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El grupo de trabajo sobre el control de calidad de los sistemas de planificacion de tratamientos se formé a finales de
2020 con el objetivo de actualizar las recomendaciones existentes dentro del &mbito del célculo de haces de fotones y
electrones. Una vez perfilados los objetivos del grupo, conocer la manera en la que trabajan los servicios de radiofisica al
respecto en 2021 se determind como uno de los primordiales y se decidi6 la elaboracion de una encuesta que recogiera la
practica habitual en este dmbito y permitiera elaborar un mapa de situacion a nivel nacional. Se presentan los resultados
de la encuesta, contestada por el 55% de los centros espafioles segln la estimacién realizada.
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The SEFM task group on quality control (QC) of treatment planning systems (TPS) was created by the end of 2020 with the
aim of updating existing recommendations within the scope of photon and electron beam calculations. One of the main goals
that were pointed out when establishing the group purposes was to get an up-to-date map of current practices in TPS QC at
the Spanish Medical Physics Departments. A national survey was designed and sent to all national centers. The percentage of
centers that completed the survey reached 55%. In this report the results of the national survey are presented.
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Introduccion y objetivos

El grupo de trabajo de control de calidad de sistemas
de planificacion de tratamientos se formé a finales de
2020 con el objetivo de actualizar las recomendaciones
existentes en la planificacion y verificacion de planes de
radioterapia externa de haces de fotones y electrones.
En este contexto, el precedente dentro de la SEFM es el
protocolo de control de calidad de sistemas de planifi-
cacion del afio 2005,! encontrandose también referen-
cias en la legislacion espafiola.? El desarrollo y aumento
de nuevas técnicas de tratamiento como la radioterapia
de intensidad modulada (IMRT), la arcoterapia volumé-
trica modulada (VMAT), la radiocirugia estereotéctica
craneal (SRS) y la radioterapia estereotactica extracra-
neal (SBRT), asf como el cambio en la manera en la
que se producen y verifican los planes precisa de un
nuevo enfoque y de unas nuevas recomendaciones que
permitan garantizar y optimizar el proceso de control de
calidad, tanto de los sistemas de planificacién como de
los planes clinicos que generan. Por lo tanto, una vez
perfilados los objetivos del grupo, conocer la manera en
la que trabajan los servicios de radiofisica al respecto en
2021 se determiné como uno de los primordiales y se
decidio la elaboraciéon de una encuesta que recogiera la
practica habitual en este ambito que permitiera elaborar
un mapa de la situacion a nivel nacional.

Métodos

La plantilla se elaboré como formulario de Google
Forms, que permite recoger las respuestas de manera
agil, y realiza un analisis preliminar bastante completo.
La encuesta estuvo abierta durante tres meses para
permitir la participacion al mayor ndmero posible de
centros, y se cerré en junio de 2021. Era una encuesta
andnima y se envid una por centro.

La encuesta se dividid en tres partes o ambitos
identificados. En la primera parte se preguntaba por
el nimero y tipo de casos planificados en cada centro,
con qué sistemas de planificaciéon y con qué algoritmos
de célculo de dosis. En la segunda, se preguntaba por
los controles y aspectos relacionados con el control de
calidad del sistema de planificaciéon. Por ultimo, en la
tercera parte se preguntaba por los procedimientos y
equipamiento usados en el centro para la verificacion
de planes. Un resumen de la plantilla de preguntas
puede verse en la tabla 1.

Resultados
Contestaron 48 centros, de unos 87 estimados con

actividad asistencial en radioterapia, lo cual representa
una participacion de aproximadamente el 55% de los
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centros, que puede considerarse una muestra repre-
sentativa.

Pregunta 1.1. Aproximadamente ;qué nimero
de planificaciones de radioterapia externa se
realizan en el servicio al afo?

® Menos de 500

Entre 500 y 1000

Entre 1000 y 1500 Mas de 1500

Fig. 1. Distribucién de centros por nimero de planificacio-
nes al afio.

Pregunta 1.2. ;Cual es el reparto en
porcentaje por tipo de técnica de irradiacion
de los planes realizados?

