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Francisco Clemente*

Comité de Redaccion.

Estimados amigos,

En este niumero contamos nuevamente con una seleccion de cuatro resefas
sobre trabajos cientificos publicados en revistas internacionales de reconocido pres-
tigio en los campos de la fisica médica y la oncologia radioterapica.

En el primero de ellos, en el area de imagen, Carlos Huerga nos presenta una
metodologia para caracterizar la borrosidad debida al filtrado en imagen PET. El
resto de los trabajos pertenecen al area de radioterapia. En el primero de esta area
terapéutica, Diego Azcona presenta una nueva metodologia para incluir incerti-
dumbres en la evaluacion de tratamientos de SBRT de pulmén empleando registro
deformable. En el segundo, dentro de un ambito paralelo, el de la radioterapia
adaptativa, David Sevillano aborda la aplicacion a la misma de la estadistica de
Bayes. Finalmente, Héctor Miras nos introduce en el actual campo de computacion
en la nube mediante un trabajo que aborda la verificacion de tratamientos mediante
algoritmo Monte Carlo empleando dicha tecnologia.

Esperamos que los trabajos presentados sean de vuestro agrado. Muchas
gracias a todos, especialmente a los autores que han ofrecido su esfuerzo para la
contribuir a la presente seccion.

Un fuerte abrazo.

Email: pclementegutierrez@gmail.com
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Easy blur estimation in PET images including motion corrupted
edges

Huerga C, Castro P, Alejo L, Huertas C, Ferrer C, Obesso A and Guibelalde E
Biomed Phys Eng Express 2019;5;D01: 10.1088/2057-1976/aaf681.

Carlos Huerga Cabrerizo
Servicio de Radiofisica y Radioproteccién, Hospital Universitario La Paz, P° Castellana, 261,

28046 Madrid, Espafia.
carlos.huerga@salud.madrid.org

¢Cual ha sido la motivacién para empezar este estudio?

El trabajo surge al estudiar el efecto de diferentes procedimientos de filtrado en la imagen PET. Nosotros
habiamos disefiado un filtro no-lineal para la imagen PET (cuya resefia apareci6 ya aqui: Revista de Fisica
Médica, 18(1)) y queriamos compararlo con otros filtros comunes a este tipo de imagen. El objeto de este
estudio era valorar el efecto del filtrado en la segmentacion de volimenes en la imagen PET. Algunos de estos
filtros, como el filtro Gaussiano, pueden inducir un ensanchamiento de los bordes del objeto de interés y por
tanto un emborronamiento.

Durante ese estudio utilizamos algunas aproximaciones para caracterizar la borrosidad debida al filtrado.
Esto nos permitié una mejor caracterizacion del mismo, no Unicamente en términos de disminucion del nivel de
ruido, sino también, considerando sus propiedades en la preservacion de los bordes. Nos parecid que, aunque
cumplia el objetivo de ese trabajo, la solucion habia quedado incompleta al no poder ser aplicada de manera
general.

Tras este estudio precursor, nos enfocamos en la obtencién de un indice que midiera el grado de emborro-
namiento en la imagen clinica PET. En el trabajo que ahora se resefia, se describe la manera de obtener este
indice que expresa el emborronamiento de la imagen clinica, a través de una sencilla métrica, basada en el
analisis de los bordes de los volumenes de interés.

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

La imagen PET a menudo se describe como borrosa comparada con las imagenes de CT o RMI. EI emborro-
namiento es consecuencia de las limitaciones de resolucién de la imagen. Como se sabe, se puede determinar en
condiciones de “laboratorio” a través de la funcion de transferencia de la modulacion.

Sin embargo, esta medida de la resolucion (o emborronamiento) en laboratorio puede ser muy diferente del
resultado final en la imagen. Esto se debe, entre otros, a factores que dependen de la reconstruccion, el procesado
y el movimiento de 6rganos.

