para realizar las pruebas de perfiles de dosis se armó el experimento de acuerdo con

la figura 3.3, se midió una profundidad de 6 cm, con un tamaño de campo definido en

la superficie de 15cm × 15cm y la distancia de la fuente a la superficie fija de 100cm

para enerǵıa de 6MV. Los perfiles se midieron con y sin cuña tranversalmente (desde

la quijada X1 hasta la quijada X2) y longitudinalmente (desde la quijada Y 1 hasta

la quijada Y 2), ver figura 3.8. Los resultados fueron comparados con los cálculos del

sistema de planificación, en donde se creó un fantoma con la densidad equivalente

al agua y se calculó con las mismas caracteŕısticas de la medida. Posteriormente se

realizó el análisis estad́ıstico de las variaciones entre la medida y cálculo.

Figura 3.8: Dirección de la medida con y sin cuña para perfiles de dosis (a)

perfil tranversal y (b) perfil longitudinal.
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Prueba 1: Perfil de dosis transversal, SSD 100cm, campo cuadrado abierto, 6MV. Ver

figura 3.9

Figura 3.9: Esquema de un perfil de dosis para un campo de 15cm x15 cm, (a)

vista sagital y (b) vista transversal del campo. Imagen del sistema de planificación

ECLIPSE

Prueba 2: Perfil de dosis longitudinal, SSD 100cm, campo cuadrado con bloqueo cen-

tral con el colimador multihojas de 4 cm de ancho, 6MV. Ver figura 3.10.

Figura 3.10: Esquema de un perfil de dosis para un campo de 15cm x15 cm con

bloqueo central, (a) vista sagital de la configuración del campo y (b) vista sagital

de las curvas de isodosis. Imagen del sistema de planificación ECLIPSE

Prueba 3: Perfil de dosis longitudinal y transversal, SSD 100cm, campo cuadrado con

cuña de 15o, 6MV. Ver figura 3.11.

Prueba 4: Perfil de dosis longitudinal y transversal, SSD 100cm, campo cuadrado con

cuña de 30o, 6MV.

Prueba 5: Perfil de dosis longitudinal y transversal, SSD 100cm, campo cuadrado con

cuña de 45o, 6MV.

Prueba 6: Perfil de dosis longitudinal y transversal, SSD 100cm, campo cuadrado con

cuña de 60o, 6MV.
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Figura 3.11: Esquema de un perfil de dosis para un campo de 15cm x15 cm con

con cuña f́ısica de 15o, (a) vista sagital y (b) vista transversal de las curvas de

isodosis del campo. Imagen del sistema de planificación ECLIPSE

Resultados y análisis estad́ıstico de las medidas de los perfiles de dosis

El análisis estad́ıstico para las pruebas de perfiles de dosis con enerǵıa de 6 MV se lo

realizó mediante pruebas de hipótesis de una cola, con un nivel de confianza del 95%

(al menos el 95% de medidas tienen variaciones menores de la tolerancia recomendada)

[38] y de acuerdo con las regiones del haz. En la tabla 3.5 se presentan los resultados de

los cuales se puede concluir con un nivel de confianza del 95%, que en todas las regiones

del haz se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa, es decir todas

las medidas tienen variaciones menores o iguales de las tolerancias recomendadas. Si el

análisis fuera más estricto y se tomará un nivel de confianza del 99,9% (valor cŕıtico

Zα=-2,33 ), en la misma tabla se puede observar que los criterios de aceptación son

positivo para todas las regiones.

Tabla 3.5: Resultados y análisis de perfiles de dosis, pruebas 1 - 6 analizadas en

conjunto

Enerǵıa Tolerancia
Pruebas de No. de Media de Desviación Estad́ıstico Decisión Decisión

Hipótesis Datos Variaciones Estándar de Prueba α = 0.05 α = 0.001

6MV

δ2
Ho:µ ≥ 15

74 6.35 4.28 -17.37 si si
Ha:µ < 15

δ3
Ho:µ ≥ 3

683 0.67 0.90 -67.40 si si
Ha:µ < 3

δ4
Ho:µ ≥ 3

261 1.67 1.01 -21.20 si si
Ha:µ < 3

Bajo bloqueo
Ho:µ ≥ 2

32 0.48 0.87 -9.90 si si
Ha:µ < 2

α = 0.05, criterio de aceptación para un nivel de confianza del 95%: Z < Zα − 1.65

α = 0.001, criterio de aceptación para un nivel de confianza del 99.9%: Z < Zα− 2.33
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Porcentajes de dosis a profundidad

Para realizar las pruebas de porcentajes de dosis a profundidad se armó el experimento

de acuerdo con la figura 3.3. Las medidas se realizaron en el eje central del haz desde

0cm hasta 30cm de profundidad y para campos abiertos cuadrados de 4cm × 4cm,

6cm × 6cm, 8cm × 8cm, 10cm × 10cm, 14cm × 14cm, 16cm × 16cm, 20cm × 20cm.

Las medidas se compararon con los cálculos del sistema de planificación en donde se

reprodujo el experimento.

Prueba 7: PDD, SSD 100cm, Campos cuadrados abiertos , 6MV

Prueba 8: PDD, SSD 100cm, Campos cuadrados abiertos, 18MV

Resultados y análisis estad́ıstico de las medidas de porcentajes de dosis a

profunidad

En la tabla 3.6 se presentan los resultados de las pruebas 7 y 8 que involucraban

porcentajes de dosis a profundidad, de los cuales se puede concluir con un nivel de

confianza del 95% que, en la región central del haz tanto para la región δ1 y δ2 para

enerǵıa de 6MV, se tiene un criterio de aceptación positivo, es decir, todas las medidas

tienen variaciones menores o iguales de la tolerancias recomendadas. Si se exige un

nivel de confianza del 99,9% se tiene un criterio de aceptación positivo para todos los

casos. Para la enerǵıa de 18 MV se puede observar que solo en la región δ1 se tiene

un criterio de aceptación positivo, en cambio en la región δ2 se acepta la hipótesis

nula, es decir, que tenemos variaciones mayores del 10%, por lo que se analiza con un

nuevo planteamiento de hipótesis nula y alternativa (Ho ≥ 11, Ha < 11). Con estas

consideraciones se calcula nuevamente el estad́ıstico de prueba, el cual tiene un valor

de -1,78, y esta vez śı es menor que Zα = −1, 65. Por lo tanto, para enerǵıa de 18 MV

y región δ2 de acumulación se sugiere una tolerancia del 11%.

Cálculos manuales

Para realizar las pruebas de cálculos manuales se creó en el sistema de planificación un

fantoma con la densidad equivalente al agua y se calculó la dosis. Con técnica isocéntrica

para enerǵıas de 6 y 18MV, los cálculos se realizaron para campos cuadrados de 4, 5,

8, 10, 14, 18, 20 cm2 cada uno de ellos, a profundidades de 5, 10, 20 cm, obteniendo un

total de 21 medidas para cada enerǵıa. Con técnica fija para enerǵıas de 6 y 18MV, los
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Tabla 3.6: Resultados y análisis de los porcentajes de dosis a profundidad, prue-

bas 7 - 8

Prueba Enerǵıa Tolerancia
Pruebas de No. de Media de Desviación Estad́ıstico Decisión Decisión

Hipótesis Datos Variaciones Estándar de Prueba α = 0.05 α = 0.001

P7 6MV

δ1
Ho:µ ≥ 2

544 0.27 0.23 -173.7 si si
Ha:µ < 2

δ2
Ho:µ ≥ 10

64 1.89 3.10 -20.90 si si
Ha:µ < 10

P8 18MV

δ1
Ho:µ ≥ 2

470 0.54 0.51 -59.73 si si
Ha:µ < 2

δ2
Ho:µ ≥ 10

135 6.15 10.06 -0.10 no no
Ha:µ < 10

α = 0.05, criterio de aceptación para un nivel de confianza del 95%: Z < Zα = −1.65

α = 0.001, criterio de aceptación para un nivel de confianza del 99.9%: Z < Zα − 2.33

cálculos se realizaron para campos cuadrados de 4, 5, 8, 10, 14, 18, 20, 21, 25 cm2 cada

uno de ellos, a profundidades de 3, 5, 10 y 20 cm, obteniendo un total de 36 medidas

para cada enerǵıa. Los resultados de estas pruebas se presentan en el siguiente caṕıtulo

debido a que ah́ı se describe el procedimiento para el cálculo manual.

Prueba 9: Cálculos manuales, Técnica isocéntrica (SAD 100-cm), Campos cuadrados

abiertos, 6 y 18 MV

Prueba 10: Cálculos manuales, Técnica fija (SSD 100-cm), Campos cuadrados abier-

tos, 6 y 18 MV
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3.3.2. Medidas de dosis absolutas.

La medida de dosis absoluta es medir directamente la dosis absorbida, para lo cual la

medida de la cámara de ionización debe corregirse por los efectos producidos por las

condiciones ambientales. Para esto se sigue el protocolo TG-51 [3, 4, 8, 22].

Las medidas absolutas se realizaron para enerǵıas de 6 y 18 MV, con técnica isocéntrica

y se escogieron las pruebas del grupo 5 del reporte técnico 430. Para realizar las medidas

de dosis absolutas se utilizó un fantoma de placas de poliestireno de 30cm × 30cm ×

26cm, donde se ubicó la cámara de ionización. Para poder reproducir la medida y

el cálculo en el sistema de planificación se realizó una tomograf́ıa computarizada del

fantoma con la cámara de ionización, (ver figura 3.12). Las medidas se realizaron en el

punto de cálculo del sistema de planificación y se analizaron las variaciones.

Figura 3.12: Fantoma de placas de poliestireno para realizar las pruebas cĺınicas generales.

Pruebas cĺınicas generales

Prueba 11: Dosis absolutas, Técnica isocéntrica (SAD 100-cm), Planes tratamiento

de cuatro campos, 18MV

Se realizaron planes de tratamiento en caja de cuatro campos con bloqueo en las

esquinas como se muestra en la figura 3.13. La muestra consistió de 13 medidas para

18MV.

Prueba 12: Dosis absolutas, Técnica isocéntrica (SAD 100-cm), Planes de siete cam-

pos, 18MV

Se realizaron planes de tratamiento conformacionales de siete campos como se muestra

en la figura 3.14. La muestra consistió de 11 medidas para 18MV.
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Figura 3.13: Medida de dosis absoluta para planes de tratamiento con cuatro

campos y con bloqueo en las esquinas, (a) vista sagital de la conformación del

campo y (b) vista sagital de las curvas de isodosis de los campos. Imagen del

sistema de planificación ECLIPSE

Figura 3.14: Medida de dosis absoluta para planes de tratamiento con siete

campos conformados con el colimador multihojas, (a) conformación de los siete

campos y (b) vista transversal de las distribuciones de dosis de los campos. Imagen

del sistema de planificación ECLIPSE

Prueba 13: Dosis absolutas, Técnica isocéntrica (SAD 100-cm), Planes con cuñas

f́ısicas, 6MV Se calcularon planes de tratamiento con dos campos opuestos con cuñas

f́ısicas de 15◦, 30◦, 45◦ y 60◦ como se muestra en la figura 3.15. La muestra consistió de

10 medidas.

Figura 3.15: Medida de dosis absoluta para planes de tratamiento con dos

campos opuestos con cuñas f́ısicas, (a) Conformación de los dos campos opuestos

y (b) vista transversal de las curvas de isodosis de los campos. Imagen del sistema

de planificación ECLIPSE
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Prueba 14: Dosis absolutas, Técnica isocéntrica (SAD 100-cm), Planes con cuñas

dinámicas, 6 y 18MV

Se calcularon planes de tratamiento con dos campos opuestos con cuñas dinámicas

de 10◦, 15◦, 20◦, 25◦, 30◦, 45◦ y 60◦ como se muestra en la figura 3.16. La muestra

consistió de 14 medidas.

Figura 3.16: Medida de dosis absoluta para planes de tratamiento con dos cam-

pos opuestos con cuñas dinámicas. Imagen del sistema de planificación ECLIPSE

Prueba 15: Dosis absolutas, Técnica isocéntrica (SAD 100-cm), Planes con dos cam-

pos con cuñas f́ısicas y un oblicuo abierto, 6 y 18 MV

Se calcularon planes de tratamiento con dos campos opuestos con cuñas f́ısicas de 15◦,

30◦, 45◦ y 60◦ y un campo abierto oblicuo como se muestra en la figura 3.17. La muestra

consistió de 8 medidas.

Figura 3.17: Medida de dosis absoluta para planes de tratamiento con tres

campos dos opuestos con cuñas f́ısicas y un campo oblicuo. Imagen del sistema

de planificación ECLIPSE

Resultados y análisis estad́ıstico de las medidas de dosis absolutas

El análisis estad́ıstico para las medidas de dosis absolutas se lo realizó mediante pruebas

de hipótesis de una cola para muestras pequeñas, distribución t-Student, con un nivel

de confianza del 95% [38]. Debido a que las medidas fueron realizadas en el eje central
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a una profundidad mayor que la profundidad de dosis máxima, se analizan con las

tolerancias recomendadas en la tabla 3.3 para δ2, geometŕıa simple en el caso de la

prueba 11 y geometŕıa compleja de las pruebas 12 a la 15.

En la tabla 3.7 se presentan los resultados del análisis estad́ıstico, donde se calculan

los estad́ısticos de prueba con las medias de las variaciones, las desviaciones estándar

y los números de datos. Los estad́ısticos de pruebas calculados se comparan con los

estad́ısticos cŕıticos, los cuales vaŕıan de acuerdo con número de datos y al nivel de

confianza. De los resultados se puede concluir que con un nivel de confianza del 95%,

se tiene un criterio de aceptación positivo para todas las pruebas y si se exige un nivel

de confianza del 99,9% se tiene un criterio de aceptación positivo para la mayoŕıa de

las pruebas excepto para la prueba 15 con dos campos con cuñas f́ısicas y un oblicuo.

Tabla 3.7: Resultados y análisis de las pruebas cĺınicas generales, pruebas 11 -

15.

Prueba Descripción Enerǵıa
Pruebas de No. de

Media
Desviación Estad́ıstico de Decisión Decisión

Hipótesis Datos Estándar Prueba t α = 0.05 α = 0.05

P11 4 campos 18MV
Ho:µ ≥ 2

13 0.41 0.26 -22.42
t < −1.78 t < −3.93

Ha:µ < 2 si si

P12 7 campos 18MV
Ho:µ ≥ 3

11 1.50 0.71 -7.01
t < −1.81 t < −4.14

Ha:µ < 3 si si

P13
2 campos con

6MV
Ho:µ ≥ 3

10 01.01 0.54 -5.85
t < −1.83 t < −4.30

cuñas f́ısicas Ha:µ < 3 si si

P14
2 campos con 6MV Ho:µ ≥ 3

14
1.36 0.23 -26.29 t < −1.78 t < −3.85

cuñas dinámicas 18MV Ha:µ < 3 2.34 0.26 -7.14 si si

P15
2 campos con cuñas 6MV Ho:µ ≥ 3

8
2.34 0.26 -7.14 t < −1.89 t < −4.79

f́ısicas y 1 campo oblicuo 18MV Ha:µ < 3 1.76 1.55 -2.27 si si

α = 0.05, criterio de aceptación para un nivel de confianza del 95%: Z ≥ −1.65

α = 0.001, criterio de aceptación para un nivel de confianza del 99.9%: Z ≥ −2.33

3.3.3. Protocolo de control de calidad periódico para el Hos-

pital Oncológico Solon Espinosa A

El Control de calidad del sistema de planificación no termina con todas las pruebas que

se han realizado, sino que además se debe mantener un control de calidad periódico,

el cual debe ser flexible y adaptable a cambios de acuerdo con la necesidad del Hos-

pital. Sin embargo, los procedimientos deben realizarse sin excepción cuando existan

actualizaciones del software, cambios de accesorios periféricos, cambios de métodos de
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transferencia de datos o modificaciones a los datos del haz.

Este trabajo, además de las pruebas periódicas para el control de calidad del reporte

técnico 430 en la tabla 3.4, propone realizar pruebas para enerǵıas de 6 y 18MV de

perfiles dosis con campos abiertos, bloqueo y cuñas; porcentajes de dosis a profundidad;

cálculos de unidades monitor; medidas de dosis absolutas con las periodicidades de la

tabla 3.8. Estas pruebas verificarán que los datos ingresados en el sistema de planifi-

cación durante el comisionamiento siguen siendo los correctos y, además, ayudarán a

detectar cualquier error a tiempo, previniendo aśı accidentes radiológicos.

Tabla 3.8: Protocolo de control de calidad periódico

.

Descripcón Pruebas

Espećıfica

Trimestral Semestral Anualpara cada

paciente

Perfiles
Pruebas 1-6 X

de dosis

Porcentajes de dosis
Pruebas 7 -8 X

a profundidad

Cálculos manuales
Pruebas 9 -10 X

de Unidades Monitor

Pruebas cĺınicas
Pruebas 11 -15 X

Generales



Caṕıtulo 4

Cálculo Manual para el Control de

Calidad del Tratamiento

4.1. Determinación de cantidades dosimétricas para

los cálculos manuales de unidades monitor

4.1.1. Medida de los Porcentajes de Dosis a Profundidad (PDD)

Los PPDs se midieron de acuerdo con la geometŕıa de la figura 1.10, desde el punto

efectivo de la cámara (0.6 rcav) dentro del fantoma a lo largo del eje, hasta una profun-

didad máxima de medida de 300 mm. También se ubicó una cámara de referencia en el

exterior del fantoma dentro del campo de radiación para tomar medidas referenciales.

La relación de medida de las dos cámaras, en cada paso de la medición, fue almacenada

en la base de datos del programa MEPHYSTO. Esta relación se realizó para eliminar

las fluctuaciones a la salida del haz.

Los PPDs se obtuvieron para profundidades desde 0 hasta 300 mm en pasos de 2 mm,

con tamaños de campos cuadrados de 4, 6, 8, 10, 14, 16, 20, 24, 26, 30, 34, 36 y 40

cm2. En la figura 4.1 se muestran las curvas resultantes para enerǵıas de 6 y 18 MV.

69
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Figura 4.1: Curvas de los porcentajes de dosis a profundidad medidos (a) enerǵıa

de 6MV y (b) enerǵıa de 18 MV

4.1.2. Medida de los Factores de Salida (FOF)

Los factores de salida se midieron de acuerdo con la geometŕıa de la figura 1.13, para

enerǵıas de 6 y 18 MV con tamaños de campo de 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 14, 16, 18, 20,

22, 24, 26, 28, 30, 32, 34, 36, 38 y 40 cm2, a una profundidad de 10 cm para evitar la

contaminación electrónica. Las medidas se recalcularon a la profundidad dmax usando

la definición de los PPDs de la ecuación 1.23, es decir

D(dmax, A, SSD) =
D(d10cm, A, SSD)

PDD(d10cm, A, SSD)
× 100. (4.1)

Luego estas medidas se normalizaron para el campo de referencia de 10cm× 10cm

FOF (dmax, A, SSD) =
D(dmax, A, SSD)

D(dmax, A10×10, SSD)
. (4.2)
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Posteriormente los resultados se aproximaron a una función logaŕıtmica, para enerǵıas

de 6 y 18 MV como se muestra en la figura 4.2.

Figura 4.2: Aproximación de los factores de salida a un comportamiento logar-

itmo (a) 6MV y (b) 18MV

4.1.3. Cálculo de la Relación Tejido-dmáx (TMR)

La geometŕıa de la figura 1.14 para medir los TMRs resulta complicada, debido a que

se debe mantener fija la distancia de la fuente a la cámara de ionización variando

la profundidad de agua. En SOLCA no se cuenta con un fantoma de agua que au-

tomáticamente pueda variar la profundidad para realizar las medidas, por lo que la

única forma de realizar esto es subiendo el fantoma y bajando la cámara de ionización.

Pero realizar este procedimiento produciŕıa un gran error y, además, resultaŕıa muy

impráctico debido a que se debe entrar a la sala de tratamiento para la toma de cada

medida (alrededor 1014 medidas).

Sin embargo, una manera práctica de obtener los TMR’s es calculándolos a partir de los
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PDD’s y factores de retrodispersión (PSF).Para esto se considera el análisis geométrico

de la figura 4.3, la cual parte de la definición de los TMRs y la relaciona con todas las

cantidades dosimétricas involucradas [14], es decir:

Figura 4.3: Derivación geométrica directa del TMR a partir del PDD y el PSF .

