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Comité de Redaccion.

Este es el segundo nimero en el que aparece esta seccion. Hemos incluido las
tesis del campo de Fisica Médica que se han defendido en universidades espafio-
las hasta el verano de 2018. Con ello practicamente nos ponemos al dia, de modo
que cada numero a partir de ahora, deberfa incluir los trabajos de los seis meses
anteriores.

Al igual que hicimos en el numero pasado hemos usado como fuente de infor-
macion la base de datos TESEO del Ministerio de Educacién, donde se deberian
registrar todas las tesis que se defienden en Espafia, y hemos seleccionando
aquellas que incluyen entre sus palabras claves el término “Fisica Médica” (cédigo
de la clasificacion de la UNESCO 240606). Somos conscientes de que en algunos
casos no se suben los datos al TESEO, por lo que si fuera ese el caso 0s animamos
a actualizarlo e incluir la clave "Fisica Médica” porque es un recurso de una utili-
dad enorme. Una vez seleccionadas las tesis, nos hemos puesto en contacto con
autores y directores para solicitarles las resefias y hemos incluido aquellas para las
que hemos recibido respuesta. Os agradecemos a todos vuestro trabajo y esfuerzo
para terminar en fecha con las resefias. Intentaremos incluir en el proximo nimero
las tesis que nos faltan y en los casos en los que no hemos recibido respuesta, ani-
mamos a los autores a que se pongan en contacto con nosotros directamente, ya
que probablemente no hemos dado con la direccion de correo electronico correcta.

La Dosimetria y Radioterapia son los temas que dominan en las tesis que se pre-
sentan en este numero, reflejando a nuestro juicio la estrecha relacion entre el des-
empefo profesional y el trabajo de investigacion. También aparece un tema menos
habitual como la aplicacion de la Fisica al rendimiento deportivo. Os animamos a
leer las resefias y como siempre estamos abiertos a todas vuestras sugerencias y
criticas.

* Facultad de Medicina, UCM, (garcia.pinto@med.ucm.es)
** Facultad de Ciencias Fisicas, UCM (jlcontreras@fis.ucm.es)
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Validacion del registro deformable de imagenes en radioterapia

Directores: Dr Facundo Ballester Pallarés y Dr José Pérez Calatayud

Lectura: Mayo del 2017. Universitat de Valéncia.

En los ultimos afos, una de las areas de mayor inte-
rés en la radioterapia ha sido la radioterapia adaptativa
(ART), siendo la forma mas versatil y eficiente de reali-
zarla, mediante la utilizacion del registro deformable de
imagenes (DIR). Una de las grandes dificultades para
implementar la ART es la dificultad para validar los algo-
ritmos de DIR. En esta tesis se ha validado el algoritmo
hibrido del sistema de planificacion computarizada
(TPS) RayStation (v.4.0.1.4, RaySearch Laboratories
AB, Stockholm, Sweden), para dos diferentes localiza-
ciones (cabeza y cuello y préstata).

En los pacientes con cancer de cabeza y cuello, para
validar el algoritmo se utilizaron las distancias entre
puntos de interés (POI) en la tomografia computarizada
(TC) y los PQls seleccionados en las mismas areas y
proyectados desde las imagenes de tomografia com-
putarizada de haz cénico (CBCT). Para determinar, en

términos de dosis absorbida la incertidumbre del DIR,
se utilizé la propiedad de consistencia inversa (IC).

Para los pacientes de cancer de proéstata, se validé de
nuevo el algoritmo hibrido en términos de dosis absor-
bida. En este caso, se seleccionaron veinte pacientes
con cancer de proéstata. Se determiné la incertidumbre
del DIR, con, o sin, la utilizaciéon de regiones de interés
(ROIs) para guiar el algoritmo, comparando las dosis
absorbidas de las ROl originales, con las corregidas y
proyectadas desde de cada CBCT.

La incertidumbre en distancias de los pacientes de
cabeza y cuello, estimada mediante el método de pun-
tos, fue 1.7 £ 0.8 mm (k = 1). La distancia promedio
obtenida con el método de IC, fue de 1.7 £ 0.9 mm.
Esto nos permite obtener la incertidumbre del DIR en
término de dosis absorbida mediante el método IC y
como resultado se mostraron leves variaciones.

