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Objetivo: identificar las relaciones latentes entre los pardmetros de los tratamientos de arcoterapia volumétrica modulada
(VMAT): acelerador, zona de tratamiento, nimero de voliumenes, dosis, unidades de monitor, longitud de arcos, resultados del
porcentaje gamma y puntos totales utilizados para la verificacion.

Material y Métodos: se analizan un total de 308 pacientes de préstata y cabeza y cuello. La planificacién de los tratamientos
se realiza con el sistema Eclipse version 13.0 (Varian Medical Systems, Palo Alto, CA) y se verifica con el maniqui Sun Nuclear
Arccheck mediante el software SNC Patient version 6.6.2 (Sun Nuclear Corporation, Melbourne, FL).

Se recogen 11 variables relacionadas con la geometria, la complejidad de los planes de tratamiento, la localizacion del
tratamiento y los resultados de la verificacion. Se lleva a cabo un andlisis estadistico mediante el software de analitica predictiva
PSPP version 0.10.4-g50f7b7 (Free Software Foundation, Boston, MA).

Resultados: se obtienen correlaciones entre las variables de estudio. Siendo las méas destacables las correlaciones de la
modulacién del campo con el indice y71%-1 mm y con la variable patologia, que ponen en evidencia la relaciéon existente entre
una disminucién del valor obtenido de los indices gamma para campos mas modulados y el aumento en la modulacién del
tratamiento segun la patologia.

Conclusiones: a partir de este anélisis se observa una correspondencia entre la modulacién del tratamiento y la falta de
acuerdo entre la dosis medida y calculada. Esto da la posibilidad de anticipar tendencias de las verificaciones futuras y corregir
0 adaptar tanto dichas verificaciones como las planificaciones, en funcion de la complejidad del tratamiento.

Palabras clave: VMAT, indice de modulacion, verificacion dosimétrica.

Objective: to identify the relations between treatment and verification Volumetric Arc Therapy (VMAT) variables: accelerator,
treatment area, number of volumes, delivered dose, monitor units (UM), arc geometry, gamma index and the number of mea-
surement points used for the verification.

Materials and methods: 308 prostate and head and neck patients have been analyzed. The treatment plan is calculated
using the Eclipse system, version 13.0 (Varian Medical Sytems, Palo alto, CA). Plans are verified with the Sun Nuclear Archeck
phantom and the SNC Patient software, version 6.6.2 (Sun Nuclear corporation, Melbourne, FL).

Eleven variables related to the geometry and complexity and the treatment areas were analyzed. This statistical analysis was
done using the predictive analytics software PSPP, version 0.10.4-g50f7b7 (Free Software Foundation, Boston, MA).

Results: correlations between the studied variables are obtained. The more remarkable ones are the relations between the
field modulation, the gamma index y1%-1 mm and the treatment pathology, which show up the actual relation between a decrease
in the gamma index value for the highly modulated plans and increase in the treatment modulation according to the treatment
pathology.

Conclusions: a correlation has been found between the treatment complexity and the dose agreement (or the planned
dose and verified dose agreement). This might allow to anticipate tendencies in future verifications, being able to change the
treatment plan or verification schemes depending on treatment complexity.

Key words: Application, VMAT, modulation index, dosimetric verification.
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Introduccion

La arcoterapia volumétrica modulada (VMAT)!2 es
una técnica de tratamiento relativamente novedosa,
que combina la rotacion del gantry a velocidad variable,
con un movimiento dindmico del multildmina (MLC)
gue modula la intensidad del campo consiguiendo de
esta manera administrar una cantidad de dosis mas
altas en las zonas de tratamiento preservando las zonas
sanas. Esta técnica permite obtener distribuciones de
dosis mas complejas reduciendo el tiempo y aumen-
tando la seguridad de tratamiento en comparacion con
las técnicas de IMRT convencionales. A pesar de todas
estas ventajas su implementacion clinica conlleva un
incremento en la complejidad del tratamiento. Por ello,
es necesario realizar rigurosos controles dosimétricos
para cada paciente, cada plan debe ser verificado para
asi evitar que se produzcan posibles errores asociados
a los limites del calculo del plan de tratamiento o a la
precision con la que se lleva a cabo su administracion.:

Un analisis retrospectivo de los datos obtenidos para
cada tratamiento durante un cierto periodo de tiempo
puede poner de manifiesto los factores que influyen en
la coincidencia entre la distribucién de dosis planificada
y medida. La detecciéon y comprension de la influencia
de estos factores puede ser muy Util y ayudar a optimi-
zar y mejorar la planificacion y la verificacion de futuros
planes. Se pueden encontrar estudios*” en los cuales
obtienen las relaciones entre las variables de trata-
miento, por ejemplo, las correlaciones entre los indices
gamma y el desplazamiento medio realizado por las
laminas del colimador multildmina (LT), las unidades de
monitor (MU), el indice de la complejidad de modula-
cién (MCS)® o la combinacion de estos parametros en
un indice de modulacion (LTMCS, M1)%10 para distintas
zonas tanto para tratamientos de VMAT como de IMRT.

Este trabajo realiza un estudio sobre algunas de
las variables implicadas en los tratamientos VMAT con
el objetivo de caracterizar las relaciones entre ellas y
encontrar el impacto que tienen en la verificacion del
tratamiento. Para ello se analizan las correlaciones de
Pearson de los indices gamma con un conjunto de
variables de tratamiento. Paralelamente, se ha buscado
definir una serie de indices que caractericen la modu-
lacion del campo y que puedan obtenerse mediante
célculos sencillos sobre variables que estén disponibles
en el informe dosimétrico del tratamiento. El objetivo es
comprobar si estos indices pueden cuantificar la com-
plejidad del tratamiento y sus dependencias.

Material y métodos

Para realizar el anélisis se recogen los valores de
las variables que, en su conjunto, caracterizan los tra-
tamientos de VMAT realizados en nuestro centro a un
total de 308 pacientes, entre el 1 de agosto de 2015
y el 1 agosto de 2016. Los tratamientos de 6MV son
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impartidos en los aceleradores Varian Clinac Trilogy
y Clinac TrueBeam ambos provistos de un colimador
multildmina modelo “Millennium” de 120 laminas.

Los planes de tratamiento constan todos de dos
arcos con el colimador multildamina girado 45°y 315°en
cada arco y energia de 6 MV. Dichos arcos tratan entre
1 y 3 volumenes blanco simultaneamente. En funcién
de la localizacién de los voliumenes blanco, los arcos
pueden realizar rotaciones completas u omitir algin
segmento.

La planificacion se realiza con el sistema Eclipse
version 13.0 (Varian Medical Systems, Palo Alto, CA)
usando el algoritmo Analytical Anisotropic Algorithm
(AAA) y se verifica con los resultados obtenidos en el
maniquf Sun Nuclear Arccheck. Mediante el software
SNC Patient™ version 6.6.2 (Nuclear Sun Corporation,
Merlbourne, FL). Imponiendo unas condiciones corres-
pondientes a un 10% de umbral de dosis, una distancia
de acuerdo (DTA) en 3Dy el criterio de célculo Van Dyk
(diferencia global de dosis normalizada al maximo de
la distribucion calculada que coincida con la ubicacion
de un detector), se calculan cuatro indices gamma, el
indice de dosis absorbida para una diferencia de dosis
absoluta de 3% y una DTA de 3 mm vy los indices de
porcentaje de dosis para unas diferencias relativas del
3%, 2% y 1% y una DTA de 3mm, 2mm y 1 mm
respectivamente.

El total de puntos verificados dependera de las
condiciones impuestas en la verificacion y del tamafio
del campo, tenemos por tanto, que para campos de
tratamiento mas grandes se abarcard mas superficie
del manigqui y se compararan mas detectores durante
la verificacion.