En (a), f es el SSD, D1 es la dosis a una profundidad d dentro del fantoma y D2

es la dosis en dmax. En (b) las dosis D3 y D4 son dosis en el aire a las distancias

f + dmax y f + d desde la fuente respectivamente. En (c) el SSD es f + d− dmax

y D5 es la dosis en dmax.

TMR(d,Ad) =
D1

D5

=
D1

D2

D2

D3

D3

D4

D4

D5

(4.3)

Descomponiendo individualmente cada razón se obtiene:
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D1

D2

=
dosis en d

dosis en dmax

=
PDD

(

d, f, f+dmax

f+d
Ad

)

100
(4.4)

D2

D3

=
dosis en el fantoma en dmax

dosis en aire a una distancia f + dmax de la fuente

= PSF

(

f + dmax

f + d
Ad

)

exp(−µ dmax) (4.5)

D3

D4

=

(

f + d

f + dmax

Ad

)2

(4.6)

D4

D5

=
dosis en aire a una distancia f + dmax de la fuente

dosis en el fantoma en dmax

=
exp(µ dmax)

PSF
(

f+dmax

f+d
Ad

) (4.7)

Una vez obtenidas todas las relaciones individuales se hace el producto para obtener

la relación final en función de los PDD y PSF en dmax, es decir

TMR(d,Ad) =
PDD

(

d, f, f+dmax

f+d
Ad

)

100
×

PSF
(

f

f+d
Ad

)

PSF
(

f+d−dmax

f+d
Ad

)×

(

f + d

f + dmax

Ad

)2

(4.8)

Posteriormente se hace la consideración que la distancia de la fuente a la superficie es

constante, y que los tamaños de campos quedan definidos en la superficie al multiplicar

la ecuación anterior por el factor f

f+dmax
, obteniendo

TMR(d, Sd) =
PDD

(

d, f, f

f+d
Ad

)

100
×

PSF
(

f

f+d
Ad

)

PSF
(

f+d−dmax

f+d
Ad

) ×

(

f + d

f + dmax

Ad

)2

(4.9)

Los factores de retrodispersión (PSF) fueron obtenidos del sistema de planificación

CAD-PLAN versión 6.8, el cual los interpola en función de la calidad del haz de un

conjunto de datos almacenados. Para esto, la calidad del haz esta definida como la

razón entre TMR(d20cm, A10cm× 10cm) y TMR(d10cm, A10cm× 10cm). Los datos almace-

nados provienen de muchas medidas realizadas en aceleradores lineales en hospitales

Alemanes [39, 40].
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Finalmente utilizando la ecuación 4.9 se calculan las curvas de los TMR para enerǵıas

de 6 y 18MV como funciones del tamaño de campo y la profundidad, ver figura 4.4.

Figura 4.4: Curvas resultantes del cálculo de la relación tejido - dmáx a partir

de PDD y FOF (a) 6 MV y (b) 18 MV
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4.2. Desarrollo de una rutina de cálculo de unidades

monitor (MU)

Con el objeto de calcular la unidades monitor para control de calidad del sistema

de planificación se desarrolló una rutina de cálculo, la cual esta compuesta por dos

módulos: el primero donde se calcula el cuadrado equivalente con la información de las

coordenadas del colimador multi-hojas y, el segundo, donde se ingresan los demás datos

del plan de tratamiento y conjuntamente con los resultados obtenidos del primer mod-

ulo se calculan las unidades monitor. Es necesario aclarar que en el segundo módulo,

al usar los valores medidos anteriormente, los cuales representan un conjunto discreto

en cuanto a tamaño de campo y profundidad, fue necesario efectuar una interpolación

para hallar el valor mejor aproximado de los PDDs y TMRs correspondientes a los

valores de ingreso.

4.2.1. Diagrama de flujo

En la figura 4.5 se ilustra el diagrama de flujo que sigue la rutina de cálculo de las

MUs. Este diagrama puede resumirse en el siguiente pseudo código:

1. Cargar las coordenadas del colimador multihojas, nombre del campo y datos del

paciente desde un archivo de texto importado del sistema de planificación.

2. Ingresar manualmente los parámetros de tratamiento tales como: la enerǵıa, la

dosis, la técnica de tratamiento, el SSD, la profundidad de cálculo y el peso

estad́ıstico del campo de tratamiento.

3. (Módulo 1) Calcular el cuadrado equivalente en función de la posición de las

quijadas y el colimador multihojas, el cual es igual a la ráız cuadrada del área de

radiación.

4. (Módulo 2) Interpolar las cantidades dosimétricas pertinentes para cada caso

utilizando las medidas realizadas como: el FOF (Ad), los PDDs(d,Ad, SSD) y

TMRs(d,Ad).

5. Calcular las unidades monitor de acuerdo a la técnica de tratamiento, conforme

las ecuaciones 1.30 y 1.33.
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Figura 4.5: Diagrama de flujo de la rutina de cálculo de unidades monitor

desarrollado para el departamento de radioterapia de SOLCA - Quito

En la figura 4.6 se puede observar la interfase de la rutina de cálculo desarrollada. A

continuación se resumen todos sus principales componentes:

(A) Carga las coordenadas del colimador multi-hojas importados desde el sistema de

planificación.

(B) Datos de ingreso manual correspondientes a la enerǵıa, dosis, técnica de tratamien-

to, uso de cuña, SSD y peso estad́ıstico del campo. estad́ıstico del campo de

tratamiento.

(C) Limpia la hoja para realizar nuevos cálculos.

(D) Guarda los cálculos requeridos asociados al paciente.
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Figura 4.6: Vista de la interface de la rutina de cálculo.

(E) Calcula el cuadrado equivalente.

(F) Muestra las coordenadas del colimador multihojas.

(G) Datos de ingreso para cálculos fuera del eje.

(H) Datos de ingreso para las coordenadas de las quijadas.

(I) Dato ingreso para la curva isodosis de normalizacion del plan.

(J) Parámetro de salida resultante de las MUs. (De acuerdo con las ecuaciones 1.30 y

1.33).

(K) Visulización de los datos principales del paciente.

(L) Dato de salida del valor del cuadrado equivalente como la ráız del área de radiación.

(M) Visualización de la conformación del colimador multihojas.

4.2.2. Datos de ingreso

Los datos de ingreso lo conforman las caracteŕısticas propias del paciente y del tratamien-

to a aplicarse ingresados manualmente. Para la determinación de las unidades monitor



78

los parámetros son: la enerǵıa, dosis, técnica, SSD, profundidad de cálculo, peso es-

tad́ıstico del campo, coordenadas de las quijadas y normalización del plan, ver tabla

4.1 . En la rutina de cálculo estos comprenden los literales B, H, I de la figura 4.6.

Tabla 4.1: Datos de ingreso en la rutina de cálculo

Parámetros Opciones/Rangos

Enerǵıa 6 / 18 MV

Dosis Dosis del plan

Técnica Isocéntrica / Fija

Coordenada de quijadas X1 X2 Y1 Y2

Normalización Curva que encierra al volumen de cálculo

4.2.3. Cálculo del cuadrado equivalente

Los campos de tratamiento en radioterapia no siempre son cuadrados o rectángulos, a

menudo tienen una forma irregular, requiriendo aśı el concepto del cuadrado equivalente

[3, 8, 14]. Con la ventaja de que el sistema de planificación reconoce las posiciones de

las coordenadas del colimador multihojas de la unidad de tratamiento, se puede hacer

el cálculo preciso del cuadrado equivalente. El colimador multihojas consiste en un

arreglo de 120 láminas de plomo 60 a cada lado de las cuales se tienen 40 de 1 cm y

80 de 0.5 cm.

La rutina de cálculo toma en cuenta todas las caracteŕısticas del colimador multihojas,

lee las coordenadas importadas del sistema de planificación mediante un archivo de

texto y aplica los cuatro casos posibles que se pueden presentar en la conformación del

campo, y realiza el cálculo del cuadrado equivalente (ver figura 4.7).

Los cuatro casos son los siguientes:

Caso 1. Si el valor de la quijada X1 es mayor que el valor de las coordenadas ai y

ai+1 del colimador multihojas, se toma los valores de estas últimas coordenadas.

Caso 2. Si el valor de la quijada X1 es menor que el valor de las coordenadas

an, an + 1 y an + 2 del colimador multihojas, se toma el valor de la quijada X1.

Caso 3. Si el valor de la quijada Y1 es menor que el valor de la coordenada ci del

colimador multihojas, entonces se toma el valor de la quijada.
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Figura 4.7: Representación del colimador multihojas.

Caso 4. Si el valor de la quijada Y 1 es mayor que el valor de las coordenadas cn

del colimador multihojas, entonces se toma el valor de la coordenada.

4.2.4. Interpolación de curvas

Para la determinación de los valores mejor aproximados de los PDD(d,A, SSD) y

TMR(d,A) correspondientes al cuadrado equivalente y profundidad, se realizaron in-

terpolaciones lineales de los valores discretos medidos. Un esquema más detallado se

presenta en la figura 4.8.

Para encontrar una interpolación (d,A) a partir de los valores conocidos de profundidad

de cálculo d1 y d2 y los valores de cuadrado equivalente A1 y A2, primeramente se

calculan los valores (d,A1) y (d,A2), de la siguiente manera, (ver figura 4.9):

(d,A1) =
(d− d1)((d2, A1)− (d1, A1))

(d2− d1) + (d1, A1)
(4.10)

(d,A2) =
(d− d1)((d2, A2)− (d1, A2))

(d2− d1) + (d1, A2)
(4.11)

Luego, con estos valores encontramos la interpolación deseada de la siguiente forma

(d,A) =
(Ax− A1)((d,A2)− (d,A1))

(A2− A1) + (d,A1)
. (4.12)
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Figura 4.8: Interpolación de las curvas medidas.

Figura 4.9: Representación numérica de la interpolación de las curvas.

4.2.5. Entrega de resultados

El principal resultado que necesitamos para el control de calidad es el cálculo de las

unidades monitor MUs para compararlas con las calculadas por el sistema de planifi-

cación y obtener las variaciones. Un aspecto importante es que se deben reproducir las

mismas condiciones de cálculo, para lo cual nos aseguramos que los datos de ingreso

coincidan con el del sistema de planificación. Ver figura 4.6, literal J.
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4.3. Variaciones de los cálculos manuales y los del

sistema de planificación

Se utilizó la rutina de cálculo manual para obtener las unidades monitor con los datos

espećıficos de los planes de tratamiento, para luego calcular las variaciones. Se real-

izó el análisis estad́ıstico con las recomendaciones del reporte 430 [34], en la tabla 3.3,

tomando como tolerancia máxima del 2% para los campos abiertos y del 3% para

campos conformados con cuñas.

4.3.1. Pruebas 9 y 10 del reporte técnico 430

Para el cálculo manual de las pruebas 9 y 10 recomendadas por el reporte 430 se uti-

lizó el programa de cálculos manuales. Las desviaciones relativas obtenidas se muestran

en la tabla 4.2, de las cuales se puede concluir con un nivel de confianza del 95% que

tanto para técnica fija como para la isocéntrica con enerǵıas de 6 y 18MV se tiene un

criterio de aceptación positivo, es decir todas las medidas tienen desviaciones menores

o iguales a las tolerancias recomendadas. Si se exige un nivel de confianza del 99,9%,

se observa que cuando se tienen 21 datos donde se utilizó la distribución t de student,

para la enerǵıa de 6 MV no satisface el criterio de aceptación. Sin embargo, para 36

medidas se tiene un criterio de aceptación positivo para ambas enerǵıas.

Tabla 4.2: Resultados y análisis de los cálculos manuales de las pruebas 9 y 10

sugeridas del reporte técnico 430 [34]

Prueba Enerǵıa Tolerancia
Pruebas de No. de Media de Desviación Estad́ıstico Decisión Decisión

Hipótesis Datos Variaciones Estándar de Prueba α = 0.05 α = 0.001

P9

6MV

δ1 21

0.95 0.56 t=-2.11 si si
Ho:µ ≥ 2

18MV
Ha:µ < 2

1.66 0.73 t=-8.13 si si

P10

6MV

δ1 36

0.93 0.61 t=-10.45 si si
Ho:µ ≥ 2

18MV
Ha:µ < 2

0.97 0.83 t=-7.44 si si

α = 0.05, criterio de aceptación para un nivel de confianza del 95%: 21 medidas t < tcrit = −1.72, 36 medidas

Z < Zα = −1.65

α = 0.001, criterio de aceptación para un nivel de confianza del 99.9%: 21 medidas t < −2.53, 36 medidas Z < Zα−2.33
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4.3.2. Pruebas en pacientes

Se seleccionaron pacientes de acuerdo con los tratamientos más comunes en el hospital

SOLCA - Quito tales como: tratamientos de Cráneo 2 campos, Cervix 2 y 4 campos

y próstata de 6 y 7 campos. Con el principal propósito de comparar los cálculos re-

alizados por el sistema de planificación, en la tomograf́ıa computarizada digitalmente

reconstruida del paciente, y los cálculos manuales, se toman las coordenadas del coli-

mador multihojas y todos los datos de ingreso espećıficos de cada paciente y se realiza

el cálculo de la unidades monitor. En la tabla 4.2 se muestra el análisis estad́ıstico

para los distintos planes de tratamiento, del cual se puede concluir con un nivel de

confianza del 95% que las desviaciones relativas son menores que la tolerancia del 3%

recomendada. Se hace el mismo análisis con el 99.9%, y se observa que el criterio de

aceptación también es positivo.

Tabla 4.3: Resultados del análisis de los cálculos manuales en pacientes, las

pruebas se clasifican de acuerdo a la ubicación del plan de tratamiento.

Prueba Descripción Enerǵıa
Pruebas de No. de

Media
Desviación Estad́ıstico de Decisión Decisión

Hipótesis Datos Estándar Prueba t α = 0.05 α = 0.001

P16
Cráneo 2

6MV
Ho:µ ≥ 3

44 1.30 1.32 -8.05 si si
campos Ha:µ < 3

P17

6MV
Ho:µ ≥ 3

66 1.39 1.32 -9.86 si si
Pelvis 2 Ha:µ < 3

campos
18MV

Ho:µ ≥ 3
66 1.23 0.97 -14.73 si si

Ha:µ < 3

P18

6MV
Ho:µ ≥ 3

56 1.11 1.17 -3.39 si si
Pelvis 4 Ha:µ < 3

campos
18MV

Ho:µ ≥ 3
56 2.21 1.76 -12.04 si si

Ha:µ < 3

P19
Pelvis 7

18MV
Ho:µ ≥ 3

94 1.92 1.18 -8.86 si si
campos Ha:µ < 3

α = 0.05, criterio de aceptación para un nivel de confianza del 95%: Z ≥ −1.65

α = 0.001, criterio de aceptación para un nivel de confianza del 99.9%: Z ≥ −2.33



Caṕıtulo 5

Conclusiones

Este trabajo describe los resultados del análisis de la calidad del sistema de planificación

“ECLIPSE” para haces de fotones. En primer lugar se ha efectuado el control de calidad

del sistema de planificación mediante la realización de pruebas que involucran la medida

y el cálculo de dosis absolutas y relativas recomendadas en el reporte técnico 430 [34].

También se ha propuesto un protocolo de control de calidad periódico mostrado en la

tabla 3.8. Finalmente se implementó una rutina de cálculo de tiempos de tratamiento

o unidades monitor (MU), la cual utiliza las medidas de cantidades dosimétricas que

caracterizan el haz de radiación.

Como parte del control de calidad del sistema de planificación se analizaron las varia-

ciones entre los cálculos del sistema de planificación y las medidas de las pruebas

realizadas, de acuerdo a las regiones del haz como se muestra en la figura 3.6 y se

comparó con las tolerancias recomendadas en la tabla 3.3. Estas pruebas comprobaron

que el sistema de planificación trabaja dentro de las tolerancias recomendadas, excepto

para la prueba 8 de porcentajes de dosis a profundidad en la región de acumulación

δ2 para la enerǵıa de 18 MV en donde se obtuvo una variación del 11% que es mayor

a la tolerancia recomendada (10%). Esto se debe principalmente a que la enerǵıa de

18MV presenta mayor dispersión lateral generada en esta región.

Como resultado del análisis estad́ıstico efectuado se recomienda tolerancias menores

a las indicadas en el reporte técnico 430 con un nivel de confianza del 99.9%. Las

tolerancias sugeridas son las siguientes: en las pruebas de la 1 a la 8 de medidas de

dosis relativas para enerǵıa de 6 MV: δ1 < 1%, δ2 < 6%, δ3 < 3%, δ4 < 2%, región

bajo bloqueo < 1% y para enerǵıa de 18MV : δ1 < 1%, δ2 < 12%. Para las medidas

de dosis absolutas en las pruebas de la 11 a la 15 no se recomienda nuevas tolerancias

83



84

debido a que existen pocos datos y la obtención de estas medidas es compleja.

Con el objetivo de garantizar que el sistema de planificación siga trabajando bajo las

tolerancias recomendadas y detectar cualquier cambio repentino en el funcionamiento

de éste, se formula un protocolo de control de calidad periódico, para lo cual se debe

seguir el control propuesto en el reporte técnico 430 en la tabla 3.4 y el realizado en este

trabajo de la tabla 3.8. Las pruebas que se recomiendan realizar en la tabla 3.8 per-

mitirán comprobar la veracidad de los cálculos dosimétricos que efectúa el sistema de

planificación y se recomiendan periodos largos de tiempo debido a que los valores ingre-

sados al sistema de planificación de la unidad de tratamiento no vaŕıan drásticamente

en el tiempo y por la complejidad de armar el experimento.

Para realizar un control periódico del sistema de planificación se implementó una rutina

de cálculo de tiempos de tratamiento o unidades monitor. Un detalle del diagrama de

flujo puede observarse en la figura 4.5, la rutina de cálculo utiliza los porcentajes de

dosis a profundidad PDD, factores de salida FOF , el cálculo de la relación tejido dmax

TMR a partir de los PDD y los factores de retrodispersión PSF . Cabe mencionar que

no fue posible la medida TMR y PSF debido al error que se introdućıa al medir sin

el equipo adecuado, por lo cual se siguió lo planteado en la referencia [14] en donde se

calcula los TMR a partir de los PDD y PSF . Los PSF fueron obtenidos del sistema de

planificación CAD−PLAN versión 6.8, el cual interpola estos valores como función de

la calidad del haz, de muchas medidas de diferentes aceleradores lineales almacenados

en la base datos de este [39, 40], lo que garantiza la veracidad del uso de estos valores.

Para comprobar el correcto funcionamiento del sistema de planificación mediante los

cálculos manuales se utilizó la rutina de cálculo mencionada anteriormente. Se analizaron

estad́ısticamente las variaciones entre los cálculos de unidades monitor de la rutina im-

plementada y el sistema de planificación, sobre las tomograf́ıas computarizadas de los

pacientes para los tratamientos más comunes en el departamento. Con los cálculos man-

uales se volvió a comprobar el correcto funcionamiento del sistema de planificación, y

por consiguiente se puede sugerir tolerancias menores con un nivel de confianza del

99,9%. Las tolerancias propuestas son las siguientes: para planes de tratamiento de

cráneo para enerǵıa de 6MV : δ1 < 2%; pelvis con dos campos para enerǵıa de 6 y

18MV : δ1 < 2%; pelvis cuatro campos para enerǵıa de 6MV : δ1 < 3% y para 18MV :

δ1 < 2%, finalmente para pelvis con siete campos para enerǵıa de 18MV se recomien-

da la misma tolerancia de referencia del 3%. De las pruebas 9 y 10 se recomiendan

las mismas tolerancias con un nivel de confianza del 99,9%, excepto la prueba 9 con
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enerǵıa de 6MV donde se tiene la misma tolerancia y nivel de confianza recomendado

(95%) en el reporte técnico 430.

La rutina de cálculo creada será utilizada en SOLCA para cada plan tratamiento de

cada paciente. Esta es muy importante debido a que realizará el control de calidad

tanto al sistema de planificación como a cada tratamiento individual y su realización

involucrará un tiempo de dos minutos por cada campo de tratamiento, es decir para

tratamiento de pelvis de cuatro campos se necesitará ocho minutos. Este procedimiento

podrá realizarse en el momento de la revisión del plan por el f́ısico médico.

