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La pelicula radiocrémica es un detector ampliamente usado en la verificacion de tratamientos en radioterapia. Para su
lectura, se emplean escaneres que introducen artefactos espaciales. El propésito de este trabajo es caracterizar y corregir estos
artefactos, apreciables no sélo en la direccion lateral, sino también en la direccién longitudinal. Para estudiar esto, se mide
la distribucién de dosis por unidad de monitor (UM) en un plano, a una profundidad de referencia, con la matriz de camaras
de ionizacién PTW729. Las distribuciones correspondientes a diferentes dosis se miden con peliculas radiocréomicas EBT3 de
distintos lotes, cuyas lecturas se realizan mediante dos escaneres EPSON EXPRESSION 10000XL. Ajustando funciones poliné-
micas bidimensionales a las imagenes resultantes, modelamos el comportamiento del sistema escaner-pelicula. Asi, se emplea
una familia de superficies para un rango de dosis, equivalente a densidad 6ptica (DO), para corregir estos artefactos. Se observa
un patréon bidimensional consistente entre ambos escéneres y para todos los niveles de DO considerados. En las esquinas de
la pelicula, los artefactos en ambas direcciones se combinan de modo que la correccién bidimensional se hace necesaria. Este
nuevo método se implementa en un programa de creacién propia que permite su facil instalacién en otros hospitales.

Palabras clave: Dosimetria, peliculas radiocromicas, escaner, inhomogeneidad, verificacion.

Radiochromic films are increasingly used as a verification method for radiotherapy treatments. This work aims at characte-
rizing and correcting the non-uniformity artifacts introduced by the scanner-radiochromic film system. We have found signs of
an appreciable pattern not only at the lateral dimension but also along the other dimension. To study this, the dose distribution
per monitor unit (MU) on a plane at a reference depth is measured by an ionization chamber array PTW 729. Corresponding
distributions for different doses are measured with radiochromic films (EBT3) from distinct batches, whose reading is performed
by using two scanners EPSON EXPRESSION 10000XL. By fitting 2D polynomial functions to the resulting images, we model the
bidimensional behavior of scanner-radiochromic film system. Therefore, a family of surfaces for each color channel and for a
range of considered doses, equivalently optical density (OD), is employed to correct the artifacts. A consistent two-dimensional
pattern has been found for both scanners and all the studied ODs. On the film corner areas, both effects may join thus the com-
bined correction becomes necessary. Consequently, a new two-dimensional correction method is proposed and built together
with an in-house software for a quick setup in any institution.

Key words: Dosimetry, radiochromic films, scanner, nonuniformity, verification.

Introduccion electronico y también de alto gradiente.23 Desde el
punto de vista practico, se hace necesario proceder
de manera meticulosa para obtener la informacién
dosimétrica con una incertidumbre tolerable (en torno
a un 3% para el canal rojo, segiin Marroquin y cols?).

Para ello, son diversos los factores a tener en cuenta.

La utilizacion de peliculas radiocrémicas para reali-
zar verificaciones de tratamientos en Radioterapia es un
procedimiento ampliamente extendido y, sin duda, es el
sistema que presenta mejor resolucion espacial.! Otras

caracteristicas bien conocidas de este tipo de peliculas
son su escasa dependencia energética y su equivalen-
cia practica a tejido blando. Esto las hace adecuadas
para medir dosis incluso en zonas de falta de equilibrio

* Correspondencia
jose.macias.jaen@gmail.com

Por un lado, estan los defectos y heterogeneidades en
la fabricaciéon y composicion de la pelicula y problemas
generados por su manipulacion. Y por otro lado, se
encuentran los factores asociados al equipo digitali-
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zador, un escéaner de calidad fotografica, como la falta
de homogeneidad espacial, derivas, ruido electrénico
y variaciones de densidad ¢ptica no debidas a la dosis
absorbida.® En la literatura se recogen propuestas de
correcciones adicionales al procedimiento desarrollado
por Stevens,® que abordan la falta de uniformidad de la
propia pelicula o del escaner’?y, en general, aumentan
la complejidad del procesado.