29, 3% 1% 1%

= 3DCRT IMRT
= Electrones = Tomoterapia
VMAT ARCO conf

= Cyberknife

Fig. 2. Distribucion de las técnicas de tratamiento planifi-
cadas. Los valores representan un promedio de los por-
centajes consignados en cada encuesta, sin ponderar por
el numero de planes realizados en cada centro.
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Tabla 1. Preguntas incluidas en la encuesta y cédigo numérico correspondiente.

fimbito Pregunta Codigo
Aproximadamente ;qué numero de planificaciones de radioterapia ex- 11
terna se realizan en el servicio al afio? ’
Planes de ;Cudl es el reparto en porcentaje por tipo de técnica de irradiacion de 12
tratamiento, | 10S planes realizados? ’
técnicasy T~ . )
. ;Cuél es aproximadamente el porcentaje de planes de SBRT/SRS rea-
algoritmos g 1.3
" lizados?
utilizados
;De qué sistemas de planificacion de radioterapia externa se dispone? 14
;Qué algoritmos se utilizan para cada técnica? 1.5
Sefale qué tipo de pruebas se realizan en el centro sobre el sistema o
: P S . 2.1
sistemas de planificacién (periodicidad y tipo)
Si se realizan pruebas periédicas al sistema de planificacién, ;a qué 5
elementos del proceso se dirigen? '
Cuando se pone en marcha una nueva unidad de tratamiento, ;se mi-
Control de . ' L
calidad de den puntos de dosis, perfiles o0 PDDs para campos distintos de los de 2.3
. referencia?
sistemas de
planificacion | ;Se generan maquinas o unidades de tratamiento distintas en el siste- 54
ma de planificacion para el célculo de campos pequefios? '
Respecto al proceso de planificacion de tratamientos, ;se usan planti-
llas o protocolos detallados para nombre y delimitaciéon de volimenes, o5
margenes asignados, configuracién de haces, parametros de optimiza- '
cion, parametros de célculo o criterios de evaluacion del plan?
;Qué tipo de sistemas de verificacion de planes se usan en el centro? 3.1
Si se realizan planes de 3DCRT, ;como se verifican? 3.2
;Qué equipamiento o software comercial se utiliza para verificar los pla- 33
nes de VMAT/IMRT? ’
Con dicho equipamiento o software, ;qué criterio gamma de aceptacion 34
L de planes se utiliza? ’
Verificacion
de planes de | Si se realizan planes de con algun tipo de modulacién de intensidad, 35
tratamientos | ;como se verifican? ’
Sobre el porcentaje de planes verificados, jcual es la frecuencia de 36
rechazo de planes tras la verificacién pretratamiento? ’
;Qué criterios se usan para rechazar un plan tras la verificacion? 3.7
;Se realizan en el centro verificaciones “end-to-end’? 3.8
;Se realizan en el centro auditorfas externas? 39
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Pregunta 1.3. ;Cual es aproximadamente
el porcentaje de planes de SBRT/SRS
realizados?

2.1%

10.6%

= Menos del 5% Del 5al 10%

Del 10 al 20% = Del 20 al 30%

= Mas del 30%

Fig. 3. Distribucion de centros segln la proporcion de pla-
nes de SRS/SBRT al afio.

Realizando una suma ponderada de los porcentajes
acumulados entre todos los centros de la muestra ana-
lizada, se obtiene que el porcentaje total de planes de
SBRT/SRS al afio alcanza el 10% a nivel nacional.

Pregunta 1.4. ;De qué sistemas de
planificacion de radioterapia externa se
dispone?

A Garcia Romero et al.

Segln la estimacion de la muestra, el sistema de
planificacion mas utilizado es Eclipse (Varian Medical
Systems, Palo Alto, CA) con una destacada diferencia
respecto a los demas.

Pregunta 1.5. ;Qué algoritmos se utilizan para
cada técnica?

2.6% 3.5%

= Pencil Beam Monte Carlo
AAA AXB
= SCC = Otro

Fig. 3. Distribucién de centros segun la proporcion de pla-
nes de SRS/SBRT al afio.