1. Método de validacién en distancias
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Fig. 1. En la parte superior del diagrama (1) se muestra el método de validacion en distancias. La parte inferior del diagrama

(2) muestra el método de consistencia inversa.
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Fig. 2. Diagrama de barras y bigotes con la diferencia en porcentaje de volumen del histograma dosis-volumen (ADVH) para

V51 y V36.5 para recto y V57 para vejiga.

En la localizacion de prostata, los resultados de
las pruebas de Wilcoxon mostraron una mejoria para
la media, la desviacién estandar, el maximo y minimo
cuando se utilizan las ROls de control, respecto a cuan-
do no se utilizan.

Como conclusion, podemos sefialar que este algorit-
mo es Util para la planificacién de tratamientos de ART
utilizando CBCT en pacientes con céancer de cabeza

y cuello, aunque la incertidumbre introducida por el
algoritmo debe tenerse en cuenta al adaptar un plan.
Para los pacientes con cancer de proéstata, el algoritmo
debe utilizarse con precauciéon cuando no se utilicen las
ROIls de control. Por lo tanto, aconsejamos utilizar este,
u otro método de validaciéon del DIR, para cuantificar
las incertidumbres en cada paciente en el que se va a
aplicar ART.

Dosimetria en vivo en radioterapia empleando un dispositivo
electrénico de imagen portal (EPID)

Autor: Jaime Martinez Ortega

Directores: Dra Rocio Sanchez Montero y Dr Luis Niiiez Martin
Lectura: 13 de diciembre de 2017. Universidad de Alcalé.

https://www.educacion.es/teseo/mostrarRef.do?ref=1594707

La tesis doctoral presentada tiene su origen en una
publicacion de esta misma revista,! en la cual se mos-
traba un procedimiento novedoso de dosimetria portal
pretratamiento, basado en la utilizacion de las imagenes

TC del EPID y su posterior utilizacion como maniqui en
el propio planificador. Ese procedimiento permite reali-
zar la prediccion de dosis portal con el mismo modelado
y algoritmo de célculo que se utiliza para el céalculo de

Rev Fis Med 2018;19(2):141-53



144

los tratamientos. Hasta la fecha, hemos obtenido muy
buenos resultados dosimétricos en la verificacion de
tratamientos de IMRT (superiores al 97% para indice
gamma con 3%, 3 mm), el método pero tenfa dos
limitaciones: sélo era valido para dosimetria relativa y
no corregia la asimetria de los perfiles en el eje craneo-
caudal debida a la retrodispersion de los componentes
metalicos del brazo del EPID, que ocasiona una sobre-
correccion? en los perfiles medidos por el EPID Varian
PortalVision aS1000.

Por otro lado, la dosimetria in vivo ha demostrado
ser una herramienta muy potente en el control de cali-
dad de los tratamientos radioterapicos. Diversos autores
han trabajado en la utilizacion del EPID en la dosimetria
in vivo, tarea no exenta de dificultades. EI EPID aporta,
a diferencia de otros sistemas, informacién bidimensio-
nal e, incluso tridimensional si se utilizan técnicas de
retroproyeccion. En nuestro caso, hemos trabajado uni-
camente con distribuciones de dosis bidimensionales.

El trabajo consta de dos partes: en la primera,
se modifica el procedimiento de dosimetria portal ya
existente para salvar las restricciones mencionadas,
es decir, conseguir obtener valores absolutos de dosis
absorbida y corregir la retrodispersion del brazo. Los
resultados de esta fase se publicaron en Medical
Physics.3 En la segunda parte, se adapta esta filosofia
a la dosimetria de transito, es decir, interponiendo un
maniqui entre la cabeza del acelerador y el EPID.* En
este caso, ya no es plausible utilizar las imagenes TC
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del EPID y se simula su presencia mediante una estruc-
tura virtual de distintas densidades en el planificador.
La presencia del maniqui introduce nuevos retos, dado
que el espectro energético varia considerablemente vy,
consecuentemente, la respuesta del silicio. Por tanto,
es necesario introducir nuevas correcciones, en funcién
del espesor equivalente a agua atravesado por el haz de
radiacion, la distancia de cada punto del EPID respecto
del centro del mismo, la distancia fuente-superficie
del manigui y el tamafio de campo de tratamiento. El
procedimiento desarrollado también tiene en cuenta las
heterogeneidades del paciente, basado en la obtencion
de un mapa de espesores equivalentes (Fig. 1).