En este articulo, se introduce una metodologia para
la correccién de la falta de homogeneidad del conjunto
pelicula-escaner. Durante el procedimiento dosimétri-
co, dicha correccion se aplicaria a las imagenes de las
peliculas digitalizadas previamente a su analisis dosi-
métrico multicanal.19! En algunos trabajos la correc-
cién por la falta de uniformidad se aborda a partir de un
conjunto de perfiles laterales monodimensionales para
cada canal de color y para distintos niveles de dosis.
Estos perfiles se corresponden con diferentes alturas
de la superficie del escaner, y se obtienen a partir de
recortes de peliculas con los que se construye el equi-
valente a una pelicula irradiada de forma uniforme.12.13
La magnitud de la distorsion por la falta de uniformidad
del sistema “escaner-pelicula” es funcién de la posicién
relativa de la pelicula sobre el escaner, del modelo de
pelicula radiocrémica, del rango de DO que se pretenda
estudiar y del canal de color, dando lugar a un incre-
mento parabdlico lateral en DO respecto del centro del
escaner.'2 Debido a esta distorsion, aparecen errores
inaceptables si no se corrigen los perfiles de dosis
medidos para tamafios de campos que excedan 10 x
10 cm? aproximadamente.12

El método més directo para corregir la falta de
uniformidad consiste en irradiar peliculas uniforme-
mente, lo cual no es una tarea sencilla con las fuentes
de radiacion de las que se dispone en los servicios de
radioterapia. Es por esto que gran parte de los métodos
propuestos parten de pequefios recortes de peliculas
radiocrémicas irradiados de manera uniforme y situa-
dos por toda el area sensible del escaner, obteniendo
de esta forma el equivalente a una pelicula irradiada
uniformemente.13

En este trabajo se propone modelar la falta de
uniformidad del sistema “escaner-pelicula” a lo largo
de toda la superficie que ocupa la pelicula sobre el
escaner. Para ello, se parte de imagenes de peliculas
radiocrémicas sin recortar e irradiadas con un campo
abierto de un haz clinico. Ademas, se caracteriza la
heterogeneidad dosimétrica del acelerador con un
detector matricial de camaras de ionizacion.

Material y métodos
El sistema dosimétrico utilizado esta constituido por

peliculas radiocrémicas Gafchromic EBT3 de dos lotes
de fabricaciéon diferentes suministradas por Ashland
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Inc. Wayne, NJ. y dos escaneres modelo EPSON
EXPRESSION 10000XL, recomendado por los sumi-
nistradores de las peliculas. El rango de sensibilidad
de estas peliculas es adecuado para su uso en radio-
terapia.l4

Como fuente de radiacién se ha utilizado un acele-
rador lineal Siemens modelo ONCOR. La distribucion
bidimensional de dosis con la que se han irradiado las
peliculas, se ha medido en las mismas condiciones
con el detector OCTAVIUS 729 de PTW-Freiburg, que
contiene 729 camaras de ionizacién dispuestas en
forma matricial en un area de 26 cm x 26 cm con una
separacion de 1 cm entre camaras.

Las herramientas informaticas para la caracteriza-
cién de la falta de uniformidad del sistema escéaner-
pelicula, y la correccion final resultante han sido imple-
mentadas en JJGamma, un programa disefiado en el
lenguaje multiplataforma Java y especialmente creado
para el trabajo con imagenes en el ambito del control de
calidad en radioterapia. Esta aplicacion ha sido desa-
rrollada por los autores partiendo de otra aplicacion en
Visual Basic, UTOPIA (Useful TOols for Pictures and
Image Analysis).1®

Irradiacion de peliculas radiocromicas de
caracterizacion del sistema

De un lote de peliculas, etiquetado como Lote 1y
cuyo numero de serie es 08141802, se ha reservado
una pelicula sin irradiar. Otras cinco han sido irradia-
das con un haz de fotones de 6 MV y 28 cm x 28 cm
de tamaho de campo, siendo las dimensiones de las
peliculas 20.3 cm x 25.4 cm, evitando asi exponerlas
a regiones de penumbra del haz, lo que disminuye
las incertidumbres dosimétricas. Las peliculas se han
dispuesto a 5 cm de profundidad en agua sélida de 30
cm de lado, con 10 cm de material retrodispersor y una
distancia fuente superficie (DFS) de 95 cm. El numero
de unidades de monitor (UM) administradas a cada
pelicula se ha determinado de forma que las dosis en
el centro del campo sean de 0, 50, 100, 300, 500 y
1000 cGQy, respectivamente. Para ello, se determino la
dosis absorbida por UM midiendo con una camara de
ionizacion en las mismas condiciones.

