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El posicionamiento del paciente en Radioterapia (RT) se ha basado durante mucho tiempo en la imagen radiolégica. La RT
guiada por superficie (SGRT, siglas en inglés) se ha implementado en nuestro Servicio comparandola con la imagen radiologi-
ca. Como herramienta de comparacion de dichas técnicas se ha llevado a cabo un analisis estadistico con datos basados en
nuestra experiencia. Una consecuencia de este estudio es el establecimiento de los méargenes de posicionamiento en SGRT
para tratamientos de mama en respiracién libre o con técnica de inspiracién mantenida (DIBH, siglas en inglés). Ademas,
se analiza bajo qué condiciones la informacion obtenida con la SGRT podria resultar suficiente para el posicionamiento y la
monitorizacion de pacientes de mama, lo que supondria una reducciéon importante del uso de la imagen radiologica.
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The patient treatment setup is based on radiologic images and this technique has been considered as the reference one
for a long time. The patient setup based on Surface Guided Radiotherapy has been implemented in our department compa-
ring this technique with the radiologic technique. The aim of this study is to do a statistical analysis that allows us to compare
both technigues and, as a result, to establish our local setup margins in free breathing treatments as well as in DIBH breast
treatments. Afterwards, the circumstances under which the surface information could be enough to reduce radiologic images
in breast treatment setups have been studied.
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Introduccion

La RT guiada por imagen (IGRT siglas en inglés) ha
sido desde hace tiempo la técnica estandar para llevar
a cabo un correcto posicionamiento del paciente antes
de la imparticion del tratamiento.? Por otro lado, para
los tratamientos de mama, la RT guiada por superficie
(SGRT, siglas en inglés) ha mostrado tener beneficios
en el posicionamiento del paciente, su monitorizacion
durante el tratamiento y la deteccion de los cambios
anatémicos a lo largo del mismo.2 En nuestro Servicio
se ha implantado la SGRT realizdndose un estudio
comparativo que confronte la informacién que aporta
la SGRT con aquella que tenemos de referencia, la
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imagen radiolégica. Estudios pioneros® han realizado
comparaciones semejantes que mostraron correlacion
entre las dos técnicas, obteniendo, también, diferencias
entre ellas en el posicionamiento para las traslaciones
vertical, longitudinal y lateral de 9.2 mm, 8.3 mm vy
10.9 mm, respectivamente. Por otro lado, los umbra-
les o ventanas utilizados en el software asociado a la
SGRT, que representan los limites de las desviaciones
con respecto a la superficie de referencia del paciente,
presentan unos valores por defecto que, en general,
habra que adecuarlos para las diferentes traslaciones y
localizaciones donde la SGRT se utilice. Por tanto, nues-
tro estudio se justifica no sélo a modo de validacién de
la técnica en nuestro Servicio, sino también porque los
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resultados de este estudio, entre ellos dichos umbrales,
se implantarian en la practica diaria. Por ello, nos pare-
cia necesario obtenerlos en modo local, es decir, con las
peculiaridades de nuestro Servicio en cuanto a medios
materiales, técnicos y humanos. En este trabajo se
resumen los hallazgos de dicho estudio aplicado a los
tratamientos de mama, entre ellos, los relativos al esta-
blecimiento de los umbrales o0 margenes en SGRT para
tratamientos de mama en respiracion libre o con técni-
ca de inspiracion mantenida (DIBH, siglas en inglés).
Ademaés, se analiza bajo qué condiciones la informacién
obtenida con la SGRT podria resultar suficiente para el
posicionamiento y la monitorizacién de pacientes de
mama, lo que supondria una reduccion importante del
uso de la imagen radiolégica.

