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Se presenta una metodologia para obtener automaticamente de una base de datos de un sistema de informacion
oncolégica la informacién necesaria para realizar un seguimiento de interrupciones en los tratamientos de radioterapia,
de una manera rapida y fiable.

Palabras clave: Gestion de interrupciones, sistema de informacién oncoldgico, calendario de radioterapia.

A methodology is presented to get automatically from the database of an oncologic information system, those data that are
needed to monitor interruptions in radiotherapy treatments, on a quick and reliable way.
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Introduccion

Por lo general, las células cancerigenas son mas
sensibles que las sanas a las radiaciones ionizantes,
lo que hace que tengan menor capacidad de recu-
peracion al cesar la irradiacion. Por eso, es habitual
en radioterapia fraccionar los tratamientos en varios
dias, introduciendo intervalos suficientemente largos
como para permitir la recuperacion del tejido sano,
pero no para permitir la repoblacion de células can-
cerigenas.1=3 |dealmente, un tratamiento curativo no
deberia ser interrumpido, y si las interrupciones son
inevitables,*° es preciso estudiar como compensar su
efecto.t8 Existe abundante bibliografia sobre el efecto
biologico de las interrupciones, en amplias cohortes de
pacientes y para las distintas patologias.>9-16

La puesta en practica en un hospital de un sistema
de compensacion de interrupciones en los tratamien-
tos!” requiere tres elementos:

e técnicas de compensacion: tratar fines de semana,
impartir dos sesiones por dia, o emplear modelos de
respuesta biologica® para modificar el nimero de
fracciones o la dosis por sesion en todas o alguna
de las fracciones;

*Correspondencia: bbarbes@unav.es
https://doi.org/10.37004/sefm/2022.23.2.003

e recursos para llevar a cabo las compensaciones:
disponibilidad de maquina y de personal de radio-
terapia;

e un método factible y fiable para detectar las inte-
rrupciones: preferiblemente automatico, de modo
gue no haya que dedicar tiempo a la obtencion de
los datos y se minimice la posibilidad de errores
humanos.

Todos los servicios de radioterapia han de emplear
un programa para la gestion de informacién (oncologic
information system, OIS), que incluye una base de
datos para gestionar los tratamientos de los pacientes!®
y para realizar la grabacion y verificacion de los trata-
mientos (record and verify, R&V). Aunque estos progra-
mas ayudan a realizar numerosas tareas de gestion de
recursos, no implementan soluciones especificas para
el control de interrupciones de los pacientes.

En este trabajo se expone como se pueden obtener
de un sistema de informacién oncolégica concreto
los datos relativos a interrupciones de tratamiento, y
su posterior andlisis en un programa externo, para
poder evaluar y prever las posibles compensaciones en
dichos tratamientos.
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Material y métodos

El sistema de informacion oncoldgico Mosaig”
(IMPAC Medical System Inc., CA, USA) permite obtener
un listado de anomalias en el calendario de tratamiento
de los pacientes, que posteriormente es analizado con
un programa externo. En concreto:

e pacientes que no han recibido el tratamiento pre-
visto mas de dos dias, independientemente del
motivo: problemas de salud, cambios en el plan de
tratamiento, problemas de transporte, o paradas de
maquina previstas o imprevistas;

e pacientes que no se han tratado en los dos dias
anteriores al informe: en realidad es el mismo caso
que el anterior, pero para el programa es un criterio
diferente, y permite investigar la causa por la que el
paciente esta faltando al tratamiento: enfermedad,
finalizacion por orden médica, que el paciente no
haya entendido la importancia de acudir, etc.;

e prevision de interrupciones futuras por eventos
previstos(paradas programadas, festivos o fines de
semana);

e pacientes que ya han recibido alguna sesién mas
COmo compensacion.
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Recogida de datos de la base de datos SQL de
Mosaiq

Se realiza una busqueda automética (query) de la
base de datos de Mosaiq'® (version 2.64) en lenguaje
SQL, para obtener un listado con los datos necesarios
para realizar el estudio de interrupciones. Por politica
de seguridad informatica en nuestro hospital, esa ope-
racion se realiza directamente en el servidor de SQL de
Mosaiq, que genera una tabla que luego se transfiere
en modo texto (csv) a otro ordenador. Con el permiso
del administrador de la red informatica, se puede reali-
zar esa consulta desde el ordenador externo’ y elaborar
una aplicacion integrada.