Con este trabajo se ha demostrado por medio de dos estrategias independientes que el

sistema de planificación trabaja bajo las tolerancias recomendadas en el reporte técnico

430 para haces fotones, y que inclusive en algunos casos cumple con tolerancias menores.

Sin embargo se recomienda realizar las pruebas de 1 a la 6 de perfiles de dosis para

la enerǵıa de 18MV , que en este trabajo no se realizó por no tener la disponibilidad

de la unidad de tratamiento. Además se recomienda realizar trabajos posteriores que

verifiquen la calidad del tratamiento con electrones.
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Anexo A

A.1. Puntos a considerarse en la revisión del plan

(1) ¿Los datos de imagen o contorno han sido ingresados correctamente? (Orientación

y extensión de los cortes para reconstrucciones tridimensionales)

(2) ¿Los volúmenes de cálculo como el PTV, los órganos de riesgos están pintados

razonablemente?

(3) ¿Es consistente el plan con la dosis prescrita por el médico radioncólogo?

(4) ¿Es consistente el plan con otros planes para esa parte del cuerpo?

(5) ¿Cuál es la relación entre el isocentro y las marcas externas del paciente?

(6) ¿Es apropiada la geometŕıa y factible para el acelerador lineal?

(7) ¿Son apropiados los pesos estad́ısticos de cada haz?

(8) ¿El Haz cubre adecuadamente los volúmenes de cálculo o la variación a través del

volumen es aceptable?

(9) ¿Se satisfacen las limitaciones de dosis a órganos de riesgo?

(10) Si se usa bloqueo con cerrobend, ¿es este claramente especificado según su ori-

entación?

(11) Si se usa bloqueo con el colimador multihojas o cuñas dinámicas, ¿son claramente

especificados?

(12) Si se usa cuñas f́ısicas, ¿son orientadas apropiadamente?

(13) La dosis máxima por plan debe ser evaluada y determinada.
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A.2. Siglas utilizadas para la notación de cantidades

dosimétricas

Tabla A.1: Notación de las cantidades dosimétricas

Notación Definición

d Profundidad en tejido desde la superficie

dmáx Profundidad de dosis máxima

dref Profundidad de referencia

SAD Distancia de la fuente al isocéntro

SSD Distancia de la fuente a la superficie

A Tamaño de campo en el isocentro

Ad Tamaño de campo en la profundidad d

A10cm× 10cm Tamaño de campo de referencia definido a una distancia SAD

SQE Cuadrado equivalente en el punto de cálculo

PDD(d,A, SSD) Porcentaje de dosis en la profundidad d para un tamaño de campo A

TAR(d,Ad) Relación aire-tejido a una profundidad d para un tamaño de campo

Ad en la profundidad de cálculo

TMR(d,Ad) Relación aire tejido-dmax a una profundidad d para un

tamaño de campo Ad en la profundidad de cálculo

TPR(d,Ad) Relación tejido fantoma a la profundidad d para un tamaño de

campo Ad en la profundidad de cálculo

PSF (A) Factor de retrodispersión para un tamaño de campo A

FOF (dref, A, ESQ) Factor de salida para un tamaño de campo A y cuadrado equivalente

SQE en la profundidad dref

D(dref, Ad, SSD) Dosis absorbida en el eje central en una profundidad de referencia

dref para un tamaño de campo Ad en la profundidad de cálculo

D(dmáx, Ad, SSD) Dosis absorbida en el eje central en la profundidad de dosis máxima

dmáx para un tamaño de campo Ad en la profundidad de calculo



Anexo B

Tablas de Datos de Porcentajes de

Dosis a Profundidad y Relación

tejido-dmáx

B.1. Porcentajes de dosis a profundidad medidos

para enerǵıa de 6MV

B.2. Porcentajes de dosis a profundidad medidos

para enerǵıa de 18MV

B.3. Relación tejido-dmáx calculados de 6MV

B.4. Relación tejido-dmáx calculados de 18MV
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Tabla B.1: Porcentajes de dosis a profundidad para un haz de 6MV
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Tabla B.2: Porcentajes de dosis a profundidad para un haz de 18MV
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Tabla B.3: Relación tejido-dmáx para un haz de 6MV
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Tabla B.4: Relación tejido-dmáx para un haz de 18MV
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Anexo C

Curvas obtenidas de las variaciones

relativas, pruebas de la 1 a la 9
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C.1. Prueba 1: Perfil de dosis.

Figura C.1: Perfil de dosis transversal para un campo abierto de 15 x 15 cm2 en función del tamaño

de campo a una profundidad de 6cm. (a) Datos medidos vs calculados con el sistema de planificación y

(b) variaciones relativas.

C.2. Prueba 2: Perfil de dosis con protección cen-

tral.

Figura C.2: Perfil de dosis transversal para un campo de 15 x 15 cm2 con protección central de

4cm en función del tamaño de campo a una profundidad de 6cm. (a) Datos medidos vs calculados con

el sistema de planificación y (b) variaciones relativas.
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C.3. Prueba 3: Perfil de dosis con cuña de 15◦.

Figura C.3: Perfil de dosis longitudinal para un campo de 15 x 15 cm2 con cuña de 15◦ en función

del tamaño de campo a una profundidad de 6cm. (a) Datos medidos vs calculados con el sistema de

planificación y (b) variaciones relativas.

Figura C.4: Perfil de dosis transversal para un campo de 15 x 15 cm2 con cuña de 15◦ en función

del tamaño de campo a una profundidad de 6cm. (a) Datos medidos vs calculados con el sistema de

planificación y (b) variaciones relativas.
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C.4. Prueba 4: Perfil de dosis con cuña de 30◦.

Figura C.5: Perfil de dosis longitudinal para un campo de 15 x 15 cm2 con cuña de 30◦ en función

del tamaño de campo a una profundidad de 6cm. (a) Datos medidos vs calculados con el sistema de

planificación y (b) variaciones relativas.

Figura C.6: Perfil de dosis transversal para un campo de 15 x 15 cm2 con cuña de 30◦ en función

del tamaño de campo a una profundidad de 6cm. (a) Datos medidos vs calculados con el sistema de

planificación y (b) variaciones relativas.
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C.5. Prueba 5: Perfil de dosis con cuña de 45◦.

Figura C.7: Perfil de dosis longitudinal para un campo de 15 x 15 cm2 con cuña de 45◦ en función

del tamaño de campo a una profundidad de 6cm. (a) Datos medidos vs calculados con el sistema de

planificación y (b) variaciones relativas.

Figura C.8: Perfil de dosis transversal para un campo de 15 x 15 cm2 con cuña de 45◦ en función

del tamaño de campo a una profundidad de 6cm. (a) Datos medidos vs calculados con el sistema de

planificación y (b) variaciones relativas.
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C.6. Prueba 6: Perfil de dosis con cuña de 60◦.

Figura C.9: Perfil de dosis longitudinal para un campo de 15 x 15 cm2 con cuña de 60◦ en función

del tamaño de campo a una profundidad de 6cm. (a) Datos medidos vs calculados con el sistema de

planificación y (b) variaciones relativas.

Figura C.10: Perfil de dosis transversal para un campo de 15 x 15 cm2 con cuña de 60◦ en función

del tamaño de campo a una profundidad de 6cm. (a) Datos medidos y calculados con el sistema de

planificación y (b) variaciones relativas.
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C.7. Prueba 7: PDD para la enerǵıa de 6MV

Figura C.11: Porcentaje de dosis a profundidad para un tamaño de campo de 10x10 cm2. (a)

Datos medidos vs calculados con el sistema de planificación y (b) variaciones relativas.

C.8. Prueba 8: PDD para la enerǵıa de 18MV

Figura C.12: Porcentaje de dosis a profundidad para un tamaño de campo de 10x10 cm2. (a)

Datos medidos y calculados con el sistema de planificación y (b) variaciones relativas.



Anexo D

Formularios para las pruebas

sugeridas en el Reporte Técnico 430

D.1. Grupo 1: Pruebas de la Representación Anatómi-

ca del Paciente

D.1.1. Adquisición de la información del paciente

D.1.2. Ingreso o transferencia de los datos anatómicos

D.1.3. Modelo anatómico
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Tabla D.1: Recolección de datos de la adquisición de la información del paciente.
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Tabla D.2: Recolección de datos del ingreso o transferencia de los datos anatómi-

cos.
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Tabla D.3: Recolección de datos del modelo anatómico.
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ió
n
en
tr
e
el
si
st
em

a
d
e
p
la
n
ifi
ca
ci
ón

y
la

m
áq
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áq

u
in
a
d
e

tr
at
am

ie
n
to

y
co
n
fi
rm

ar
q
u
e
la
s
co
n
fi
gu

ra
ci
on

es
d
e
la

m
áq

u
in
a
p
ar
a
ca
-

d
a
ca
m
p
o
co
n
cu

er
d
an

ex
ac
ta
m
en
te

a
la
s
cr
ea
d
as

en
el

p
la
n
,

(4
)
V
er
ifi
ca
r
y
re
su
m
ir

ca
d
a
p
ar
ám

et
ro

p
ar
a
ca
d
a
ca
m
p
o
y
p
la
n
.

P
r
u
e
b
a

3
:
L
im

it
a
ci
o
n
es

d
e
lo
s
pa
rá
m
et
ro
s
d
e
la

m
á
qu
in
a
d
e
tr
a
ta
m
ie
n
to
.

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
q
u
e
el

S
is
te
m
a
d
e
p
la
n
ifi
ca
ci
ón

p
re
v
ie
n
e
el

in
gr
es
o
d
e

p
ar
ám

et
ro
s
q
u
e
es
tá
n
fu
er
a
d
e
lo
s
ĺı
m
it
es

p
u
es
to
s
d
u
ra
n
te

la
co
n
fi
gu

ra
ci
ón

d
e
la

m
áq

u
in
a.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:

1.
U
sa
r
la

li
st
a
d
e
la

p
ru
eb

a
d
el

h
az

1
p
ar
a
ca
d
a
m
áq

u
in
a
p
or

se
p
ar
ad

o.

2.
In
gr
es
ar

va
lo
re
s
q
u
e
es
té
n
fu
er
a
d
e
lo
s
ĺı
m
it
es

p
ar
a
el

S
S
D
,
ab

er
tu
ra
s

d
el

co
li
m
ad

or
co
n
cu

ñ
as

y
si
n
cu

ñ
as
,
ab

er
tu
ra
s
d
el

co
li
m
ad

or
M
u
lt
i-

h
o
ja
s,
et
c.
N
ot
ar

cu
al
q
u
ie
r
ĺı
m
it
e
q
u
e
n
o
se
a
ob

se
rv
ad

o
p
or

el
S
is
te
m
a

d
e
p
la
n
ifi
ca
ci
ón

.

P
r
u
e
b
a
4
:
C
o
n
fi
gu
ra
ci
ó
n
d
e
la
s
qu
ij
a
d
a
s
d
el

co
li
m
a
d
o
r.

P
ro
p
ós
it
o:

V
er
ifi
ca
r

q
u
e
to
d
as

la
s
p
os
ib
le
s
si
m
et
ŕı
as

d
el
co
li
m
ad

or
se
an

ac
ep

ta
d
as

e
in
te
rp
re
ta
d
as

co
rr
ec
ta
m
en
te

p
or

el
si
st
em

a
d
e
p
la
n
ifi
ca
ci
ón

.
P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:

1.
E
sc
og

er
ta
m
añ

os
d
e
ca
m
p
os

cu
ad

ra
d
os

p
ar
a
ca
d
a
m
áq

u
in
a
lo
s
cu

al
es

d
eb

en
co
n
te
n
er

el
cu

ad
ra
d
o
m
ás

p
eq
u
eñ

o
y
el

m
ás

gr
an

d
e
q
u
e
p
er
m
i-

ta
la

m
áq

u
in
a
d
e
tr
at
am

ie
n
to

y
p
ar
a
al
gu

n
os

re
ct
án

gu
lo
s
in
te
rm

ed
io
s

(e
jm

.
10

cm
*
20

cm
).

2.
V
er
ifi
ca
r
q
u
e
lo
s
ta
m
añ

os
d
e
ca
m
p
os

y
fo
rm

as
se
an

co
rr
ec
ta
s
en

la
re
p
re
se
n
ta
ci
ón

tr
an

sv
er
sa
l
d
el

co
n
to
rn
o
y
en

la
v
is
ta

d
el

h
az
.
P
ar
a

re
ct
án

gu
lo
s,

ro
te

el
co
li
m
ad

or
a
90

◦
y
v
er
ifi
q
u
e
q
u
e
lo
s
ca
m
p
os

se
an

co
rr
ec
to
s.

P
r
u
e
b
a

5
:
Q
u
ij
a
d
a
s
A
si
m
ét
ri
ca
s.

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
q
u
e
to
d
as

la
s
p
os
ib
le
s
co
n
fi
gu

ra
ci
on

es
as
im

ét
ri
ca
s
d
el

co
li
m
ad

or
so
n

ac
ep

ta
d
as

e
in
te
rp
re
ta
d
as

co
rr
ec
ta
m
en
te

p
or

el
si
st
em

a
d
e

p
la
n
ifi
ca
ci
ón

.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:

1.
E
sc
og

er
ta
m
a
ñ
os

d
e
ca
m
p
os

q
u
e
in
cl
u
ya
n
lo
s
ex
tr
em

os
d
e
as
im

et
ŕı
a

es
d
ec
ir

x
1=

20
cm

,
x
2=

-1
5c
m
,
p
ar
a
ca
d
a
m
áq

u
in
a
d
e
tr
at
am

ie
n
to
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y
ta
m
b
ié
n
p
a
ra

al
gu

n
os

re
ct
án

gu
lo
s
as
im

ét
ri
co
s
in
te
rm

ed
io
s,

es
d
ec
ir

1
0
cm

x
20

cm
.

2.
V
er
ifi
ca
r
q
u
e
lo
s
ta
m
a
ñ
os

d
e
ca
m
p
o
y
fo
rm

as
se
an

co
rr
ec
ta
m
en
te

re
p
-

re
se
n
ta
d
os

en
u
n

co
n
to
rn
o
tr
an

sv
er
sa
l
y

en
la

v
is
ta

d
el

h
az
.
P
ar
a

ca
d
a
ca
m
p
o,

ro
te

el
co
li
m
a
d
o
r
a
90

◦
y
ve
ri
fi
q
u
e
q
u
e
lo
s
ca
m
p
os

se
an

co
rr
ec
to
s.

P
r
u
e
b
a

6
:
D
efi

n
ic
ió
n
d
e
bl
oq
u
eo
s
y
fo
rm

a
s.

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
q
u
e
lo
s
b
lo
q
u
eo
s
so
n
co
rr
ec
ta
m
en
te

re
gi
st
ra
d
os

y
m
os
tr
a-

d
os
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:

1.
In
g
re
sa
r
b
lo
q
u
es

d
e
fo
rm

a
re
gu

la
r
y
ge
om

et
ŕı
a
co
n
o
ci
d
a
(b
lo
q
u
es

en
la
s
es
q
u
in
as
,
b
lo
q
u
es

ce
n
tr
al
es

y
b
lo
q
u
e
en

la
m
it
ad

d
el

h
az

)
y
ve
ri
-

fi
q
u
e
q
u
e
lo
s
b
lo
q
u
es

se
an

co
rr
ec
ta
m
en
te

re
p
re
se
n
ta
d
os

en
el
co
n
to
rn
o

tr
a
n
sv
er
sa
l
y
en

la
v
is
ta

d
el

h
az
.

2.
S
i
lo
s
b
lo
q
u
eo
s
p
u
ed

en
se
r
gu

ar
d
ad

os
en

la
li
b
re
ŕı
a,

v
er
ifi
ca
r
q
u
e
es
to
s

p
u
ed

an
se
r
id
en
ti
fi
ca
d
os

y
re
n
om

b
ra
d
os
.
E
l
p
la
n
d
eb

e
se
r
gu

ar
d
ad

o,
ca
m
b
ia
d
o
d
e
n
om

b
re

y
ve
ri
fi
ca
r
q
u
e
lo
s
b
lo
q
u
es

so
n
to
d
av́
ıa

co
rr
ec
to
s.

P
r
u
e
b
a

7
:
C
o
n
fo
rm

a
ci
ó
n
d
el

C
o
li
m
a
d
o
r
m
u
lt
ih
o
ja
s.

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
q
u
e
la
s
co
n
fo
rm

a
ci
on

es
d
el

co
li
m
ad

or
m
u
lt
ih
o
ja
s
se

g
u
ar
d
an

y
se

m
u
es
tr
an

co
rr
ec
ta
m
en
te
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:

1.
In
gr
es
a
r
co
n
fo
rm

ac
io
n
es

d
e
m
u
lt
ih
o
ja
s
re
gu

la
re
s
y
d
e
ge
om

et
ŕı
a
co
n
o-

ci
d
a
(e
j.
R
ec
tá
n
gu

lo
s,

fo
rm

a
d
e
T
,
F
or
m
a
d
e
d
ia
m
an

te
,
fo
rm

a
d
e
es
-

ca
le
ra
)
y
ve
ri
fi
ca
r
q
u
e
la
s
fo
rm

as
se
an

co
rr
ec
ta
m
en
te

re
p
re
se
n
ta
d
as

en
el

co
n
to
rn
o
tr
an

sv
er
sa
l
y
en

la
v
is
ta

d
el

h
az
.

2.
E
l
p
la
n

d
eb

e
se
r
gu

a
rd
ad

o,
lu
eg
o
p
ro
ce
d
er

a
ca
m
b
ia
rl
e
el

n
om

b
re
,

vo
lv
ie
n
d
o
a
ve
ri
fi
ca
r
q
u
e
la
s
co
n
fo
rm

ac
io
n
es

d
el

co
li
m
ad

or
m
u
lt
ih
o
ja
s

si
gu

e
si
en

d
o
co
rr
ec
to
.

P
r
u
e
b
a

8
:
D
el
im

it
a
ci
ó
n
a
u
to
m
á
ti
ca

d
el

ca
m
po
.

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
q
u
e
la
s
fo
rm

as
d
e
ca
m
p
o
d
efi

n
id
as

al
co
n
fo
rm

ar
la

fo
rm

a
d
el

vo
lu
m
en

a
tr
at
ar
se

se
a
n
co
rr
ec
ta
s
en

ta
m
a
ñ
o
y
fo
rm

a.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:

1.
D
ib
u
ja
r
u
n

cu
ad

ra
d
o

d
e

d
im

en
si
on

es
co
n
o
ci
d
as

co
m
o

vo
lu
m
en

a
tr
at
ar
se
,
es
to

si
m
p
le
m
en
te

d
ib
u
ja
n
d
o
u
n
cu

ad
ra
d
o
en

u
n
co
rt
e,

p
os
-

te
ri
or
m
en
te

co
p
iá
n
d
ol
o
en

lo
s
d
em

ás
co
rt
es
.

2.
U
sa
r
la

fu
n
ci
ón

d
e
m
ar
ge
n
au

to
m
át
ic
o
p
ar
a
el

ca
m
p
o
an

te
ri
or
,
y
d
e

u
n
m
ar
ge
n
d
e
u
n
ce
n
t́ı
m
et
ro

al
re
d
ed

or
d
el

v
ol
u
m
en

a
tr
at
ar
se
.

3.
C
om

p
ro
b
ar

en
lo
s
co
rt
es

tr
an

sv
er
sa
le
s
y
la

v
is
ta

d
el

h
az

q
u
e
el

m
ar
-

ge
n
es

co
rr
ec
ta
m
en
te

ap
li
ca
d
o,

re
p
it
a
es
to

p
ar
a
b
lo
q
u
es

y
co
li
m
ad

or
d
e
m
u
lt
ih
o
ja
s,

ta
m
b
ié
n

u
sa
n
d
o
d
if
er
en
te
s
m
ár
ge
n
es

en
la

d
ir
ec
ci
ón

or
to
go

n
al

si
la

fu
n
ci
ón

es
d
is
p
on

ib
le
.

