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Comité de Redaccion.

Estimadas compafieras y compafieros,

En este nimero contamos con cinco comentarios de lo mas interesante y varia-
do. Para empezar Raquel Barquero nos presenta su estudio sobre la cuantificacion
en imagen planar de lesiones tiroideas tratadas con !3l. A continuacion, Carlos
Huerga nos presenta su trabajo en el que emplea un filtro especifico para PET que
no es el habitual para mejorar las imagenes. Contamos ademas con el comentario
de Josep Puxeu, en el que profundiza en los factores de correccion para camaras
de ionizacion en campos pequefos. Por otro lado, Leticia Irazola nos comenta los
progresos en su investigacion sobre dosis periférica debida a neutrones en pacien-
tes de radioterapia. Finalmente, Alejandro Garcia Romero expone su trabajo sobre
nuevos criterios para la verificacion de los tratamientos de IMRT.

Este es el Ultimo numero en el que coordino la seccidon de Revision de arti-
culos. Ciertas diferencias de criterio con la Junta Directiva relativas al Comité de
Redaccion han provocado mi dimision. Queria agradecer profundamente la parti-
cipacion de todos los colaboradores y colaboradoras que habéis participado estos
6 aflos en la seccion de Revision de articulos. No solo habéis hecho posible una
seccion de la revista interesante y de calidad, de las mas leidas y mejor valoradas
segln la encuesta que se realizd a los socios/as, sino que me habéis dado la opor-
tunidad de aprender mucho con cada uno de vuestros comentarios y revisiones, y
de establecer relaciones profesionales muy gratificantes. Gracias también a todos
los lectores y lectoras de esta seccion. Desde sus inicios hasta ahora, la seccion
ha ido tomando diversas formas con el objetivo Unico de hacerla méas interesante
para todos vosotros; espero haberlo conseguido. Y por Ultimo, mi mas sincero
agradecimiento a Damian Guirado, anterior director de la Revista, por su continuo
apoyo ante mis iniciativas dentro del Comité de Redaccion y en particular, por su
confianza para que coordinara esta seccion.

Mis mejores deseos para la continuidad de la seccion de Revision de articulos
que creé con tanta ilusion. Muchas gracias a todos/as.

* Correspondencia
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131 activity quantification of gamma camera planar images

Barquero R, Garcia HP, Incio MG, Minguez P, Cardenas A, Martinez D,
Lassmann M
Phys Med Biol 2017;62(3).

Raquel Barquero Sanz

Seccion de Radiofisica y P.R. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
rbarquerosa@saludcastillayleon.es

¢Cual ha sido la motivacion para empezar este estudio?

Entendemos por cuantificacion en imagen planar en lesiones tiroideas tratadas con 3!l a la estimacion
de la actividad captada a partir de las cuentas adquiridas en la zona de la lesién, requiriéndose para ello
conocer la sensibilidad o factor de calibracion (cps/MBg). La motivacion del estudio siempre fue entender
como se forma esta imagen para desarrollar un procedimiento capaz de cuantificar la actividad con la mayor
exactitud posible (o0 al menos con una incertidumbre asociada conocida), aislando y estudiando cada una de
las variables de interés por separado. Previamente, junto con mi actual colega Hugo Pérez-Garcia (residente
cuando desarrollamos este estudio), habiamos desarrollado ya dos aplicaciones en FORTRAN que permitian
conocer la contribucién de fotones directa (d) y asociada a las penetraciones (p) que alcanzaban el cristal de
la gammacamara desde la lesidon, pero quedaba pendiente determinar la contribuciéon Compton (s), que los
modelos utilizados de correccion (Triple ventana) estimaban, a nuestro entender, de forma muy equivocada
en el caso concreto de la imagen con 131, Por otra parte, desde los tiempos de mi tesis, venimos utilizan-
do de forma rutinaria en el hospital el cédigo Monte Carlo MCNPX en casi todos los célculos complejos de
proteccién radiolédgica, entre los que habia una simulacion con maniqui matematico del hombre estandar
en una adquisicion diagnostica con 29MTc bajo una gammacamara. Decidimos realizar la misma simulacion
pero ahora en una adquisicién con colimador HEGP para determinar por transporte MC todos los fotones
d + p + s que partiendo desde la lesion alcanzaban el cristal para formar la imagen. Esta es la base del
estudio publicado.

