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El proposito de este trabajo es estudiar la atenuacion producida por la mesa de fibra de carbono de un acelerador lineal y
la capacidad de un sistema de planificacién comercial para reproducirla en el célculo del tratamiento. Se midié con detalle la
atenuacion producida en haces de fotones de 6 MV y 18 MV por una mesa Exact© de un acelerador Varian© Clinac© 2100
C/D. La mesa fue modelada e incorporada al sistema de planificacion Elekta© XiO©, y la atenuacién calculada fue comparada
con la medida. Se encontré que la atenuacion producida por esta mesa es muy dependiente del &ngulo de incidencia del haz,
y que llega a alcanzar valores de 16% para 6 MV y de 10% para 18 MV. El modelo utilizado en el programa de planificacion
permite reducir la diferencia entre los valores de atenuacion medidos y los calculados por debajo del 2,5% para 6 MV y del 2%
para 18 MV. En conclusién, se recomienda encarecidamente tener en cuenta la perturbaciéon generada en los haces por este
modelo de mesa. Aunque el sistema de planificacion estudiado permite simular esta mesa de estructura compleja de forma
precisa, la implementacion clinica de este método requiere un procedimiento fiable para reproducir durante el tratamiento la
geometria fijada en la planificacion.

Palabras clave: radioterapia externa, atenuacion de la mesa de tratamiento, modelado de la mesa de tratamiento.

The purpose of this work is to investigate the attenuation caused by a carbon fiber linac treatment couch and the ability
of a commercial radiotherapy treatment planning system to simulate it. The attenuation caused by an Exact© treatment couch
in a Varian© Clinac© 2100 C/D was characterized in detail. Both 6 MV and 18 MV photon beams were studied. The treatment
couch was modeled and incorporated to Elekta© XiO© treatment planning system. Measured and computed attenuation values
were compared. As a result we found that the attenuation caused by this complex treatment couch is strongly dependent on
the incidence angle of the beam. The measured attenuation values reach 16% for 6 MV and 10% for 18 MV. The model incor-
porated to the treatment planning software allows reducing the differences between measured and calculated data below 2.5%
and 2.0% for 6 MV and 18 MV respectively. In conclusion, it is strongly recommended accounting for the perturbation caused
by this carbon fiber treatment couch when the beam intersects it. The treatment planning system studied can simulate this
treatment couch accurately. Clinical implementation of the described method requires a reliable procedure to reproduce the
same patient geometry in the treatment delivery and planning.
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Introduccion

La utilizacion de haces posteriores y oblicuos es
muy comun en los tratamientos de radioterapia. Si el
haz atraviesa la mesa de tratamiento la distribucion
de dosis puede verse alterada, incluso aunque esté
fabricada con fibra de carbono. De hecho varias
investigaciones han demostrado que los dispositivos
compuestos por este material pueden producir una
notable atenuacion asi como aumento de la dosis
en la regiéon de acumulaciéon de la curva de dosis en
profundidad?-°.

Hay varias formas de tener en cuenta la mesa
durante la planificacion del tratamiento. Una es
desarrollar alguna estrategia geométrica para detec-
tar y evitar la interseccién de los haces con las
partes mas atenuantes de la mesa®14 pero hay
que considerar que la dificultad para conseguir este
objetivo aumenta conforme aumenta la complejidad
de los tratamientos. Otra es modelarla e incorporarla
al sistema de planificacién para tenerla en cuenta
durante el proceso de calculo de la distribucion de
dosis. Para ello se puede escanear la mesa en un TC
y fusionar estas iméagenes con las correspondientes
al paciente!®16. En este caso el campo de vision del
TC debe ser lo suficientemente grande como para
incluir todo el tablero. Alternativamente, también se
puede incorporar la mesa al planificador mediante
contornos que la simulent?.18.

En este trabajo se estudia en detalle la atenuacion
producida por una mesa de tratamiento de fibra de
carbono de un acelerador lineal y la capacidad de un
sistema de planificacion para reproducir sus caracteris-
ticas de forma apropiada.