4.
C
re
ar

u
n
vo
lu
m
en

a
tr
at
ar
se

ov
oi
d
e
y
re
p
it
a
el

m
is
m
o
p
ro
ce
d
im

ie
n
-

to
an

te
ri
or
,
ad

em
ás

cr
ea
r
u
n
vo
lu
m
en

a
tr
at
ar
se

ir
re
gu

la
r
in
cl
u
ye
n
d
o

u
n
a
re
gi
ón

có
n
ca
va

y
re
p
it
a
el

p
ro
ce
d
im

ie
n
to
.

P
r
u
e
b
a

9
:
A
rr
eg
lo

d
el

h
a
z.

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
q
u
e
el

si
st
em

a
d
e
p
la
n
ifi
ca
ci
ón

es
co
ge

co
rr
ec
ta
m
en
te

la
ge
om

et
ŕı
a
d
el

h
az

p
ar
a
la
s
d
is
ti
n
ta
s
té
cn

ic
as

d
e
tr
at
am

ie
n
to

co
m
o
fi
ja

(S
S
D
)

e
Is
o
cé
n
tr
ic
a
(S
A
D
).

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:

1.
In
gr
es
ar

u
n
ta
m
añ

o
d
e
ca
m
p
o
d
e
10

cm
*1

0c
m

co
n
té
cn

ic
a
is
o
cé
n
tr
ic
a

(S
A
D
)
a
u
n
a
p
ro
fu
n
d
id
ad

d
e
10

cm
u
ti
li
za
n
d
o
el

fa
n
to
m
a
d
e
p
ru
eb

a.

2.
V
er
ifi
ca
r
q
u
e
el

S
S
D

es
ig
u
al

al
S
A
D

m
en

os
10

y
q
u
e
el

ta
m
a
ñ
o
d
e

ca
m
p
o
en

la
su
p
er
fi
ci
e
es

co
rr
ec
ta
m
en
te

re
d
u
ci
d
o.

3.
In
gr
es
ar

u
n
se
gu

n
d
o
h
az

en
la

m
is
m
a
d
ir
ec
ci
ón

p
os
ic
io
n
án

d
ol
o
en

la
su
p
er
fi
ci
e,

co
n
té
cn

ic
a
fi
ja

(S
S
D
)
y
ve
ri
fi
ca
r
q
u
e
el

ta
m
añ

o
d
e
ca
m
p
o

en
la

su
p
er
fi
ci
e
se
a
la

co
rr
ec
ta
.

4.
M
u
ev
a
el
is
o
cé
n
tr
o
d
el
h
az

y
el
p
u
n
to

d
e
en
tr
ad

a.
S
i
el
si
st
em

a
d
e
p
la
n
-

ifi
ca
ci
ón

lo
p
er
m
it
e
ca
m
b
ie

d
e
té
cn

ic
a
is
o
cé
n
tr
ic
a
(S
A
D
)
a
té
cn

ic
a
fi
ja

(S
S
D
)
y
ve
ri
fi
ca
r
q
u
e
el

co
m
p
or
ta
m
ie
n
to

se
a
co
rr
ec
to
.
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P
r
u
e
b
a

1
0
:
L
oc
a
li
za
ci
ó
n
d
el

ca
m
po
.

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
q
u
e
el

ca
m
p
o
es

u
b
ic
ad

o
co
rr
ec
ta
m
en
te

co
n
re
sp
ec
to

al
si
st
em

a
d
e
co
or
d
en

ad
as

d
el

p
ac
ie
n
te
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:

1
.
Id
en
ti
fi
ca
r
el

si
st
em

a
d
e
co
or
d
en

a
d
as

q
u
e
u
sa

el
si
st
em

a
d
e
p
la
n
ifi
-

ca
ci
ón

p
ar
a
el

p
a
ci
en
te

y
d
et
er
m
in
a
r
el

or
ig
en

d
e
es
te

si
st
em

a
p
ar
a

la
s
im

á
ge
n
es

d
el

fa
n
to
m
a
d
e
p
ru
eb

a

2.
In
gr
es
a
r
u
n
h
az

co
n
té
cn

ic
a
is
o
cé
n
tr
ic
a
o
in
gr
es
ar

la
s
co
or
d
en

ad
as

X
,

Y
,
Z
y
ve
ri
fi
ca
r
q
u
e
es
te

co
rr
ec
ta
m
en
te

p
os
ic
io
n
ad

o.

3.
M
ov
er

el
h
az

va
ri
a
n
d
o
ca
d
a
co
or
d
en

ad
a
y
ve
ri
fi
ca
r
el

co
rr
ec
to

co
m
-

p
or
ta
m
ie
n
to
.

4.
A
n
al
iz
ar

co
m
o
el
si
st
em

a
d
e
p
la
n
ifi
ca
ci
ón

in
te
rp
re
ta

la
s
si
tu
ac
io
n
es

en
la
s
q
u
e
el
is
o
cé
n
tr
o
es
tá

fu
er
a
d
el
p
ac
ie
n
te

y
cu

an
d
o
el
S
S
D

n
o
es
tá

en
la

su
p
er
fi
ci
e
d
el

p
a
ci
en
te
,
es

d
ec
ir

es
te

se
m
u
ev
e
d
e
la

su
p
er
fi
ci
e
o
se

u
ti
li
za

u
n
d
if
er
en
te

S
S
D
.

P
r
u
e
b
a

1
1
:
Á
n
gu
lo
s
d
el

G
a
n
tr
y,

co
li
m
a
d
o
r
y
m
es
a

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
q
u
e
el

es
b
oz
o
d
el

h
az

es
co
rr
ec
ta
m
en
te

p
os
ic
io
n
ad

o
y

p
ro
ye
ct
a
d
o
en

lo
s
p
la
n
os

d
e
la
s
im

ág
en

es
p
a
ra

el
ra
n
go

d
e
lo
s
p
os
ib
le
s
án

gu
-

lo
s
d
e
la

m
aq

u
in
a
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:

1.
Á
n
gu

lo
s
d
el

C
ab

ez
al
:
C
on

fi
rm

a
r
q
u
e
es

co
rr
ec
ta

la
d
ir
ec
ci
ón

d
el

h
az

(c
on

v
is
u
al
iz
a
ci
on

es
g
ra
fi
ca
s
y
d
is
tr
ib
u
ci
on

es
d
e
d
os
is
)
p
ar
a
lo
s
án

gu
-

lo
s
d
el

ca
b
ez
a
l
(c
om

o
m
ı́n
im

o
a
9
0◦
)
d
es
d
e
u
n
m
ov

im
ie
n
to

li
m
it
e
a

ot
ro
.
M
ir
ar

la
s
d
is
tr
ib
u
ci
on

es
d
e
d
os
is
v
er
su
s
la
s
re
p
re
se
n
ta
ci
on

es
d
el

h
az

y
ve
ri
fi
ca
r
lo
s
á
n
gu

lo
s
d
el

ga
n
tr
y.

U
sa
r
u
n

fa
n
to
m
a
cu

ad
ra
d
o,

ca
lc
u
la
r
la

d
os
is

d
el

h
az

p
ar
a
va
ri
as

d
ir
ec
ci
on

es
y
ve
ri
fi
ca
r
q
u
e
la
s

d
is
tr
ib
u
ci
o
n
es

d
e
d
os
is

p
ar
a
ca
d
a
d
ir
ec
ci
ón

es
la

m
is
m
a.

2
.
T
o
d
o
s
lo
s
án

gu
lo
s:

E
n
lo
s
p
la
n
es

ca
m
b
ia
r
so
la
m
en
te

u
n
p
ar
ám

et
ro

y
ve
ri
fi
ca
r
q
u
e
el

án
gu

lo
v
is
u
a
li
za
d
o,

ge
om

et
ŕı
a
y
d
is
tr
ib
u
ci
ón

d
e
d
os
is

so
n
ca
lc
u
la
d
as

so
b
re

le
ra
n
go

co
m
p
le
to

d
el

m
ov
im

ie
n
to

d
el

ca
b
ez
al
,

án
gu

lo
d
el

co
li
m
ad

or
y
án

gu
lo

d
e
la

m
es
a.

V
er
ifi
ca
r
q
u
e
la

d
ir
ec
ci
ón

d
el
h
az

se
a
la

co
rr
ec
ta

(c
on

v
is
u
al
iz
ac
io
n
es

gr
afi

ca
s
y
d
is
tr
ib
u
ci
on

es
d
e

d
os
is
)
p
ar
a
p
la
n
es

q
u
e
co
m
b
in
en

p
os
ic
io
n
es

n
o
es
tá
n
d
ar
es

d
el
ca
b
ez
al
,

co
li
m
ad

or
y
án

gu
lo
s
d
e
la

m
es
a.

P
r
u
e
b
a

1
2
:
C
u
ñ
a
s
(f́
ıs
ic
a
s,

m
o
to
ri
za
d
a
s
y
d
in
á
m
ic
a
s)
.

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
q
u
e
la
s
cu

ñ
as

so
n

ap
li
ca
d
as

y
v
is
u
al
iz
ad

as
co
rr
ec
ta
-

m
en
te
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:

1.
R
ea
li
za
r
u
n
cá
lc
u
lo

d
e
d
os
is
p
ar
a
ca
d
a
cu

ñ
a
y
ca
d
a
d
ir
ec
ci
ón

d
e
cu

ñ
a,

p
os
te
ri
or
m
en
te

co
n
fi
rm

e
q
u
e
la

re
p
re
se
n
ta
ci
ón

gr
afi

ca
d
e
la
s
cu

ñ
as

y
la
s
d
is
tr
ib
u
ci
on

es
d
e
d
os
is

se
an

or
ie
n
ta
d
as

co
rr
ec
ta
m
en
te
.

2.
V
er
ifi
ca
r
q
u
e
la

cu
ñ
a
ro
ta

co
rr
ec
ta
m
en
te

co
n
el

gi
ro

d
el

co
li
m
ad

or
.

3.
P
ar
a
ca
d
a
cu

ñ
a,

in
gr
es
ar

ta
m
añ

os
d
e
ca
m
p
o
q
u
e
se
an

u
n
p
o
co

m
ás

gr
an

d
es

y
v
er
ifi
ca
r
q
u
e
la

cu
ñ
a
n
o
p
u
ed

a
se
r
se
le
cc
io
n
ad

a.
S
im

il
ar
-

m
en
te

au
m
en
te

el
ta
m
añ

o
d
e
ca
m
p
o
d
es
p
u
és

d
e
h
ab

er
se
le
cc
io
n
ad

o
la

cu
ñ
a.

4.
R
ep

et
ir

lo
m
is
m
o

p
ar
a

ca
m
p
os

p
eq
u
eñ

os
y

co
m
p
ru
eb

e
si

ex
is
te
n

ĺı
m
it
es

p
ar
a
es
to
s
ta
m
añ

os
d
e
ca
m
p
o.

5.
R
ep

et
ir

es
to

p
ar
a
ar
re
gl
os

as
im

ét
ri
co
s
d
e
la
s
q
u
ij
ad

as
y
co
m
p
ro
b
ar

q
u
e
al
gu

n
as

co
m
b
in
ac
io
n
es

d
e
la

q
u
ij
ad

a
y
cu

ñ
a
n
o
so
n
p
er
m
it
id
as
.

P
r
u
e
b
a

1
3
:
C
o
m
p
ro
ba
ci
ó
n
d
el

u
so

d
e
bo
lu
s.

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
co
m
o
el

si
st
em

a
d
e
p
la
n
ifi
ca
ci
ón

m
an

ej
a
la

ad
ic
ió
n

y
v
is
u
al
iz
ac
ió
n
d
el

b
ol
u
s.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:
P
ro
b
ar

q
u
e
la

fu
n
ci
ón

d
el

b
ol
u
s
tr
ab

a
ja

co
m
o
se

es
p
er
a,

es
to

es
q
u
e
es
te

p
u
ed

e
se
r
cr
ea
d
o,

v
is
u
al
iz
ad

o,
ed

it
ad

o,
as
ig
n
ad

o
y
re
m
ov

id
o.

P
r
u
e
b
a

1
4
:
V
is
u
a
li
za
ci
ó
n
d
el

h
a
z
en

p
la
n
o
s
a
xi
a
le
s.

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
q
u
e
lo
s
h
ac
es

so
n
co
rr
ec
ta
m
en
te

v
is
u
al
iz
ad

os
en

co
rt
es

ax
ia
le
s.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:
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1.
S
i
d
is
p
on

e
d
e
u
n
fa
n
to
m
a
d
e
p
ru
eb

a
co
n
d
is
ti
n
ta
s
fo
rm

as
ge
om

ét
ri
ca
s

o
b
te
n
er

u
n
a
to
m
o
gr
af́
ıa

co
m
p
u
ta
ri
za
d
a,

o
u
n
fa
n
to
m
a
an

tr
op

om
ór
fi
co

o
p
u
ed

e
se
r
su
fi
ci
en
te

u
n
a
to
m
og

ra
f́ı
a
d
e
u
n
p
ac
ie
n
te
.

2.
P
os
ic
io
n
ar

el
is
o
cé
n
tr
o
d
e
u
n
h
az

d
e
10

*
10

en
u
n
co
rt
e
p
ar
ti
cu

la
r,

co
n
el

ga
n
tr
y
0
◦
,
co
li
m
ad

or
0◦
.

3
.
V
er
ifi
ca
r
la

v
is
u
al
iz
ac
ió
n
,
fi
já
n
d
os
e
en

el
h
az

ce
n
tr
al

y
el

ta
m
añ

o
d
e

ca
m
p
o
(e
n
la

es
q
u
in
as

d
el

h
a
z
es

d
iv
er
ge
n
te
).

4.
M
ov
er

5
cm

d
e
es
e
co
rt
e
y

v
er
ifi
ca
r
si

h
ay

in
d
ic
ac
io
n
es

d
e
q
u
e
la

p
ro
ye
cc
ió
n
d
el

co
li
m
ad

or
co
rt
a
es
e
co
rt
e
al

n
iv
el

d
el

is
o
cé
n
tr
o.

P
r
u
e
b
a

1
5
:
V
is
u
a
li
za
ci
ó
n
d
el

h
a
z
en

p
la
n
o
s
n
o
a
xi
a
le
s.

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
q
u
e
el

h
az

es
co
rr
ec
ta
m
en
te

v
is
u
al
iz
ad

o
en

co
rt
es

n
o

ax
ia
le
s.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:
U
sa
r
la

m
is
m
a
to
m
og

ra
f́ı
a
y
h
az

d
e
la

p
ru
eb

a
14

,
ve
ri
fi
ca
r
el

h
az

en
u
n
co
rt
e
sa
gi
ta
l
a
tr
av

és
d
el

ce
n
tr
o
d
el

h
az
,
d
e
u
n
co
rt
e
sa
gi
ta
l
m
as

5c
m

h
ac
ia

u
n
co
rt
e
co
ro
n
al

a
tr
av

és
d
el

is
o
cé
n
tr
o
y
u
n
co
rt
e
co
ro
n
al

5
cm

an
te
ri
o
r
al

is
o
cé
n
tr
o,

ro
ta
r
el

ga
n
tr
y
a
90

◦
y
ve
ri
fi
ca
r
ot
ra

ve
z.

P
r
u
e
b
a

1
6
:
V
is
u
a
li
za
ci
ó
n
d
el

h
a
z
3
-D

.

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
q
u
e
el

h
az

es
co
rr
ec
ta
m
en
te

v
is
u
al
iz
a
d
o
en

v
is
ta
s
3
-
D
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:

1.
U
sa
r
la

m
is
m
a
to
m
og

ra
f́ı
a
y
h
az

d
e
la

p
ru
eb

a
14

,
ve
ri
fi
ca
r
la

re
p
re
-

se
n
ta
ci
ón

d
el

h
a
z
en

v
is
ta
s
3
-
D
.

2.
R
ot
a
r
la

v
is
ta

en
a
lg
u
n
as

d
ir
ec
ci
on

es
,
am

p
li
ar
la

y
d
is
m
in
u
ir
la
,
y
ve
r-

ifi
ca
r
q
u
e
la

re
la
ci
ó
n
en
tr
e
el

h
az

y
la

an
at
om

ı́a
d
el

p
ac
ie
n
te

n
o
va
ŕı
a.

3
.
R
ot
ar

el
co
li
m
ad

o
r
d
el

h
az
,
el

ga
n
tr
y

y
al

m
es
a
d
e
tr
at
am

ie
n
to

a
tr
av
és

a
lg
u
n
os

án
gu

lo
s
y
ob

se
rv
e
q
u
e
el

h
az

se
m
u
ev
an

re
sp
ec
to

a
la

an
at
om

ı́a
d
el

p
ac
ie
n
te
.

P
r
u
e
b
a

1
7
:
V
is
u
a
li
za
ci
o
n
es

d
e
la

vi
st
a
d
el

h
a
z
y
la

a
n
a
to
m
ı́a

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
q
u
e
la
s
v
is
u
a
li
za
ci
o
n
es

d
e
la

v
is
ta

d
el

h
az

m
u
es
tr
a
co
r-

re
ct
am

en
te

la
re
la
ci
ón

en
tr
e
el

h
az

y
la

an
at
om

ı́a
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:

1.
U
sa
r
la

m
is
m
a
to
m
og

ra
f́ı
a
y
h
az

d
e
la

p
ru
eb

a
14

,
es
tu
d
ia
r
la
s
v
is
u
al
-

iz
ac
io
n
es

d
e
la

v
is
ta

d
el
h
az
,
n
ot
an

d
o
q
u
e
la

re
la
ci
ón

en
tr
e
la
s
es
q
u
in
as

d
el

h
az

y
la
s
es
tr
u
ct
u
ra
s
en

el
fa
n
to
m
a
so
n
b
ie
n
co
n
to
rn
ea
d
as
.

2.
M
ov
er

la
p
os
ic
ió
n

d
el

h
az

y
ve
ri
fi
ca
r
q
u
e
la
s
ac
tu
al
iz
ac
io
n
es

se
v
i-

su
al
iz
an

ap
ro
p
ia
d
am

en
te
.
U
sa
r
ta
m
añ

os
d
e
es
tr
u
ct
u
ra
s
co
n
o
ci
d
as

y
d
is
ta
n
ci
as

an
at
óm

ic
as
.

3.
M
ov
er

el
is
o
cé
n
tr
o
d
el

h
az

a
d
is
ta
n
ci
as

m
ás

p
ro
fu
n
d
as

y
m
en

os
p
ro
-

fu
n
d
as

y
ve
ri
fi
ca
r
el

co
m
p
or
ta
m
ie
n
to

co
rr
ec
to
.

P
r
u
e
b
a

1
8
:
C
á
lc
u
lo

d
e
ra
d
io
gr
a
f́ı
a
s
d
ig
it
a
lm

en
te

re
co
n
st
ru
id
a
s
y

vi
su
a
l-

iz
a
ci
ó
n
.

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
q
u
e
la
s
ra
d
io
gr
af́
ıa
s
d
ig
it
al
m
en
te

re
co
n
st
ru
id
as

so
n
ca
l-

cu
la
d
as

y
v
is
u
al
iz
ad

as
co
rr
ec
ta
m
en
te
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:

1.
U
sa
r
la

m
is
m
a
to
m
og

ra
f́ı
a
y
h
az

d
e
la

p
ru
eb

a
14

,
es
tu
d
ia
r
la
s
v
is
u
al
-

iz
ac
io
n
es

d
e
la

v
is
ta

d
el
h
az
,
n
ot
an

d
o
q
u
e
la

re
la
ci
ón

en
tr
e
la
s
es
q
u
in
as

d
el

h
az

y
la
s
es
tr
u
ct
u
ra
s
en

el
fa
n
to
m
a
so
n
b
ie
n
co
n
to
rn
ea
d
as
.

2.
M
ov
er

la
p
os
ic
ió
n

d
el

h
az

y
ve
ri
fi
ca
r
q
u
e
la
s
ac
tu
al
iz
ac
io
n
es

se
v
i-

su
al
iz
an

ap
ro
p
ia
d
am

en
te
.
U
sa
r
ta
m
añ

os
d
e
es
tr
u
ct
u
ra
s
co
n
o
ci
d
as

y
d
is
ta
n
ci
as

an
at
óm

ic
as
.

3.
M
ov
er

el
is
o
cé
n
tr
o
d
el

h
az

a
d
is
ta
n
ci
as

m
ás

p
ro
fu
n
d
as

y
m
en

os
p
ro
-

fu
n
d
as

y
ve
ri
fi
ca
r
el

co
m
p
or
ta
m
ie
n
to

co
rr
ec
to
.