Segln los datos recogidos en la muestra, Acuros
XB o AXB (Varian Medical Systems, Palo Alto, CA) es el
algoritmo de calculo de dosis mas empleado, seguido
por el Algoritmo Anisotrépico Analitico (AAA) y Super-
posicién de Cono Colapsado (SCC).

Sistemas de planificacion de radioterapia en Espafia
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Fig. 4. Distribucion de los sistemas de planificacién declarados por cada centro.
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Pregunta 2.1. Sefiale qué tipo de pruebas se realizan en el centro sobre el sistema o sistemas
de planificacion (periodicidad y tipo)

Porcentaje de usuarios que realizan la prueba

100
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50
40
30
20

10
0 . | . -

Estado de Diarias Semanales  Mensualeso Cada vez que Anuales Calculo En auditorias
referencia trimestrales  hay un cambio independientey  externas
inicial de software medidas en
acelerador

Fig. 6. Porcentaje de usuarios que realizan cada tipo de prueba sobre el sistema de planificacion.

Los usuarios mayoritariamente realizan pruebas al sistema de planificacion para fijar el estado de referencia
inicial y tras cambio de software. Las pruebas periédicas son menos frecuentes entre centros.

Pregunta 2.2. Si se realizan pruebas periddicas al sistema de planificacién, ;a qué elementos
del proceso se dirigen?

Distribucién de las pruebas realizadas por los centros en cada parte
del proceso

80
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. I
: H B —

Sistemas de Contorneo  Registro de  Evaluacion  Calculo de  Célculo de Trasferencia Constancia

adquisicion imagen de dosis en dosisen  al sistema de de archivos
de imagen volumenes campos técnicas registroy  algoritmo de
sencillos complejas  verificacion célculo

Fig. 7. Distribucion de las pruebas realizadas por los centros en cada parte del proceso de radioterapia.
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Pregunta 2.3. Cuando se pone en marcha

una nueva unidad de tratamiento, ;se miden
puntos de dosis, perfiles o PDDs para campos
distintos de los de referencia?

Todos los usuarios encuestados miden puntos de
dosis, perfiles o porcentajes de dosis en profundidad
(PDDs) para campos distintos a los de referencia.

Pregunta 2.4. ;Se tienen generadas en el
sistema de planificacion maquinas distintas
para campos pequeiios?

Un 17% de los encuestados (8), usan maquinas
distintas modeladas para tratamientos que involucren
campos pequefios, siendo la gran mayoria de ellos (7)
usuarios de Eclipse.

Pregunta 2.5. Respecto al proceso de
planificacién de tratamientos, ;se usan
plantillas o protocolos detallados para los
siguientes aspectos?

Tabla 2. Usuarios que emplean plantillas o protocolos
detallados en cada aspecto consignado del proceso de

planificacion.
Si No Parcialmente

Nombres de los 6 3 19
volimenes
Delimitacion
de volimenes 15 10 22
anatémicos
Margenes asignados 17 12 19
Configuracion de los 1 v 20
haces
RIS € 18 | 9 21
optimizacion
Pgrametros de 36 4 8
célculo
Criterios de o4 7 17

evaluacion del plan

Si se analizan las repuestas centro a centro, de
las 48 encuestas recibidas, el 45% (22) cuenta con
plantillas o protocolos en todos los aspectos, al menos
parcialmente.
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Pregunta 3.1. ;Qué tipo de sistemas de
verificacion de planes se usan en el centro?

Tahla 3. Frecuencia de uso de los diversos tipos de
sistemas de verificacion.

Respuesta Frecuencia | Porcentaje

Medidas cerca del
isocentro con matrices 36
de detectores

23.5%

Medidas de fluencia a la
salida del colimador con 9
matrices de detectores

Medidas con el EPID
pretratamiento o 28
durante el tratamiento

5.9%

18.3%

Medidas puntuales con
camara de ionizacion
y/o planos con pelicula
en un maniquf

28 18.3%

Medidas basadas en la
sefial de una cémara 1
monitora de transmision

0.7%

Célculos redundantes
de la matriz de dosis
a partir del DICOM del
plan exportado

21 13.7%

Célculos redundantes
de la matriz de dosis

a partir de los logs
generados en la unidad

8 5.2%

Calculo independiente

en un punto de dosis o
verificacion del nimero
de UM

22 14.4%

Pregunta 3.2. Si se realizan planes de 3DCRT,
:como se verifican?

