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Tradicionalmente, durante la evaluacion de un plan de radioterapia se analizan indices dosimétricos de los volimenes
contorneados empleando diversas utilidades comerciales. Para facilitar esta labor repetitiva y tediosa, y adaptarla a cada
departamento, el sistema de planificacion Eclipse ofrece al usuario la posibilidad de crear programas informaticos (scripts)
con la ayuda de una interfaz que explora la informacién dosimétrica del plan.

Presentamos un script de Eclipse realizado con elementos graficos de Windows para el analisis de planes de radiote-
rapia externa en nuestro hospital. Consideramos que este trabajo puede servir de ejemplo y resultar de utilidad para los

profesionales usuarios de Eclipse.
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Traditionally, during the evaluation of a radiotherapy plan, dosimetric indices of the contoured volumes are analyzed using
commercial utilities. To facilitate this time-consuming task, and adapt to each department, Eclipse offers the possibility of crea-
ting home-made computer programs (scripts) with the help of an interface that explores the dosimetric information of the plan.

We present an Eclipse script made with graphical Windows elements for the analysis of external radiotherapy plans in our
hospital. We believe that this work could be a useful example for those professionals who use Eclipse.

Key words: External Radiotherapy, Eclipse, Script, Windows Forms, C#.

Introduccion

Una de las etapas mas importantes del proceso
radioterapico es la revision y aprobaciéon de un plan
de tratamiento. En esta labor participan diversos pro-
fesionales de la radioterapia y suele estar apoyada en
los protocolos clinicos empleados en cada institucion.
El analisis de los Histogramas Dosis Volumen (HDV)
de los ¢rganos de riesgo y los volimenes blanco ha
demostrado ser una estrategia sencilla y eficaz que
ayuda a este propoésito.! Se suelen evaluar indices dosi-
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métricos como Dmax (dosis méaxima), Dmin (dosis mini-
ma), Vos%-107% (volumen que recibe una dosis entre el
95% vy el 107% de la dosis prescrita), Voo (volumen
que recibe el 20% de la dosis prescrita), Docc (dosis
que recibe 2cc), etc., para los distintos volimenes
blanco y 6rganos de riesgo. Este trabajo puede resultar
laborioso cuando el numero de volimenes es elevado
como ocurre en el caso de los tratamientos de cancer
de cabeza y cuello?* o en los tratamientos de SBRT.56
Para facilitar esta labor existen muchas alternativas
gue dependen de la experiencia y las herramientas de
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cada institucion. Varian Medical Systems (Palo Alto,
CA, USA), por ejemplo, ofrece protocolos clinicos para
crear, optimizar y evaluar los planes de su sistema de
planificacién Eclipse. Pero, ademas, también dispone
de una interfaz de programacion o API™ (Application
Programming Interface) para programar scripts de
Eclipse sobre la plataforma .NET’ de Microsoft® con
C#,8 un lenguaje de programacion potente orientado
a objetos. Durante estos ultimos afios hemos creado
diversos scripts para el analisis dosimétrico de planes,
la explotacion estadistica de datos de pacientes o la
generacion de informes.

Dado que cada vez més profesionales de la Fisica
Médica emplean o se plantean el uso de scripts de
Eclipse en su trabajo al considerar que estan mejor
adaptados a su departamento y se actualizan mas rapi-
damente que las soluciones comerciales, presentamos
y ofrecemos un ejemplo sencillo de aplicacién informa-
tica realizada con una interfaz grafica Windows'y la API
de Eclipse para la evaluacion de la dosimetria de los
planes de radioterapia externa generando informes en
tres escenarios:

1. Uno general (Generic en fig. 1) que permite analizar
de manera simultanea tres voliumenes de trata-
miento y cinco organos de riesgo que se seleccio-
nan mediante listas desplegables,

2. Otro para cabeza y cuello (ORL en fig. 1) adaptado
al protocolo que seguimos en la actualidad basado
en el estudio de la RTOG 02252y RTOG 0615,3 y

3. Otro para SBRT de pulmén (SBRT Lung en fig. 1)
adaptado a un protocolo de uso interno basado en
el estudio de la RTOG 0813.5
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Material y métodos

Nuestra aplicacion emplea la APl de Eclipse que
permite extraer los datos del paciente y del plan del
sistema de planificacién, y elementos gréaficos crea-
dos con la interfaz Windows Forms® incluida en el
Framework .NET.