:Cudles fueron los principales retos y dificultades para realizar el trabajo?

La comprobacién de los resultados obtenidos de sensibilidad para diferentes tamafios y distancias de lesio-
nes requeria la contrastacion con medidas experimentales que no podiamos hacer en el hospital. Para superar
esta dificultad tuvimos la suerte de contar con Alexander Cardenas que desde Peru realizé su tesis de maestria
adquiriendo todas las imagenes necesarias en una GC Siemens e-cam.

Por otra parte también habia que contrastar los resultados obtenidos con MCNPX con algin otro cédigo MC
utilizado habitualmente en dosimetria en MN. De nuevo tuvimos la suerte de contar con Pablo Minguez que
disponia del cédigo SIMIND, superando asi esta nueva dificultad gracias a sus calculos.

:Cual ha sido el hallazgo y los resultados mas importantes del estudio?

Quiza sea que la sensibilidad en cada adquisicion planar de lesiones que han captado 3| dependen tanto de
la forma y el tamafio como de la distancia al colimador de HE. Por lo que si se desea reducir la incertidumbre lo
maximo posible, se requiere la determinacion de estos parametros de forma individualizada por paciente en cada
estudio dosimétrico para cada lesion.

:Cudles son las repercusiones del estudio?

El procedimiento desarrollado permite cuantificar la imagen planar si se conoce bien la forma y la geometria
de cada lesion, de forma similar al seguido en RT externa, en la que un estudio exhaustivo previo de imagenes
tomograficas permite definir dichas caracteristicas del tumor, para después proceder al calculo dosimétrico corres-
pondiente con la necesaria exactitud.

La generalizacion del mismo para otras terapias “no estandar” (223Ra y 29Y por ejemplo) en MN ayudaria de
forma significativa a cumplir los requisitos de obligado cumplimiento en febrero de 2018 de la nueva Directiva
Comunitaria.
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Denoising of PET images by context modelling using local
neighbourhood correlation

Huerga C, Castro P, Corredoira E, Coronado M, Delgado V, Guibelalde E
Phys Med Biol 2017;62(2).
Carlos Huerga Cabrerizo

Servicio de Radiofisica y Radioproteccion. Hospital Universitario La Paz.
carlos.huerga@salud.madrid.org

¢Cual ha sido la motivacion para empezar este estudio?

Inicialmente, no pensdbamos centrarnos en la reduccion del ruido en la imagen PET. Estdbamos bus-
cando nuevas técnicas de segmentacion de imagenes, para las que inevitablemente hay que aplicar alguna
técnica de denoising. Al empezar a estudiar este campo, nos dimos cuenta de que habia algunos temas que
todavia no estaban cerrados y decidimos que merecia la pena investigarlos.

En nuestro caso, la idea central es que, habitualmente, a las imagenes PET tras su reconstruccion, se les
aplica un filtro de uso general, por ejemplo, un filtro Gaussiano. Pensamos, que utilizar un filtro especifico
para el PET, incluso especifico de alguna manera para nuestro equipo, mejoraria los resultados.

:Cuales fueron los principales retos y dificultades para realizar el trabajo?

En el articulo empleamos analisis multi-resolucion basado en wavelets. En este anélisis la sefial se repre-
senta utilizando una base compuesta de versiones dilatadas y trasladadas de una onda finita. El resultado es
una representacion que ademas de una descomposicion en frecuencias de la imagen, mantiene la localizacion
espacial.

La teoria de esta transformada es relativamente reciente y, a pesar de que cuenta con un amplio soporte
bibliografico, su aplicacion a la imagen PET es escasa. Esta falta de bibliografia especifica supuso un reto y una
dificultad a partes iguales.

También, en muchos trabajos, cuando modelan el ruido suponen que este es un ruido blanco Gaussiano.
Estos modelos, son realmente Utiles en muchos campos de la fisica, pero quizas, para la imagen PET no lo son
tanto. Por eso, desde el principio, nuestra intencion era enfrentarnos a las caracteristicas del ruido PET inclu-
yendo su textura en el proceso y estimando su dependencia con la sefial.