La tabla base es DoseSummarySnapshot (DSN), en
la que se va almacenando cada “evento” ocurrido en
el curso del tratamiento: inicio, fracciéon de tratamiento
o fin de tratamiento. En la tabla también se almacenan
otros eventos sin repercusién a efectos dosimétricos:
consultas con el médico, simulaciéon, fracciones can-
celadas, etc. Se emplean otras cinco tablas de las que
se extraen otros datos necesarios para el listado o para
los filtros. En la fig. 1 se presenta un esquema de los
campos que empleados de cada tabla.

A continuacion, se presenta una breve explicacion
del contenido de los campos usados. Algunos aparecen
en el listado, y otros se emplean para filtrar, pero no
contienen informacion de interés.

Ident

_ Patient —DoseSummarySnapshot 3 Pat_ld1
/ IDA| 5
Pat_ID1 Pat_ID1 Staff
First_Name DSS_ID Staff ID
A -
Last_Name Create_DtTmle - Schedule — User Name
RxTotalDoselncGray B
o fract Staff_ID ] Initials
xFractions
- Medical Activitﬁ
Site_Name Locati
paT ID1 # ocation
- SCH_ID
Category - Inst_ID
ActualFractions
u ! tsm_ldY
ElapsedDays Y Clave filtro
Supressed || lé‘ Clave orden
IsSessionCountedAsFW Vincul
inculo

Fig. 1. Esquema de los campos que se emplean de cada tabla. Se sefialan los vinculos que relacionan las diferentes tablas,

y los campos que se emplean para filtrar y para ordenar.

" El listado de campos de Mosaig'® es un documento confidencial
que ha de ser solicitado directamente a Elekta.
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" Por ejemplo, empleando la librerfa mosaiq de pymedphys, https:
//docs.pymedphys.com/lib/ref/mosaig.html
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Campos que aparecen en el listado
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1AENEIDA. ... e, Numero de Historia Clinica (NHC) en el centro hospitalario
DSN.Pat_IDI .........cccoeiieeiaeeee, Clave Unica en Mosaiq para identificar al paciente
DSN.DSS_ID.......ccovieiiieieie, Clave Unica en Mosaiq para identificar el tratamiento
Patient.Last Name.................cccccceunn. Apellidos del paciente

Patient.First_Name ................cccccevnn. Nombre del paciente

Schedule. ACtiVItY ...........cccocuennniii . Clave del tipo de evento de tratamiento*
Staff.User_Name ...........ccccccovuvenneni.. Abreviatura del médico responsable
Medical.Category ........cccccouueeeeeieiaann. Tipo genérico de tumor

DSN.Create_DITm .....cccccoeeveeinieeaaann, Fecha del evento de tratamiento
Staff.Initials.......cccceeeeeeeiieieeeinn Abreviatura de la maquina de tratamiento
DSN.RxTotalDoselncGray.................... Dosis total prescrita, en cGy

DSN. RXFractions ..........cccccocueeeeeee.... Fracciones previstas
DSN.Site_Name.........ccccccovveeiiiiiinnn. Nombre del sitio o prescripcion de tratamiento
DSN.ActualFractions........................... Numero de fracciones que lleva dadas
DSN.ElapsedDays...........ccccceeeeeeenn. Numero de dias naturales transcurridos

Campos que no aparecen en el listado

Schedule.Inst_ID ... Clave de la sede del hospital (para centros con varias sedes)
DSN. [sSessionCountedAsFx............... Si una entrada de la tabla DSN se cuenta o no como fraccién
DSN. Suppressed .........cccccuueeeeeeeiaan. Fracciones suprimidas

+Esos tipos de evento son definidos por el usuario. En nuestro caso se emplean inicio, fin y tratamiento, que son los Gnicos que pueden
suponer dosis administrada al paciente. En nuestro hospital se emplean otros como consulta con médico, enfermera o dietista, tomo-

grafia de planificacion, contorneo, planificacion, revision del plan, etc.

El listado se restringe a eventos ocurridos en los
Gltimos 100 dias, que hayan supuesto una fracciéon de
tratamiento: no los cancelados ni los que se refieren
a otras actividades. Ademas, solo se tiene en cuenta
los ocurridos en nuestro centro, y no otros centros que
comparten la misma base de datos Mosaiq.

Analisis de los datos con un programa externo

Se ha programado un proceso en Python (3.x) para
analizar los datos del listado en SQL". El esquema es
el siguiente.

e Hace una lista de NHC, clave Unica para cada
paciente. Aflade los datos demogréficos.

e Para cada NHC, localiza los eventos de comienzo
de tratamiento: puede haber mas de uno si hay
varios tratamientos simultaneos. De ellos se obtiene
la “localizacion” (es decir, el nombre que se le da al
tratamiento, que proviene de DSN.Site_Name), tipo
de tumor, dosis total y nimero de fracciones.