P
r
u
e
b
a

1
9
:
V
is
u
a
li
za
ci
ó
n
d
e
im

á
ge
n
es

po
rt
a
bl
es
.

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
q
u
e
la
s
im

ág
en

es
p
or
ta
b
le
s
p
u
ed

en
se
r
co
rr
el
ac
io
n
ad

as
o
re
gi
st
ra
d
as

co
rr
ec
ta
m
en
te

co
n
la

co
rr
es
p
on

d
ie
n
te

im
ag

en
d
e
la

ra
d
io
gr
af́
ıa

re
co
n
st
ru
id
a
d
ig
it
al
m
en
te
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:
U
sa
r
el

m
is
m
o
fa
n
to
m
a
d
e
la

p
ru
eb

a
d
el

h
az

14
p
ar
a
ge
n
er
ar

im
ág

en
es

p
or
ta
b
le
s.

V
er
ifi
ca
r
q
u
e
es
ta
s
so
n
ig
u
al
es

a
la

ra
d
io
gr
af́
ıa

re
co
n
-

st
ru
id
a

d
ig
it
al
m
en
te

y
v
er
ifi
ca
r
la

fu
n
ci
on

al
id
ad

d
el

es
ca
la
m
ie
n
to

d
e
la
s

im
ág

en
es

y
la
s
h
er
ra
m
ie
n
ta
s
d
e
re
gi
st
ra
ci
ón

.

P
r
u
e
b
a

2
0
:
M
ú
lt
ip
le
s
fu
n
ci
o
n
es

is
oc
én

tr
ic
a
s
d
el

h
a
z.
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P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
q
u
e
el

h
a
z
q
u
e
es

m
ar
ca
d
o
co
n
u
n
is
o
cé
n
tr
o
co
m
ú
n
ti
en

e
u
n
co
m
p
or
ta
m
ie
n
to

co
rr
ec
to
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:

1
.
H
ac
er

u
n
p
la
n
co
n
m
u
ch
os

h
ac
es

y
m
ar
ca
r
al
gu

n
os

co
n
u
n
is
o
cé
n
tr
o

co
m
ú
n
y
al
gu

n
os

n
o.

2
.
M
ov
er

el
is
o
cé
n
tr
o
d
e
u
n
o
d
e
lo
s
h
a
ce
s
se
ñ
al
ad

os
y
ve
ri
fi
ca
r
q
u
e
to
d
os

lo
s
h
ac
es

se
ñ
a
la
d
os

se
m
u
ev
en

y
el

h
az

n
o
se
ñ
al
ad

o
se

q
u
ed

a
en

el
m
is
m
o
lu
ga

r.

3.
M
ov
er

el
is
o
cé
n
tr
o
d
e
u
n
o
s
d
e
lo
s
h
a
ce
s
n
o
se
ñ
al
ad

os
y
ve
ri
fi
ca
r
q
u
e

so
la
m
en
te

es
te

se
m
u
ev
e.

P
r
u
e
b
a

2
1
:
C
o
in
ci
d
en

ci
a
d
el

ca
m
po

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
q
u
e
lo
s
án

gu
lo
s
d
e
lo
s
ca
m
p
os

ad
ya
ce
n
te
s
se

al
in
ea
n

co
rr
ec
ta
m
en
te
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:

1.
P
o
si
ci
o
n
ar

lo
s
ce
n
tr
os

d
e
d
os

ca
m
p
os

si
m
ét
ri
co
s
d
e
10

cm
x
10

cm
d
e

ta
l
fo
rm

a
q
u
e
su
s
á
n
g
u
lo
s
d
e
d
iv
er
ge
n
ci
a
se
an

ad
ya
ce
n
te
s
y
ve
ri
fi
ca
r

q
u
e
la

v
is
u
a
li
za
ci
ó
n
d
e
lo
s
án

gu
lo
s
d
el

h
az

se
in
te
rs
ec
an

en
la

co
rr
ec
ta

p
ro
fu
n
d
id
ad

.

2.
A
ju
st
ar

el
ta
m
a
ñ
o
d
e
ca
m
p
o
d
e
lo
s
h
ac
es

y
ve
ri
fi
ca
r
q
u
e
el

p
u
n
to

d
e

in
te
rs
ec
ci
ón

se
m
u
ev
e
d
e
fo
rm

a
es
p
er
ad

a.

3.
P
o
si
ci
o
n
ar

d
os

h
ac
es

co
n
u
n
is
o
cé
n
tr
o
co
m
ú
n
,
cr
ea
r
u
n
p
ar

co
m
p
le
-

m
en
ta
ri
o
d
e
h
ac
es

ad
ya
ce
n
te
s
y
ve
ri
fi
ca
r
q
u
e
lo
s
án

gu
lo
s
d
e
lo
s
h
ac
es

ad
ya
ce
n
te
s
co
in
ci
d
en

.

D
.2
.2
.

C
o
m
is
io
n
a
m
ie
n
to

d
e
l
h
a
z
d
e
fo
to
n
e
s

R
ec
ol
ec
ci
ón

d
e
d
at
os

F
or
m
u
la
ri
o
2
.
T
a
b
la

2.
2.

P
r
u
e
b
a

1
:
C
a
m
po
s
cu
a
d
ra
d
o
s
y
re
ct
a
n
gu
la
re
s

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
la

co
n
co
rd
an

ci
a
d
e
lo
s
cá
lc
u
lo
s
d
e
d
os
is
p
ar
a
lo
s
d
is
ti
n
to
s

ta
m
añ

os
d
e
ca
m
p
os

si
m
ét
ri
co
s
q
u
e
se

u
sa
n
cĺ
ın
ic
am

en
te
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:
C
om

p
ar
ar

m
ed

id
as

y
cá
lc
u
lo
s
u
sa
n
d
o
d
is
tr
ib
u
ci
on

es
d
e
d
os
is

en
1-
D

(d
os
is
a
p
ro
fu
n
d
id
ad

y
p
er
fi
le
s
d
e
d
os
is
)
o
d
is
tr
ib
u
ci
on

es
d
e
d
os
is
en

2-
D
.
Y

V
er
ifi
ca
r.

1.
M
ed

ir
p
ar
a
ca
m
p
os

cu
ad

ra
d
os

co
m
o:

4c
m

X
4c
m
,
10

cm
X

10
cm

y
40

cm
X

40
cm

,
en

la
s
si
gu

ie
n
te
s
p
ro
fu
n
d
id
ad

es
d
=
m
áx

,
10

cm
y
20

cm
.

2.
M
ed

ir
p
ar
a
ca
m
p
os

re
ct
an

gu
la
re
s
co
m
o:

4c
m

X
30

cm
,
30

cm
X

4c
m

en
la
s
si
gu

ie
n
te
s
p
ro
fu
n
d
id
ad

es
d
=
m
áx

,
10

cm
y
20

cm
.

P
r
u
e
b
a

2
:
C
a
m
po
s
a
si
m
ét
ri
co
s

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
la

co
n
co
rd
an

ci
a
d
e
lo
s
cá
lc
u
lo
s
d
e
d
os
is
p
ar
a
lo
s
ta
m
a
ñ
os

d
e
ca
m
p
os

as
im

ét
ri
co
s
q
u
e
se

u
sa
n
cĺ
ın
ic
am

en
te
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:
C
om

p
ar
ar

m
ed

id
as

y
cá
lc
u
lo
s
u
sa
n
d
o
1-
D

(d
os
is
a
p
ro
fu
n
d
i-

d
ad

y
p
er
fi
le
s
d
e
d
os
is
)
o
2-

D
d
is
tr
ib
u
ci
on

es
d
e
d
os
is
.
Y

V
er
ifi
ca
r:

1.
C
am

p
o
d
e
10

cm
x
10

cm
co
n
la

q
u
ij
ad

a
X

en
ce
ro
,
y
d
e
ig
u
al

m
an

er
a

p
ar
a
la

q
u
ij
ad

a
Y
,
y
p
os
te
ri
or
m
en
te

am
b
as
.

2.
C
am

p
o
co
n
el

va
lo
r
m
áx

im
o
d
e
in
va
si
ón

en
la
s
co
or
d
en

ad
as
,
es

d
ec
ir

C
u
an

d
o
X

in
va
d
e
Y
,
y
v
ic
ev
er
sa
.
R
ep

et
ir
es
to

p
ar
a
ca
d
a
ti
p
o
d
e
cu

ñ
a.

P
r
u
e
b
a
3
:
C
a
m
po
s
fo
rm

a
d
o
s
co
n
qu
ij
a
d
a
s
y
bl
oq
u
es

o
co
li
m
a
d
o
r
m
u
lt
ih
o
ja
s.

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
la

co
n
co
rd
an

ci
a
d
e
u
n
re
p
re
se
n
ta
ti
vo

co
n
ju
n
to

d
e
ca
m
-

p
os

co
n
fo
rm

ad
os
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:
C
om

p
ar
ar

d
os
is

a
p
ro
fu
n
d
id
ad

en
el

ej
e
ce
n
ta
l,
fa
ct
or
es

d
e

sa
li
d
a
y
p
er
fi
le
s
d
e
d
os
is
en

la
s
si
gu

ie
n
te
s
p
ro
fu
n
d
id
ad

es
d
m
áx

,
10

cm
y
20

cm
en

d
os

o
tr
es

lo
ca
li
za
ci
on

es
en

el
ca
m
p
o.

T
ra
b
a
ja
r
en

d
os
is

ab
so
lu
ta
.

1.
F
or
m
a
1:

C
am

p
o
d
e
20

cm
x
20

cm
u
n

b
lo
q
u
eo

es
p
in
al
.
E
n

el
ej
e

ce
n
tr
al
.

2.
F
or
m
a
2:

C
am

p
o
d
e
20

cm
x
20

m
co
n
cu

at
ro

b
lo
q
u
es

en
la
s
es
q
u
in
as

y
añ

ad
ir

b
lo
q
u
e
ce
n
tr
al
,
q
u
e
n
o
se

ex
ti
en

d
a
a
tr
av
és

d
el

ej
e
ce
n
tr
al
.

3.
F
or
m
a
3:

A
p
er
tu
ra

co
n
ve
x
a.

G
en

er
al
m
en
te

fo
rm

a
ov
al
ad

a,
n
o
si
m
ét
ri
-

ca
.

4.
F
or
m
a
4:

A
p
er
tu
ra

có
n
ca
va
.
F
or
m
a
d
e
C
,
ej
e
ce
n
tr
al

co
n
b
lo
q
u
eo
.
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P
r
u
e
b
a

4
:
H
a
ce
s
fi
jo
s.

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
q
u
e
h
ac
es

co
n

S
S
D

fi
jo

se
es
tá
n

ca
lc
u
la
n
d
o
co
rr
ec
ta
-

m
en
te
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:
C
on

fi
rm

ar
q
u
e
la

d
is
tr
ib
u
ci
ón

d
e
d
os
is

es
la

co
rr
ec
ta

p
ar
a

án
gu

lo
s
d
el

ca
b
ez
al

d
es
d
e
u
n
m
ov

im
ie
n
to

li
m
it
e
a
ot
ro

co
n
p
as
os

d
e
90

.

1
.
M
ir
a
r
la
s
d
is
tr
ib
u
ci
on

es
d
e
d
os
is

ve
rs
u
s
gr
áfi

co
s
d
el

h
az

y
u
sa
r
lo
s

d
at
os

lo
s
á
n
gu

lo
s
d
el

g
an

tr
y.

2
.
U
sa
r
fa
n
to
m
as

cu
ad

ra
d
os

y
ca
lc
u
la
r
la

d
os
is

p
ar
a
lo
s
h
ac
es

en
va
ri
as

d
ir
ec
ci
on

es
.
C
on

fi
rm

ar
q
u
e
la
s
d
is
tr
ib
u
ci
on

es
d
e
d
os
is
so
n
la
s
m
is
m
as

p
ar
a
ca
d
a
d
ir
ec
ci
ón

.

P
r
u
e
b
a

5
:
R
o
ta
ci
o
n
es

en
a
rc
o
bi
d
im

en
si
o
n
a
le
s.

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
q
u
e
la
s
ro
ta
ci
on

es
en

ar
co

b
id
im

en
si
on

al
es

so
n
ca
lc
u
la
d
as

co
rr
ec
ta
m
en
te
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:
V
er
ifi
ca
r
lo

si
g
u
ie
n
te
:

1.
M
U
/t
ie
m
p
o.

V
er
ifi
ca
r
q
u
e
M
U
/
ti
em

p
o
p
ar
a
u
n
es
p
ec
ifi
co

ar
co

co
n

cá
lc
u
lo
s
m
an

u
al
es

o
m
ed

id
as

ex
p
er
im

en
ta
le
s.

2.
D
is
tr
ib
u
ci
ón

d
e
d
os
is
.
V
er
ifi
ca
r
q
u
e
la

d
is
tr
ib
u
ci
ón

d
e
d
os
is
se
a
la

co
r-

re
ct
a
b
as
á
n
d
o
se

en
la

ad
ic
ió
n

d
e
u
n

ap
ro
p
ia
d
o
n
u
m
er
o
d
e
ca
m
p
os

fi
jo
s,

t́ı
p
ic
a
m
en
te

ca
d
a
1
0.

P
r
u
e
b
a

6
:
D
ep
en

d
en

ci
a
d
e
la

d
is
ta
n
ci
a
fu
en

te
-
su
pe
rfi
ci
e.

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
la

ce
rt
ez
a
d
e
lo
s
cá
lc
u
lo
s
d
e
d
os
is
p
ar
a
d
if
er
en
te
s
d
is
ta
n
-

ci
a
s
d
e
la

fu
en
te

a
la

su
p
er
fi
ci
e
(S
S
D
).

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:
P
ar
a
S
S
D

p
eq
u
eñ

os
y
g
ra
n
d
es

q
u
e
se

u
se
n
cĺ
ın
ic
am

en
te

re
-

al
iz
ar

u
n
a
p
ru
eb

a
d
e
co
n
si
st
en

ci
a
y
v
er
ifi
q
u
e
la

d
iv
er
ge
n
ci
a,

la
co
rr
ec
ci
ón

d
e

la
le
y
d
el

in
v
er
so

al
cu

ad
ra
d
o
y
p
er
fi
le
s
d
e
fo
rm

as
.
V
er
ifi
ca
r
p
ar
a
u
n
ta
m
añ

o
d
e
ca
m
p
o
1
0c
m

x
1
0c
m
.

P
r
u
e
b
a

7
:
C
u
ñ
a
s
F́
ıs
ic
a
s.

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
la

p
re
ci
si
ón

d
e
lo
s
cá
lc
u
lo
s
d
e
d
os
is
re
la
ti
vo
s
p
ar
a
cu

ñ
as

f́ı
si
ca
s.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:
P
ar
a
ca
d
a
cu

ñ
a
f́ı
si
ca

ve
ri
fi
ca
r:

1.
C
am

p
os

d
e
5c
m

x
5c
m
,
10

cm
x
10

cm
,
y
el

m
áx

im
o
ta
m
añ

o
d
e
ca
m
p
o

p
er
m
it
id
o
co
n
la

cu
ñ
a.

C
om

p
ar
ar

la
s
m
ed

id
as

y
cá
lc
u
lo
s
d
e
d
os
is

a
p
ro
fu
n
d
id
ad

en
el

ej
e
ce
n
tr
al

y
p
er
fi
le
s
d
e
d
os
is

en
d
m
áx

,
10

cm
y
en

la
d
ir
ec
ci
ón

d
e
la

cu
ñ
a
y
p
er
p
en

d
ic
u
la
r
a
la

d
ir
ec
ci
ón

d
e
la

cu
ñ
a
en

u
n
S
S
D

es
tá
n
d
ar
.

2.
C
om

p
ar
ar

lo
s
p
er
fi
le
s
d
e
d
os
is

y
la

d
os
is

a
p
ro
fu
n
d
id
ad

co
n
lo
s
d
at
os

m
ed

id
os

p
ar
a
20

cm
x
20

cm
o
el
ta
m
añ

o
d
e
ca
m
p
o
m
áx

im
o
a
u
n
S
S
D

80
cm

.

P
r
u
e
b
a

8
:
C
u
ñ
a
s
m
o
to
ri
za
d
a
s.

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
la

p
re
ci
si
ón

d
e
lo
s
cá
lc
u
lo
s
d
e
d
os
is
re
la
ti
vo
s
p
ar
a
cu

ñ
as

m
ot
or
iz
ad

as
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:
P
ar
a
ca
d
a
cu

ñ
a
m
ot
or
iz
ad

a
ve
ri
fi
ca
r:

1.
C
a
m
p
os

d
e
5c
m

x
5c
m
,
10

cm
x
10

cm
,
y
el

m
áx

im
o
ta
m
añ

o
d
e
ca
m
p
o

p
er
m
it
id
o
co
n
la

cu
ñ
a.

C
om

p
ar
ar

la
s
m
ed

id
as

y
cá
lc
u
lo
s
d
e
d
os
is

a
p
ro
fu
n
d
id
ad

en
el

ej
e
ce
n
tr
al

y
p
er
fi
le
s
d
e
d
os
is

en
d
m
áx

,
10

cm
y
en

la
d
ir
ec
ci
ón

d
e
la

cu
ñ
a
y
p
er
p
en

d
ic
u
la
r
a
la

d
ir
ec
ci
ón

d
e
la

cu
ñ
a
en

u
n
S
S
D

es
tá
n
d
ar
.

2.
C
o
m
p
ar
ar

lo
s
p
er
fi
le
s
d
e
d
os
is

y
la

d
os
is

a
p
ro
fu
n
d
id
ad

co
n
lo
s
d
at
os

m
ed

id
os

p
ar
a
20

cm
x
20

cm
o
el
ta
m
añ

o
d
e
ca
m
p
o
m
áx

im
o
a
u
n
S
S
D

80
cm

.

P
r
u
e
b
a

9
:
C
u
ñ
a
s
d
in
á
m
ic
a
s
(v
ir
tu
a
le
s)
.

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
la

p
re
ci
si
ón

d
e
lo
s
cá
lc
u
lo
s
d
e
d
os
is
re
la
ti
vo
s
p
ar
a
cu

ñ
as

d
in
ám

ic
as
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:
P
ar
a
ca
d
a
cu

ñ
a
m
ot
or
iz
ad

a
ve
ri
fi
ca
r:

1.
C
am

p
os

d
e
5c
m

x
5c
m
,
10

cm
x
10

cm
,
y
el

m
áx

im
o
ta
m
añ

o
d
e
ca
m
p
o

p
er
m
it
id
o
co
n
la

cu
ñ
a.

C
om

p
ar
ar

la
s
m
ed

id
as

y
cá
lc
u
lo
s
d
e
d
os
is

a
p
ro
fu
n
d
id
ad

en
el

ej
e
ce
n
tr
al

y
p
er
fi
le
s
d
e
d
os
is

en
d
m
áx

,
10

cm
y
en

la
d
ir
ec
ci
ón

d
e
la

cu
ñ
a
y
p
er
p
en

d
ic
u
la
r
a
la

d
ir
ec
ci
ón

d
e
la

cu
ñ
a
en

u
n
S
S
D

es
tá
n
d
ar
.

2.
C
om

p
ar
ar

lo
s
p
er
fi
le
s
d
e
d
os
is

y
la

d
os
is

a
p
ro
fu
n
d
id
ad

co
n
lo
s
d
at
o
s

m
ed

id
os

p
ar
a
20

cm
x
20

cm
o
el
ta
m
añ

o
d
e
ca
m
p
o
m
áx

im
o
a
u
n
S
S
D

80
cm

.
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P
r
u
e
b
a

1
0
:
In
ci
d
en

ci
a
o
bl
ic
u
a
.

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
cu

á
n

b
ie
n

p
re
d
ic
e
la

d
os
is

el
si
st
em

a
d
e
p
la
n
ifi
ca
ci
ón

cu
an

d
o
la

d
ir
ec
ci
ón

d
el

h
az

es
ob

li
cu

a
a
la

su
p
er
fi
ci
e
d
el

p
ac
ie
n
te
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:

1.
P
ar
a
u
n
ar
re
gl
o
es
tá
n
d
a
r
co
n
u
n
ta
m
añ

o
d
e
ca
m
p
o
d
e
10

cm
x
10

cm
,

m
ed

ir
la

d
is
tr
ib
u
ci
ó
n
d
e
d
os
is

b
id
im

en
si
on

al
en

el
p
la
n
o
tr
an

sv
er
sa
l

co
n
u
n
án

gu
lo

d
el

ca
b
ez
al

d
e
30

.