:Cual ha sido el hallazgo y los resultados mas importantes del estudio?

El método que describimos es capaz de mantener los valores de captacion y preservar los bordes en las regio-
nes “significativas” adaptando el proceso de reduccion de ruido al contexto de cada pixel.

Este algoritmo tiene dos importantes caracteristicas que lo hacen especialmente interesante para algunas
tareas, como por ejemplo, en la segmentacion. La primera caracteristica importante es que realiza una fuerte
reduccion del ruido en las regiones de fondo; esto se muestra con el aumento del contraste de tejidos, conside-
rados de referencia, y con captaciones similares como higado, y mediastino. La otra caracteristica esencial es la
preservacion de los bordes.

:Cuales son las repercusiones del estudio?

Algunas de las mejoras que introducen los modernos PET vienen no solamente de la parte del hardware: mejo-
res cristales, deteccion digital, tiempo de vuelo, sino también de forma significativa, de la parte de los métodos
de reconstruccion: correcciéon por el factor de dispersion y reduccion de ruido incluidos en la reconstruccion.
Nuestra propuesta, es que esto Ultimo, la manera en que se reduce el ruido, es clave para la interpretacion
correcta de la imagen PET y en algunas ocasiones no es convenientemente considerado. En el futuro, intenta-
remos extender esta metodologia considerando su efecto sobre otros procesos, como deteccion automéatica de
sefiales y segmentacion.
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Field Correction Factors for a PTW-31016 Pinpoint lonization
Chamber for both flattened and unflattened beams. Study of the
main sources of uncertainties

Puxeu Vaqué J, Duch Guillén MA, Nailon WH, Lizuain Arroyo MC, Ginjaume M
Med Phys 2017;44(5).

Josep Puxeu

Servei de Proteccié Radiologica i Fisica Médica. Hospital Universitari Sant Joan de Reus.
jpuxeu@gmail.com

:Cual ha sido la motivacion para empezar este estudio?

Mi interés por la dosimetria de los campos pequefios viene desde practicamente el principio de la resi-
dencia. En 2008 aparecié la propuesta de Alfonso et al sobre el nuevo formalismo y la introduccion de un
nuevo factor de correcciéon. Se suponia que el mayor responsable de esta correccién para las camaras de
ionizacion era el volumen. Lo primero que me planteé fue qué influencia tendrian las particularidades de
nuestro detector en el factor de correccion. Me puse en contacto con el fabricante para pedir informacion
sobre las tolerancias en cada uno de los elementos de la camara y poder empezar las simulaciones de Monte
Carlo.

¢Cuales fueron los principales retos y dificultades para realizar el trabajo?

Lo menos dificil fue conseguir de PTW las incertidumbres geométricas de distintos modelos de camaras de
ionizacion. La simulacién Monte Carlo de los haces sin filtro del modelo TrueBeam fue un tema mas complejo ya
que inicialmente no funcionaban las rutinas para utilizar PSFs en formato |IAEA para PENEASY de PENELOPE.

Los primeros resultados que obtuvimos para el tamafio de campo de 0.5 cm x 0.5 cm no eran acordes con
los resultados experimentales, asi que hubo que estudiar a qué se debia la discordancia.

:Cual ha sido el hallazgo y los resultados mas importantes del estudio?

La incertidumbre combinada entre la tolerancia en el proceso de construccion de la cadmara, su posicionamien-
to y el tamafio de campo definido por el acelerador en el factor de correccion, es aproximadamente un 2% para el
tamafio de campo de 0.5 cm x 0.5 cm, mientras que las variaciones en el factor de campo debidas a la tolerancia
de 0.5 mm en tamafio de campo de 0.5 cm x 0.5 cm pueden llegar a ser de un 13%.

Estas diferencias observadas al comparar factores de campo mediante simulaciones MC podian ser debidas
a ajustes en el modelo del acelerador, pero fueron confirmadas al comparar experimentalmente dos aceleradores
de dicho modelo, dando plausibilidad a la tolerancia de las mandibulas como responsable de dichas diferencias.