" Los autores no tienen inconveniente en compartir los programas
que han desarrollado, ni en colaborar a la adaptacion para otros
centros.

Para cada NHC y localizacion, selecciona el Ultimo
evento de tratamiento en orden cronolégico. De alli
obtiene el nimero de fracciones dadas y el nimero
de dias naturales transcurridos.

Con esos datos, el programa calcula el retraso que
lleva ese tratamiento con respecto a un plan ideal
en el que no hubiera mas interrupciones que los
fines de semana. Calcula ademas el nimero de dias
transcurridos desde el Ultimo tratamiento hasta el
dia presente.

Busca en un archivo si hay algin comentario ante-
rior con respeto a ese tratamiento y, si es asi, lo
afiade.

Por Ultimo, selecciona los pacientes que cumplan
una de estas cinco condiciones:

— Llevan mas de dos dias de retraso

— Se prevé que terminaran con mas de dos dias
de retraso por fines de semana o festivos adi-
cionales

— No han recibido todas las sesiones de tratamien-
to, pero ha transcurrido méas de dos dias desde
la Ultima fraccion de tratamiento.

— Han recibido doble sesién en un dia.

— Se ha programado un tratamiento que incluye
un fin de semana adicional. Por ejemplo, un
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tratamiento en 15 fracciones que no empieza
en lunes, se interrumpe tres -no dos- fines de
semana.

Metodologia adoptada en nuestro hospital

Un dia a la semana, se obtiene el listado de pacien-
tes con discontinuidad en formato de hoja de célculo:
todo el proceso lleva unos dos minutos. El listado
contiene:

e Datos demograficos: nombre, apellidos, nimero de
historia clinica

e Datos de la prescripcion: nimero de identidad de la
prescripcion (clave interna de Mosaig), nombre de
la prescripcion, localizacion, dosis total, nimero de
fracciones, médico responsable.

e Datos del tratamiento: fecha de comienzo, fecha de
la ultima fraccion, nimero de dias de tratamiento,
numero de fracciones impartidas, dias naturales que
lleva de tratamiento.

e Datos de interrupciones: nimero de interrupciones
actuales y nimero que se prevén al final del trata-
miento por festivos o fines de semana adicionales.

e Un campo “estado”, que el programa rellena auto-
maticamente, con algunos comentarios: comple-
tado, probable abandono del tratamiento, fines de
semana sin optimizar, etc.

e Un campo “comentarios” con anotaciones que se
han tomado en busquedas anteriores: si el médico
ha decidido compensar 0 no, técnica que se seguira
para compensar, motivos de interrupcion del trata-
miento, etc.

Se pasa el informe al encargado de calidad del ser-
vicio (en nuestro caso, personal de enfermeria) que,
después de consultar con los oncologos responsables
y especialistas en radioffsica hospitalaria, devuelve
por escrito los comentarios oportunos: dar una sesion
de mas uno de los dfas, afladir una sesion al final del
tratamiento, no tomar medidas si no aumentan las
interrupciones, etc. Esos comentarios se almacenan
en un fichero para que el programa los incluya en los
proximos listados.

Dadas las caracteristicas de nuestro centro, que
dispone de dos aceleradores lineales intercambiables,
que tratan en torno a 60-80 pacientes al dia, y con
capacidad para tratar a todos los pacientes durante las
averias o mantenimientos de una maquina, es habitual
encontrar tres o cuatro casos de interrupciones cada
semana y hasta 10 en torno a los dias festivos. El modo
habitual de compensar en nuestro centro es adminis-
trar dos fracciones en viernes, por lo que, previendo
los casos con antelacion, se puede ajustar la agenda
de las maquinas para incluir esas sesiones. En algunos
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casos, estudiada la dosimetria de 6rganos de riesgo del
paciente, se ha aumentado el nimero de fracciones al
final de acuerdo con consideraciones radiobiolégicas
contrastadas.3

Resultados

A modo de prueba, se ha empleado el método para
analizar de forma retrospectiva los 885 pacientes del
Ultimo afio. Se detectaron 25 pacientes que finalizaron
el tratamiento sin completarlo, 6 que no pudieron ser
compensados por su estado critico, y 8 que fueron
compensados: 6 tratando dos veces al dia y 2 afia-
diendo una fraccion al final. El resto no requerian
compensacion.

Conclusion

El método descrito ha sido implementado en nues-
tro centro, permitiendo asi una mejor gestion de las
interrupciones de tratamiento, sin requerir un gran
consumo de tiempo.

Aunque el método expuesto aqui no esta enfocado
al anélisis de las causas de las interrupciones, también
podria incluirse dicha informacion.
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