Caracterizacion del campo de radiacién
utilizado

Las irradiaciones sobre el detector matricial se han
realizado en las mismas condiciones que las utilizadas
con las peliculas. La distribucién bidimensional de
dosis obtenida se normaliza al valor de la camara cen-
tral de la matriz.
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Para el campo de radiacion definido se han realiza-
do dos exposiciones por cada una de las cuatro orien-
taciones cardinales de la matriz de camaras (0°, 90°,
180°y 270° respecto al eje longitudinal de la mesa de
tratamiento) con el objetivo de minimizar las posibles
dependencias de las lecturas de algunas de las 729
céamaras. Asi, se ha tomado como mapa real de dosis
el promedio de la dosis registrada por las camaras
implicadas para cada punto del area de irradiacion.
Para eliminar anomalias estadisticas causadas por
posibles defectos de camaras concretas se aplicé el
criterio estadistico de Chauvenet con un nivel umbral
del 30%.16

Digitalizacion

El protocolo de digitalizaciéon que a continuacion se
describe, ha sido desarrollado y empleado recurrente-
mente en nuestra institucion. Se utiliza un marco de
posicionamiento para hacer coincidir el centro de la
superficie del escaner con el centro de las peliculas.
Para mejorar el contacto entre la superficie del escéner
y la pelicula se emplea una plancha de cristal de 2 mm
de espesor que mejora la calidad de la digitalizacion
de toda la superficie de la pelicula en general y de
la periferia en particular.}” Se elige la orientacién que
hace coincidir las dimensiones mayores de pelicula y
escaner. La adquisicion se realiza en modo transmision,
con 16 bits por cada canal, una resolucién de 75 pun-
tos por pulgada, formato TIF y desactivando en el pro-
grama de digitalizacion utilizado, Adobe Scan version
3.04S, todas las correcciones automaticas que afectan
al rango de la sefal digital producida por el escaner. Las
peliculas se digitalizaron transcurrido el mismo lapso de
tiempo desde su irradiacion.

Para reducir el ruido estadistico asociado a la
respuesta del escaner, se han realizado 5 escaneos
consecutivos de cada pelicula, obteniendo una imagen
promedio a la que se aplica un filtro de mediana de
orden 3 pixeles x 3 pixeles. De esta manera, se mitiga
el efecto de variabilidad entre escaneos.

Curva de calibracion

La calibracion se realiza irradiando recortes en
forma de tiras de una misma pelicula con dosis cono-
cidas. Estos recortes se escanean individualmente en
el centro de cada uno de los dos escaneres analiza-
dos segln el procedimiento descrito en el apartado
anterior. A continuacion, los valores medios de pixel
correspondientes a un area centrada en la zona irra-
diada para cada uno de los tres canales de color (R:
rojo, G: verde, B: Azul) son convertidos a DO segln la
expresion:18

VP

donde VP es el valor del pixel. Para este trabajo se
utiliza un modelo de percolaciéon para la funcion de
calibracién como una relacién entre dosis y DO, que
proporciona una adecuada funcion de distribucion
para los tamafios de los polimeros.1®

Caracterizacion de la falta de uniformidad del
sistema pelicula-escaner

Las imagenes de las peliculas completas irradiadas
son convertidas a matrices de DO (una por cada canal
de color) por medio de la ecuacién (1). Para conseguir
una imagen uniforme, deben corregirse dos efectos
independientes: por un lado, la perturbacion introduci-
da durante el proceso de digitalizacion, que incluye la
distorsion intrinseca del escéaner y la debida a la hete-
rogeneidad de la pelicula, y por otro lado la debida a la
heterogeneidad del campo de radiacion. Este trabajo
se centra en la obtencién de una correccion para el
primero de los factores, por lo que es preciso corregir
previamente el segundo. Para ello, se parte de la matriz
de dosis correspondiente, medida con la matriz bidi-
mensional de camaras de ionizacién, y se convierte a
matrices o mapas de DO correspondientes a los distin-
tos niveles de dosis considerados a través de la funcion
de calibracion inversa.

Para cada nivel de dosis y canal de color, se esta-
blece la respuesta del sistema pelicula-escaner como el
cociente entre los mapas de DO obtenidos para la peli-
cula digitalizada y la matriz de cdmaras de ionizacion:

Respuesta _ DOpigitatizacion (Nivel dosis, canal)
(Nivel dosis, canal) DOarray (Nivel dosis, canal)

(2)