2.
O
b
te
n
er

u
n
a
ta
b
la

d
e
is
o
d
os
is
,
y
co
m
p
ar
ar

co
n
la
s
sa
li
d
as

d
el

si
st
em

a
d
e
p
la
n
ifi
ca
ci
ón

.

P
r
u
e
b
a

1
1
:
F
a
lt
a
d
e
d
is
pe
rs
ió
n
.

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
cu

án
b
ie
n

p
re
d
ic
e
la

d
os
is

el
si
st
em

a
d
e
p
la
n
ifi
ca
ci
ón

cu
an

d
o
u
n
a
p
ar
te

d
el

h
az

fa
lt
a
en

el
p
ac
ie
n
te
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:
U
sa
r
u
n
ca
m
p
o
d
e
20

x
20

p
ar
a
ir
ra
d
ia
r
u
n
fa
n
to
m
a
cu

ad
ra
d
o

co
n
a
lg
u
n
as

ca
n
ti
d
a
d
es

d
e
d
is
p
er
si
ón

fa
lt
an

te
.
R
ea
li
ce

cá
lc
u
lo
s
p
ar
a
ar
re
gl
os

A
P
y
co
n
al
gu

n
a
s
d
if
er
en
te
s
lo
ca
li
za
ci
on

es
d
e
ca
m
p
os

en
el
fa
n
to
m
as

cu
ad

ra
-

d
o
,
in
cl
u
y
en

d
o
el

ca
so

co
n
el

h
az

u
b
ic
ad

o
fu
er
a
d
el

ej
e
ce
n
tr
al

d
el

án
gu

lo
d
el

fa
n
to
m
a,

d
-=

10
cm

.
T
re
s
p
os
ib
il
id
ad

es
ex
is
te
n
p
ar
a
es
ta

p
ru
eb

a:

1.
R
ea
li
za
r
el

cá
lc
u
lo

y
d
et
er
m
in
ar

si
el

al
go

ri
tm

o
to
m
a
en

cu
en
ta

cu
al
-

it
a
ti
va
m
en
te

la
d
is
p
er
si
ón

fa
lt
an

te
.

2.
C
o
m
p
a
ra
r
lo
s
re
su
lt
ad

o
s
co
n
lo
s
d
at
os

m
ed

id
os
.

3.
C
o
m
p
a
ra
r
lo
s
re
su
lt
ad

o
s
co
n
d
a
to
s
d
e
re
fe
re
n
ci
a.

P
r
u
e
b
a

1
2
:
C
o
m
po
rt
a
m
ie
n
to

en
la

re
gi
ó
n
d
e
a
cu
m
u
la
ci
ó
n
.

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
la

p
re
ci
si
ón

d
el

si
st
em

a
d
e
p
la
n
ifi
ca
ci
ón

p
ar
a
ca
lc
u
la
r

la
s
d
os
is

en
la

re
g
ió
n
d
e
b
u
il
d
u
p
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:

1.
G
en

er
ar

la
s
cu

rv
a
s
d
e
d
os
is

a
p
ro
fu
n
d
id
ad

ex
p
ĺı
ci
ta
m
en
te
,
o
p
or

in
-

te
rp
o
la
ci
ón

d
e
la

re
d
d
e
cá
lc
u
lo

d
e
la

m
at
ri
x
d
e
d
os
is
.

2.
E
sc
og

er
u
n
m
ét
o
d
o
q
u
e
m
in
im

ic
e
la

re
so
lu
ci
ón

,
es

d
ec
ir
p
eq
u
eñ

os
es
-

p
ac
ia
m
ie
n
to
s
d
e
lo
s
p
u
n
to
s
d
e
re
d
.

3.
C
om

p
ar
ar

la
s
cu

rv
as

d
e
d
os
is

a
p
ro
fu
n
d
id
ad

en
la

re
gi
ón

d
e
b
u
il
d
u
p
,

co
n
la
s
m
ed

id
as
.
C
om

p
ar
ar

cá
lc
u
lo
s
co
n
m
ed

id
as

en
el

ej
e
ce
n
tr
al
:

T
am

añ
os

d
e
ca
m
p
os
:
5c
m

x
5c
m
,
10

cm
x
10

cm
,
30

cm
x
30

cm
.

C
on

y
si
n
b
an

d
ej
a
d
e
b
lo
q
u
eo
.

S
in

cu
ñ
a
y
p
ar
a
el

m
áx

im
o
án

gu
lo

d
e
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u
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:
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n
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e
la
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en
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d
.

P
ro
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ó
si
to
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er
ifi
ca
r
la
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re
ci
si
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e
lo
s
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go

ri
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d
e
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d
e
in
h
om

o-
ge
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ei
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ad
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d
el
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P
S
.
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to
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u
n
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to
m
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ra
f́ı
a
co
m
p
u
ta
ri
za
d
a
a
u
n
fa
n
to
m
a
co
n
d
en

si
d
a
d
es

in
h
om

og
en

ea
s.

2.
C
al
cu

la
r
lo
s
p
la
n
es

en
el

si
st
em

a
d
e
p
la
n
ifi
ca
ci
ón

co
n
ca
m
p
os
:
20

cm
X

20
cm

y
5c
m

X
5c
m
,
p
ar
a
6M

V
Y

18
M
V
.

3.
R
ea
li
za
r
cá
lc
u
lo
s
d
e
p
er
fi
le
s
en

la
in
h
om

og
en

ei
d
ad

es
d
el
fa
n
to
m
a
p
ar
a

d
em

os
tr
ar

la
p
ér
d
id
a
d
el

eq
u
il
ib
ri
o
p
or

d
is
p
er
si
ón

la
te
ra
l.

D
.2
.3
.

C
o
m
is
io
n
a
m
ie
n
to

d
e
l

h
a
z

d
e

e
le
c-

tr
o
n
e
s

R
ec
ol
ec
ci
ón

d
e
d
at
os

F
or
m
u
la
ri
o
2.

T
ab

la
2.
3.

P
r
u
e
b
a

1
:
C
a
m
po
s
cu
a
d
ra
d
o
s
y
re
ct
a
n
gu
la
re
s.

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
la

co
n
co
rd
an

ci
a
d
e
la
s
d
is
tr
ib
u
ci
on

es
d
e
d
os
is
d
e
ca
m
p
os

cu
ad

ra
d
os

y
re
ct
an

gu
la
re
s
co
n
d
at
os

m
ed

id
os
.

P
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ce
d
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ie
n
to
:
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1.
C
om

p
ar
ar

m
ed

id
as

y
cá
lc
u
lo
s
u
sa
n
d
o
d
is
tr
ib
u
ci
on

es
d
e
d
os
is

en
1-
D

(d
os
is
a
p
ro
fu
n
d
id
ad

y
p
er
fi
le
s
d
e
d
os
is
tr
an

sv
er
sa
le
s
o
2-

D
p
ar
a
ca
m
-

p
o
cu

ad
ra
d
os

y
re
ct
a
n
gu

la
re
s
cr
ea
d
o
s
co
n
ap

li
ca
d
or
es

d
e
el
ec
tr
on

es
e

im
p
le
m
en
to
s
es
tá
n
d
ar
es
.

2.
V
er
ifi
ca
r
ta
m
añ

os
d
e
ap

li
ca
d
o
re
s
cu

ad
ra
d
os

q
u
e
se

u
sa

en
la

m
aq

u
in
a.

3.
M
ed

ir
d
os
is

o
p
er
fi
le
s
d
e
d
os
is

tr
an

sv
er
sa
le
s
p
ar
a
al
gu

n
as

p
ro
fu
n
d
i-

d
ad

es
.

P
r
u
e
b
a

2
:
C
a
m
po
s
co
n
fo
rm

a
d
o
s

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
la

d
is
tr
ib
u
ci
ó
n
d
e
d
os
is

d
e
ca
m
p
os

co
n
fo
rm

ad
o
s
en

el
si
st
em

a
d
e
p
la
n
ifi
ca
ci
ó
n
co
n
d
at
os

m
ed

id
os
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:

1.
F
or
m
a
1:

C
o
n
ve
x
o.

G
en

er
al
m
en
te

fo
rm

a
ov
al
ad

a,
n
o
si
m
ét
ri
ca
.
C
ad

a
en

er
ǵ
ıa
.

2.
F
or
m
a
2:

C
on

ca
va
.
F
or
m
a
d
e
C
,
ej
e
ce
n
tr
al

b
a
jo

b
lo
q
u
eo
.
T
am

b
ié
n
se

m
ed

ir
el

P
D
D

en
la

p
a
rt
e
ab

ie
rt
a
d
el

ca
m
p
o.

3.
F
or
m
a
3:

O
va
lo

o
ci
rc
u
lo

p
eq
u
eñ

o
y
n
o
si
m
ét
ri
co
.

4.
F
or
m
a
4:

F
or
m
a
tr
ia
n
gu

la
r.

5.
F
or
m
a
5:

F
in
a
ab

er
tu
ra

re
ct
an

gu
la
r
(l
on

gi
tu
d
ce
rc
an

a
a
la

m
áx

im
a

lo
n
gi
tu
d
d
el

ap
li
ca
d
or
).

P
r
u
e
b
a

3
:
C
o
li
m
a
ci
ó
n
en

la
su
pe
rfi
ci
e.

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
la
s
d
is
tr
ib
u
ci
o
n
es

d
e
d
os
is
en

el
si
st
em

a
d
e
p
la
n
ifi
ca
ci
ón

p
ar
a
ca
m
p
o
s
co
li
m
ad

os
co
n
d
at
os

m
ed

id
o
s.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:
R
ea
li
za
r
cá
lc
u
lo
s
y
m
ed

id
a
s
p
ar
a
si
tu
ac
io
n
es

t́ı
p
ic
as

en
la
s

cu
al
es

se
u
ti
li
za

su
p
er
fi
ci
es

co
li
m
ad

as
.
M
ed

ir
en

el
ej
e
ce
n
tr
al

P
D
D

y
ex
p
on

ga
la

p
la
ca

or
to
go

n
a
lm

en
te

al
ej
e
d
el

h
az

en
d
m
á
x
.

P
r
u
e
b
a

4
:
D
ep
en

d
en

ci
a
d
e
la

d
is
ta
n
ci
a
fu
en

te
su
pe
rfi
ci
e.

P
ro
p
ó
si
to
:
C
u
an

ti
fi
ca
r
la

va
ri
ac
ió
n
en

la
s
ca
ra
ct
eŕ
ıs
ti
ca
s
d
el
h
az

co
n
u
n
ca
m
-

b
io

en
el

S
S
D
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:
V
er
ifi
ca
r
lo

si
gu

ie
n
te

en
lo
s
ra
n
go

s
p
er
m
it
id
os

cĺ
ın
ic
am

en
te
:

1.
S
S
D

es
tá
n
d
ar

10
0c
m
.

2.
S
S
D

ex
te
n
d
id
o
10

5c
m
.

3.
S
S
D

m
áx

im
o
11

0c
m
.

P
r
u
e
b
a

5
:
B
o
lu
s.

P
ro
p
ó
si
to
:
In
ve
st
ig
ar

co
m
o
el

si
st
em

a
d
e
p
la
n
ifi
ca
ci
ón

in
te
rp
re
ta

u
n
b
ol
u
s

d
e
es
p
es
or

co
n
st
an

te
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:
A
lg
u
n
as

si
tu
ac
io
n
es

cĺ
ın
ic
as

(v
ar
ia
s
co
m
b
in
ac
io
n
es

d
e
S
S
D

y
ta
m
añ

os
d
e
ca
m
p
o)

d
eb

en
se
r
p
ro
b
ad

as
,
co
m
p
ar
án

d
ol
as

co
n
la

d
is
tr
ib
u
ci
ón

d
e
d
os
is
d
el

si
st
em

a
d
e
p
la
n
ifi
ca
ci
ón

co
n
cá
lc
u
lo
s
m
an

u
al
es

d
el

ef
ec
to

q
u
e
el

b
ol
u
s
p
ro
d
u
ce
.
V
er
ifi
ca
r:

1.
D
os
is

a
p
ro
fu
n
d
id
ad

en
el

ej
e
ce
n
tr
al
.

2.
P
u
n
to

d
e
n
or
m
al
iz
ac
ió
n
en

el
ej
e
ce
n
tr
al

(d
=

d
m
áx

)
fa
ct
or

d
e
sa
li
d
a.

3.
E
l
ar
re
gl
o
S
S
D
:
in
cl
u
ye

b
ol
u
s?

P
r
u
e
b
a

6
:
F
o
rm

a
d
el

B
o
lu
s.

P
ro
p
ó
si
to
:
In
ve
st
ig
ar

co
m
o
el

si
st
em

a
d
e
p
la
n
ifi
ca
ci
ón

in
te
rp
re
ta

u
n
b
ol
u
s

d
e
es
p
es
or

va
ri
ab

le
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:
V
er
ifi
ca
r:

1.
H
er
ra
m
ie
n
ta
s
p
ar
a
el

d
is
eñ

o
d
e
la

fo
rm

a
d
el

b
ol
u
s.

2.
C
á
lc
u
lo
s
b
ás
ic
os

p
ar
a
la

fo
rm

a
d
el

b
ol
u
s.

3.
C
o
n
fi
rm

ar
la

im
p
le
m
en
ta
ci
ón

d
el

b
ol
u
s
co
n
m
ed

id
as
.

P
r
u
e
b
a

7
:
In
ci
d
en

ci
a
o
bl
ic
u
a
.

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
la

co
n
co
rd
an

ci
a
en
tr
e
el

si
st
em

a
d
e
p
la
n
ifi
ca
ci
ón

y
la
s

m
ed

id
as

p
ar
a
la

in
ci
d
en

ci
a
ob

li
cu

a.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:
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1.
P
ar
a
u
n
a
rr
eg
lo

es
tá
n
d
a
r
co
n
u
n
ta
m
añ

o
d
e
ca
m
p
o
d
e
20

cm
x
20

cm
,

m
ed

ir
la

d
is
tr
ib
u
ci
ón

d
e
d
os
is

tr
an

sv
er
sa
lm

en
te

en
2-
D

p
ar
a
an

gu
la
-

ci
on

es
d
el

ga
n
tr
y
d
e
30

.

2.
C
om

p
ar
e
co
n
lo
s
cá
lc
u
lo
s
d
el

si
st
em

a
d
e
p
la
n
ifi
ca
ci
ón

.

P
r
u
e
b
a

8
:
F
o
rm

a
s
d
e
su
pe
rfi
ci
es

co
m
p
le
ja
s.

P
ro
p
ó
si
to
:
In
ve
st
ig
ar

la
co
n
co
rd
an

ci
a
en
tr
e
el

si
st
em

a
d
e
p
la
n
ifi
ca
ci
ón

y
la
s

m
ed

id
as

p
ar
a
u
n
a
su
p
er
fi
ci
e

ro
ce
d
im

ie
n
to
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a)

C
o
n
st
ru
y
a
u
n
fa
n
to
m
a
co
n
su
p
er
fi
ci
es

ir
re
gu

la
re
s
y
co
m
p
ar
e

la
s
d
is
tr
ib
u
ci
o
n
es

d
e
d
os
is

en
u
n
p
la
n
o
o
rt
og

on
al

2-
D

a
el

ej
e
ce
n
tr
al

(
en

d
m
áx

)
co
n
m
ed

id
as

en
u
n
a
p
la
ca
.

P
r
u
e
b
a

9
:
C
o
rr
ec
ci
ó
n
pa
ra

a
lt
a
s
d
en

si
d
a
d
es
.

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
la

co
n
co
rd
an

ci
a
en
tr
e
el

si
st
em

a
d
e
p
la
n
ifi
ca
ci
ón

y
d
at
os

re
fe
re
n
ci
al
es

p
ar
a
u
n
fa
n
to
m
a
co
n
d
en

si
d
ad
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d
if
er
en
te
s.

P
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ce
d
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n
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:

1.
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ea
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r
ve
ri
fi
ca
ci
on
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v
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s
d
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os
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fe
re
n
ci
al
es
.

2.
V
er
ifi
q
u
e
el

al
go

ri
tm

o
ve
rs
u
s
lo
s
d
at
os
.

3.
C
al
cu

la
r
d
en

si
d
ad

es
en

lo
s
p
u
lm

o
n
es

y
en

lo
s
h
u
es
os

en
u
n
a
ge
om

et
ŕı
a

sl
ab

aś
ı
co
m
o
p
ar
a
in
h
om

o
ge
n
ei
d
a
d
es

3-
D
.
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r
u
e
b
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1
0
:
C
o
rr
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ci
o
n
es

d
e
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h
o
m
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en
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d
a
d
es
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d
a
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en
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m
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a
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m
p
u
ta
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ro
p
ó
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er
ifi
ca
r
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n
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an

ci
a
en
tr
e
el

si
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em

a
d
e
p
la
n
ifi
ca
ci
ón

y
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n
ci
al
es

b
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en

la
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m
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f́ı
a
co
m
p
u
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d
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u
n
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n
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cá
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u
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s
b
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m
p
u
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d
a
p
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a
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n
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m
a
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n
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s
cá
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u
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d
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p
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el
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n
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p
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s

R
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d
e
d
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os

F
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u
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T
ab
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1
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S
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ó
n
d
el
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o
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o

P
ro
p
ó
si
to
:
D
o
cu

m
en
ta
r
q
u
e
la

ru
ti
n
a
u
sa
d
a
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en

e
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en
te

u
n
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go
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o
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n
ad

o
p
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a
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d
a
h
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b
e
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ió
n
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b
re
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o
q
u
e
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r
u
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o
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a
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d
a
cá
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u
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p
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a
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s
d
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y
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d
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p
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R
e-
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ar

cá
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u
lo
s
d
e
d
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p
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a
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d
a
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m
b
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ió
n
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y
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n
fi
rm
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s
re
su
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ta
d
os

y
m
en

sa
je
s
d
u
ra
n
te

lo
s
cá
lc
u
lo
s
y
ot
ra

in
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rm
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ió
n
q
u
e
p
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a
d
e
p
la
n
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ca
ci
ón

q
u
e
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a
el

m
o
d
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o
p
ar
a
el

cá
lc
u
lo

d
e

d
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is

q
u
e
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a
u
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li
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d
a
p
or
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d
a
cá
lc
u
lo
.
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C
re
ar

p
la
n
es

co
n
m
ú
lt
ip
le
s
ca
m
p
os

q
u
e
co
n
te
n
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n
u
n
n
u
m
er
o
d
e
h
ac
es

q
u
e
co
n
te
n
ga

n
m
ás

d
e
u
n
al
go

ri
tm

o.
R
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ce

cá
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u
lo
s
d
e
d
os
is

y
co
n
-

fi
rm

e
q
u
e
el

u
so

d
e
lo
s
al
go

ri
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a
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y
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o
u
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r
la
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n
-
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d
el

si
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em

a
d
e
p
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n
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ca
ci
ón

p
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a
ca
m
b
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r
el
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go

ri
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o
a

u
n
o
q
u
e
p
u
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a
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r
u
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d
o
p
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a
u
n
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o
m
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E
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er
u
n
n
u
ev
o
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go
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o
q
u
e
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e
a
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d
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ió
n
d
e
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s
cá
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u
lo
s
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s.
R
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n
u
ev
os

cá
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u
lo
s
d
e
d
os
is
.
C
on

fi
rm
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q
u
e
p
ar
a
es
os

h
ac
es

lo
s
al
go

ri
tm

os
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er
on
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m
b
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d
os
,
el

n
u
ev
o
cá
lc
u
lo

u
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n
u
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go
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tm
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e
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2
:
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o
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n
d
e
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o
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d
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ar
q
u
e
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p
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a
la
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d
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u
n

p
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n
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n

u
n
a
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h
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ei
d
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m
o

p
u
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r

cá
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u
lo
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d
e
d
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n
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rr
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d
e
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h
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en
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d
ad
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h
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d
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V
er
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r
q
u
e
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s
d
os
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n
o
m
u
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s
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s
d
e
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ec
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d
e

d
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d
ad

.