Materiales y método

El sistema de imagen de superficie utilizado
(VisionRT Ltd.) se basa en tres camaras 3D HD, cada
una de ellas puede proyectar un patron en el paciente
de modo que se puede adquirir una imagen tridi-
mensional de su superficie. El sistema cuenta con un
software (AligntRT® Advance) que permite comparar
la superficie generada a partir del TC de simulacion
con la imagen tridimensional de superficie adquirida
en la unidad de tratamiento y muestra las diferencias
encontradas en forma de desplazamientos en trasla-
ciones y giros en rotaciones.* Para tratamientos con
DIBH, el sistema también cuenta con un sistema de
monitorizacion respiratoria denominada Real Time
Coaching (RTC) que permite al paciente saber cuando
se encuentra en el grado apropiado de inspiracion
para la imparticion del tratamiento. Esta Gltima version
también cuenta con un sistema de video que muestra
el contorno de la superficie de referencia sobrepuesto
en la imagen en vivo del paciente sobre la mesa de
tratamiento. Esta herramienta se muestra muy Gtil en
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el posicionamiento, en particular en la colocacién de la
cabeza y las extremidades del paciente. Para la imagen
radiolégica contamos con el sistema de imagen portal
AS1000 de Varian Medical Systems que, junto al soft-
ware de imagen OBI, ofrecen una precision de 1 mm
en su andlisis en tiempo real (“on line”).

Posicionamiento y flujo de trabajo general

Para el setup de un tratamiento de mama con téc-
nica en respiracion libre, colocamos al paciente con la
ayuda del sistema de video de modo que el contorno
de su superficie encaje en la imagen proyectada sobre
una pantalla de la sala de tratamiento. Seguidamente
se monitoriza en tiempo real la superficie del paciente y
se compara con la superficie procedente del simulador
a través de una region de interés (ROI, siglas en inglés)
que indica una porcién de superficie cuya correlacion
con la regién de tratamiento deberia ser muy buena.
Por esta razén se procura que la ROl cubra la mama y,
en caso de tener areas ganglionares, que dicha ROI se
extienda ligeramente hacia la posicion de dichas areas
(Fig. 1).

En el caso del tratamiento con DIBH se cuenta con
dos TC de simulacioén, uno en respiracion libre y otro
en inspiracion mantenida. Con estas imagenes gene-
raremos las respectivas superficies que exportaremos
al sistema SGRT y que se podran visualizar durante el
posicionamiento. En la mesa de tratamiento se coloca
la pantalla RTC en una posicién adecuada para que el
paciente pueda visualizar su ciclo respiratorio duran-
te el tratamiento y de forma que no colisione con el
gantry. Seguidamente, y como en el caso anterior, se
realiza el posicionamiento con la superficie generada
en el TC en respiracion libre corrigiendo hasta que
el sistema indique que se ha alcanzado la posicion
correcta. Tras esto, se sustituye en el software de
SGRT la imagen de la superficie en respiracion libre

Fig. 1. Region de Interés (ROI) para mama simple (A) y para mama con areas supraclaviculares (B). En la figura B la ROl se
extiende ligeramente desde la mama hacia la zona supraclavicular.
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por la imagen de superficie de DIBH y se le pide al
paciente que tome aire hasta que su superficie en ins-
piraciéon encaje con la generada en el TC; la pantalla
RTC indicara al paciente que ha alcanzado el grado
de inspiracién correcto y le ayudara a mantenerlo. Por
ultimo, se le pide a la paciente que vuelva a posicién
de respiracién libre comprobando, con la superficie en
libre, que tras una inspiracion ha vuelto correctamente
a la posicion de reposo sin moverse ni girarse; con ello
nos aseguramos que entre las diferentes apneas del
tratamiento la paciente puede reproducir la posicion
en DIBH de manera correcta. Por decision médica, la
DIBH se aplica en nuestro Servicio a mamas izquierdas
sin &reas ganglionares, por ello, la ROl se limitara a este
volumen.