En este trabajo obtenemos una familia de 18 mapas
respuesta para cada escaner segln la ecuacion (2) y se
normalizan al centro de cada mapa. Cada punto (X, y,
2) representa la falta de uniformidad producida por el
sistema dosimétrico. Seguimos el siguiente convenio de
notacion: el eje “X” indica la direcciéon de avance de la
lampara (eje longitudinal), el eje “Y”, la direccion para-
lela a la lampara (eje lateral) y el eje “Z”, el valor relati-
vo de la falta de uniformidad. Es de destacar que los
respectivos mapas de partida no tienen ni el mismo
tamafio ni la misma resolucion. No obstante, se hace
coincidir sus centros espacialmente y se realizan inter-
polaciones espaciales siguiendo el modelo spline-cubi-
co para hacer coincidir mapas con diferente resolucion
y tamafio. Para facilitar el registro geométrico de las
matrices, se corrigen los pequefios giros durante el
proceso de digitalizacion de las peliculas. Ademas, se
descarta una estrecha banda periférica de 5 pixeles de
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ancho en las peliculas para evitar valores de pixel ané-
malos ocasionados por transmision vacia en el escaner.

Con el fin de caracterizar la falta de uniformidad en
la respuesta del sistema, se realizan ajustes por mini-
mos cuadrados a los mapas bidimensionales de DO
obtenidos, empleando, para cada nivel de DO y canal
de color, funciones polindmicas bidimensionales z(x, y)
de orden (i, j) en cada dimension como funciones de
ajuste:

2(x,y) = Z ajj X' -y) 3)
i

donde &; son los coeficientes de cada funcion polino-
mica. Este ajuste se lleva a cabo en MATLAB R2015a
mediante el médulo Curve Fitting, obteniéndose resul-
tados equivalentes a los obtenidos con JJGamma.

Dependencia del modelo con el lote de
fabricacion elegido y con la heterogeneidad
de las peliculas

En este apartado se estudia la influencia que, en
el modelo propuesto, pueden tener diferencias en el
lote de fabricacion de las peliculas. Para ello, se irra-
dia un conjunto de peliculas a 0, 50, 100, 300, 500
y 1000 cGy de un lote diferente al Lote 1, etiquetado
como Lote 2 con numero de serie 08151801 con los
que obtener diferentes caracterizaciones. También se
irradia otra pelicula con una dosis de 200 cGy de este
mismo lote, que no ha sido utilizada en el modelo.

Cabe cuestionarse sobre si el modelo es robusto
respecto a la distribucion de polimeros en las peliculas
usadas. Para ello, cada una de las peliculas se esca-
nea en cada una de las cuatro disposiciones posibles
manteniendo la dimension larga paralela a la direccion
de avance de la lampara. A cada una de ellas se aplica
el mapa de dosis medido con el detector matricial con
la correspondiente transformacién geométrica. Asi,
se obtiene una superficie de correccién para cada
orientaciéon. Llamamos en este contexto caracteriza-
cion media a la superficie resultante de promediar
los valores de cada pixel de estas cuatro imagenes.
Finalmente, para estudiar el efecto que los diferentes
lotes tienen en el modelado, se comparan por una
parte las matrices medias de correccion procedentes
de ambos lotes, y por otro lado se estudia el impacto
que, sobre una pelicula no utilizada en las caracte-
rizaciones, tiene la correccion media propuesta de
sendos lotes. Como se establecié previamente, para
mitigar la influencia de la variabilidad entre escaneos,
varias digitalizaciones deben llevarse a cabo para
cada orientacion, de modo que el nimero final de
escaneos necesarios se hace considerable. Por tanto,
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la evaluacién del impacto que tiene la distribucion de
material activo sobre la pelicula permite justificar o
no el aumento de complejidad y carga de trabajo que
esto conlleva. Para ello, se comparan las correcciones
producidas escaneando con una disposicion aleatoria
y con el promedio de las cuatro disposiciones consi-
deradas.

Para estudiar la dependencia con la heterogenei-
dad de las peliculas, se analiza la variacion entre las
diferentes caracterizaciones del sistema obtenidas
con las cuatro disposiciones posibles. Para ello se
aplican a la pelicula irradiada a 200 cGy del Lote 2
las cuatro caracterizaciones obtenidas con peliculas
del Lote 1, obteniéndose cuatro imagenes corregidas
de cuyo estudio estadistico se obtiene el coeficiente
de variacion.

Validacion del modelo propuesto

Para estudiar la validez del modelo propuesto se
compara la matriz de dosis del detector de camaras
de ionizacion con la matriz de dosis de una pelicula,
irradiada en las mismas condiciones que el detector
matricial, corregida por el modelo propuesto. Dicha
pelicula no ha sido utilizada en la caracterizacion.