2.
H
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il
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s
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d
e
d
en
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d
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.
V
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r
q
u
e
el
cá
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u
lo
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d
ad

o.
R
ea
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r
cá
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u
lo
s
d
e
d
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y
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n
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q
u
e
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s
cá
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u
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s
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a
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n
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n
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s
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d
e
d
en
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d
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.
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3.
R
ep
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cá
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u
lo
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n
cá
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u
lo
s
d
e
d
os
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h
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il
it
ad

os
.
C
on

fi
rm

ar
q
u
e
la

ló
gi
ca

q
u
e
co
n
tr
ol
a
el

u
so

d
e
co
rr
ec
ci
on

es
d
e
in
h
om

og
en

ei
d
ad

es
tr
a-

b
a
ja

co
rr
ec
ta
m
en
te
.

4.
P
a
ra

ca
d
a
p
a
so
,
ve
ri
fi
ca
r
q
u
e
la

co
p
ia

d
el

p
la
n
es

co
rr
ec
ta
m
en
te

d
o
cu

-
m
en
ta
d
o
cu

an
d
o
la
s
co
rr
ec
ci
on

es
d
e
d
en

si
d
ad

so
n
h
ab

il
it
ad

as
y
cu

an
d
o

so
n
in
h
ab

il
it
a
d
a
s.

P
r
u
e
b
a

3
:
V
a
li
d
ez

d
el

cá
lc
u
lo
.

P
ro
p
ó
si
to
:
C
on

fi
rm

ar
q
u
e
si
cu

al
q
u
ie
r
p
ar
ám

et
ro

re
le
va
n
te

p
ar
a
lo
s
cá
lc
u
lo
s

d
e
la

d
os
is
es

ca
m
b
ia
d
o,

en
to
n
ce
s
la

d
os
is
ca
lc
u
la
d
a
es

in
va
li
d
ad

a
y
cá
lc
u
lo
s

ap
ro
p
ia
d
o
s
so
n
re
al
iz
ad

os
cu

an
d
o
se
a
n
ec
es
ar
io
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:
C
re
ar

u
n
p
la
n
d
e
m
u
ch
os

h
ac
es

co
n
cu

ñ
as
,
b
lo
q
u
es

e
in
h
o-

m
og

en
ei
d
ad

es
.
Y

re
a
li
za
r
la
s
si
gu

ie
n
te
s
p
ru
eb

as
:

1.
R
ea
li
za
r
el

cá
lc
u
lo

d
e
d
os
is
.

2.
H
ac
er

al
gu

n
os

ca
m
b
io
s.

3.
S
e
in
va
li
d
a
el

cá
lc
u
lo
?

4.
R
ea
li
za
r
n
u
ev
os

cá
lc
u
lo
s
d
e
d
os
is
y
ve
ri
fi
ca
r
q
u
e
la
s
d
is
tr
ib
u
ci
on

es
so
n

ca
m
b
ia
d
as

ap
ro
p
ia
d
am

en
te
.

5
.
V
er
ifi
ca
r
q
u
e
la

sa
li
d
a
d
el

p
la
n
es

la
co
rr
ec
ta
.

P
r
u
e
b
a

4
:
V
en

ta
n
a
s
y
re
d
d
e
cá
lc
u
lo
.

P
ro
p
ó
si
to
:
C
on

fi
rm

ar
q
u
e
la
s
fu
n
ci
on

es
d
el

si
st
em

a
d
e
p
la
n
ifi
ca
ci
ón

q
u
e
co
n
-

fi
g
u
ra
n
la
s
re
d
es

y
ve
n
ta
n
as

d
e
cá
lc
u
lo

tr
a
b
a
ja
n
co
rr
ec
ta
m
en
te
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:

1
.
R
ea
li
za
r
cá
lc
u
lo
s
p
ar
a
lo
s
m
is
m
os

h
ac
es

p
er
o
ca
m
b
ia
n
d
o
el

ta
m
añ

o
d
e
la

ve
n
ta
n
a
d
e
cá
lc
u
lo

y
/o

ca
m
b
ia
n
d
o
el

ta
m
añ

o
d
e
re
d
ta
m
b
ié
n

ca
m
b
ia
n
d
o
el

ce
n
tr
o
re
d
.

2
.
C
o
m
p
a
ra
r
lo
s
re
su
lt
ad

os
d
e
es
to
s
cá
lc
u
lo
s:

es
to
s
d
eb

en
co
in
ci
d
ir
,
ex
-

ce
p
to

p
a
ra

ca
m
b
io
s
d
e
re
so
lu
ci
ón

d
eb

id
o
a
ca
m
b
io
s
en

el
ta
m
añ

o
d
e

re
d
.

D
.2
.5
.

D
o
si
s
A
b
so

lu
ta
s
y
R
e
la
ti
v
a
s

R
ec
ol
ec
ci
ón

d
e
d
at
os

F
or
m
u
la
ri
o
2.

T
ab

la
2.
5.

P
r
u
e
b
a

1
:
C
a
m
po
s
a
bi
er
to
s.

P
ro
p
ó
si
to
:
C
on

fi
rm

ar
la

p
re
ci
si
ón

d
el

m
ét
o
d
o
b
ás
ic
o
p
ar
a
el

cá
lc
u
lo

d
e
U
M

p
ar
a
ca
m
p
os

re
ct
an

gu
la
re
s
ab

ie
rt
os
,
in
cl
u
ye
n
d
o
la

le
y
d
el

in
ve
rs
o
al

cu
ad

ra
-

d
o.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:

1.
C
re
ar

p
la
n
es

co
n

cu
at
ro

ca
m
p
os

co
n

té
cn

ic
a
is
o
cé
n
tr
ic
a
p
ar
a
ca
m
-

p
os

d
e
5c
m

x
5c
m
,
10

cm
x
10

cm
y
30

cm
x
30

cm
en

u
n

fa
n
to
m
a

re
ct
an

gu
la
r.

2.
C
a
lc
u
la
r
la
s
U
M

re
q
u
er
id
as

p
ar
a
en
tr
eg
ar

2
G
y
en

el
is
o
cé
n
tr
o
d
e
ca
d
a

p
la
n
,
d
on

d
e
lo
s
p
es
os

d
e
lo
s
ca
m
p
os

A
P

y
P
A

so
n
0,
3
ca
d
a
u
n
o
y
d
e

lo
s
ca
m
p
os

la
te
ra
le
s
0,
2.

3.
C
o
n
ju
n
ta
m
en
te

co
n
lo
s
cá
lc
u
lo
s
m
an

u
al
es

re
al
iz
ar

lo
s
cá
lc
u
lo
s
u
sa
n
d
o

el
si
st
em

a
d
e
p
la
n
ifi
ca
ci
ón

.

4.
E
je
cu

ta
r
lo
s
p
la
n
es

co
n

cu
at
ro

ca
m
p
os

p
ar
a

la
té
cn

ic
a

fi
ja
,
S
S
D

es
tá
n
d
ar

(1
00

cm
).

5.
L
a
co
n
co
rd
an

ci
a
en
tr
e
el

cá
lc
u
lo

m
an

u
al

d
e
U
M

y
lo
s
ob

te
n
id
os

p
or

el
si
st
em

a
d
e
p
la
n
ifi
ca
ci
ón

d
eb

en
es
ta
r
en

el
2
%
.

P
r
u
e
b
a

2
:
C
a
m
po
s
ta
n
ge
n
ci
a
le
s.

P
ro
p
ó
si
to
:
C
on

fi
rm

ar
la

p
re
ci
si
ón

d
el

cá
lc
u
lo

d
e
M
U
s
p
ar
a
ca
m
p
os

ta
n
ge
n
-

ci
al
es
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:

1.
C
re
ar

u
n
p
la
n
co
n
ca
m
p
os

ta
n
ge
n
ci
al
es

d
e
10

cm
X

20
cm

u
sa
n
d
o
u
n

fa
n
to
m
a
cu

ad
ra
d
o
o
re
ct
an

gu
la
r.

2.
C
ol
o
ca
r
el

is
o
cé
n
tr
o
d
el

h
az

d
e
ta
l
fo
rm

a
q
u
e
es
te

ce
rc
a
d
e
la

es
q
u
in
a

d
el

fa
n
to
m
a
y
p
ar
te

d
el

h
az

d
eb

e
p
as
ar

so
b
re

lo
s
ej
es
.

3.
C
al
cu

la
r
m
an

u
al
m
en
te

la
s
U
M
s
y

u
ti
li
za
n
d
o
el

si
st
em

a
d
e
p
la
n
ifi
-

ca
ci
ón

.
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4.
C
om

p
ar
ar

lo
s
cá
lc
u
lo
s
m
an

u
al
es

y
el

si
st
em

a
d
e
p
la
n
ifi
ca
ci
ón

.

P
r
u
e
b
a

3
:
C
a
m
po
s
co
n
cu
ñ
a
s.

P
ro
p
ó
si
to
:
C
on

fi
rm

ar
el

u
so

a
p
ro
p
ia
d
o
d
el

fa
ct
or

d
e
cu

ñ
a,

co
rr
ec
ci
on

es
d
e

cu
ñ
a,

re
la
ci
o
n
es

d
e
cu

ñ
a
fu
er
a
d
el

ej
e
y
ot
ro
s
as
p
ec
to
s
re
la
ci
on

ad
os

a
la

cu
ñ
a

p
a
ra

cá
lc
u
lo
s
d
e
U
M
,
u
ti
li
za
n
d
o
p
la
n
es

co
n
m
u
ch
os

ca
m
p
os
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:

1.
C
re
ar

u
n
p
la
n
co
n
tr
es

ca
m
p
os

(A
P

y
d
os

la
te
ra
le
s)

fu
er
a
d
el

ce
n
tr
o

en
u
n
fa
n
to
m
a
re
ct
a
n
g
u
la
r.

U
sa
r
ta
m
a
ñ
os

d
e
ca
m
p
o
d
e
5c
m

x
5c
m
,

10
cm

x
20

cm
y
20

cm
x
40

cm
(o

el
ta
m
añ

o
d
e
ca
m
p
o
m
ás

gr
an

d
e
q
u
e

p
er
m
it
a
la

cu
ñ
a
).

U
sa
r
d
if
er
en
te
s
cu

ñ
as

en
ca
d
a
ca
m
p
o.

2.
C
a
lc
u
la
r
m
an

u
al
m
en
te

la
s
M
U

y
u
ti
li
za
n
d
o
el
si
st
em

a
d
e
p
la
n
ifi
ca
ci
ón

p
ar
a
ca
d
a
ca
m
p
o
y
co
m
p
ar
ar

lo
s
re
su
lt
ad

os
.

3.
M
o
d
ifi
ca
r
el

p
la
n
ro
ta
n
d
o
la
s
cu

ñ
as

(c
am

b
ia
n
d
o
lo
s
ta
m
añ

os
d
e
ca
m
-

p
os

y
p
ro
fu
n
d
id
ad

es
u
sa
d
as

p
a
ra

ca
d
a
cu

ñ
a)
,
ca
lc
u
la
r
m
an

u
al
m
en
te

la
s
M
U

y
u
sa
n
d
o
el

si
st
em

a
d
e
p
la
n
ifi
ca
ci
ón

y
co
m
p
ar
ar
.

P
r
u
e
b
a

4
:
C
a
m
po
s
co
n
bl
oq
u
es
.

P
ro
p
ó
si
to
:
Id
en
ti
fi
ca
r
y
ve
ri
fi
ca
r
lo
s
m
ét
o
d
os

u
ti
li
za
d
os

p
ar
a
lo
s
cá
lc
u
lo
s
d
e

U
M
s
d
e
ca
m
p
os

fo
rm

ad
os

co
n
b
lo
q
u
es
.
V
er
ifi
ca
r
lo
s
m
ét
o
d
os

u
sa
d
os

p
ar
a

se
p
a
ra
r
la

d
is
p
er
si
ó
n
d
el

ca
b
ez
al

y
d
el

fa
n
to
m
a.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:

1.
R
ea
li
za
r
ca
m
p
os

co
n
b
lo
q
u
es

q
u
e
in
cl
u
ya
n
:
b
lo
q
u
eo

en
la
s
es
q
u
in
as
,

fo
rm

a
co
n
fo
rm

a
ci
on

al
,
fo
rm

a
co
m
p
le
ja

y
cu

al
q
u
ie
r
ot
ro

ti
p
o
d
e
fo
rm

a
es
tá
n
d
a
r
u
ti
li
za
d
a
cĺ
ın
ic
am

en
te
.

2.
D
es
ar
ro
ll
ar

p
ar
a
ca
d
a
fo
rm

a
cr
ea
d
a
p
la
n
es

d
e
tr
at
am

ie
n
to

y
cá
lc
u
lo
s

d
e
M
U
s
d
e
la

si
gu

ie
n
te

m
a
n
er
a:

R
ea
li
za
r
lo
s
cá
lc
u
lo
s
m
an

u
al
es

d
e
la
s
M
U
s
re
q
u
er
id
as

p
ar
a
es
to
s

ca
m
p
os
.

R
ea
li
za
r
lo
s
cá
lc
u
lo
s
d
e
la
s
M
U
s
u
ti
li
za
n
d
o
el

si
st
em

a
d
e
p
la
n
-

ifi
ca
ci
ó
n

p
ar
a
to
m
ar

en
cu

en
ta

to
d
os

lo
s
ef
ec
to
s
d
el

b
lo
q
u
eo
.

In
g
re
sa
r
la
s
fo
rm

as
d
e
lo
s
b
lo
q
u
es

u
ti
li
za
n
d
o
ca
d
a
m
ét
o
d
o
q
u
e

n
or
m
a
lm

en
te

se
u
sa

cĺ
ın
ic
am

en
te
.

3.
C
on

fi
rm

ar
q
u
e
lo
s
cá
lc
u
lo
s
d
e
la
s
to
le
ra
n
ci
as

en
tr
e
lo
s
d
os

m
ét
o
d
os

co
m
p
ar
ad

os
es
tá
n
en

el
3
%
.

4.
D
o
cu

m
en
ta
r
to
d
os

lo
s
m
ét
o
d
os

d
el

si
st
em

a
d
e
p
la
n
ifi
ca
ci
ón

y
cá
lc
u
lo
s

d
e
M
U
s
q
u
e
p
os
ib
le
m
en
te

p
u
ed

en
se
r
u
sa
d
os

p
ar
a
es
to
s
ca
so
s.

P
r
u
e
b
a

4
a
:
B
lo
qu
eo

en
el

ej
e
ce
n
tr
a
l.

P
ro
p
ó
si
to
:
Id
en
ti
fi
ca
r
y
v
er
ifi
ca
r
lo
s
m
ét
o
d
os

u
sa
d
os

p
ar
a
cá
lc
u
lo
s
d
e
U
M
s

cu
an

d
o
la

fo
rm

a
d
el

ca
m
p
o
in
cl
u
ye

b
lo
q
u
eo

en
el

p
u
n
to

d
e
n
or
m
al
iz
ac
ió
n
d
el

p
la
n
o
en

el
ej
e
ce
n
tr
al

d
el

ca
m
p
o.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:

1.
R
ea
li
za
r
va
ri
os

ca
m
p
os

co
n
b
lo
q
u
eo

en
el

p
u
n
to

d
e
n
or
m
al
iz
ac
ió
n
d
el

h
az

o
en

el
ej
e
ce
n
tr
al

d
el

ca
m
p
o,

m
ı́n
im

o
cu

at
ro

fo
rm

as
.

2.
D
es
ar
ro
ll
ar

u
n

p
la
n

d
e
tr
at
am

ie
n
to

y
cá
lc
u
lo
s
d
e
M
U
s,

p
ar
a
ca
d
a

fo
rm

a,
d
e
la

si
gu

ie
n
te

m
an

er
a:

R
ea
li
za
r
lo
s
cá
lc
u
lo
s
m
an

u
al
es

d
e
la
s
M
U
s
re
q
u
er
id
as

p
ar
a
es
to
s

ca
m
p
os

u
ti
li
za
n
d
o
la

m
et
o
d
ol
oǵ

ıa
d
el

cu
ad

ra
d
o
eq
u
iv
al
en
te
.

R
ea
li
za
r
lo
s
cá
lc
u
lo
s
d
e
la
s
M
U
s
u
ti
li
za
n
d
o
el

si
st
em

a
d
e
p
la
n
i-

fi
ca
ci
ón

p
ar
a
to
m
ar

en
cu

en
ta

to
d
os

lo
s
ef
ec
to
s
d
el

b
lo
q
u
eo
.

3.
C
on

fi
rm

ar
q
u
e
lo
s
cá
lc
u
lo
s
d
e
la
s
to
le
ra
n
ci
as

en
tr
e
lo
s
d
os

m
ét
o
d
os

co
m
p
ar
ad

os
es
tá
n
en

el
3
%
.

4.
D
o
cu

m
en
ta
r
to
d
os

lo
s
m
ét
o
d
os

d
el

si
st
em

a
d
e
p
la
n
ifi
ca
ci
ón

y
cá
lc
u
lo
s

d
e
M
U
s
q
u
e
p
os
ib
le
m
en
te

p
u
ed

an
se
r
u
sa
d
os

p
ar
a
es
to
s
ca
so
s.

P
r
u
e
b
a

5
:
C
a
m
po
s
fo
rm

a
d
o
s
co
n
el

co
li
m
a
d
o
r
m
u
lt
ih
o
ja
s.

P
ro
p
ó
si
to
:
Id
en
ti
fi
ca
r
y
ve
ri
fi
ca
r
lo
s
m
ét
o
d
os

u
ti
li
za
d
os

p
ar
a
cá
lc
u
lo
s
d
e
U
M
s

cu
an

d
o
la

fo
rm

a
d
el
ca
m
p
o
in
cl
u
ye

M
L
C
s.
V
er
ifi
ca
r
lo
s
m
ét
o
d
os

u
sa
d
os

p
ar
a

se
p
ar
ar

la
d
is
p
er
si
ón

p
or

el
ca
b
ez
al

y
d
el

fa
n
to
m
a.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:

1.
R
ea
li
za
r
ca
m
p
os

fo
rm

ad
os

co
n
M
L
C

q
u
e
in
cl
u
ya
n
:
b
lo
q
u
eo

en
la
s
es
-

q
u
in
as
,
fo
rm

a
co
n
fo
rm

ac
io
n
al
,
fo
rm

a
co
m
p
le
ja

y
cu

al
q
u
ie
r
ot
ro

ti
p
o

d
e
fo
rm

a
es
tá
n
d
ar

u
ti
li
za
d
a
cĺ
ın
ic
am

en
te
.
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2.
D
es
a
rr
o
ll
ar

u
n

p
la
n

d
e
tr
at
a
m
ie
n
to

y
cá
lc
u
lo
s
d
e
M
U
s,

p
ar
a
ca
d
a

fo
rm

a,
d
e
la

si
gu

ie
n
te

m
a
n
er
a:

R
ea
li
za
r
lo
s
cá
lc
u
lo
s
m
an

u
al
es

d
e
la
s
M
U
s
re
q
u
er
id
as

p
ar
a
es
to
s

ca
m
p
os
.

R
ea
li
za
r
lo
s
cá
lc
u
lo
s
d
e
la
s
M
U
s
u
ti
li
za
n
d
o
el

si
st
em

a
d
e
p
la
n
-

ifi
ca
ci
ó
n

p
ar
a
to
m
ar

en
cu

en
ta

to
d
os

lo
s
ef
ec
to
s
d
el

b
lo
q
u
eo
.

In
g
re
sa
r
la
s
fo
rm

as
d
e
la
s
M
L
C

u
ti
li
za
n
d
o
ca
d
a
m
ét
o
d
o
q
u
e

n
or
m
a
lm

en
te

se
u
sa

cĺ
ın
ic
am

en
te
.

3.
C
on

fi
rm

ar
q
u
e
lo
s
cá
lc
u
lo
s
d
e
la
s
to
le
ra
n
ci
as

en
tr
e
lo
s
d
os

m
ét
o
d
os

co
m
p
ar
ad

os
es
tá
n
en

el
3
%
.

4.
D
o
cu

m
en
ta
r
to
d
os

lo
s
m
ét
o
d
o
s
d
el

si
st
em

a
d
e
p
la
n
ifi
ca
ci
ón

y
cá
lc
u
lo
s

d
e
M
U
s
q
u
e
p
os
ib
le
m
en
te

p
u
ed

an
se
r
u
sa
d
os

p
ar
a
es
to
s
ca
so
s.