El reto asi, consistia en obtener métricas de la falta de resolucion o borrosidad en la imagen final y que fueran
faciles de obtener.

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

El procedimiento se basa en analizar la respuesta del borde de los objetos de interés al operador derivada
Gaussiana direccional. En el trabajo realizamos un analisis de esta respuesta y ademés bajo ciertas asunciones lo
aplicamos, no soélo a bordes degradados por los filtros, sino también, a bordes degradados por movimiento. Esto
ultimo abre campos de aplicacion mas alla de las consideraciones iniciales.

En el trabajo se describen algunas de estas posibles utilidades. El método empleado, ademéas de comparar el
efecto en los bordes de diferentes filtros, permite tener informacién de la direccién y magnitud del movimiento
de 6rganos o tumores durante la adquisicion. Es posible que esta informacién pueda ser utilizada en las tareas
de segmentacion en radioterapia, por ejemplo.

:Cuales son las repercusiones del estudio?

Creemos que este es de los pocos trabajos cuyo foco es la medida del emborronamiento de la imagen PET
de manera objetiva, con imagen clinica, y que incluye tanto casos estaticos como los bordes corruptos por
movimiento.
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La idea inicial era obtener una solucion facil e intuitiva a esto. A pesar de tener cierto coste de computacion,
pensamos que esto se ha conseguido.

A novel concept to include uncertainties in the evaluation of
stereotactic body radiation therapy after 4D dose accumulation
using deformable image registration

Azcona JD, Huesa-Berral G, Moreno-Jiménez M, Barhés B, Aristu JJ, Burguete )
Med Phys 2019;46:4346-55.

Juan Diego Azcona Armendariz

Servicio de Radiofisica y Proteccion, Clinica Universidad de Navarra, Avda. Pio XlI, 31008,
Pamplona, Navarra, Espafia.
jazcona@unav.es

:Cual ha sido la motivacion para empezar este estudio?

La motivacién ha sido doble. Hay un aspecto clinico, que surgi6 al preguntarnos por el impacto que tiene el
movimiento respiratorio en la dosis que finalmente recibe el tumor durante una SBRT en pulmén. Actualmente
se realiza la planificacién en una sola fase del ciclo respiratorio. Por otro lado, el registro deformable de iméage-
nes es una herramienta novedosa en su aplicacion a pacientes, que permite abordar este problema clinico con
una metodologia muy atractiva para un fisico.

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

En primer lugar, decidir cual era el flujo de trabajo méas conveniente para hacer un trabajo que realmente tuviera
impacto clinico. Hay enfoques bastante diferentes en los grupos que aplican el registro deformable en pulmon.
Nos llevo bastante tiempo decidir el camino a seguir. En segundo lugar, conseguimos recursos econémicos para
la investigacion gracias a un proyecto de investigacion del Instituto de Salud Carlos 11l 'y al apoyo de la Asociacion
de Amigos de la Universidad de Navarra. Sin la ayuda de estas dos entidades hubiera sido imposible realizar este
trabajo.

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

Nos dimos cuenta de que el concepto de PTV, (til en la planificacion sobre la fase de referencia, tiene serias
limitaciones para evaluar la dosis acumulada en una distribucion 4D. Para sortear estas limitaciones propusimos
un concepto nuevo, que denominamos en el articulo “evaluation target volume” (ETV). Este concepto se define
a partir del GTV teniendo en consideracion las incertidumbres en el proceso radioterapico, incluyendo entre ellas
la debida al registro deformable. El concepto se debe aplicar para evaluar dosis acumuladas 4D.

Respecto a resultados, hay que decir que trabajamos sobre una cohorte de 11 pacientes. A pesar del tamafio,
vimos que en algunos casos el cubrimiento tumoral evaluado con el ETV sobre las distribuciones acumuladas 4D
diferia del evaluado con el PTV sobre la distribucién 3D en la fase de referencia. En el caso de érganos de riesgo,
las métricas calculadas a partir de las distribuciones 3D y 4D eran muy parecidas, por lo general.

