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El movimiento respiratorio fisiol6gico condiciona el tratamiento con radioterapia externa en los casos de cancer de pul-
moén. En los programas de radioterapia adaptada, el cambio de posicion del volumen diana debe ser recogido en el procedi-
miento de simulacién y tenido en cuenta en el disefio de voliumenes para una correcta cobertura del Clinical Target Volume
(CTV) y del Planning Target Volume (PTV). Ello puede realizarse a través del disefio de un Internal Target Volume (ITV) como
marca ICRU 62. Sin embargo, la evaluacion de las dosis recibidas por el pulmén sano mediante el histograma dosis-volumen
(HDV) podrian variar en el caso de disefiar un Unico volumen pulmonar, comparado con un volumen pulmonar compuesto
por el pulmon en fases de respiracion normal, inspiracion y espiracion (ITVmen)-
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Physiological respiratory motion is a challenge in external radiotherapy for lung tumors. In adaptive radiotherapy, changing
position of the target volume should be reflected in the simulation procedure and taken into account in the design of volumes
for CTV/PTV proper coverage. This may be achieved through the design of an Internal Target Volume (ITV) as indicated in
ICRU-62. However, the Dose-Volume Histogram (DVH) evaluation of the doses received by the healthy lung may vary in the
case of designing a single lung volume, compared to the composite lung volume obtained with the fusion of normal breathing,
inspiration and expiration (ITVyng).
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Introduccion

El tratamiento de los tumores pulmonares con radio-
terapia externa conformada 3D plantea el reto de
adecuar el mismo a los movimientos de los volumenes
diana, asi como de las estructuras sanas que se consi-
deran 6rganos de riesgo. Este movimiento fisiolégico con-
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diciona el disefio y la planificacion del tratamiento. Los
avances tecnoldgicos permiten la consideracion de estos
movimientos mediante técnicas de simulacion 4D, gating
respiratorio, tracking, etc. En algunos centros no dispo-
nen de estas técnicas, y realizan los tratamientos con
tecnologia conformada 3D. También con ella es posible
llevar a cabo un tratamiento adaptado a estos movimien-
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tos, mediante la simulacién y planificacion en diferentes
fases del ciclo respiratorio, creando un volumen diana
compuesto, Internal Target Volume (ITV). Para ello debe-
mos tener en cuenta que, ademéas de la modificacion
“geografica” del volumen diana, el pulmén no afectado
por la tumoracion primaria (considerado 6rgano sano
a proteger) esta en proceso continuo de expansion-
retraccion con los movimientos respiratorios, hecho que
podria influir en la consideraciéon de dosis recibidas por
este 6rgano dependiendo de su grado de expansion, al
evaluar el histograma dosis-volumen (HDV).

El objetivo principal de nuestro estudio fue evaluar
los parametros del histograma dosis-volumen, V20
(volumen de pulmén que recibe una dosis de 20 Gy)
y dosis media (Dmed), referidos al pulmén sano, com-
parando dos tipos de situaciones: por un lado, los
datos correspondientes a un volumen pulmonar Unico
disefiado con un estudio de TAC-simulacion realizado
en respiracion fisiolégica del paciente; y por otro lado
los datos correspondientes a un volumen pulmonar
compuesto, disefiado a partir de la fusién de tres estu-
dios de TAC en diferentes fases del ciclo respiratorio.
Queremos comprobar si existen diferencias importantes
en estos casos que determinen la necesidad de crear
un volumen pulmonar compuesto para evaluar el HDV.

Material y métodos

Analizamos de forma prospectiva un total de 15
casos: 14 hombres y 1 mujer, con edades compren-
didas entre 42 y 84 afios y tumores pulmonares en
estadio: T1-4; NO-3. Todos los casos estaban incluidos
en un programa desarrollado en nuestro servicio de

Tabla 1. Volimenes pulmonares (en cc).
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radioterapia adaptada en cancer de pulmdén con técni-
ca conformada 3D,! consistente en la planificacion del
tratamiento sobre el disefio de volumenes diana basa-
do en la fusion de tres estudios de TAC-simulacion en
tres fases respiratorias: respiracion normal (n), inspi-
racion (i) y espiracion (e), para conseguir un volumen
de planificacion (PTV) a partir de un volumen com-
puesto que toma en consideracion los movimientos
de la lesion primaria con la respiracion ITV, segln la
norma ICRU 62.2 Para evaluar los cambios y la esti-
macion de dosis absorbida en el pulmén sano, al igual
gue con el volumen diana, disefiamos un “ITVpymen”
recogiendo los voliumenes pulmonares del TAC,, TAC,
y TAC,, analizando el volumen del pulmoén sano, los
parametros dosimétricos V20 y Dmed, y comparando
los datos correspondientes al TAC realizado en respi-
racion libre (TAC,) y los correspondientes al volumen
resultante de la fusion de los tres momentos respirato-
rios (ITVpyimen), Véase la fig. 1.

Resultados

— VOLUMENES PULMONARES: Los volimenes pul-
monares analizados en el TAC,, oscilaron entre
1239 y 3085 cc, con una media de 2101 cc; en los
disefados con ITVpyimen: 1846 y 3803 cc, con una
media de 2931 cc, véase la tabla 1.