En los Ultimos afios han aparecido muchos articulos proponiendo factores de correccion para distintos detec-
tores. Muchos de ellos obtenidos experimentalmente y algunos mediante simulacion MC. En nuestro caso se
obtuvieron los valores mediante simulacion, considerando las principales fuentes de incertidumbre y se validaron
experimentalmente para 4 energias distintas, probando su validez y su baja dependencia energética para el mode-
lo de camara estudiado.

:Cudles son las repercusiones del estudio?

Desde mi punto de vista es importante porque implica que aunque los factores de correcciéon para el modelo
de camara son grandes, su incertidumbre es mas que aceptable clinicamente. Por lo contrario, la comparacion
de factores de campo entre aceleradores, aun del mismo modelo, no tiene sentido para tamafios de campo de
1 cm x 1 cm o inferiores. Esto también implica que habra que verificar el factor de campo para los tamafios mas
pequefios después de una calibracion de las mandibulas del acelerador.
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Peripheral equivalent neutron dose model implementation for
radiotherapy patients

Irazola L, Terron JA, Sanchez-Nieto B, Roherto B, Sanchez-Dohlado F
Phys Med 2017 Mar 31.

Leticia Irazola Rosales

Departamento de Fisiologia Médica y Biofisica, Facultad de Medicina. Universidad de Sevilla.
Servicio de Radiofisica, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.
leticia@Qus.es

¢Cual ha sido la motivacion para empezar este estudio?

El alto porcentaje de curacion y el aumento de la esperanza de vida logrado actualmente en pacientes some-
tidos a radioterapia, han dejado ver algunos de los principales efectos secundarios de estos tratamientos. Entre
ellos, cabe destacar el desarrollo de segundas neoplasias malignas tras un largo periodo después de la irradiacion
y, totalmente independientes de la patologia primaria. Una de las principales fuentes de estos segundos canceres,
son sin duda, las dosis periféricas que el paciente recibe fuera de la zona de tratamiento. Aunque estas dosis no
son usualmente consideradas en la rutina clinica, nuestro grupo lleva ya afios abordando su estudio, y en publi-
caciones previas conseguimos obtener por primera vez y de forma global su estimacion.

La necesidad de universalizar los modelos desarrollados para su uso en la clinica, se unié a una mejora que
consideramos necesaria para dar una informacién mas personalizada al paciente. Por ello en este articulo, se
pretende no sélo generalizar la metodologia sino introducir el tamafio de paciente como parametro relevante en
las estimaciones de dosis.

:Cuales fueron los principales retos y dificultades para realizar el trabajo?

Con objeto de simplificar la compleja medida de neutrones en el ambito de la radioterapia, el principal reto
fue extender el modelo para su uso en cualquier instalacion. Esto es ahora posible, con el Unico conocimiento
de la fluencia neutrdnica térmica en un punto de referencia en la sala (medible con cualquier detector a este
fin, dado que la metodologia implementada considera en cada érgano el espectro energético total). Ademas, una
vez verificados los modelos, nos planteamos introducir las dimensiones del paciente como parametro de interés
(especialmente para pacientes pediatricos). Para ello, tuvimos que pensar en la propuesta de una funcién que
representase bien los diferentes comportamientos de la componente neutrénica medidos en los diversos puntos,
para los diferentes tamafios de maniquies evaluados.

:Cual ha sido el hallazgo y los resultados mas importantes del estudio?

El potencial de esta metodologia para el conocimiento de las dosis neutrénicas es principalmente su universali-
dad, al poder ser usada en cualquier instalacion y para cualquier tratamiento. Asi mismo, su sencillez, puesto que
se necesitan s6lo unos datos tan simples como la contaminacion en la sala (en términos de fluencia neutrénica
térmica), el niumero de UM irradiadas y las dimensiones del paciente (altura y peso).

:Cuales son las repercusiones del estudio?