Sigue siendo mayoritaria (47.9%) la verificacion
redundante de unidades de monitor (UM) en uno o
varios puntos discretos para planes de radioterapia
conformada (3DCRT), mientras que en el 22.9% de
los casos se evalla la distribucion de dosis en toda la
matriz. Por el contrario, en el 29.2% de los centros no
se realiza verificacion alguna.
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Pregunta 3.3. ;Qué equipamiento o software comercial se utiliza para verificar los planes de

VMAT/IMRT?

Equipamiento comercial empleado en la verificacion de planes de
tratamiento

25%
22.9%
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Fig. 8. Distribucién del equipamiento empleado entre los centros para la verificacion de los planes de tratamiento.

Los resultados muestran una gran variabilidad,
tanto en dispositivos como modalidad del equipamiento
(medidas con matrices de detectores, célculo indepen-
diente, etc.), siendo Octavius (PTW Dosimetry, Friburgo,
Alemania), seguido de ArcCheck (Sun Nuclear,
Melbourne, FL), los dos sistemas mas utilizados.

Pregunta 3.4. ;Qué criterio gamma de
aceptacion del plan usa con el equipamiento
o software comercial usado en la verificacion
de los planes?

La pregunta estaba separada en verificaciones usan-
do la respuesta del detector directamente y aquellas
que usan una matriz 3D reconstruida a partir de las
medidas. En funcion de la técnica (VMAT/IMRT o SRS/
SBRT) las frecuencias de utilizacién de los sistemas han

sido del 58% para la reconstruccién 3D para VMAT/
IMRT vy, por lo tanto, 42% para la evaluacién basa-
da en la medida directa del detector. Los resultados
son similares para las técnicas SRS/SBRT: 57% para
reconstruccion 3D frente al 43% basado en respuesta
directa del detector.

Estos resultados indican que la verificacion de los
planes de tratamiento se basa principalmente en la
reconstruccion de una matriz 3D, aunque ambos tipos
de evaluacion conviven y son ampliamente utilizados.

En cuanto a la evaluacion de las distribuciones de
dosis mediante el criterio de indice gamma3 conside-
rado por técnica radioterapica y sistema de medida
(detector/reconstruccion 3D), el criterio (3%,3mm)
es el mas extendido, tanto en VMAT/IMRT como en
SBRT/SRS. No obstante, se observa que en la técnica
SRS/SBRT se emplean criterios més estrictos como
(3%,1mm) 0 (2%,1mm).
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Tabla 4. Porcentaje de uso de cada criterio de indice gamma segun la técnica y el tipo de reconstruccién empleado.

recToéncsr;ir(Lacgiﬂn Criterio Respuestas Porcentaje
Reconsrussin 3 Tota u
3%/3mm 26 9%
3%/2mm ) 18%
2%/2mm 10 3%
Respu:::t?il‘grg:tector Total 32
3%/3mm 14 44%
3%/2mm 10 1%
2%/2mm 8 .,
Recusn[:fr/lsu?tl‘,!ign 3D Total 32
3%/3mm 14 44%
3%/2mm 5 16%
2%/2mm 5 16%
3%/1mm 5 6%
2%/1mm 3 9%
Respuess;[::/tls:RdTetecmr Total o4
3%/3mm 4 17%
3%/2mm 7 9%
2%/2mm ) 3%
3%/1mm 5 1%
2%/1mm 0 0%
En cuanto a la tasa de paso utilizada con mayor fre- Respecto al uso de un criterio global o local para

cuencia, todos los centros emplean el 95% para alguna la normalizacion, el global es usado por la mayoria de
de las verificaciones vy, junto a este criterio, el 31% de los centros como Unico método de normalizaciéon o en
los centros usan el 90% y el 11% el 85%. combinacién con el criterio local.

Tahla 5. Porcentaje de uso de cada tipo de criterio de aceptacion segun la normalizacion.