— V20: La media del V20 analizado en el TAC, fue de
15.6% (min: 0; méx: 27.6), con una mediana de
17.7%; en el estudio de ITV,ymsn la media fue de
14.4% (min: O; max: 23) y la mediana 17.5, veanse
las tablas 2 y 4.

Tabla 2. V20 pulmon sano.

CT Normal CT ITVpulmén CT Normal ITVpulmén
1527 2153 0.36 0.26
2763 3387 21.8 215
1790 3000 20.8 22.3
1880 3420 1.1 1.2
2500 2804 0.47 0.5
1842 2608 15 134
1472 2376 24.6 18.3
2252 3091 17.7 15.7
1239 1846 22.7 22.8
2014 3803 27.6 21
3085 3757 0 0
1556 2440 26.3 23
1993 2737 16.8 175
2672 3034 17.4 17.3
2942 3511 21.6 22.4
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Fig. 1. Disefio de volimenes pulmonares: respiracion normal, inspiracion, espiracion y volumen compuesto (ITV;men)-

— Dosis media: el valor medio evaluado en TAC, fue
9.1 Gy (min: 0.8; méax: 16), y la mediana 10.8 Gy.
En los estudios ITVyymen, la media fue de 8.2 Gy
(min: 0.9; max: 13.9), y la mediana 10.2, veanse
las tablas 3y 4.

Discusion

En el disefio de los diferentes volumenes y en la pla-
nificacion del tratamiento con radioterapia externa adap-
tada en cancer de pulmon existen variaciones derivadas
del movimiento respiratorio fisiologico, que implican una
adecuacion de dichos volimenes a estos movimientos.
El control de la posicion del tumor primario durante el
tratamiento es fundamental para lograr la eliminacion
del mismo.3

Los mérgenes para resolver incertidumbres suelen
ser amplios e isotropicos, 1o que influye negativamente
sobre las zonas de pulmén sano irradiadas.* La norma-
tiva ICRU 622 afiade el concepto de Margen Interno,
que resulta en un Volumen diana Interno, el ITV, que
recoge el movimiento respiratorio.?

En nuestro departamento hemos desarrollado un pro-
grama de radioterapia adaptada en cancer de pulmon,
utilizando los recursos de tecnologia 3D, y adecuandolos
al disefio final de un ITV mediante la fusién de estudios
de TAC-simulacion en tres fases del ciclo respiratorio.

En estudios previos hemos evidenciado de forma
clara variaciones en los volumenes diana CTV y/o
PTV,56 incluso aplicando dos disefios de planificacion
segun diferentes PTV.”

En cuanto a los dérganos de riesgo incluidos en la
planificacion del tratamiento, y tomando como ejem-
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Tahla 3. Dmed pulmén sano.

CT Normal ITVpulmén
426 373
1289 1253
1360 1390
520 371
328 319
1082 950
1601 1193
1187 1038
1310 1307
1615 1205
313 286
1526 1332
1374 1330
1040 1024
1250 1291

plo el pulmoén sano, pensamos que estas variaciones
podrian influir también en el anélisis del HDV, depen-
diendo de la fase respiratoria de los estudios de TAC
que tomemos en consideracion.

Tras la evaluacion de los parametros volumen pul-
monar, V20 y Dmed, llevados a cabo en estudios de
TAC en el momento de respiracién fisiolégica y tras
el disefio de un ITV pulmonar recogiendo también las
fases de inspiracién y espiracion, evidenciamos que
no existe una diferencia acusada al comparar dichos
parametros basados por una parte en un disefio con
las tres fases respiratorias y, por otra, utilizando sélo el
estudio normal: las diferencias en V20 y Dmed rindie-
ron medias y medianas similares en ambos casos.

Estos resultados nos permiten confiar en la eva-
luacion del HDV sobre un Unico estudio realizado con
el paciente en respiracion fisiolégica, y garantizar su
seguridad en cuanto a la toxicidad que pudiera desa-
rrollar posteriormente. En programas de radioterapia
adaptada utilizando técnicas de conformacién 3D, en
los que los volimenes diana (PTV) vendran disefiados
conforme a un ITV que tenga en cuenta los movimien-
tos respiratorios no seria necesario recurrir al disefio y

Tabla 4. Comparacion V20 y Dosis media (Dmed).
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evaluacion de un volumen compuesto en el caso del
pulmon sano.

Conclusion

En conclusién, para la evaluacion del HDV del
pulmon sano y con los datos obtenidos, no creemos
necesario el disefio de un volumen pulmonar com-
puesto mediante ITV pulmonar, ya que los parametros
V20 y Dmed no presentan diferencias acusadas con
los evaluados en un volumen pulmonar Unico disefiado
con el paciente en respiracion fisiolégica. Un analisis
con mayor nimero de casos podria reforzar esta linea
de trabajo.
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V20 TACn |TVpuIm6n
Media 15.6% 14.4%
Mediana 17.7% 17.5%

Dmed TACn ITVpulmén
Media 9.1 Gy 8.2 Gy
Mediana 10.8 Gy 10.2 Gy

Rev Fis Med 2013;14(2):119-22