Material y métodos

Las medidas se hicieron en un acelerador lineal
Clinac© 2100 C/D equipado con una mesa Exact©
(Varian Oncology Systems, Palo Alto, California, EE.UU.).
La mesa de tratamiento (fig. 1) estd provista de un
panel superior desmontable y dos gruesas barras lon-
gitudinales que proporcionan resistencia mecanica
y que se pueden desplazar lateralmente, todo ello
fabricado en fibra de carbono. ElI panel tiene dos
zonas diferentes y puede colocarse en dos posiciones
distintas. En una de ellas tiene un marco grueso y un
area de rejilla grande, mientras que en la otra tiene dos
areas de rejilla separadas por una viga central y rodeadas
por un marco fino y hueco. Ademas cada una de las dos
barras puede desplazarse lateralmente desde el extre-
mo de la mesa hacia el interior. Asi, dependiendo de la
localizacion del volumen de tratamiento y del angulo de
giro del brazo, se pueden elegir distintas configuraciones
para evitar en lo posible la interferencia con los haces de
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Franja central

Panel desmontable

Fig. 1. Mesa de tratamiento Exact. El panel desmontable
puede usarse en dos posiciones y las barras longitu-
dinales pueden moverse desde el centro de la mesa
hasta el borde.

tratamiento. Para este trabajo se eligi6 el lado del tablero
con la franja central y se situaron las barras longitudina-
les en su posicion mas externa.

El montaje experimental se simuldé en el sistema
de planificacion Elekta®© XiO© v4.33.02 (Elekta AB,
Estocolmo, Suecia) mediante el modelado del tablero
y de las barras longitudinales. Los resultados obteni-
dos con este modelo se compararon con los valores
experimentales con el fin de analizar la capacidad del
planificador para el célculo de la atenuacion.

Medida de la atenuacion

Las medidas de atenuacion se hicieron
con una cémara de ionizacion cilindrica PTWO
300133 (PTW, Freiburg, Alemania) alojada en un
maniqui de plastico equivalente a agua PTWO
RW3 de 30 cm x 30 cm x 20 cm. Este mani-
qui se compone de ldminas de 30 cm x 30 cm
y diferentes espesores (0,1 a 1 cm), lo que permite
situar la camara a distintas profundidades. EI maniqui
se coloc6 encima del tablero y centrado lateralmente
de tal forma que la cdmara queddé paralela al eje de
giro del brazo del acelerador con el isocentro coinci-
diendo con el centro del maniqui. La atenuacion se
midié en 3 puntos distintos: en el isocentro (centro
del maniqui) y a 3 cm por encima y por debajo de
él. En la fig. 2 puede verse una representacion del
montaje experimental. Se estudiaron haces de fotones
de 12cm x 12 cm de 6 MV y 18 MV con angulos del
brazo desde 0° hasta 180° en incrementos de 5°. En
las zonas donde el haz atraviesa partes significativas
de la mesa, es decir entre 105° y 145°, las medidas se
hicieron en pasos de 1°.

La atenuacion del haz se calculé comparando las
medidas hechas con el angulo del brazo entre 0°y 90°
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Fig. 2. Montaje experimental para las medidas de atenua-
cion. El punto A esta en la mitad del maniqui y coinci-
de con el isocentro. Los puntos B y C distan 3 cm del
punto A. Nétense los engrosamientos superior e inferior
de las barras longitudinales.

Fig. 3. Célculo de la atenuacion en el caso ideal. La dosis en
el punto B debida al haz 1 debe ser igual a la dosis en el
punto C debida al haz 2, y la dosis en el punto C debi-
da al haz 1 debe ser igual a la dosis en el punto B debida
al haz 2. La dosis en el punto A debe ser igual para los
dos haces.

(arco 1) con las hechas entre 90° y 180° (arco 2). En
el punto de medida A (isocentro y centro del maniqui)
se compararon directamente los valores medidos en el
arco 1 con los del arco 2. En los puntos de medida B
y C (a 3 cm de distancia del punto A en direccion ver-
tical, el punto B por encima y el punto C por debajo)
los valores medidos en el arco 1 se cruzaron con los
del arco 2. Esto pudo hacerse dada su localizacién
simétrica respecto al centro del maniqui y el isocentro.