Para la validacion de este procedimiento, se recurri
a la utilizacion de un maniquf antropomérfico, sobre el
cual se planificaron distintos campos de tratamiento en
localizaciones de cabeza, pulmoén y pelvis, ademas de
un tratamiento de IMRT en prostata.

Los resultados obtenidos para el indice gamma (5%,
3 mm) son proximos al 95% en las diferentes localiza-
ciones, descendiendo este valor en las localizaciones
de mediastino a valores entre el 80% vy el 93%. Este
descenso parece ser debido mas a un mal acoplamien-
to entre las laminas del maniqui antropomorfico que
a una limitacion en la metodologia, dado que existen
areas dentro del pulmén que superan el indice gamma.

La principal ventaja del procedimiento desarrollado
es que puede implementarse con las herramientas
habituales de cualquier Servicio de Radiofisica.
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Fig. 1. Mapa de espesores efectivos del maniqui antropomorfico.
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Fig. 2. Campo de tratamiento de prostata IMRT a través de maniqui antropomorfico. (a) medida obtenida con el EPID,
(b) perfil craneo-caudal, (c) distribucion calculada por el planificador, (d) resultado del analisis gamma (5%, 3 mm).
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Optimizacion de la exposicidn médica y ocupacional en
cardiologia intervencionista mediante el uso de sensores de

Autor: José Manuel Ordiales Solis
Directores: Dr Fernando Javier Alvarez Franco y Dr Eliseo Vafié Carruana

Lectura: 27 de octubre de 2017. Universidad de Extremadura.

El objetivo del trabajo fue realizar un conjunto de
acciones encaminadas a optimizar la dosis de radiacion
ionizante necesaria para la préactica de la Cardiologia
Intervencionista, tanto en lo relacionado con la dosis
recibida por los pacientes (exposicién médica) como
con la dosis recibida por los trabajadores (exposicion
ocupacional). Para ello se utilizaron sensores de radia-
ciones ionizantes basados en tecnologia de semicon-
ductor y de ionizacion de gas que permitieron realizar
el registro de parametros dosimétricos. Segln su disefio
fueron utilizados para registro de dosis en haz directo y
en haz de radiacion dispersa.

La optimizacion de dosis se realiz6 mediante dos
estrategias. La primera consistié en una reducciéon con-
trolada de los pardametros de irradiacion del equipo de
rayos X generando una menor exposicion a la radiacion
de pacientes y trabajadores compatible con la calidad
de imagen adecuada. Se establecié como condicién de
trabajo inicial en fluroscopia 7.5 pulsos/segundo, man-
teniendo el ancho de pulso y se redujo un promedio del
26% la dosis por imagen en adquisicién (cine).

La variacion de la calidad de imagen se evalud
mediante un test de control de calidad de uso habitual
y se disefid un método rapido para evaluacion de ima-
genes clinicas obtenidas en procedimientos médicos.
Se realizd un seguimiento exhaustivo durante 42 meses
divididos en 5 periodos. Un total de 1019 procedimien-
tos diagndsticos y 616 terapéuticos fueron evaluados.
La segunda consistié en la evaluacion de un sistema
de proteccion complementario a los de uso habitual
situado sobre el paciente y se realizd en dos fases.
En primer lugar se realizd6 un experimento controlado
sobre maniqui antropomoérfico reproduciendo un proce-
dimiento diagndstico y se registrd la dosis en las posi-
ciones ocupadas habitualmente por el personal de sala.
En segundo lugar se realiz6 un estudio aleatorizado con
procedimientos médicos en pacientes con y sin material
de proteccion y se registraron las dosis ocupacionales
asociadas a cada uno de ellos.

Los resultados obtenidos con el nuevo protocolo
de trabajo mostraron una reduccién del 40% en los
indicadores dosimétricos para muestras grandes de
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Fig. 1. Variacion de los valores medios de KAP para CA (cardiac angiography) PTCA (percutaneous transluminal coronary

angioplasty).