P
r
u
e
b
a

5
a
:
B
lo
qu
eo

en
el

ej
e
ce
n
tr
a
l
po
r
el

co
li
m
a
d
o
r
m
u
lt
ih
o
ja
s.

P
ro
p
ó
si
to
:
Id
en
ti
fi
ca
r
y
ve
ri
fi
ca
r
lo
s
m
ét
o
d
os

u
ti
li
za
d
os

p
ar
a
cá
lc
u
lo
s
d
e
U
M
s

cu
an

d
o
la

fo
rm

a
d
el

ca
m
p
o
in
cl
u
ye

b
lo
q
u
eo

d
el

p
la
n
en

el
p
u
n
to

d
e
n
or
m
al
-

iz
ac
ió
n
o
ej
e
ce
n
tr
al

d
el

h
az
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:

1.
R
ea
li
za
r
va
ri
os

ca
m
p
os

co
n
b
lo
q
u
eo

en
el

p
u
n
to

d
e
n
or
m
al
iz
ac
ió
n
d
el

h
a
z
o
en

el
ej
e
ce
n
tr
al

d
el

ca
m
p
o,

m
ı́n
im

o
cu

at
ro

fo
rm

as
.

2.
D
es
ar
ro
ll
ar

u
n

p
la
n

d
e
tr
a
ta
m
ie
n
to

y
cá
lc
u
lo
s
d
e
M
U
s,

p
ar
a
ca
d
a

fo
rm

a,
d
e
la

si
gu

ie
n
te

m
an

er
a:

R
ea
li
za
r
lo
s
cá
lc
u
lo
s
m
an

u
al
es

d
e
la
s
M
U
s
re
q
u
er
id
as

p
ar
a
es
to
s

ca
m
p
os
.

R
ea
li
za
r
lo
s
cá
lc
u
lo
s
d
e
la
s
M
U
s
u
ti
li
za
n
d
o
el

si
st
em

a
d
e
p
la
n
i-

fi
ca
ci
ó
n
p
ar
a
to
m
a
r
en

cu
en
ta

to
d
os

lo
s
ef
ec
to
s
d
el

b
lo
q
u
eo
.

3.
C
on

fi
rm

ar
q
u
e
lo
s
cá
lc
u
lo
s
d
e
la
s
to
le
ra
n
ci
as

en
tr
e
lo
s
d
os

m
ét
o
d
os

co
m
p
ar
ad

os
es
tá
n
en

el
3
%
.

4.
D
o
cu

m
en
ta
r
to
d
os

lo
s
m
ét
o
d
o
s
d
el

si
st
em

a
d
e
p
la
n
ifi
ca
ci
ón

y
cá
lc
u
lo
s

d
e
M
U
s
q
u
e
p
os
ib
le
m
en
te

p
u
ed

an
se
r
u
sa
d
os

p
ar
a
es
to
s
ca
so
s.

P
r
u
e
b
a

6
:
C
o
rr
ec
ci
o
n
es

d
e
in
h
o
m
og
en

ei
d
a
d
es
.

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
lo
s
m
ét
o
d
os

u
ti
li
za
d
os

p
ar
a
re
al
iz
ar

cá
lc
u
lo
s
d
e
u
n
id
ad

es
m
on

it
or

cu
a
n
d
o
se

u
sa
n
la
s
co
rr
ec
ci
on

es
d
e
in
h
om

og
en

ei
d
ad

en
el

si
st
em

a
d
e

p
la
n
ifi
ca
ci
ón

.
D
et
er
m
in
ar

có
m
o
la
s
d
if
er
en

ci
as

en
la

d
os
is

ab
so
lu
ta

d
el

p
la
n

y
p
u
n
to
s
d
e
n
or
m
al
iz
ac
ió
n
d
el

h
az

so
n
so
st
en

id
as

y
d
o
cu

m
en
ta
d
as
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:

1.
R
ea
li
za
r
p
la
n
es

d
e
tr
at
am

ie
n
to

en
va
ri
os

fa
n
to
m
as

co
n
d
if
er
en
te
s
in
-

h
om

og
ei
d
ad

es
y
ca
lc
u
la
r
la
s
M
U

co
n

y
si
n

la
co
rr
ec
ci
ón

d
e
in
oh

o-
m
og

ei
d
ad

es
.
M
ı́n
im

o
cu

at
ro

fa
n
to
m
as
.

2.
C
om

p
a
ra
r
la
s
d
is
tr
ib
u
ci
on

es
d
e
d
os
is
re
la
ti
va
s
y
cá
lc
u
lo
s
d
e
M
U

p
ar
a

la
s
d
os

si
tu
ac
io
n
es
.

3.
C
o
n
fi
rm

ar
q
u
e
lo
s
ef
ec
to
s
d
e
in
h
om

og
en

ei
d
ad

so
n
so
st
en

id
as

co
n
si
s-

te
n
te
m
en
te
.

4.
D
o
cu

m
en
ta
r
ca
d
a
m
ét
o
d
o
q
u
e
p
o
d
ŕı
a
se
r
u
ti
li
za
d
o
p
or

el
si
st
em

a
d
e

p
la
n
ifi
ca
ci
ón

y
cá
lc
u
lo
s
d
e
M
U

p
ar
a
ca
d
a
ca
so

y
co
n
fi
rm

ar
q
u
e
la
s

M
U
s
ca
lc
u
la
d
as

es
tá
n
d
en
tr
o
la

to
le
ra
n
ci
a
p
er
m
it
id
a.

5.
U
ti
li
za
r
ca
d
a
m
ét
o
d
o
d
e
n
or
m
al
iz
ac
ió
n
d
el

p
la
n
d
is
p
on

ib
le
.

P
r
u
e
b
a

7
:
P
u
n
to
s
fu
er
a
d
el

ej
e.

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
lo
s
m
ét
o
d
os

u
ti
li
za
d
os

p
ar
a
ca
lc
u
la
r
la

d
os
is

en
p
u
n
to
s

fu
er
a
d
el

ej
e.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:

1.
C
re
ar

u
n
fa
n
to
m
a
p
ar
a
el

cu
al

se
a
n
ec
es
ar
io

el
cá
lc
u
lo

d
e
u
n
p
u
n
to

fu
er
a
d
el

ej
e.

2.
D
is
eñ

a
r
u
n

ca
m
p
o
d
e
tr
at
am

ie
n
to

d
e
p
ru
eb

a
y
d
efi

n
ir

la
s
lo
ca
li
za
-

ci
on

es
d
e
p
u
n
to
s
d
e
cá
lc
u
lo

fu
er
a
d
el

ej
e.

3.
R
ea
li
za
r
cá
lc
u
lo
s
m
an

u
al
es

y
en

el
si
st
em

a
d
e
p
la
n
ifi
ca
ci
ón

d
e
la

d
os
is

a
lo
s
p
u
n
to
s
fu
er
a
d
el

ej
e
in
cl
u
ye
n
d
o
cá
lc
u
lo
s
d
e
M
U
s.

4.
C
om

p
ar
ar

lo
s
re
su
lt
ad

os
en
tr
e
lo
s
d
os

m
ét
o
d
os
.

5.
R
ep

et
ir

el
p
ro
ce
d
im

ie
n
to

u
sa
n
d
o
va
ri
as

co
n
fi
gu

ra
ci
on

es
d
el

ca
m
p
o.
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P
r
u
e
b
a

8
:
P
re
sc
ri
pc
ió
n
d
e
la

d
o
si
s.

P
ro
p
ó
si
to
:
C
on

fi
rm

ar
el

u
so

co
n
si
st
en
te

d
e
la

p
re
sc
ri
p
ci
ón

d
e
la

d
os
is

en
tr
e

el
u
so

d
el

p
la
n
d
el

si
st
em

a
p
la
n
ifi
ca
ci
ón

y
cá
lc
u
lo
s
d
e
M
U
s.

D
et
er
m
in
ar

si
ex
is
te
n
li
m
it
a
ci
on

es
en

p
re
sc
ri
p
ci
on

es
p
er
m
it
id
as
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:

1.
D
efi

n
ir
la

d
o
si
s
q
u
e
se

p
re
sc
ri
b
e
al

p
la
n
y
ca
lc
u
la
r
la
s
M
U
s
re
q
u
er
id
as

p
ar
a
en
tr
eg
ar

el
tr
at
am

ie
n
to
.
E
st
o
p
ar
a
d
if
er
en
te
s
si
tu
ac
io
n
es
.

2.
C
on

fi
rm

ar
q
u
e
ex
is
te
n
ca
m
b
io
s
ap

ro
p
ia
d
os

en
la
s
M
U
s
al

ca
m
b
ia
r
la

d
os
is

p
re
sc
ri
ta
.

3.
E
sp
ec
ifi
ca
r
ej
em

p
lo
s
d
e
si
tu
ac
io
n
es

aś
ı
co
m
o
en
tr
eg
a
d
e
50

G
y
en

25
fr
a
cc
io
n
es

a
l
95

%
d
e
la

cu
rv
a
d
e
is
o
d
os
is

d
el

p
la
n
,
n
or
m
al
iz
ad

a
la

d
os
is

a
l
is
o
cé
n
tr
o.

P
r
u
e
b
a

9
:
U
n
id
a
d
es

d
e
d
is
tr
ib
u
ci
ó
n
d
e
d
o
si
s.

P
ro
p
ó
si
to
:
C
on

fi
rm

ar
el

u
so

co
n
si
st
en
te

d
e
la

d
os
is

v
is
u
al
iz
ad

a
co
n
cá
lc
u
lo
s

d
e
M
U
,
d
ep

en
d
ie
n
d
o
d
e
la
s
u
n
id
ad

es
es
co
gi
d
as

p
ar
a
la

v
is
u
al
iz
ac
ió
n
d
e
la

d
is
tr
ib
u
ci
ón

d
e
d
os
is

p
or

el
si
st
em

a
d
e
p
la
n
ifi
ca
ci
ón

.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:

1.
E
sc
og

er
u
n
p
la
n
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n
m
u
lt
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o
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s
y
va
ri
ar

la
v
is
u
al
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ió
n
d
e
la

d
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-

tr
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u
ci
ón

d
e
d
os
is
.

2.
E
sc
og

er
la

m
is
m
a
cu

rv
a
d
e
is
o
d
os
is

d
e
p
re
sc
ri
p
ci
ón

.

3.
C
al
cu

la
r
la
s
M
U
s
re
q
u
er
id
as

p
ar
a
ca
d
a
ca
m
p
o.

4.
C
om

p
a
ra
r
la
s
M
U
s
p
ar
a
ca
d
a
m
ét
o
d
o:

L
as

M
U
s
d
eb

en
se
r
co
n
st
an

te
s,

in
d
ep

en
d
ie
n
te
s
d
e
la

m
an

er
a
en

la
cu

al
la

d
is
tr
ib
u
ci
ón

d
e
d
os
is
es

re
p
-

re
se
n
ta
d
a.
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Tabla D.4: Recolección de datos de las pruebas del comisionamiento del haz
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D
.3
.

G
ru

p
o

3
:

F
o
rm

u
la
ri
o
s

d
e

la
s

H
e
rr
a
m
ie
n
ta
s
d
e
E
v
a
lu
a
ci
ó
n

d
e
l

P
la
n

D
.3
.1
.

V
is
u
a
li
za

ci
ó
n
d
e
la

d
o
si
s

R
ec
ol
ec
ci
ón

d
e
d
a
to
s
F
or
m
u
la
ri
o
3
.
T
ab

la
3.
1

P
r
u
e
b
a

1
:
N
o
rm

a
li
za
ci
ó
n
d
el

p
la
n
.

P
ro
p
ó
si
to
:
C
on

fi
rm

a
r
q
u
e
la

v
is
u
al
iz
ac
ió
n
d
e
la

d
os
is
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co
n
d
if
er
-

en
te
s
ti
p
os

d
e
n
or
m
al
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a
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d
el

p
la
n
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:

1.
P
a
ra

ca
so
s
cĺ
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os

es
tá
n
d
ar
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ca
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u
la
r
la

d
is
tr
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u
ci
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d
e
d
os
is
y
v
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u
-

a
li
za
r
la
s
cu

rv
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d
e
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o
d
os
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o
su
p
er
fi
ci
es
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m
o
d
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d
e
v
is
u
al
iz
ac
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n
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a
x
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le
s,
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g
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,
co
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n
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y
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3-
D
.

2.
M
ar
ca
r
la
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ca
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za
ci
ón

d
e
va
ri
a
s
cu

rv
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d
e
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o
d
os
is

y
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p
er
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.

3.
T
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n
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m
ar

el
p
la
n
d
e
n
or
m
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ió
n
.

4.
C
on

fi
rm

ar
la

lo
ca
li
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d
e
la
s
cu

rv
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re
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ti
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s
a
la

n
u
ev
a

d
os
is

re
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a
la
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l.

5.
P
ru
eb

e
ca
d
a
va
ri
ac
ió
n
d
e
lo
s
m
o
d
o
s
d
el

p
la
n
d
e
n
or
m
al
iz
ac
ió
n
p
ar
a

el
si
st
em

a
.

P
r
u
e
b
a

2
:
C
u
rv
a
s
d
e
is
od
o
si
s
y
su
pe
rfi
ci
es
.

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
q
u
e
la
s
va
ri
a
s
v
is
u
al
iz
ac
io
n
es

d
e
su
p
er
fi
ci
es

d
e
is
o
d
os
is

y
cu

rv
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d
e
is
o
d
os
is
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n
cu

er
d
a
n
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:

1.
C
al
cu

la
r
la
s
d
is
tr
ib
u
ci
on

es
d
e
d
o
si
s
3-
D

p
ar
a
p
la
n
es

es
tá
n
d
ar
es
.

2.
C
on

st
ru
ir

v
is
u
a
li
za
ci
o
n
es

co
m
b
in
ad

a
s
d
e
va
ri
as

ge
om

et
ŕı
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.

P
r
u
e
b
a

3
:
P
u
n
to
s
fŕ
ıo
s
y
ca
li
en

te
s.

P
ro
p
ó
si
to
:
S
i
el
si
st
em

a
es

ca
p
az

d
e
d
et
er
m
in
ar

o
d
o
cu

m
en
ta
r
el
p
u
n
to

m
áx

i-
m
o
d
e
d
os
is

d
el

p
la
n
,
u
ot
ra

in
fo
rm

ac
ió
n
co
m
o
es
a,

V
er
ifi
ca
r
q
u
e
el

si
st
em

a
lo

h
ac
e
co
rr
ec
ta
m
en
te
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:
P
ro
b
ar

el
m
ét
o
d
o
d
ep

en
d
ie
n
d
o
d
e
la
s
ca
p
ac
id
ad

es
d
el

si
s-

te
m
a.

E
n
ge
n
er
al

ve
ri
fi
ca
r
la

p
re
ci
si
ón

d
el

si
st
em

a
p
ar
a
lo
ca
li
za
r
la

re
gi
ón

d
e
d
os
is
m
áx

im
a
p
ar
a
u
n
n
ú
m
er
o
d
e
d
if
er
en
te
s
p
la
n
es
.
R
ec
ol
ec
ci
ón

d
e
d
at
os

F
or
m
u
la
ri
o
3.

T
ab

la
3.
1

P
r
u
e
b
a

4
:
vi
su
a
li
za
ci
ó
n
d
el

p
u
n
to

d
e
d
o
si
s

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
la

co
n
si
st
en

ci
a
d
e
p
u
n
to
s
d
e
d
os
is
v
is
u
al
iz
ad

os
co
n
ot
ra
s

v
is
u
al
iz
ac
io
n
es
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:
A
l
ig
u
al

q
u
e
la

p
ru
eb

a
3
d
e
la

v
is
u
al
iz
ac
ió
n
d
e
la

d
os
is
.
R
e-

al
iz
ar

u
n
a
p
ru
eb

a
p
ar
a
co
n
fi
rm

ar
la

co
n
co
rd
an

ci
a.

D
.3
.2
.

H
is
to
g
ra

m
a
s
d
o
si
s
-
v
o
lu
m
e
n
(D

V
H
)

P
r
u
e
b
a

1
:
T
ip
o
s
d
e
h
is
to
gr
a
m
a
s
d
o
si
s
-
vo
lu
m
en

.

P
ro
p
ó
si
to
:
V
er
ifi
ca
r
la

ca
p
ac
id
ad

p
ar
a
cr
ea
r
D
V
H
s
d
e
d
if
er
en
te
s
ti
p
os
.
V
er
i-

fi
ca
r
la

co
n
si
st
en

ci
a
en
tr
e
es
to
s
ti
p
os
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:

1.
C
re
ar

u
n
fa
n
to
m
a
si
m
p
le

co
n
es
tr
u
ct
u
ra
s
d
e
p
ru
eb

a
si
m
p
le
s
d
e
vo
lu
-

m
en

co
n
o
ci
d
o.

2.
C
al
cu

la
r
la

d
is
tr
ib
u
ci
ón

d
e
d
os
is

d
e
u
n
p
la
n
si
m
p
le

y
fá
ci
l
co
m
p
re
n
-

d
id
o
co
n
es
ta
s
es
tr
u
ct
u
ra
s.

3.
V
er
ifi
ca
r
q
u
e
ca
d
a
u
n
o
d
e
lo
s
tr
es

h
is
to
gr
am

as
co
in
ci
d
en

co
n
la

d
is
-

tr
ib
u
ci
ón

d
os
is

ca
lc
u
la
d
a.

4.
H
ac
er

u
n
a
co
p
ia

im
p
re
sa

y
co
n
fi
rm

ar
la

co
n
si
st
en

ci
a
d
e
la

co
p
ia

co
n

lo
s
h
is
to
gr
am

as
v
is
u
al
iz
ad

os
.

P
r
u
e
b
a

2
:
N
o
rm

a
li
za
ci
ó
n
d
el

p
la
n
.

P
ro
p
ó
si
to
:
A
se
gu

ra
r
q
u
e
lo
s
D
V
H
s
co
n
cu

er
d
an

co
n
la

d
is
tr
ib
u
ci
ón

d
e
la

d
os
is

co
m
o
el

ti
p
o
d
e
ca
m
b
io
s
en

la
n
or
m
al
iz
ac
ió
n
d
el

p
la
n
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:
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1.
U
sa
r
u
n
a
p
ru
eb

a
an

at
ó
m
ic
a
si
m
p
le

y
p
la
n

(
co
m
o
en

el
p
ru
eb

a
1

D
V
H
).

2.
C
al
cu

la
r
la
s
d
is
tr
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Tabla D.5: Recolección de datos de las pruebas referentes a los histogramas
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ó
n
.

P
ro
p
ó
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eŕ
ıs
ti
ca
s
so
n
so
st
en

id
as

co
rr
ec
ta
m
en
te
:
p
os
ic
ió
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áq

u
in
a
d
e
tr
at
am

ie
n
to
.

P
ro
ce
d
im

ie
n
to
:
P
ar
a
ca
d
a
p
ar
ám

et
ro

en
la

b
as
e
d
e
d
at
os

d
e
d
es
cr
ip
ci
ón

d
e

ca
d
a
m
áq
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p
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p
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ñ
a
se
a
u
b
ic
ad

a
en

la
co
rr
ec
ta

or
ie
n
ta
ci
ón

en
la

m
aq

u
in
a.

E
l
u
so

d
e
cu

ñ
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ñ
as

au
to
m
át
ic
as

p
u
ed

en
re
-

q
u
er
ir

p
ru
eb

a
s
d
os
im

ét
ri
ca
s
q
u
e
la

co
rr
ec
ta

d
is
tr
ib
u
ci
ón

d
e
d
os
is

es
ge
n
er
ad

a
p
or

la
m
a
q
u
in
a
.
T
a
m
b
ié
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b
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d
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ra
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ó
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p
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os
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Tabla D.6: Recolección de datos de las pruebas referentes a la salida y transfer-
encia del plan
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ió
n
cĺ
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p
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d
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p
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cá
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ra
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té
n
d
en
tr
o
d
el

2
%
.

R
ec
ol
ec
ci
ón

d
e
d
at
os

F
or
m
u
la
ri
o
5.

T
ab

la
5.
1

P
r
u
e
b
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ro
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d
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p
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b
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b
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cá
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os
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