En la fig. 3 puede verse una explicacion gréafica del
método de calculo de la atenuacion. En la situacion
ideal, sin mesa de tratamiento ni variacion del haz
con el angulo del brazo, con simetria del haz perfecta
y sin ningun error de posicionamiento, la dosis en el
punto B debida al haz 1 deberia ser igual a la dosis
en el punto C debida al haz 2. Es decir, si la ioniza-
cion medida en los puntos A, B 'y C con el angulo del
brazo a se nombran M,(a), Mg(a) y M.(a) entonces
la atenuacion, T, en cada punto se calcul6 segln las
expresiones estando @ comprendido entre 90° y 180°
(arco 2).

n(a)zl—j\mﬂfgéoaza) (1)
7}3(a)=1—% )
Tc(a)=1—% 3)

estando @ comprendido entre 90° y 180° (arco 2).

También se hizo una evaluacion de la incertidumbre
de medida!®. Se consideraron como componentes de la
incertidumbre la variacion del factor de salida del haz a
corto plazo (repetibilidad), la variacién de dicho factor
con el angulo del brazo y los pequefos errores en el
posicionado del maniqui. Para los puntos B y C tam-
bién se tuvo en cuenta la variacion del factor de salida
a largo plazo (reproducibilidad) ya que las medidas
en estos puntos se realizaron en diferentes sesiones.
Para estos dos puntos también se tuvo en cuenta la
simetria real del haz de radiacion.

Lamayor partedelascomponentesdelaincertidum-
bre, concretamente la repetibilidad, la variacién con
el angulo del brazo, la reproducibilidad y la asimetria
del haz, se obtuvieron del programa de garantia de
calidad. La incertidumbre relacionada con los erro-
res de posicionado se separé en dos componentes.
Por un lado el disefio laminar del maniqui provoca
gue la dosis disminuya cuando el dngulo de giro del
brazo se acerca a 90° debido al aire atrapado entre
las laminas. Este efecto se evalu6 comparando las
medidas a 0° y 90° y la misma profundidad. Por
otra parte, se utiliz6 el planificador para investigar la
incertidumbre debida a los pequefos errores de colo-
cacion. Se estudiaron los cambios en la dosis debida
a variaciones no superiores a 1,5 mm en la posicién
del maniqui respecto del isocentro. Todos estos
componentes se combinaron utilizando la ley de
propagacion de la incertidumbre. Se obtuvieron para
la incertidumbre expandida relativa (k=2) valores de
1,0% /0,8% (punto A)y 1,8% / 1,4% (puntos By C)
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Tabla 1. Incertidumbre tipica relativa de cada componente considerado.
Componentes de la incertidumbre

Posicion

Posicion puntos Reproducibi-

Repetibilidad Giro brazo punto A B/C lidad Simetria
6 MV 0,1% 0,3% 0,4% 0,5% 0,3% 0,3%
18 MV 0,1% 0,3% 0,3% 0,5% 0,3% 0,3%

para 6 MV / 18 MV respectivamente. En la tabla 1
aparece la incertidumbre tipica relativa de cada uno
de los componentes considerados. En todos los casos
se utilizé una distribucién de probabilidad uniforme.

Ademés se hizo otra serie distinta de medidas con el
fin de chequear los valores de atenuacion y el modelo
de la mesa. Para ello se posicion6 el maniqui sobre
un tablero auxiliar para poder situar encima de él el
panel de fibra de carbono, y se hicieron medidas con
el angulo del brazo a 0° con y sin el tablero encima
del maniqui. De esta forma se midié la atenuacién del
panel para una incidencia perpendicular del haz con
una incertidumbre minima.