Criterio de aceptacion local o .
Porcentaje
global
Local 29%
Global 55%
Local + global 16%

Rev Fis Med 2021;22(2)(Julio-Diciembre):55-66
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Pregunta 3.5. Si se realizan planes de con algiin tipo de modulacién de intensidad, ;como se

verifican?

Tabla 6. Distribucion de centros segln el tipo de verificacion de los planes con modulacién de intensidad.

Respuesta

Frecuencia | Porcentaje

En funcién de la complejidad estimada se hacen mas o menos

verificaciones, que incluyen medidas en la unidad de tratamiento en 7 14.6%

algunos casos

Todos los planes se verifican en la unidad de tratamiento midiendo 38 79.29

de una u otra manera

Se verifican algunos planes de manera aleatoria midiendo en la 1 519
. (e}

unidad, el resto solo se calculan de manera redundante

Se seleccionan planes escogidos para verificar periédicamente, no

verificandose en maquina planes que son similares y que ya se han 1 2.1%

verificado tras la puesta en marcha de la técnica

No se verifican midiendo en la unidad mas que aquellos que se

consideran especialmente complejos y cuando se ponen en marcha 1 2.1%

nuevas técnicas

Solo se hace verificacion redundante con un recalculo de la matriz 0 0.0%

No se verifican de ninguna manera

Pregunta 3.6. Sobre el porcentaje de planes
verificados, ;cual es la frecuencia de rechazo
de planes tras la verificacion pretratamiento?

En el 91.5% de los centros, la frecuencia de rechazo
de planes tras la verificacion pretratamiento es inferior

0.0%

al 5%, mientras que en el 6.3% la tasa de rechazo es
menor al 10%. Por el contrario, en el 2.1% de los cen-
tros nunca ha sido necesario rechazar un plan una vez
verificado.

Pregunta 3.7. ;Qué criterios se usan para rechazar un plan tras la verificacion?

2.10%

2.10%

= Se incumple el criterio gamma establecido

Se evalla si hay repercusion clinica y se acepta el plan si no la hay

Criterio gamma + estimacién de la repercusion clinica

Achacable al sistema de deteccion

Fig. 9. Clasificacion de los criterios de rechazo de los planes de tratamiento.
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Pregunta 3.8 ;Se realizan en el centro verifi-
caciones “end-to-end’?

Tahla 7. Distribucién de centros clasificados segun la
realizacion de verificaciones “end-to-end”.

Respuesta Frecuencia | Porcentaje

Si, de manera periédica
para todas las técnicas 3 6.3%
complejas

Si, al ponerse en
marcha técnicas
complejas, pero no de
manera periédica

29 60.4%

Si, para todas las

T 1 2.1%
técnicas

No, cada parte del
proceso tiene su control
de calidad, pero no se
sigue el proceso en un
maniqui de principio
afin

En Cyberknife E2E son
periédicas

14 29.2%

1 2.1%

Por lo tanto, mayoritariamente se aplica en la prac-
tica el concepto “end-to-end™ que consiste en una
verificaciéon en un maniquf en la que se sigue todo el
proceso radioterapico de principio a fin, para técnicas
complejas, si bien no esta extendido el uso para el con-
trol de calidad periédico.

Pregunta 3.9 ;Se realizan en el centro audito-
rias externas?

Tahbla 8. Distribucion de centros clasificados segun la
realizacion de auditorias externas.

Respuesta Frecuencia  Porcentaje
Nunca 10 22.2%
De manera periédica 12 26.7%

De manera muy

puntual = ol
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Discusion y conclusiones

Las conclusiones principales de la encuesta son:

El 60% de los planes que se calculan hoy dia en
Espafa, segln la muestra, se llevan a cabo con
técnicas de modulacion de intensidad.

El porcentaje de planes de tratamiento de radio-
cirugia craneal o extracraneal, SRS/SBRT, repre-
senta aproximadamente el 10% de los planes
totales, lo que supone un numero de pacientes
elevado, en torno a 12000 planes al afio (sobre
una estimacion anual de 120000 planes de trata-
miento, basada en un 60% de pacientes oncolé-
gicos con indicacion de radioterapia y tomando la
cifra anual de casos en Espafia).