Resultados

Caracterizacion de la falta de uniformidad del
sistema pelicula-escaner

En la Fig. 1 se presenta la respuesta obtenida en
ambos escéaneres para el nivel de dosis 100 cGy del
Lote 1, para el canal rojo, en DO normalizando al valor
del centro del escéner (DO/DQy). Valores negativos
en el eje X indican desplazamiento en sentido opuesto
a la lampara, y valores negativos en el eje Y indican
desplazamiento en sentido opuesto a la unién tapa-
escaner. A efectos de nomenclatura, DOy es DO(x =
0 mm, y = 0 mm), la densidad 6ptica en el centro del
escaner.

En la Fig. 2 se muestran superpuestos los perfiles
centrados en los ejes lateral y longitudinal del mapa
respuesta del sistema, obtenidos con los dos escaneres
a estudio, para un canal y un nivel de dosis concretos,
con el objetivo de estimar la importancia relativa de la
correccion en cada direccion.

En las Figs. 3 y 4 se representan perfiles distancia-
dos de los ejes centrales del mapa de respuesta del
sistema.

En las Figs. 5y 6 se muestran diferentes niveles de
dosis en el canal rojo, para poder comparar si existe
tendencia respecto a esta magnitud.
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Fig. 1. Respuesta del sistema “escéner-pelicula EBT3” (DO/DOq) para el nivel de dosis de 100 cGy correspondiente al canal
rojo. (a) Escaner “A” y (b) escaner “B”.
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Fig. 2. Perfiles laterales centrales (x = 0 mm) y longitudinales centrales (y = O mm) de la respuesta del sistema (DO/DOo)
correspondiente al nivel de 100 cGy, canal rojo. (a) Escaner “A” y (b) escéner “B”.
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Fig. 3. Perfiles laterales de la respuesta de (a) el escaner “A” y (b) del escaner “B” (DO/DOo) para x =-109.7, 0y 109.7 mm
para el nivel de dosis de 100 cGy en el canal rojo.
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Fig. 4. Perfiles longitudinales de la respuesta de (a) el escéaner “A” y (b) el escaner “B” (DO/DOQy) paray = -87, 0y 87 mm
para el nivel de dosis de 100 cGy en el canal rojo.

Escaner A. Canal Rojo. X =0 mm
1.08 T T T T T T T

= 0cGy
e B0cGy
+ 100 cGy
300 cGy
c— — 500 cGy
+ 1000 cGy

DO/D00

Escaner B. Canal Rojo. ¥=0Omm

1.07 T T T T T T
OB o DeGy | i
« B0 cy
L5 e Eg; ................... _
——. .
o _;;;fg% ________________________ Ty | ya

0.9g

-100

Y (mrm)

Fig. 5. Perfiles laterales centrales (x = 0 mm) de la respuesta de (a) el escéner “A” y (b) el escéaner “B” (DO/DOQyo) para el
conjunto de niveles de dosis de O a 1000 cGy correspondientes al canal rojo.
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el conjunto de niveles de dosis de 0 a 1000 cGy correspondientes al canal rojo.
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Fig. 7. Perfiles de la respuesta del sistema “A” para la muestra

(a) Perfil lateral central y (b) perfil longitudinal central.

100 cGy correspondientes a los diferentes canales de color.

Escaner A. Canal Rojo. X =0 mm
125 T T T T T T T T

+  Sin corregir

12p Detectar Matricial Ve
'} : —— — Corregido ,.‘;‘5
’u:ﬁ:f’ ., c 0;};;(‘
ety Py
115k R g A, J
ol dhEE
* & RIS
e
. &

Dosis;’DoswsU

]
o

095 I I I I I ! ! !
-100 -80 60 -40 -20 ] 20 40 60 80 100

Fig. 8. Perfil lateral en dosis normalizada al valor central
(Dosis/Dosiso) del mapa correspondiente a la matriz de
camaras y a la pelicula irradiada de caracterizacion del
sistema de 100 cGy corregida y sin corregir por la falta
de uniformidad. Corresponden al escaner “A” en el canal
rojo. Perfil central (x = O mm). Sélo se aplica correccién
por falta de uniformidad.

En la Fig. 7 se muestran ahora los dos perfiles
centrales en los mapas respuesta correspondientes a
los canales de un mismo nivel de dosis (100 cGy) para
poder estimar el comportamiento de cada canal de
color para el escaner “A”.

En la Fig. 8 se representan superpuestos los perfiles
laterales de un mapa concreto (canal rojo del nivel de
dosis 100 cQGy) de la pelicula sin corregir, del detector
matricial de camaras bidimensionales y de la pelicula
corregida para el escaner A, visualizandose el efecto de
cada paso correspondiente del proceso.