Rev Fis Med 2018;19(2):141-53



Resefas de tesis doctorales

147

Frecuency distribution of the Occupational Dose

35 +—
»n 30 -
3 | %8 B Without shielding drape
S 25 4
S 20 - With shielding drape
3
e 15 -
>
Z 10 - B3

5 - 3 4,

B 1o 1o 1o
0 - | -
<10 <20 <30 <40 <50 <60 <70 <80

Interval Occupational Dose (uSv)

Fig. 2. Distribucién de frecuencias de dosis ocupacional Hp[10] para cardiélogos en intervalos de 10 pSv.

procedimientos a lo que se afadid una reduccion de
la exposicion ocupacional de un 50% con el uso del
material complementario de proteccion. La tesis docto-
ral fue presentada como compendio de publicaciones

radioterapia externa

en el Programa de Doctorado de “Modelizacion y expe-
rimentacion en ciencia y tecnologia” de la Universidad
de Extremadura.

Dosimetria y control de calidad con peliculas radiocromicas en

Autor: José Fernando Pérez Azorin

Directores: Dr Josep Marti Climent y Dr Luis Isaac Ramos Garcia
Lectura: 23 de marzo de 2018. Universidad de Navarra.

https://dadun.unav.edu/bitstream/10171/51504/1/Tesis_PerezAzorin.pdf

Hoy dia, la implantacion de la radiografia digital
y la retirada de las reveladoras han hecho inviable el
uso de estos dosimetros para el control de calidad en
radioterapia externa y ha potenciado el uso de las peli-
culas radiocrémicas que, al igual que las radiogréficas,
poseen una buena resolucion espacial pero que no
necesitan revelado.

El objetivo de la presente memoria ha sido investigar
el empleo de las peliculas radiocromicas en el contexto
de la verificaciéon de tratamientos complejos de radio-
terapia:

— Proponiendo un nuevo método de calibracion.

— Mejorando las técnicas y los procedimientos que se
usan en dosimetria a través de un nuevo método
dosimétrico multacanal.

— Desarrollando un sencillo método dosimétrico basa-
do en las propiedades Opticas de las peliculas
radiocrémicas, de forma alternativa al método dosi-
métrico clasico.

En primer lugar, se ha desarrollado un procedimien-
to de calibracion que tiene en cuenta las incertidum-
bres de las magnitudes implicadas, lo cual permite
caracterizar con mas precision tanto la dosis inferida en
una distribucion 2D como su incertidumbre.

Rev Fis Med 2018;19(2):141-53
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A continuacién, utilizando todos los canales de
informacién de la sefial medida, se ha desarrollado
un procedimiento dosimétrico multicanal que mejora
de forma significativa los resultados obtenidos con los
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Fig. 1. Histogramas comparando los métodos multicanales
considerados y el del canal rojo con el método propuesto.
Los resultados del método propuesto ofrecen una menor
dispersion, los valores se agrupan mas entorno al maximo.
En los tres gréaficos el color oscuro representa el método
propuesto y el claro el método frente al cual se compara,
el color intermedio representa la superposicién de ambos
histogramas.
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métodos multicanal desarrollados hasta el momento,
reduciendo el impacto negativo que producen los arte-
factos laterales sobre la distribucién espacial de dosis a
través del uso de la pelicula sin irradiar.

De forma alternativa y analizando las propiedades
Opticas del conjunto escaner-pelicula, se ha desarrolla-
do un sencillo método dosimétrico que, seleccionando
el estado de polarizacion de la luz incidente, ofrece
unos resultados aceptables sin necesidad de emplear
correcciones parabdlicas para reducir los artefactos
laterales.

Este método no mejora el método multicanal pro-
puesto por Pérez-Azorin et al. (2014), debido princi-
palmente a que el mecanismo de correccion lateral
ya esta incluido en el proceso de dosimetria al usar la
pelicula sin irradiar. Sin embargo, el método multicanal
es un proceso muy complejo ya que necesita el uso de
la imagen no expuesta de cada pelicula y resuelve un
conjunto de ecuaciones no lineales para cada pixel.