Las variables analizadas en el
siguientes:

estudio son las

o Acelerador: tiene en cuenta en qué maquina se
realiza el tratamiento, su valor serd O si se trata en
el acelerador TrueBeam y 1 si se trata en el Trilogy,
es por tanto una variable binaria.

e Patologia: son consideradas dos zonas de trata-
miento, la zona de préstata y la de cabeza y cuello,
las demas son descartadas para el analisis debido
a que no se cuenta con suficientes casos clinicos
como para poder realizar un analisis estadistico ade-
cuado. Durante el analisis esta variable es tratada
como una variable binaria siendo Patologia = 1 para
la zona de proéstata y Patologia = O para las zonas
de cabeza y cuello.

o Volumenes: niumero de volimenes tratados simul-
tdneamente a distinta dosis, esta variable es una
variable discreta pudiendo ser 1, 2 o 3. Se descar-
taron los casos con mas de tres volimenes por ser
£5Casos.
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Fig. 1. Factores de campo en funcién del area del campo
ajustados a una curva logaritmica.

Dosis: mayor valor de dosis por sesion con el que es
tratado nuestro conjunto de volimenes; expresado
en Qy.

Unidades de Monitor (MU): unidades de monitor
totales del tratamiento, sumando las de cada arco.

Arcos: varia segun si el brazo realiza un giro com-
pleto o parcial, el nimero de arcos realizados es 2
en todos los tratamientos. En el analisis esta variable
es, por tanto, binaria y toma los siguientes valores:
Arcos = 1 si los dos arcos realizados son completos
(= 360°), Arcos = 0 si los dos arcos realizados son
parciales (< 360°).

Porcentaje gamma: se define a partir del porcentaje
de puntos que cumplen el criterio gamma exigido en
cada caso durante la verificacion.

Puntos: indica la cantidad de detectores totales que
se comparan durante la verificacion, es por tanto
una variable continlia relacionada con el tamafio de
campo.

Ademaés de estas, definimos tres variables més para

poder cuantificar la modulacién de nuestro campo de
tratamiento:

Modulacién 1 [Ec. 1(a)]: cuantifica las unidades de
monitor por unidad de dosis prescrita por fraccion
del tratamiento. Tomamos como valor de dosis pres-
crita el recogido en la variable “Dosis”, que, en caso
de tratar varios volimenes de forma simultanea es la
gue corresponde al volumen con mayor dosis.

El valor de esta variable aumentara cuantas mas MU
necesitemos para tratar con la misma cantidad de
Gy, indicando asi que estamos tratando con arcos
mas modulados.

A partir de esta definicién de modulacién bésica,
construimos dos indices de modulacion mas tra-
tando de atenuar el efecto del tamafio de campo y
la profundidad de tratamiento en la relacién entre
dosis y unidades de monitor.

Modulacién 2 [Ec. 1(b)]: se define para eliminar la
influencia del tamafio de campo en las unidades de
monitor por unidad de dosis del tratamiento.
Estudiando la relacién entre los factores de campo
y el area del campo observamos que, para campos
cuya relacion de tamafio entre la direccion craneo-
caudal y transversal es inferior a 3, se ajustan con
buena correlacién (R?> = 0.994) a una curva logarit-
mica (Fig. 1).

Dada la geometria cilindrica del detector empleado
y el uso de arcos, el nimero de detectores emplea-
dos en la verificacion es proporcional al tamafio de
campo en la direccién cafién-blanco.

La técnica de tratamiento empleada sitla el isocen-
tro en el centro del volumen blanco, si este es Unico,
0 en el centro del mayor de los volumenes de tra-
tamiento, si estos son multiples. En consecuencia,
los campos de tratamiento son aproximadamente
simétricos.

Los colimadores de los campos de tratamiento estan
girados 45°, por lo que el tamafio de campo en la
direccion cafidn-blanco es igual a la diagonal de
dichos campos. De acuerdo con la geometria del
detector y de los arcos de verificacion, el nimero de
detectores verificados sera proporcional a la diago-
nal del campo de tratamiento.