El objetivo de la Scripting APl de Eclipse (ESAPI) es
proporcionar una herramienta sencilla con la que desa-
rrollar aplicaciones para radioterapia sin necesidad de
conocer los detalles del software de Varian. Para ello
se emplea la APl de Eclipse que es una interfaz de
programacion dentro del planificador de radioterapia
Eclipse implementada como una biblioteca de clases
de C#.NET pudiéndose utilizar dentro de cualquier
programa de Windows compatible con .NET.

La version ESAPI v15.5, empleada en este trabajo,
permite trabajar con planes de radioterapia externa
de fotones, protones, electrones y también planes de
braquiterapia tanto en modo lectura como en modo
escritura. En nuestro caso trabajamos con planes
de radioterapia externa en modo lectura, es decir,
sin modificar la informacion de la base de datos de
Eclipse. La programacion de scripts en modo escritura
esencialmente es idéntica, aunque su uso requiere un
control de permisos con firmas y autorizaciones por
parte del autor y los usuarios.

ESAPI se puede utilizar de dos maneras diferentes
desde el punto de vista de interaccion con el usuario:

1. Creando Plug-in Scripts, que se ejecutan desde
la sesion de Eclipse dando acceso Unicamente al
paciente cargado en ese momento, 0

2. Creando Standalone Executable Scripts, que se eje-
cutan como aplicaciones ejecutables de Windows

o' Patient Data — O X
Info
PatisnklD;: | |SIiTEE s
| @
Patient Name: | ,............
Diagnosis N. MALIGNA DE CUADRANTE SUPERIOR EXTERIOR
DE LA MAMA DERECHA
Course |C1 LI . A
- | Generic LI Run QA I
Generic :
Plan [MAMA DRCH.MAM/ v | ORL Quit_|
SBRT Lung A

Fig. 1. Formulario de entrada de paciente realizado con la interfaz gréafica Windows Forms con desplegables, etiquetas,

botones, iconos, etc.

© https://github.com/VarianAPlIs/Varian-Code-Samples/wiki
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Nuestro script emplea la segunda manera de inte-
raccion, de tal forma que el usuario final tiene que
lanzar un programa .exe que le da acceso a cualquier
paciente de la base de datos de Eclipse una vez lo
identifica por su ID. Los scripts del tipo Il son mas faci-
les de depurar y en caso necesario la conversion a un
script de tipo | es trivial.

La documentacion’ de ESAPI describe los obje-
tos creados por Varian para radioterapia en VMS.
TPS.Common.Model. APl 'y VMS.TPS.Common.Model.
Types. Dentro de éstos se encuentran las funciones
gue calculan los indices dosimétricos asociados al HDV
del plan. Los nombres de estas funciones son auto-
explicativos, lo cual facilita su uso. Asi, por ejemplo,
GetVolumeAtDose y GetDoseAtVolume se utilizan
para extraer indices dosimétricos tales como Vi Y
D,,;, respectivamente.

Los formularios de Windows de este script se crea-
ron con Windows Forms, pero actualmente es mas
recomendable el uso de WPF10 (Windows Presentation
Foundation) al ser una alternativa mas moderna y
flexible.

Finalmente, es recomendable que quienes se ini-
cien en la creacion de scripts utilicen herramientas de
programacion y de desarrollo visuales que integren un
editor de cddigo enriquecido, compilador y depurador.
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En este caso, se ha utilizado Visual Studio't 2019 por
su facilidad de uso y por ofrecer una licencia gratuita
para organizaciones no empresariales.