Ademas, la dosimetria usando un polarizador lineal,
preferiblemente por encima de la pelicula, es una
manera facil y econémica de corregir los efectos latera-
les, porque después de escanear la pelicula irradiada,
el usuario solo tiene que aplicar la dosimetria de canal
rojo convencional sin usar correcciones laterales para-
bolicas.

Finalmente, los resultados se han comparado con
otros dos detectores que miden la dosis en un plano,
una matriz de camaras de ionizacion y el EPID. De los
tres dosimetros, el Unico que permite medir la dosis de
un tratamiento completo en un maniqui con suficiente
resolucion espacial es la pelicula radiocrémica. Usando
ademas el método multicanal propuesto los resultados,
cuando se pueden comparar, son muy parecidos a lo
que da el EPID.
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Applicability of infrared thermography in the assessment of the
efficiency, performance, and posture of the cyclist

Autor: Jose Ignacio Priego Quesada

Directores: Dra Rosa Maria Cibrian Ortiz de Anda, Dra M? Rosario Salvador
Palmer y Dr Pedro Pérez Soriano

Lectura: 22 de diciembre de 2017. Universitat de Valencia.

La aplicacion de la termografia infrarroja en el depor-
te es un tema reciente y existen aspectos a resolver en
relacion a la metodologia, asi como a su aplicacion en el
contexto de la evaluacion del rendimiento deportivo en
el ciclismo. En este sentido, los objetivos de esta tesis
fueron los siguientes:

1. analizar la validez de la utilizacion de la termografia
infrarroja como medida de la temperatura de la piel
en el ciclismo,

2. estudiar su aplicabilidad en el andlisis de la eficien-
ciadel ciclista,

3. evaluar su aplicabilidad como técnica complementa-
ria para el ajuste de la postura del ciclista y

4. utilizar técnicas estadisticas para adaptar el estudio
termografico al ciclismo.

Cinco estudios fueron desarrollados para responder
a dichos objetivos. Un total de 62 hombres participaron
en los estudios. De manera general, la temperatura de
la piel fue determinada mediante termografia infrarroja
antes de cada test de ciclismo (Figura 1), inmediata-
mente después de cada test y 10 min después. Otras
medidas realizadas en los diferentes estudios fueron el

Fig. 1. Ejemplo de iméagenes termograficas de un ciclista antes del ejercicio.
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analisis cinematico 2D, el célculo de la tasa de sudo-
racion corporal global, la medida de la temperatura de
la piel mediante sensores de contacto, la medida de la
temperatura interna mediante un sensor interno ingeri-
ble, medidas de intercambio de gases, y el analisis del
confort, dolor y fatiga del ciclista.

Las conclusiones mas relevantes obtenidas en esta
tesis fueron las siguientes. La termografia infrarroja
demostré ser una tecnologia valida para medir la tem-
peratura de la piel en el ciclismo. Participantes con una
mayor activacion neuromuscular global con un menor
componente de bajas frecuencias en el vasto lateral,
presentaron una mejor respuesta termorreguladora a
partir de menores aumentos de su temperatura de la
piel tras un test incremental. De la misma manera, par-
ticipantes con una mayor condicién fisica (a partir de
una mayor potencia) presentaron una mayor produc-

como dosimetro
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cion de calor interno y con ello una mayor temperatura
de la piel. Sin embargo, la aplicaciéon de la termografia
infrarroja para estudiar los efectos del cambio de la
altura de sillin no pareci6 ser adecuada. La variacion de
la temperatura de la piel puede ser una variable valida
para estudiar el efecto de una intervencion de ejercicio
fisico, pero es importante tener en cuenta las variables
antropométricas durante el reclutamiento de los partici-
pantes con el fin de reducir su variabilidad.

Finalmente, mediante el anélisis factorial, se obtu-
vieron regiones de interés las cuales presentaron
diferencias entre ellas como resultado de la diferente
composicion de su tejido, actividad muscular y capa-
cidad de sudoracién. Todo el contenido de esta tesis
ha sido publicado en diferentes articulos cientificos y
capitulos de libros.