Modelado de la mesa de tratamiento
en el planificador

La informacion de las dimensiones geométricas
externas e internas de la mesa se obtuvo parcialmen-
te de la documentacion técnica proporcionada por
Varian© y se completd con medidas directas. El tablero
de la mesa se escaned con un escaner TC Toshiba©
Asteion Dual© (Toshiba corporation, Tokio, Japén) para
obtener tanto la densidad electronica como la geome-
tria interna. En vista de la dificultad se desech6 la idea
de desmontar las barras longitudinales para llevarlas
al escaner. En su lugar se tomaron varias imagenes
con el dispositivo de imagen portal para analizar su
estructura interna. De todas estas imagenes puede
deducirse que tanto el marco como la franja central
del tablero son huecos. Las barras longitudinales tam-
bién son huecas, pero tienen dos solidas bandas de
fibra de carbono de aproximadamente 1 cm de grosor

Fig. 4. Seccion central y vista 3D de la mesa en el planifica-
dor. La superficie externa esté en color verde y los huecos
internos en amarillo.
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en la cara de arriba y en la de abajo. Utilizando esta
informaciéon se cre6 un modelo de la mesa que se
incorporé al planificador mediante distintos contornos.
Esto se hizo editando manualmente, con un editor de
texto, los archivos que XiO© utiliza para almacenar la
descripcion de los volumenes de tratamiento y de los
organos de riesgo. Se utilizaron 5 contornos en cada
corte para simular la mesa: 2 para la parte externa del
tablero y las barras (fibra de carbono con densidad
1,1 g/lcm3) y 3 para los huecos internos (0,0 g/cm3). De
forma similar el maniqui se simulé con un rectangulo
de 30 cm x 20 cm (agua con 1,0 g/cm3). En la fig. 4
se muestra el modelo experimental una vez introducido
en el planificador. Como puede verse es relativamente
sencillo. De hecho el contorno mas complejo es el del
tablero y estd determinado por tan sélo 12 segmentos
de recta. La dosis en los puntos A, B y C se calcul6 con
los mismos valores del &ngulo del brazo con los que se
realizaron las medidas, y para obtener suficiente pre-
cision se utilizaron 1000 UM para el célculo en cada
angulo. En todo momento se utiliz6 una rejilla de cal-
culo con voxeles cubicos de arista 5 mm y el algoritmo
de superposicion.

Resultados
Atenuacion

La medida de la atenuacion del tablero con el angulo
del brazo a 0° (incertidumbre minima) se contrasté con
la medida hecha a 180°. Se encontré que la diferencia
entre las dos medidas es menor que 0,7% / 0,9% para
fotones de 6 MV / 18 MV y por tanto compatible con la
incertidumbre calculada para la serie de medidas con
distintos angulos del brazo.

En la fig. 5 aparece la atenuacion producida por la
mesa en funcion del angulo del brazo medida en los
puntos A, B y C. El grafico de la mitad superior es para
la energia de 6 MV, mientras que el de la mitad inferior
es para 18 MV. Puede verse que la atenuacién presenta
una fuerte dependencia angular. Hay dos picos muy
pronunciados en cada curva debidos a las dos bandas
horizontales solidas de cada barra. Cuando el haz las
atraviesa la sombra que proyectan produce una gran
perturbacion en la distribucion de dosis. Ademas, la
atenuacion se incrementa conforme lo hace el grosor
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Atenuacion
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Fig. 5. Atenuacion del haz provocada por la mesa de
tratamiento en funcién del &ngulo del brazo en los puntos
de medida A, By C.

de la fibra de carbono atravesada. Debido a esto los
picos en la curva correspondiente al punto C son mayo-
res que los correspondientes al punto B. Como era de
esperar, los picos para las graficas de RX de 6 MV son
mayores que los correspondientes a 18 MV debido a la
mayor atenuacion para baja energia. También hay que
llamar la atencion sobre la atenuacién producida por la
franja central hueca del tablero, que no es desprecia-
ble. Los valores negativos que aparecen en las curvas
para algunos angulos son siempre menores de 0,8 %
para ambas energfas, y por tanto inferiores a la incerti-
dumbre de medida.