El area del campo de tratamiento varia con la dia-
gonal del campo de tratamiento cuadraticamente.
Aplicando logaritmo obtendremos que el logaritmo
del area del campo de tratamiento es proporcional
al logaritmo de la diagonal del campo, o, lo que es
lo mismo, al logaritmo del numero de detectores
verificados.

De acuerdo con el ajuste de la Fig. 1, el logaritmo del
numero de detectores verificados sera aproximada-
mente proporcional al factor de campo.

Para definir la Modulacién 2, afiadimos un factor
correspondiente al logaritmo del namero de detec-
tores verificados. El valor de la Modulacion 1 queda
asi reescalado, suprimiendo la influencia del tamafio
de campo.

Modulacién 3 [Ec. 1(c)]: se define para eliminar la
influencia de la profundidad de tratamiento en las
unidades de monitor por unidad de dosis.

Para simplificar la definicién de esta variable se defi-

ni6é un valor dependiente Unicamente de la patologia.

Al incluir el estudio Unicamente pacientes de pros-

tata y cabeza y cuello, zonas que presentan espesores
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muy distintos, asignar un unico valor para todos los tra-
tamientos de prostata y otro para todos los de cabeza y
cuello permite discriminar adecuadamente la influencia
del espesor de tratamiento en el indice de modulacion.

Las areas pélvicas tienen un espesor mucho mayor
que las de cabeza y cuello, por ello, la profundidad a
la que se encuentran los voliumenes blanco sera mayor,
y necesitaran mas unidades de monitor para recibir la
misma dosis, sin ser necesariamente tratamientos mas
modulados.

Para definir el factor de patologia se promedia la
profundidad de tratamiento para todos los pacientes de
prostata y para todos los pacientes de cabeza y cuello,
y se busca el valor del porcentaje de dosis en profun-
didad que corresponde a esos promedios. Los valores
hallados fueron de 0.49 para la prostata y 0.77 para
cabeza y cuello, que corresponden a unas profundida-
des medias de 15.4 y 7.3 cm respectivamente.

La Modulacién 3 queda definida como la Modulacion
2 multiplicada por el Factor de patologia, eliminando asi
la influencia de las diferencias de espesor asociadas a
la region anatémica tratada.

MU
M1 =

Dosis @
M2 = MI - In(nimero de puntos) (b) (1
M3 = M2-F, (c)

Se analizan un total de 189 casos de préstatay 119
de cabeza y cuello. En conjunto son analizados 193
casos tratados en el acelerador TrueBeam, de los cuales
132 son de proéstata y 61 son de cabeza y cuello; y 115
en el acelerador Trilogy de los cuales 57 son de prostata
y b8 son de cabeza y cuello. Los rangos de variacion y
promedios de las variables escogidas se muestran en
la Tabla 1.

Se realizan cuatro analisis estadisticos con estas
variables mediante el software de analitica predictiva
PSPP.12 version 0.10.4-g50f7b7 (Free Software Foun-
dation, Boston, MA). El primero es una comparacion
previa de todas las variables a partir de la cual selec-
cionamos las variables de estudio segun la significancia
e informacion que aporten sus correlaciones. Tras esta
seleccion, se realiza un primer andlisis, estudio 1, en el
cual las variables Dosis y MU quedan englobadas en
las variables modulacion. En los siguientes analizamos
cada patologia por separado, se realiza el estudio 2 para
los casos de préstata y el estudio 3 para los de cabeza
y cuello.

En cada uno de estos estudios se obtiene la matriz
de correlaciones de los coeficientes de correlacion de
Pearson!3-14 y dos test de adecuacion muestral el test
de esfericidad de Bartlett!® y el de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO).1® Estos tres datos indican cuantitativa y cualitati-
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vamente si existen relaciones lineales entre las variables
y su fortaleza y significacion. Estos dos test son realiza-
dos para comprobar si las variables estan lo suficiente-
mente correlacionadas como para justificar que se lleve
a cabo el analisis de la matriz de correlaciones.