La primera y mas importante es la facil implementacion de estos modelos en la clinica, permitiendo la evalua-
cion de dosis periférica y segundos canceres, tanto para estudios retrospectivos como futuros. Ademas, el trabajo
presenta una primera base de datos de 510 pacientes que han sido medidos y estimados con la metodologia
introducida. Como punto importante, se resaltan las grandes diferencias encontradas en los valores de dosis para
tratamientos pediatricos, donde la esperanza y calidad de vida cobran especial relevancia.
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On the new metrics for IMRT QA verification

Garcia-Romero A, Hernandez-Vitoria A, Millan-Cebrian E, Alba-Escorihuela V,
Serrano-Zabaleta S, Ortega-Pardina P
Med Phys 2016;43(11).

Alejandro Garcia Romero

Servicio de Fisica y Proteccién Radiolégica.
Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa” de Zaragoza.
agarciarom@salud.aragon.es

:Cual ha sido la motivacion para empezar este estudio?

La verificacion pretratamiento en IMRT ha sido en los Ultimos afios una de las principales tareas de los radiofisi-
cos que trabajan en radioterapia. Hoy en dia se dispone de nuevas herramientas para realizarla, y se ha puesto de
manifiesto que los criterios que definen la similitud entre distribuciones de dosis calculadas y medidas o calculadas
en sistemas redundantes, tienen que reflejar si las discrepancias tienen alguna implicacién clinica en el paciente.
Aungue esto ya ha sido recalcado por otros autores, todavia persisten muchos sistemas basados en verificaciones
planares donde no se hace especial hincapié en este hecho. Es sorprendente constatar como planes que se dan
por aprobados bajo determinados criterios no lo estarian bajo otros (y viceversa), o como diferentes sistemas pue-
den conducir a diferentes resultados. Con este trabajo pretendiamos, modestamente, dotar a la comunidad cienti-
fica de nuevos criterios que resuman la verificacion desde el punto de vista clinico, comparar con los ya existentes
y utilizar herramientas Utiles para la extraccion de valores de corte como el analisis ROC.

¢Cuales fueron los principales retos y dificultades para realizar el trabajo?

El principal reto de este trabajo fue el manejo del flujo de informacion de los 58 pacientes verificados retros-
pectivamente. Disponiamos de un sistema de verificacion basado en HDV (Compass), pero sus herramientas de
analisis y exportacion son limitadas. Hubo que tratar 174 matrices de dosis (correspondientes a Monte Carlo,
Compass y Sistema de Planificacion) para extraer los resultados de todos los criterios de aceptacion propues-
tos. Se desarrolld una aplicacion que permite adaptar toda la informacion y traducirla en indicadores, algunos
de ellos propuestos en este trabajo, como la funcién global de diferencias en dosis o el indice de robustez
radiobioldgica, que mide como de cerca esta una distribucién de dosis de exceder los criterios de aceptacion
preestablecidos.

:Cual ha sido el hallazgo y los resultados mas importantes del estudio?

En primer lugar, se ha encontrado una funcién que resume bien las discrepancias entre el HDV del sistema
de planificacion y el HDV de verificacion, la funcion global de diferencias en dosis; en segundo lugar, el analisis
gamma 3D por 6rganos se ha mostrado efectivo a la hora de clasificar planes con criterios de diferencias en
dosis; en tercer lugar, los criterios radiobioldgicos y los basados en diferencias en dosis no siempre conducen a
los mismos resultados y son por tanto complementarios, y por ultimo, las técnicas de verificacion convencionales
deben ser revisadas y modificadas para tener en cuenta su implicacion clinica en el paciente. Adicionalmente se
ha comprobado que el indice de robustez radiobioldgica definido en el trabajo esta relacionado con la probabilidad
de aceptacion de un plan.

:Cudles son las repercusiones del estudio?

En cuanto a la metodologia, el articulo expone herramientas interesantes en la revision del sistema de veri-
ficacion IMRT de cualquier usuario. En cuanto a los criterios de aceptacion o rechazo de un plan, se pone de
manifiesto como estan relacionados y cuales pueden ser Gtiles. Creemos que una verificacion basada en el HDV
y criterios radiobiol6gicos deberia ser el estandar de verificacion en el futuro.
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