Estudio de la precision y exactitud de la pelicula radiocrémica

Autora: Carmen Ruiz Morales

Director: Dr Antonio Gonzalez Lopez
Lectura: 8 de junio de 2018. Universidad de Granada.
http://hdl.handle.net/10481/51894

En los servicios de radiofisica hospitalaria, es habi-
tual realizar una verificacién de la planificacién previa al
tratamiento. Para llevar a cabo esta medida, es necesa-
rio el uso de un dosimetro con un alto nivel de precision
y exactitud. Existen varios dosimetros para realizar esta
tarea, como la pelicula radiocrémica.

La pelicula radiocromica es un dosimetro compuesto
por una capa de material activo sensible a la radiacion
ionizante situada entre dos capas simétricas de poliés-
ter. EI material activo polimeriza cuando se irradia la
pelicula, provocando un oscurecimiento que es funcion
de la dosis absorbida. EI cambio de sus propiedades
Opticas con la dosis absorbida permite utilizar la pelicu-
la para la realizacion de dosimetria absoluta. Ademas,
sus cualidades como equivalencia a agua, baja depen-
dencia con la energia de la radiacion y con la tasa de
dosis, y alta resolucion espacial, hacen de la pelicula un
dosimetro muy extendido en la préactica clinica.

Sin embargo, varios efectos disminuyen la precision
y exactitud de la dosimetria absoluta realizada con peli-
cula radiocréomica. Las diferencias entre peliculas del
mismo lote, las variaciones de temperatura o las dife-
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rencias entre las lecturas de las peliculas son algunos
de los efectos que disminuyen la precisién y exactitud
de la dosimetria.

Esta tesis se dedica a estudiar la precision y exactitud
de la pelicula radiocrémica como dosimetro. Ademas,
se desarrollan nuevos algoritmos de recalibracion que
compensan y minimizan el impacto de los efectos men-
cionados en los resultados. Estos nuevos algoritmos
se aplican a los protocolos dosimétricos comunmente
empleados en dosimetria con pelicula radiocrémica.

Los métodos de compensacion de variabilidades
utilizados en la dosimetria con pelicula radiocromica se
comparan con los nuevos métodos propuestos en esta
tesis. De los resultados se extrae que los algoritmos de
recalibracion consiguen mayor compensacion de las
variabilidades y mas exactitud y precision en los resul-
tados que los métodos basados en un trozo de control.
Ademaés, se cuantifica el impacto de varios efectos pre-
sentes en la dosimetria y la minimizacién alcanzada con
la aplicacion de los métodos correctivos.

A continuacién se investiga la exactitud alcanzable
en la dosimetria con pelicula radiocrémica. Se optimiza
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Fig. 1. Exactitud de la dosis estimada para varios valores de dosis en el canal verde sin uso de métodos correctivos (UNC),
con utilizacion de compensacién con trozo de control (CFP), con uso de protocolo eficiente (EP), uso de escalado de ejes

(AE) y uso de escalado de pardmetros (PE).
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Fig. 2. Precision de la estimacion de dosis a lo largo de 20 escaneos consecutivos respecto a la primera digitalizacién en el
canal rojo sin uso de métodos correctivos (UNC), con utilizacién de compensacién con trozo de control (CFP), con uso de
protocolo eficiente (EP), uso de escalado de ejes (AE) y uso de escalado de pardmetros (PE).

el proceso de recalibracion para conseguir una exactitud
en los resultados comparable a la autocalibracion de la
pelicula radiocrémica, esto es, la utilizacion de la misma
pelicula tanto para la dosimetria como para la calibracion

de la respuesta. En funcion del protocolo dosimétrico
empleado, se presentan recomendaciones sobre el
numero de niveles de recalibracion y las dosis de irradia-
cion de estos para obtener la maxima exactitud.

Rev Fis Med 2018;19(2):141-53



152

pelicula radiocrémica

Resefas de tesis doctorales

Estudio del ruido y analisis de la incertidumbre en dosimetria con

Autor: Juan Antonio Vera Sanchez

Director: Dr Antonio Gonzalez Lopez
Lectura: 4 de Mayo de 2018. Universidad de Granada.
http://hdl.handle.net/10481/51161

Esta tesis doctoral, presentada bajo el formato de
compendio de publicaciones, se ha dedicado al estu-
dio y descripcién de las fuentes de ruido presentes en
la dosimetria con pelicula radiocromica, asi como, al
analisis y calculo con técnicas Monte-Carlo de la incer-
tidumbre presente en este tipo de dosimetria.