Resultados

Nuestro script genera formularios con datos e indi-
ces dosimétricos de un plan de radioterapia externa de
Eclipse. Dado que es de tipo Standalone Executable
Script, el programa se inicia ejecutando un fichero con
extension .exe dando como resultado un formulario
de entrada donde se introduce el ID del paciente. De
manera automatica el script completa cuadros de texto
y desplegables con el nombre del paciente, diagnosti-
co, cursos y planes por curso (fig. 1).

Desde este formulario se puede seleccionar un
curso y un plan con dosis véalida para, pulsando en
Run QA, lanzar tres posibles analisis: Generic, ORL y
SBRT Lung.

Generic

Si se selecciona la opcién Generic y se pulsa Run
@A, se abre un nuevo formulario (fig. 2).

55 Patient Dosimetry Generic QA = O x
Patient
Name: | No.of Frachions: |20 Export to Tt File
Course: |C1 Plan:  |ProstHypoUK .
Prescribed Dose: [M Ratic: m Export to Excel File
inec |HY19Basuto SOFFE
Hackne: Eneray. | Monitor Units:  [681.82
No. of Fields: |2 No. of Segmenss: |VMAT &l
PTV 1 PTV2 PIV3
PTV48 v| Dose= [&2 Gy | [PTVS76 v| Dose= [576 Gy PTVED ~] Dose= [0 Gy
Va5 100 % V95% 549% VI5% 9999 %
vi07% L% V107% T4 % Vio7% 0%
Va5%-v107% 198 % VO5%-VIOT% [93.86 % VI5%-V107% [99.99 %
Dmax 627Gy [ 276Gy Dmax 627Gy
viez  ZTIE VI10% 0% vito% 3
vitex  [B947% VI15% 0% VI15% 0%
100-veaz 0% 100-ves 0354 100-vaax  [0%
Daverage  |5643Gy ™ Export Daverage 58.87 Gy I~ Export Daverage 100Gy ™ Export
OAR1 OAR2 OAR3 OAR4 DARS
VEJIGA ~] |[recTo =~ | |[cA =] [cFo ~| | ||Rectom |
Dmax 6155 Gy Dmax ’m Dmax I13 76 Gy Dmax 200Gy Dmax I"'E'11 Gy
Dawig 2538 Gy Davrg 3052Gy Dawrg  |227Gy Davig 538Gy Dawg  [3052Gy
v g, [ Vg, BT Vg %% vE G 55w v [i0 g, [53%
D[ ey 1202646y o[ cm3 201Gy D[ ema [P35 D [ cma [17065Gy D [5 cm3 [40.154Gy
™ Check to Export ™ Check to Export [T Check to Export ™ Check to Export [™ Check to Export

Fig. 2. Formulario de Windows correspondiente al anélisis Generic de un plan de radioterapia externa.

T https://varianapis.github.io/VarianApiBook.pdf
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La parte superior del formulario muestra informa-
cion del paciente, del plan y botones para exportar los
resultados a un fichero texto o Excel®.

La parte intermedia muestra los resultados del
analisis de hasta tres volumenes de tratamiento que
se pueden elegir mediante desplegables, aunque el
programa propone unos de partida. El cuadro de dosis
correspondiente a cada volumen se puede modificar y
los resultados de Vose, V107%. .., Daverage (dosis media)
se actualizan con él.

La parte inferior del formulario es para 6rganos de
riesgo. Los indices dosimétricos para ellos son: Dmax
(dosis méaxima), Davrg (dosis media), Vyesis (% volumen
que recibe una determinada dosis) y Dyo (dosis que
recibe un volumen).

ORL

Si se selecciona la opcion ORL (fig. 1) y se pulsa el
botén Run QA se abre un formulario para el analisis de
planes de cancer de cabeza y cuello (fig. 3). Las partes
superior e intermedia del formulario son practicamente
idénticas a las del caso Generic. Sin embargo, la parte
inferior dedicada a los érganos de riesgo es diferente al
estar disefiada para el protocolo de ORL que seguimos

A Valgoma Solanas et al

en nuestro centro. Cuando un 6rgano de riesgo supera
los limites de dosis permitidos (e indicados en el propio
formulario) el indice dosimétrico correspondiente se
resalta en color rojo.