El sistema de planificacion Eclipse es, con dife-
rencia, el mas extendido. Representa el 40%
de los sistemas analizados, y se usa en el 64%
de los centros, en algunos casos junto con otros
sistemas de planificacion.

Los algoritmos AAA y AXB son los mas utilizados
debido, precisamente, a la presencia mayoritaria
del planificador Eclipse (27% y 29%, respecti-
vamente). Monte Carlo alcanza un uso del 13%.
Superposicién de cono colapsado se usa en el
24% de los planes y el uso de algoritmos Pencil
Beam es ya muy reducido (3.5%). El 85% de
centros realiza tratamientos con haces de electro-
nesy en el 75% de los casos se calculan median-
te Monte Carlo.

Los controles de calidad del sistema de plani-
ficacion que se realizan actualmente se basan
mayoritariamente en las pruebas de aceptacion,
el establecimiento del estado de referencia inicial
y controles tras actualizaciones del sistema. La
realizacion de pruebas periédicas (diarias, men-
suales o trimestrales) no esta tan extendida pese
a que ha sido frecuentemente recomendada o
regulada.l2

Todos los centros miden campos fuera de los de
referencia cuando se pone en marcha una nueva
unidad para asegurar el correcto modelado de
estas en el sistema de planificacion.

Un porcentaje no despreciable de usuarios, 17%,
modelan diferentes unidades dedicadas a trata-
mientos con campos pequefos, casi todos con el
sistema de planificaciéon Eclipse (7 de 8).

Una mayoria de centros usan plantillas y protoco-
los para automatizar o sistematizar los procesos
de contorneo, optimizacion, célculo y planifica-
cion, y casi todos tienen, al menos parcialmente,
estas plantillas implementadas en el proceso,
siendo menos frecuente el uso de protocolos para
la delimitacion de volimenes o la asignacion de
margenes.
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e Un tercio de los centros encuestados no hacen
cédlculo redundante en 3DCRT de ningln tipo
pese a existir recomendaciones al respecto.®8

e Criterio de aceptacién basada en indice gamma:
Un centro tipo en Espafia utiliza un criterio de
3%/3mm para la evaluaciéon de las distribucio-
nes de dosis, mayoritariamente reconstruidas en
3D frente a las obtenidas directamente a partir
de la respuesta de un detector, con una tasa
de paso del 95% y una normalizacion global.
Esto contrasta con las actuales recomendaciones
internacionales de usar un criterio gamma de
3%/2mm.2 En general, los centros usan criterios
mas estrictos para los tratamientos SRS/SBRT
que para IMRT/VMAT.

e En el caso de tratamientos de SRS/SBRT hay
centros que, para obtener una mayor resolucion
espacial, combinan las medidas de verificacion
pretratamiento con detector o las reconstruc-
ciones 3D con dosimetria basada en pelicula
radiocrémica.

e |a mayoria de los centros aplica el criterio de indi-
ce gamma independientemente de la complejidad
del tratamiento. La tasa de planes rechazados es
menor del 5% en el 90% de los centros encues-
tados. La mayoria (>60%) usa esta métrica como
Unico criterio de aceptacioén, y en un 33% de los
centros se evalla su repercusion clinica a nivel de
volimenes blanco y érganos de riesgo.

e En la mayoria de los casos, las verificaciones
“end-to-end” se usan para la puesta en mar-
cha de técnicas complejas, pero se realizan de
manera periédica Unicamente en el 10% de los
centros. Recientemente, diversas publicaciones
han destacado la conveniencia de realizar este
tipo de verificaciones.*10-13

e En cuanto a las auditorias externas, de manera
periédica solo se realizan en el 19% de los cen-
tros, seguramente dentro de los ensayos clinicos
en los que son requeridas de manera obligatoria
(tipicamente financiadas). Este tipo de auditorias
han demostrado su eficacia en la Gltima década
para sefalar posibles errores relacionados con los
sistemas de planificacion.14-16

Toda la informacién extraida de la encuesta sera uti-
lizada en unas futuras recomendaciones que estan en
elaboracion por parte del grupo de trabajo de sistemas
de planificacion en radioterapia externa.
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