En las investigaciones llevadas a cabo, como es
habitual en este campo, se parte del analisis de las res-
puestas leidas en escaneres digitales de peliculas radio-
cromicas irradiadas. Por otro lado, se propone y prueba
la validez de nuevos métodos matematicos y enfoques
que, hasta donde nuestro conocimiento alcanza, no
han sido previamente aplicados en este campo, como
son la descomposicion multirresolucion mediante pro-
cesado wavelet, el analisis de incertidumbre mediante
métodos Monte-Carlo y la aplicaciéon de la metodologia
para medida del ruido descrita en la norma ISO-15739.

Ademas, durante el desarrollo de esta tesis se ha
hecho especial hincapié en las aplicaciones practicas
de la dosimetria con pelicula radiocrémica. Asi pues, se
proponen mejoras en las verificaciones de los planes de
tratamiento de Oncologia Radioterapica y se presentan

Passing rate(%)

nuevas pruebas destinadas al comisionamiento y medi-
da de las caracteristicas dosimétricas de los colimado-
res multildaminas de los aceleradores lineales.

La determinacion final de la incertidumbre de
las estimaciones de dosis con algoritmos multicanal
mediante la ley de propagacion de las incertidumbres es
compleja debido a las propias ecuaciones de los algorit-
mos multicanal y a las relaciones estadisticas entre las
respuestas de los diferentes canales. Sin embargo, este
célculo se puede llevar a cabo con técnicas Monte-
Carlo y un modelo multietapa, que describe los pasos
seguidos en la dosimetria con pelicula radiocromica.
Esta metodologia nos permite estudiar la incertidumbre
en cada una de las etapas del proceso y la influencia
del modelo del escaner empleado en la incertidumbre
final de la dosimetria. Ademas, este enfoque de célculo
de incertidumbres puede aplicarse a algoritmos mono
y multicanal.

Los modelos de escaneres EPSON 10000XL vy
EPSON V800 evaluados en esta tesis se comportan
de igual forma con respecto al ruido. Para todas las
resoluciones evaluadas y todos los canales de color,

35
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Fig. 1. Incertidumbre de las estimaciones de dosis a lo largo del rango de calibracion para algoritmos monocanal y multicanal.
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Fig. 2. Efecto de los métodos de compensacion de variabilidades (EP) frente a los métodos multicanal sin compensacion
(MC) en el andlisis gamma de un plan de tratamiento con pelicula radiocrémica. El promediado de imagenes elimina ruido
y propicia un aumento de la tasa de paso incluso para altas resoluciones.

el ruido de patron fijo se incrementa al aumentar el
valor de pixel, mientras que el ruido aleatorio es bas-
tante constante e independiente del valor de pixel. Los
algoritmos multicanal mitigan parcialmente el ruido de
patrén fijo, pero no asi el aleatorio. La mayor diferencia
entre ambos escaneres se encuentra en la componente
de ruido aleatorio, que es casi el doble para el modelo
10000XL. Asi pues, el escaner V800 presenta menos
ruido a altas dosis y altas resoluciones cuando se
emplean algoritmos multicanal.

El ruido aleatorio presente en las imagenes de
peliculas radiocrémicas puede mitigarse promediando
varias imagenes, siempre que se empleen algoritmos
de re-calibracion, como el protocolo de Lewis y col.,

para compensar las variaciones en las lecturas. De
esta forma, la eliminacién del ruido conduce a mejores
resultados en las verificaciones de tratamientos y per-
mite aumentar la resolucion espacial de trabajo.

En cuanto al efecto tongue and groove, se han pre-
sentado nuevas pruebas para su medida y se ha puesto
de relevancia las discrepancias entre los calculos de
los sistemas de planificacion y las medidas realizadas
con camara de ionizacion y pelicula radiocrémica. Para
eliminar estas discrepancias, se debe de mejorar el
modelado de los colimadores multildmina en los siste-
mas de planificacion.

Esta resefia ha sido sacada del resumen de la tesis
y de sus conclusiones.
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