:Cuales son las repercusiones del estudio?

El concepto propuesto puede ayudar en la comprension de las incertidumbres presentes en el proceso radio-
terapico en pulmoén y ser Util para la planificacion en 4D.

Rev Fis Med 2019;20(2)(Julio-Diciembre):55-60



58 Revision de Articulos

On the use of Bayesian statistics in the application of adaptive
setup protocols in radiotherapy

Sevillano D, Capuz AB, Gomez A, Colmenares R, Moris R, Garcia JD, Alonso M,
Camara M, Martinez AM, Béjar MJ, Prieto D, Sancho S, Chevalier M, Garcia-
Vicente F

Radiat Oncol 2018;13:99.

David Sevillano Martinez

Servicio de Radiofisica y Proteccion Radioldgica, Hospital Universitario Ramén y Cajal, M- 607,
km. 9, 100, 28034 Madrid, Espafa.
dsevillano@gmail.com

:Cual ha sido la motivacion para empezar este estudio?

Siempre que se realizaban estudios sobre incertidumbres geométricas se tendia a utilizar un Unico valor
para los errores aleatorios de toda la poblacién de pacientes (en este caso corresponderia con la variacion inter-
fraccion), dado que en nuestro servicio teniamos a nuestro alcance gran cantidad de datos sobre correcciones
diarias basadas en Cone Beam pretratamiento, decidimos estudiar la distribucién de estos errores aleatorios
en nuestra poblacion de pacientes. Una vez descubrimos que estas distribuciones podian ser caracterizadas,
empezamos a pensar en como predecir el error de cada paciente individualmente. Esto nos llevé a investigar
sobre el uso de la estadistica de Bayes, que previamente habia sido utilizada para la definicion de PTVs en
radioterapia adaptativa.

Si se podia utilizar este método para adaptar los volimenes, intentamos modificarlo de cara a utilizarlo para
un objetivo mas modesto y mas realista en nuestro caso, la adaptacién de los protocolos de imagen y colocacion
de los pacientes.

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

El primer reto que nos encontramos fue la propia estadistica de Bayes, que tuvimos que aprender desde el
principio, ya que nos era completamente desconocida. El siguiente fue conseguir, con la informacién que nos daba
la estadisica de Bayes, una forma sencilla de elegir protocolo para cada paciente en la practica diaria, consiguiendo
finalmente un indicador a partir de la varianza de las correcciones aplicadas a cada paciente los primeros dias de
tratamiento.

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

Presentamos protocolos de imagen pretratamiento personalizados que permiten reducir las cargas de trabajo
de imagen entre un 30% y un 40% sin menoscabo de la precision del tratamiento. Ademas, estos protocolos
tienen en cuenta la presencia de tendencias temporales, prediciendo cuando un paciente ha tenido un cambio
en la posicion de su isocentro.

:Cuales son las repercusiones del estudio?

Del estudio se deduce que, una vez caracterizada nuestra poblacion, se puede optimizar el proceso de
posicionamiento del paciente de manera que se llegue a un compromiso entre la precision y la eficiencia.
Consiguiendo limitar los tiempos en maquina de los pacientes y las dosis recibidas por procedimientos de ima-
gen.
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Monte Carlo verification of radiotherapy treatments with CloudMC

Miras H, Jiménez R, Perales A, Terron JA, Bertolet A, Ortiz A and Macias J
Radiat Oncol 2018;13:99.

Héctor Miras del Rio
Departamento de Fisica Médica, Hospital Universitario Virgen Macarena, Avda. Doctor

Fedriani, 3, 41009, Sevilla, Espafa.
hector.miras@gmail.com

¢Cual ha sido la motivacién para empezar este estudio?