La prueba de esfericidad de Bartlett parte de la
hipotesis nula de que la matriz de correlaciones no es
diferente de la matriz identidad es decir, las variables
estan completamente descorrelacionadas; y calcula el
estadistico x?2, basado en el determinante de la matriz
de correlaciones. De esta manera este test da como
resultados el valor de x2, que debe ser alto; el valor del
determinante de la matriz de correlaciones, que debe
ser proximo a 0, y el nivel de significancia, que debe ser
menor que 0.05 para poder rechazar la hipétesis nula.
El test de KMO compara los valores de las correlaciones
entre las variables con sus correlaciones parciales, la
escala en este estudio para interpretar el indice de KMO
se muestra en la Tabla 2.

Por otra parte, la interpretacion escogida para aque-
llos indices de correlacion (r) que encontramos signifi-
cativos la encontramos en la Tabla 3.

Siendo la hipoétesis nula, Hy, de nuestro analisis que
las variables no se encuentran relacionadas, el nivel de
significacion asumido es del 5% (p = 0.05), esto signi-
fica que si el resultado del anélisis de las muestras pre-
senta un nivel de significacién mayor al limite asumido
no se puede rechazar la hipétesis nula. En cambio, si
el nivel que se obtiene es menor, consideraremos que
las variables estan significativamente correlacionadas
linealmente, en mayor o menor medida dependiendo
del valor de r.

Resultados y discusion

El analisis preliminar demostré que los indices
gamma correspondientes a 3%-3mm, tanto absoluto
como relativo y al 2%-2mm relativo, no presentan nin-
guna correlacion con el resto de variables, esto hizo
descartarlas como variables de futuros anélisis y esco-
ger la gamma 1%-1mm como Unico indice valido. Dado
gue su rango de variacion es mayor, cualquier relacion
entre ella y el resto de variables del analisis serd mas
apreciable y asi se mostrara en el andlisis estadistico.
Estos resultados concuerdan con los presentados por
Dhanabalan Rajasekaran et al. donde las correlaciones
con el MCS maés importantes también las presentaba la
gamma 1%-1mm.

Los resultados obtenidos para el resto de analisis
superan los dos test permitiendo descartar la hipoétesis
nula y demostrando que las variables son adecuadas
para el andlisis estadistico y que en un principio es posi-
ble obtener alguna correlacién significativa entre ellas.

Para el estudio 1 el test de esfericidad tiene como
soluciones una Sig = 0.000, un x?=2519.62 y un
Det. = 0.00. Por su parte el indice de KMO es igual
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Tabhla 1. Rango de variacion, promedios y desviacion estandar de las variables dosis, modulaciéon y gamma.

Promedio Desviacion estandar Rango de variacidn
Dosis (Gy) 2.30 1.02 2.00-9.00
Unidades de Monitor 609.55 322.33 314-2773
Modulacion 1 (MU/cGy) 2.64 0.77 1.54-4.37
Modulacion 1 prdstatas (MU/cGy) 2.90 0.88 1.89-4.37
Modulacion 1 cabeza y cuello (MU/cGy) 2.23 0.42 1.57-3.38
Modulacién 2 (MU/cGy) 17.60 494 10.02-30.73
Modulacion 2 préstatas (MU/cGy) 19.02 5.2 10.05-30.73
Modulacion 2 cabeza y cuello (MU/cGy) 15.32 3.16 10.01-24.48
Modulacién 3 (MU/cGy) 10.29 3.81 4.93-18.85
Modulacion 3 prdstatas (MU/cGy) 9.32 4.04 4.93-15.06
Modulacion 3 cabeza y cuello (MU/cGy) 11.79 2.42 7.71-18.85
Gamma 3% - 3 mm absoluta 98.46 2.20 74.9-100
Gamma 3% - 3 mm relativa 99.78 0.51 95.50-100
Gamma 2% - 2 mm relativa 97.81 2.17 80.30-100
Gamma 1% - 1 mm relativa 78.05 8.42 51.20-99.80

a 1.00, de esta manera se obtiene que a priori tiene
sentido continuar con el andlisis de la matriz de corre-
laciones que encontramos en la Tabla 4.