Dependencia del modelo con el lote de
fabricacion de las peliculas

La Fig. 9 presenta el andlisis gamma (2 cGy, 2 mm)
para el canal rojo de una pelicula irradiada a 200 cGy
gue no fue no utilizada en ningin modelado, a la que
se le han aplicado las caracterizaciones medias obte-
nidas de dos lotes de fabricacion diferentes. La tasa
de paso del andlisis gamma para la imagen analizada
es superior al 93%.

Fig. 9. Anélisis gamma (2 cGy, 2 mm) correspondiente a
una imagen del Lote 2, irradiada a 200 cGy no utilizada
en ninguna caracterizacion del sistema, por un lado, con
correcciéon media del Lote 1y, por otro, con correccion
media del Lote 2. El codigo de colores es el siguiente: azul
(indice gamma menor a 0.5), verde (indice gamma mayor
oigual a 0.5y menor a 0.75), gris (indice gamma mayor o
igual a 0.75y menor a 1.0), amarillo (indice gamma mayor
oigual a 1 y menor a 1.5) y rojo (indice gamma mayor o
igual a 1.5).
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Fig. 10. Anélisis gamma (2 cGy, 2 mm) correspondiente a
la comparacion de las matrices de correccion de 300 cGy
de Lote 1y Lote 2. El cddigo de colores es el siguiente: azul
(indice gamma menor a 0.5), verde (indice gamma mayor
oigual a 0.5y menor a 0.75), gris (indice gamma mayor o
igual a 0.75y menor a 1.0), amarillo (indice gamma mayor
oigual a 1 y menor a 1.5) y rojo (indice gamma mayor o
igual a 1.5).

A continuacién, la Fig. 10 presenta el anali-
sis gamma de las matrices de correccion de los
dos lotes analizados, correspondiente a la dosis de
300 cGy en el canal rojo. Estas matrices estan norma-
lizadas al valor central en DO, asignandosele una

J Macias et al

Fig. 11. Analisis gamma (2 cGy, 2 mm) correspondiente a
dos disposiciones de una pelicula de 200 cGy, no utilizada
en la caracterizacion. El codigo de colores es el siguiente:
azul (indice gamma menor a 0.5), verde (indice gamma
mayor o igual a 0.5 y menor a 0.75), gris (indice gamma
mayor o igual a 0.75 y menor a 1.0), amarillo (indice
gamma mayor o igual a 1 y menor a 1.5) y rojo (indice
gamma mayor o igual a 1.5).

curva de calibracion para poder analizar un analisis
gamma (2 cGy, 2 mm).

Fig. 12. Analisis gamma (2 cGy, 2 mm) del detector matricial y el canal rojo de una pelicula de 200 cGy, no utilizada en
la caracterizacion, sin corregir (imagen izquierda) y corregida (imagen derecha). El codigo de colores es el siguiente: azul
(indice gamma menor a 0.5), verde (indice gamma mayor o igual a 0.5y menor a 0.75), gris (indice gamma mayor o igual a
0.75 y menor a 1.0), amarillo (indice gamma mayor o igual a 1 y menor a 1.5) y rojo (indice gamma mayor o igual a 1.5).
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Dependencia del modelo con la
heterogeneidad de las peliculas

La Fig. 11 muestra el analisis gamma (2 cGy, 2 mm)
aplicado a dos imagenes de la misma pelicula, del lote
2 e irradiada con una dosis de 200 cGy, y correcciones
aplicadas correspondientes a dos caracterizaciones de
las cuatro obtenidas para el sistema con peliculas del
lote 1. La tasa de paso medio del andlisis gamma para
el conjunto de imagenes analizado es superior al 96%
con un coeficiente de variacion de Pearson del 2.1%.

Las zonas de mayor diferencia aparecen en la peri-
feria de la imagen.

Validacion del modelo propuesto

La Fig. 12 presenta el resultado de aplicar la
correccion propuesta a una pelicula irradiada a
200 cGy no usada en la modelacion.

Correccion de falta de uniformidad de una
imagen

La Fig. 13 presenta dos imagenes obtenidas al
aplicar el analisis gamma al mapa de respuesta del
sistema pelicula-escaner, canal rojo, 100 cGy, con la
correccion por heterogeneidad del campo de radia-
cion, con ajuste de orden (0, 2) (Izda.), equivalente
a la correccion monodimensional y ajuste de orden
(2, 2) (Dcha.). El porcentaje de puntos que cumplen
el criterio gamma (2cGy, 2 mm) es del 68% y 81%,
respectivamente para cada ajuste aplicado.