Los algoritmos Monte Carlo estan considerados como los algoritmos de referencia para céalculos de transpor-
te de radiacion. Sin embargo, su alto coste computacional hace que aun hoy por hoy no sean empleados de
forma estandar para los calculos de tratamientos radioterapicos. Las soluciones que se habfan propuesto hasta
la fecha para acercar los métodos Monte Carlo a la rutina clinica pasaban, bien por una simplificacion de los
algoritmos, sacrificando parte de su precisién, o por una inversion en infraestructura computacional, lo cual no
estd al alcance de todos los centros. En una publicacién anterior ya demostramos como la tecnologia emergente
de Computacioén en la Nube tiene la capacidad de ofrecer una solucion a este problema. Para ello desarrollamos
una plataforma en la Nube que permitia la paralelizacién de simulaciones Monte Carlo en multiples maquinas
virtuales que se montan a demanda sobre la Nube Microsoft Azure, reduciendo significativamente los tiempos
de calculo. Para nuestro ultimo trabajo hemos desarrollado sobre la citada plataforma, CloudMC, el servicio de
verificacion Monte Carlo de tratamientos radioterapicos, que permite recalcular tratamientos mediante algorit-
mos Monte Carlo y comparar con los célculos del sistema de planificacion.

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

El principal reto fue el aprendizaje la tecnologia de la Nube. Este proyecto comenzé a desarrollarse en 2011, tan
solo un afio después de que Microsoft lanzara su Nube comercial, por lo que era una tecnologia totalmente nueva
y que requeria de conocimientos avanzados en el campo de las ciencias de la informacién. Afortunadamente,
desde el inicio del proyecto contamos con el trabajo de un ingeniero informatico que, ya por aquel entonces, tenia
experiencia en este tipo de tecnologias.

Uno de los objetivos que nos impusimos es que CloudMC sea multiaplicacién y no intrusiva. Es decir, que
pudiera ejecutar cualquier programa de célculo, independientemente del cdédigo MC en el que esté basado, y que
no fuera necesario realizar modificacion alguna en dichos programas. Esto nos obligd a desarrollar una implemen-
tacion tipo Map/Reduce para la paralelizacion de los célculos que permitiera parametrizar casi cualquier tipo de
entrada y salida de estos programas.

Finalmente, tuvimos que desarrollar numerosos métodos para la edicion de los diversos tipos de ficheros
DICOM involucrados en la planificacién de tratamientos de radioterapia (iméagenes CT, RTPLAN, RTDOSE vy
RTSTRUC) e implementar diversas herramientas para la visualizaciéon y evaluacién de los resultados (histogramas
dosis-volumen, distribuciones de isodosis, analisis gamma, etc.).

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

En este trabajo se muestran los resultados de un estudio de rendimiento de la aplicacién CloudMC. Se pre-
sentan resultados de tiempos y costes para tres casos distintos correspondientes a tres tratamientos distintos, en
distintos modelos de acelerador y calculados con distintos cédigos full-MC. Los tiempos y costes son muy depen-
dientes de diversos factores como el nimero de maquinas elegido para la paralelizacién, la incertidumbre exigida
a los resultados, el tamafio y la resolucién del volumen de célculo, parametros de simulacién, el cédigo MC, etc.
Para los casos presentados se obtuvieron tiempos entre 15 y 30 minutos usando entre 200 y 400 maquinas de
calculo, con costes por consumo de recursos de la nube entre 3y 15 €.
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:Cuales son las repercusiones del estudio?

Los resultados presentados prueban que la tecnologia computacién en la Nube permite superar las des-
ventajas asociadas histéricamente al uso de algoritmos MC en la rutina clinica, ya que ésta consigue poner al
alcance de cualquier usuario, a través de una simple conexidn a la red, el acceso a recursos computacionales
casi ilimitados y escalables, que se adapten a las necesidades reales, con un modelo de pago por uso con costes
econémicos. Por tanto, podemos afirmar que las soluciones MC basadas en Computacion en la Nube son una
de las soluciones méas prometedoras para la introduccién definitiva de los algoritmos MC en la rutina diaria del
proceso de planificacién de tratamientos radioterapicos.
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