Observando la matriz del estudio 1 se puede extraer,
primero, que la Gamma 1 no presenta ninguna correla-
cién con la variable Arcos y tiene una infima correlacion
inversa con la Modulacién 1. En cambio, se encuentra
que correlaciona con el Acelerador de forma inversa-
mente proporcional, esto indica que las verificaciones
tienen en general un mejor nivel de acuerdo entre el
mapa de dosis de la planificacion y el medido para el
acelerador TrueBeam que para el Trilogy. También apa-
rece una correlacion directa con la patologia que indica
gue los valores de gamma son mayores para los casos
de prostata que los de cabeza y cuello. Esto podria ser
consecuencia del hecho de que obtenemos un mayor
acuerdo en la verificacion para el acelerador TrueBeam
donde son tratados mas casos de proéstata.

Con el nimero de voliumenes correlaciona de forma
inversa, al igual que con los puntos, es decir, la gamma
decrece cuando aumentan el nimero de volumenes y/o
cuando mas puntos son verificados, por tanto, cuando
la complejidad de tratamiento es mayor y cuando el
campo es mas grande.

El porcentaje gamma también aparece correlaciona-
do de forma inversa con la Modulacién 2. Se observa
cémo la correlacion pasa de ser infima a ser escasa,
es decir, aumenta, y ademas se hace mas significativa,
al tener en cuenta el tamafio de campo a través del
namero de puntos. La correlacion con la modulacién
del campo vuelve a ganar fuerza cuando también se

tiene en cuenta el espesor de la zona de tratamiento
dando como resultado un indice r = —=0.52. Este hecho
pone de manifiesto que cuantas mas variables contem-
pla el indice definido para la modulacién del tratamiento
mejor correlacion se obtiene con el porcentaje gamma,
ya que, al tener en cuenta efectos como el tamafio de
campo y el espesor del paciente, que influyen en la
relacion entre las unidades de monitor, la dosis y la

Tahla 2. Escala de interpretacion del indice de Kaiser-

Meyer-Olkin.
Valor de indice KMO Adecuacion muestral
>0.75 Buena
>0.50 Aceptable
<0.50 Inaceptable

Tahla 3. Escala de interpretacion del indice de correlacion
de Pearson (r).

Valor de r Interpretacion
0.00-0.20 infima correlacion
0.20-0.40 Escasa correlacion
0.40-0.60 Moderada correlacion
0.60-0.80 Buena correlacion
0.80-1.00 Muy buena correlacién
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Tabla 4. [ndices de correlacién de Pearson (r) con sus significaciones (p) para la Gammal, la modulacién y con el resto de
variable para el estudio 1.

Modulacidn 1 Modulacidn 2 Modulacién 3
r )4 r p r p
Acelerador -0.08 0.077 -0.05 0.214 0.12 0.016
Patologia 0.63 0.000 0.49 0.000 -0.53 0.000
Volimenes 0.11 0.028 0.27 0.000 0.18 0.001
Arcos 0.37 0.000 0.38 0.000 0.12 0.018
Puntos -0.09 0.054 0.13 0.012 0.40 0.000
Porcentaje gamma 1 -0.10 0.023 -0.23 0.000 -0.52 0.000
Modulacion 1 1.00 —
Modulacidn 2 0.95 0.000 1.00 —
Modulacion 3 0.27 0.000 0.46 0.000 1.00 —

Tahla 5. indices de correlacién de Pearson (r) con sus significaciones (p) para las modulaciones con el resto de variables
de estudio para los 189 casos de proéstata.