Discusion

De acuerdo con el trabajo de Van Battum y cols.,2°
la forma parabdlica se atribuye, por un lado, al efecto
de la longitud del camino ¢ptico de la luz del escéaner
debido al incremento de la oblicuidad con la distancia
al centro del escaner y, por otro, a la polarizacion y
dispersion de la luz con la pelicula. Se observa que el
grado de asimetria de los perfiles es funcion del propio
sistema analizado y, por tanto, su cuantia deberia ser
determinada individualmente para lograr una correc-
cién aceptable, tal como se aprecia en la Fig. 1, que
muestra el comportamiento de ambos escaneres ana-
lizados.

Todas las superficies analizadas, independiente-
mente del nivel de dosis y canal de color, presentan
el mismo comportamiento cualitativo: perfiles laterales
convexos y longitudinales céncavos con ciertas asime-
trias en la mayoria de los casos. Ademas, en acuerdo
con otros trabajos,!321 |a magnitud de la respuesta es
mas acusada en el perfil lateral que en el longitudinal,
variando segun el nivel de DO, el canal de color y la
posicién respecto del centro del escéaner. De forma
general, en direccion lateral se sobreestima la DO, lo
que se denomina efecto parabdlico lateral,2! mientras
gue en sentido longitudinal ocurre lo contrario, aun-
gue en menor magnitud (véase la Fig. 2). Las Figs. 3
y 4 dan cuenta del crecimiento de la magnitud de la
correccion conforme empleamos perfiles mas aleja-
dos del centro. No obstante, la forma funcional de los
perfiles parece mantenerse, lo cual justifica, al menos
cualitativamente, la eleccién de una funcién polinémi-
ca de orden 2 en ambas direcciones como funcion de
ajuste. Si se analizan los valores de los coeficientes de

Fig. 13. Superficie respuesta del sistema “A” para la dosis 100 cGy en el canal rojo. Anélisis gamma (2 cGy, 2 mm) obtenido
del ajuste de z(x, y) con orden (0O, 2) (imagen izquierda), y (2, 2) (imagen derecha). Colores azul y verde corresponden a
puntos con indice gamma menor o igual que 1 y amarillo y verde a puntos con indice gamma mayor que 1.
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los ajustes g;, siendo i el orden en la direccion “X" y
j el orden en la direcciéon “Y” para ambos escaneres,
aqp, A1 Y @y presentan poco peso especifico respecto
de los demés coeficientes para el modelo elegido. Esto
significa que las correcciones en las diferentes direc-
ciones estan escasamente correlacionadas, de modo
que podria plantearse, incluso, la posibilidad de utilizar
correcciones independientes en cada direccion. Este
hecho, unido a la diferencia entre las magnitudes de las
correcciones en cada direccion, explica el éxito de los
métodos de correcciéon unidimensionales empleados en
la literatura.

En cuanto a la dependencia respecto al nivel de
dosis, en general la falta de uniformidad es mayor con
la dosis en el perfil lateral, y menor en el perfil longitu-
dinal, acentuandose mas a medida que nos alejamos
del centro (véanse las Figs. by 6). Las diferencias entre
canales también son notables y apenas se vislumbra un
patrén repetible (Fig. 7). Esto redunda en la necesidad
de particularizar la correccion para cada sistema de
manera precisa.

Cabe discutir igualmente sobre el nimero de niveles
de dosis 0 DO empleados en este estudio. Como se ha
mencionado, se discretiza este rango utilizando seis
muestras, tratando de evitar que el nimero de niveles
fuese demasiado grande por dos motivos: simplificar
el proceso de correccion lo maximo posible y no hacer
que el nimero de superficies de caracterizacion a ajus-
tar fuera demasiado elevado, sin menoscabo de una
caracterizacion aceptable. Esto, ademas, supone que el
tiempo de procesado, tanto para la caracterizacion del
sistema como para aplicar la correccion a una imagen,
se reduzca significativamente. Del estudio de los perfi-
les de los mapas respuesta para los diferentes niveles
de dosis, se puede concluir que, para aquellos niveles
entre los que no existan diferencias significativas en
la respuesta del sistema, el planteamiento de agrupar
niveles, es decir, reducir el nimero de puntos del rango
a medir, es razonable. En cambio, entre aquellos nive-
les de dosis cuyas diferencias sean mayores, el plantea-
miento de discretizar méas el rango de dosis puede ser
acertado. Desde este punto de vista, tal como se ve en
las Figs. 5y 6, podria discutirse si utilizar s6lo un nivel
en lugar de dos para O y 50 cGy cuyo comportamiento
es muy parecido.