SBRT Lung

Si se selecciona la opciéon de analisis SBRT Lung
(fig. 1) se abre un formulario para los planes de SBRT
en pulmén (fig. 4) basado en el estudio de la RTOG
0813.5 La parte superior del formulario, con datos del
paciente y del plan, es similar a la de los casos Generic
y ORL. La parte dedicada a los volumenes de trata-
miento y a los érganos de riesgo difiere.

Se consideran hasta dos posibles voliumenes blanco
para tener en cuenta situaciones con dos localizacio-
nes. Al cambiar en la lista desplegable el PTV y/o la
dosis de prescripcion (Dose), todos los indices dosimé-
tricos (Volume, Vigo%..., indice de conformidad (IC)) se
recalculan de manera automatica. Asociado a ese PTV
se analizan otros volimenes auxiliares como son R50
(estructura creada para limitar el volumen cubierto por
la isodosis del 50%), NonPTV (estructura que rodea el
PTV, es igual a R50-PTV) y D2cm (estructura creada
para limitar la dosis a 2 cm del PTV), y cuando no se

s Patient Dosimetry ORL Q4 - m] x
Patient
e | o ot 57
Course: ’617 Plan: [NASOFARINGE
Prescribed Dose:  |69.960 Gy Ratia: [253 MU/cGy Export to Excel File
Machine: |TBASURTO tee: [
: Monitor Units: 153004 :
No._of Fields: |2 No.of Scoments:  [VMAT Quit |
PTV 1 PTV2- PTV3
PTVS4. 12PTV594 v| Dose= [5412 Gy PTV59.4-PTVE9.96  ~| Dose= [594 Gy PTVE9.96 -] Dose= [6996 Gy
VI5L 198.41 % VI5% 97.49 % Va5 W
v107% 86w V107% 2596 % VI07% F—
V95%-V107% [61.55 % VOEL-VIOT% [7153% vesLVIOTL [T
Dmax 70.11 Gy Dmax ey Dmax 7447 Gy
v110% 18.32% vI10% L vito% T
VI15% 3.83% VI15% 2427 diaiy =
100-veaz  [116% 100-ve3  [145% wo-vew  [1a8n
Davernge  ISI1& gy o Erpont Daversge  [6185G) [ Checkiobxport | Daverage  [387G; I Check to Export
0ARORL
Parétida D/Pardtida |: Dmedia < 26Gy asey | aey Teiides con PTV: Dmax < 110% [10656% Tronco Cerebral: Dméx < 53Gy 506 Gy
& IPardti i 2 < SNC-Cerebelo: Dméx < B4Gy 216Gy . R R e 57.9 Gy
{Pardtida DiPardtida I) - PTV: Dmedia < 26Gy |23de f 241Gy (limite < 60Gy) ISE Gy Glandula Tirocides: Dmdx < 54Gy
Pardtida D/Parétida |: 50% del volumen < 30Gy [215Gy [ [208Gy Submaxilar Dl: Dmedia<39Gy [632Gy [ [23Gy  Gléndula Tircides -PTV: Dmax <54Gy  [N/A
Suma de pardfidas: al menos 20cc o 50% <20Gy [2ec [ [I7% Cavidad Oral: Dmedia < 40Gy [saey Hipdfisis: Dméx < 54Gy 54Gy
Laringe (no PTV): al menos 66% del volumen < 50Gy |53.T:= Cavidad Oral - PTV: Dmedia <40Gy 468Gy N. Optico D/I: Dméx < 54Gy 286 / I"G’