Gammal Modulacién 1 Modulacion 2y 3

r P r P r p
Acelerador -0.34 0.000 0.13 0.022 0.15 0.255
Volimenes -0.30 0.000 0.19 0.000 0.39 0.001
Puntos -0.43 0.000 0.36 0.000 0.64 0.000
Porcentaje gamma 1 1.00 — -0.40 0.000 -0.47 0.000

Modulacion 1 -0.40 0.000 1.00 —
Modulacion 2y 3 -0.47 0.000 0.94 0.000 1.00 —

Tahla 6. [ndices de correlacién de Pearson (r) con sus significaciones (p) para las modulaciones con el resto de variables
de estudio para los 118 casos de cabeza y cuello.

Modulacion 1 Modulacién 2y 3

r p r p
Acelerador -0.07 0.241 -0.10 0.145
Voliimenes -0.02 0.394 0.09 0.171
Arcos 0.39 0.000 0.46 0.000
Puntos 0.14 0.068 0.39 0.000
Porcentaje gammal -0.38 0.000 -0.43 0.000

Modulacién 1 1.00 —
Modulacién 2y 3 0.96 0.000 1.00 —

gamma; se consigue aislar y acentuar la relacién entre la = bles. Modulaciéon 1 y Modulacién 2 presentan una
complejidad del campo y el resultado de la verificacion.  relacion moderada con la patologia, indicando que las

Por otra parte, aparecen también correlaciones unidades de monitor para una misma dosis son mas
destacables entre las modulaciones y el resto de varia-  altas en tratamientos de préstata que en los de cabeza
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y cuello. Este resultado es un efecto secundario de la
diferencia de espesor que encontramos entre una zona
y otra de tratamiento, en general las zonas de proéstata
son mucho mas voluminosas que las zonas de cabeza-
cuello, es decir, necesitan mas unidades de monitor
para ser tratadas con una misma cantidad de dosis. Por
tanto, debido a que la definicién de Modulacién 2 del
campo si que tiene en cuenta la influencia del tamafio
del campo, pero no la influencia del espesor de la zona
de tratamiento, obtenemos una correlacion directa con
la zona de patologia.

Analizando las correlaciones que presenta la varia-
ble Modulacién 3 se puede observar cémo al incluir los
efectos del espesor de la zona de tratamiento aparece
una fuerte correlacién inversa con la variable patologia,
gue indica que las patologias de cabeza y cuello estan
generalmente mas moduladas que las proéstatas.

Por ultimo, se encuentra que las modulaciones pre-
sentan una correlacion con los Arcos esto indica que los
tratamientos con arcos parciales (tratamientos de cabe-
za y cuello) la modulacién es menor. Esto es debido a
que durante la planificacion los arcos parciales suelen
ser aplicados a zonas con geometrias mas simples
mientras que zonas con geometrias mas complejas son
tratadas con arcos completos, de esta forma los érganos
de riesgo toman un caracter mas influyente en la modu-
lacion del campo, dando como resultados tratamientos
mucho méas complejos.

Pese a haber encontrado correlaciones significati-
vas, la mayoria de los indices no triviales que se han
obtenido para la gamma son indices de escasa corre-
lacion (0.20 < r <0.40), excepto para el caso de las
modulaciones con la patologia donde r pasa a tener un
caracter moderado.

Los resultados obtenidos para los estudios de las
patologias por separado, se muestran en la Tabla b y
6. En estos estudios hay que tener en cuenta que, la
variable Modulacién 3 contiene la misma informacion
que la variable Modulaciéon 2 dado que se consideran
la zona de patologia por separado y por tanto, ambas
modulaciones presentan las mismas correlaciones. Por
otra parte, para el estudio 2, casos de proéstata, elimina-
mos los resultados de las correlaciones con la variable
Arcos dado que no hay casos con arcos parciales para
esta zona.

Con estos dos nuevos anélisis se confirman los
resultados obtenidos para el estudio 1 ademas de obte-
ner resultados nuevos.