Simulacion en el planificador

En la fig. 6 se muestra la diferencia relativa entre
la dosis medida y la calculada con el planificador en
los puntos A, B y C en el rango de valores del angu-
lo del brazo estudiado. De nuevo el panel superior
corresponde a la energia de 6 MV y el inferior a la de
18 MV. Cuando el brazo se sitla entre 0°y 103° el haz
no atraviesa la mesa, asi que las diferencias en este
arco entre los valores calculados y los medidos no se
deben al modelo de la mesa, siendo achacables a la
incapacidad del planificador para reproducir todas las
situaciones experimentales. En este caso las diferencias
son inferiores a la incertidumbre de medida excepto
para una pequefia porcion de la curva correspondien-
te al punto A y 6 MV. Cuando el haz atraviesa alguna
parte de la mesa, es decir entre 104°y 180°, la méaxima
diferencia entre el célculo y las medidas se incrementa
hasta 2,5% / 2,0% para 6 MV y 18 MV respectivamen-
te. Asi que a pesar de la muy marcada dependencia de

3%
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-2%

Dosis medida vs calculada
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Fig. 6. Diferencia relativa entre la dosis medida y la calculada
con el planificador en los distintos puntos de medida.

la atenuacion con el angulo de giro del brazo, sin duda
debida a la compleja estructura de esta mesa de trata-
miento, la inclusion del modelo en la planificacion del
tratamiento reduce considerablemente el error cometi-
do si no es tenida en cuenta la atenuacion del haz.

Discusion y conclusiones

Con nuestro método experimental hemos medido
valores de atenuacion de 16% / 10% para los haces de
6 MV / 18 MV de energia nominal. Estos resultados son
similares a los publicados por otros autores con el mismo
tipo de mesa de tratamiento y acelerador pero con un
montaje experimental completamente distinto. Vieiria et
al.3 informaron de una atenuacién de hasta 17,5% para
la energia de 6 MV cuando el haz atraviesa la barra lon-
gitudinal mas un dispositivo de inmovilizacion de pacien-
tes. Prooijen et al.? también midieron atenuaciones algo
menores al 18% para 6 MV. Hay que destacar que tanto
las barras longitudinales como la viga central producen
una atenuacion significativa. Estos valores de atenua-
cion tan elevados hacen muy recomendable tener en
cuenta la mesa durante el proceso de planificacion del
tratamiento. Se puede abordar este problema de varias
formas. Una de ellas es disefiar los planes de tratamiento
de forma que los haces eviten la mesa antes de incidir en
el paciente. Sin embargo, a pesar de que las barras lon-
gitudinales se pueden desplazar lateralmente no siempre
se pueden esquivar facilmente. Ademas la reduccion del
rango de angulos del brazo utiles limita las posibilida-
des de encontrar el mejor plan de tratamiento. Por otra
parte no puede olvidarse que los dispositivos de inmo-
vilizacién, o cualquier otro aparato que el haz atraviese,
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también pueden perturban la distribuciéon de dosis. Otra
opcion es incorporando la mesa, y cualquier otro dis-
positivo cuya interferencia pueda resultar significativa,
en el proceso del calculo de dosis, bien fusionando sus
imagenes de TC con las correspondientes al paciente o
utilizando contornos con las densidades y dimensiones
apropiadas. Este ultimo método fue el que se eligié en
este trabajo. Nuestros resultados difieren ligeramente de
otros publicados con el mismo planificador pero distinta
mesa, pero como cabe esperar, parece que cuanto mas
compleja es la estructura de la mesa peores son los
resultados obtenidos con el planificador!®. Hay que men-
cionar que aunque el sistema de planificacion analizado
reproduce satisfactoriamente las medidas realizadas, no
dispone de ninguna herramienta que facilite la inclusion
de la mesa en los planes de los pacientes, y por tanto la
implementacion clinica se ve muy dificultada.

En cualquier caso no puede olvidarse que la inclu-
sion de la mesa en el planificador no es trivial, y que
ademas es imprescindible para la aplicacion practica
tener implementado un procedimiento seguro para
reproducir durante el tratamiento la geometria utilizada
en la planificacién. Aunque esto pudiera ser de menor
importancia en mesas mas homogéneas, en la mesa
analizada resulta critico.
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