Laringe glética: Dmedia < 45 Gy

Mandibula (no PTV): Dmdx < 70Gy y Dmedia[Gy)lBZGy | pe2gy

456Gy

Céclea Dil: DmediacdSGy [239Gy [ |278Gy

Coclea Dil: VB5Gy < 5%

PRVN Optico DNl Dméx <60Gy 9@y [ [#4Gy

%/ o= QuissmalPRY Q: Diméx < 5060Gy 336y | [£3Gy

Mandibula: Dméx < 70Gy [e55Gy Retina D/l Dmedia <35Gy 1276¥ [ [28Gy  mMédula: Dméx < 45Gy 421Gy
Eséfago: Dméx < 40Gy o Dmedia < 45Gy %Gy [ 207Gy RetinaDi:Dmix<50Gy 121 [ [52GY PRV Médula: Dméx < 50Gy 48.1Gy
Esdfago: 680Gy en <lcc Iﬂoc Cristalino D/I: Dméx < 25Gy [27Gy [ |28Gy Lob. Temporal D/l Dméx < 54Gy [18.2Gy / I35 Gy

(limite < B0Gy)

]

Fig. 3. Formulario de Windows ORL de un plan de cabeza y cuello.
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#s' Patient Dosimetry SBRT Lung QA — 0 x
Patient
Name: I 2o - No. of Fractions: |3 Export to Txt File I
[20GyAr
Course: [C1 Plan: ISERT:*XLID Prescribed Dose: Im

Machine: |TBASURTO Energy: IGK‘FFF
No.ofFields: |2 No. of Segments: |108

Monitor Units: 534563

Ratios: |5 57 lrcGy

Quit

PTV1 PTV2 Controll Control2
PTV.DR =~ Dose= |GU Gy PTVATV ~ Dose= |60 Gy |'thTV_DR VI NonPTV_DRE4
VIOS%(ed)  [031co | VIOB%(ed)  [03Tcc
Volume (cc) W Vobammn fec) e 031cc 0.31cc
: (<15%Votvl) [ (<15%Ven2) gz
VI00% (%) (%) [$5% VI00% (%) (>96) [57.23% TR o DHE
D -; Dy KA ”
D99% (%) (>00) [%67% D99% (%) (>30) [378% —tt . max (%) |506%
D99% (Gy) I D99% (Gy) [emeGy R50 DR ~| R50 DR ~
VB0% (cc)  [5558cc V50% (cc)  [5558cc
Dmax (%) (<1 124.1% Dmax (%) (<1 1223%
mex (%) (<140 max (%) (<140 V50% (%) [506% Vs0% (%) [506%
IC (<1.5) 113 IC (<1.5) V100% (%) |1_21 % V100% (%) 11.21 %

[T Check to Export Vol1 [T Check to Export Vol2
OARSBRT

V20% (%) (<10): PULMONES PULMONIZ PULMON DR

2% 0% |367%

D0.5¢c (Gy) (<40): COSTILLAS

25.602 Gy

DO0.5¢ce (Gy) (<40): PIEL

17.734 Gy

Export to Excel File I
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Fig. 4. Formulario de un plan de SBRT de pulmén. El indice de conformidad (IC) del volumen blanco esta definido como el

cociente del volumen de la isodosis de prescripcion y el volumen blanco.

consiguen los objetivos del plan se resalta con fuentes
en naranja y rojo. En la parte final se analizan los érga-
nos de riesgo: pulmones, costillas y piel. Cuando se
superan sus limites de tolerancia se resalta con letras
en color rojo.

En los formularios anteriores hay botones para
exportar el “Informe de Dosimetria” a un fichero que
se incorpora en el informe final de tratamiento del
paciente. La generacion de estos informes constitufa
una tarea tediosa y repetitiva que al incorporar los
protocolos clinicos de Eclipse pudimos automatizar
parcialmente, y que con la ayuda de este script hemos
conseguido personalizar reduciendo el trabajo y tiempo
invertidos.

Conclusion y discusion

Se ha disefiado un script adaptado a la casuistica
de nuestro departamento, facilmente actualizable, que
permite evaluar indicadores dosimétricos para tres
casos tipos, ademas de generar los correspondientes
informes dosimétricos.

A partir de la experiencia de uso de mas de 5 afios
en nuestro hospital, consideramos que este sencillo
script resulta muy atil y libera mucho tiempo de trabajo
repetitivo y tedioso.
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