Ambos estudios presentan resultados satisfactorios
en los test de adecuacion muestral, el indice de KMO
es 1.00 en los dos casos, los mismos resultados obtene-
mos también para la Sig = 0.000 y para el determinante
= 0.00, el x* obtenido es 7652.98 para la prostata y
4340.80 para la cabeza y cuello. Respaldandonos en
estos resultados realizamos el analisis de la matriz de
correlaciones.

Como confirmacion y ampliacién del estudio 1 se
observa que la correlacion del porcentaje gamma 1 con
Acelerador viene en su totalidad causada por la relacion
presente en los casos de prostata, los cuales también
presentan una correlacion mas fuerte de la gamma con
el nimero de volumenes y de puntos totales que los
casos de cabeza y cuello.

La correlacion entre el porcentaje gamma y las
modulaciones se hace mucho mas importante en estos
dos nuevos estudios. Esta dependencia incluso llega
a ser de caracter moderado (r > 0.40) cuando anali-
zamos el porcentaje gamma de los casos de cabeza y
cuello y la Modulaciéon 2. Demostrando de esta manera
gue aquellos tratamientos mas modulados, es decir,
aquellos con mas MU por unidad de dosis y en los
que el area de campo es mas grande, estan asociados
a unos valores de gamma mas bajos. Estos resultados
concuerdan con los presentados por Laura Masi et al.
en su estudio’® donde encuentra la misma relacion
entre el MCS y las MU con los indices gamma (3%,
3mm —2%, 2mm), que la que presentamos aqui entre
las modulaciones y la y1%-1mm. En su caso la correlacion
encontrada es mas fuerte, suponemos que esto puede
ser debido a que la sencillez indice de modulacion uti-
lizado en este estudio repercute en correlaciones mas
moderadas. También creemos que en el estudio 1 solo
encontramos esta relacién para la Modulacién 3 puesto
que parala 1y la 2 se enmascara por la correlacion que
tienen con la patologia.

La mayor robustez de las correlaciones al estudiar
las patologias por separado era un resultado espera-
do, dadas las aproximaciones que suponen definir un
factor de patologia global promediando espesores y
obteniéndolo a partir de la curva de porcentaje de dosis
en profundidad. Podrian reducirse las aproximaciones
tomadas para ese factor definiéndolo para el espesor
particular de cada paciente y empleando curvas de
relacion tejido-méaximo (TMR), pero eso complicaria el
calculo del factor de modulacién mas alla de los objeti-
vos del presente trabajo.

Conclusiones

Tras el andlisis retrospectivo de 308 casos clinicos se
han encontrado correlaciones significativas, de caracter
escaso 0 moderado, entre algunas de las variables que
caracterizan los tratamientos de VMAT. Los valores del
porcentaje gamma y la modulacion del tratamiento
parecen mostrar una relacion moderada, demostrando
que se puede esperar encontrar peores corresponden-
cias en las verificaciones para los planes de tratamiento
con campos mas modulados.

Las correlaciones encontradas entre la complejidad
del campo y el porcentaje gammal%-1mm son mayo-
res cuando tenemos en cuenta el impacto del espesor
de la region anatémica de tratamiento y el tamafio del
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campo en el numero de UM a través de las definiciones
de la Modulacién 2y 3. La correlacion aumenta a —0.23
y —0.52, para las variables Modulacién 2 y 3 respectiva-
mente, respecto de r = —0.10 que se encontraba para
la variable Modulacion 1.

En general, los resultados de este estudio pueden
ser Utiles para anticipar tendencias de las verificaciones
futuras y corregir o adaptar tanto dichas verificaciones,
como las planificaciones de los tratamientos en si.

A partir de los resultados obtenidos cuando se rea-
liz6 el andlisis separando los pacientes por patologias,
podemos concluir que, en caso de querer discriminar
por rangos de valores el nivel de modulacion y su
acuerdo con los resultados de las verificaciones, serfa
recomendable establecer rangos distintos para cada
patologia, 0 bien emplear un indice de modulacion mas
complejo.
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