Del anélisis de la Fig. 9, donde se observa que la
tasa de paso del anélisis gamma es del 94%, y de la
Fig. 10 donde la tasa de paso del analisis gamma es
del 100%, se concluye que las caracterizaciones del
sistema "escaner-pelicula" obtenidas de los diferentes
lotes de fabricacion de las peliculas son razonablemen-
te equivalentes. Ademas, de acuerdo con lo observado
en la Fig. 11, no parece haber diferencias significativas
por el hecho de emplear una disposicion de la pelicu-
la u otra. Esto es debido a que las heterogeneidades
locales de las peliculas tienen poca influencia sobre la
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forma en la que se obtiene la correccién por medio de
curvas polindmicas suaves (orden bajo). Por tanto, en
la practica no parece especialmente eficiente obtener
la correccion promedio de las cuatro orientaciones
consideradas.

La Fig. 13 indica que una caracterizacion bidimen-
sional del sistema es superior a una caracterizacion
monodimensional lateral. Las zonas con valores del
indice gamma superior a 1 que se observan en la ima-
gen correspondiente a la caracterizacion bidimensional,
estan distribuidas por toda el érea y son debidas, princi-
palmente, a la falta de homogeneidad local de la pelicu-
la. Por el contrario, en la imagen del analisis gamma de
la caracterizacion monodimensional, si que se observa
qgue los puntos que no cumplen el criterio gamma se
concentran, en mayor proporcion, en el lado izquierdo
de la imagen, que se corresponde con la zona en la que
la falta de uniformidad en sentido longitudinal es mayor.

En un sentido mas préactico, el uso de peliculas
completas para caracterizar el sistema, con el apoyo
de un detector matricial de camaras de ionizacion para
conocer la distribucion dosimétrica utilizada en las
diferentes irradiaciones, permite reducir significativa-
mente el tiempo invertido en el modelado. El método
propuesto tiene la ventaja afadida de poder usar un
Unico conjunto de peliculas irradiadas para la caracte-
rizacion de sistemas pelicula-escaner en otros centros,
ahorrandose asi algunas de las etapas que mas tiempo
consumen como son la irradiacion de las peliculas y de
la matriz bidimensional de detectores.

Conclusiones

A diferencia de otros trabajos publicados en los
que se trata el problema de la uniformidad de forma
unidimensional,t213.21 en este trabajo se estudia la
respuesta del sistema en sus dos dimensiones espa-
ciales de forma conjunta, es decir, se presenta un
original método de abordar un problema conocido
y tratado pero utilizando peliculas completas y no
recortes, a partir de matrices superficiales obtenidas
de irradiacién no uniforme pero conocida gracias a un
detector de 729 céamaras de ionizacion. Este método
se basa en un modelo de caracterizacién de la falta
de uniformidad del sistema “escéner-pelicula” en
un rango de DO, irradiando peliculas completas con
apoyo de un sistema dosimétrico auxiliar para cono-
cer la distribucién dosimétrica con la que se irradian,
obteniendo una familia de superficies para cada nivel
de DOy canal de color que caracterizan al sistema de
forma bidimensional. La correccién que se presenta
no pretende establecer un procedimiento completo
de evaluacion dosimétrica de peliculas radiocromi-
cas, sino la fase previa a éste. Se propone, ademas,
un modelo sencillo de ajuste de las superficies,
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que permite también corregir este efecto de forma
general para una pelicula radiocromica completa
irradiada cualquiera. La caracterizacion del sistema
es razonablemente independiente del lote utilizado
para llevarla a cabo. Se observa que la necesidad de
utilizar una correccion bidimensional se hace patente
en las regiones mas alejadas del centro del escaner
en ambas direcciones. Asi, este método presenta las
ventajas de abordar el problema tal y como responde
fisicamente el sistema, esto es, bidimensionalmente, y
optimizar toda el area posible de digitalizacién, permi-
tiendo, ademas, de forma mas &gil la caracterizacion.
El método es reproducible incluso sin la necesidad de
contar con un equipo auxiliar de dosimetria, enviando
desde el centro origen la informacion de la matriz de
detectores junto con las peliculas de caracterizacion
para que sean digitalizadas y procesadas en el centro
de destino.
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