El software expresa en milimetros (mm) las diferen-
cias con las posiciones planificadas para traslaciones
y en grados para rotaciones que, en el caso del posi-
cionamiento correcto, deberian estan dentro de unos
determinados umbrales (el software tiene por defecto
+3 mm para traslaciones y 3° para rotaciones indepen-
dientemente de la localizacion y de la técnica de trata-
miento; nuestros umbrales definitivos para traslaciones
se especifican méas adelante y se diferencian segln la
técnica elegida).

Diseiio estadistico

Tras el posicionamiento del paciente, se realizan
dos imagenes radioldgicas con energia de megavoltaje.
Una con el giro de gantry correspondiente a un campo
tangencial interno, y el segundo con giro de gantry a
0°. Aungue no son imagenes ortogonales, el software
de imagen permite realizar una comparacion con las
iméagenes reconstruidas por el Sistema de Planificacion
de Tratamientos (SPT) en las mismas proyecciones, de
modo que el Oncologo Radioterapico pueda establecer
las traslaciones pertinentes en todas las direcciones
del espacio (comparacién denominada 2D-2D). Para
ello utilizamos en las imagenes un filtro para tejido
blando, de este modo la comparacion se basa mas en
el volumen de tratamiento que en referencias éseas. En
el momento de la adquisicion de las imagenes radio-
l6gicas, se toma una lectura del sistema de superficie
sobre la traslacion vertical (VRT), longitudinal (LNG)
y lateral (LAT). Con estos datos se realiza un estudio
descriptivo de las traslaciones que sugiere la IGRT y de
las que sugiere la SGRT, obteniéndose un tamafio de la
muestra n = 267 para los tratamientos en respiracion
libre. En el caso de la DIBH, se toman la misma terna
de valores cuando el paciente se encuentra en inspi-
racion profunda, tanto de imagen radiolégica como de
superficie. Para sincronizar el disparo de la imagen

radiolégica con la superficie en DIBH, nos ayudamos
del software de SGRT y del dispositivo RTC que ayuda
al paciente a alcanzar el grado de inspiracion idoneo.
El tamafio de la muestra fue de n = 110. Este estudio
no analiza los giros ya que el software de analisis de
imagen radiolégica no ofrece informacién de todos los
giros posibles (cabeceo, balanceo y rotacion) mediante
una comparacion 2D-2D.

Con el objeto de estudiar las relaciones entre los dos
conjuntos de valores, se realiza un analisis de frecuen-
cia de las diferencias entre la SGRT y la IGRT para cada
una de las traslaciones y un estudio de correlacion
bilateral basado en el parametro de Pearson.® Para
este estudio estadistico se utilizé el software SPSS v15.

Margenes de posicionamiento; umbrales en
SGRT

La idea asociada a los margenes de posiciona-
miento tiene que ver con la determinacion de un
intervalo dentro del cual se encontrara, con mayor o
menor probabilidad, el correcto posicionamiento. Si
el volumen a tratar se correlaciona con la superficie,
los desplazamientos realizados por el oncoélogo en la
comparacion 2D-2D deberian estar en sintonia con los
desplazamientos que sugiere el sistema de superficie.

Del mismo modo que las tolerancias e incerti-
dumbres en el sistema de imagen generan margenes
donde esperamos encontrar con una alta probabilidad
el valor verdadero del desplazamiento para el correcto
posicionamiento del paciente, también en la imagen
por superficie se han de establecer unos margenes
0 umbrales que aseguren que el posicionamiento es
correcto con una alta probabilidad. Consideraremos
como alta probabilidad un valor del 95% o superior,
por tanto, los margenes seran aquellos limites que se
correspondan con un intervalo de confianza del 95%
calculado a partir de las distribuciones de frecuencia
de los diferentes desplazamientos (vertical, longitudinal
y lateral). El teorema del limite central establece que,
para un tamafio grande de la muestra, la distribucién
de la media es aproximadamente normal, de hecho,
mientras la media y la varianza existan, la distribucion
de muestreo de la media se encontrara aproximada por
una distribucién normal,® por tanto, se utilizara un fac-
tor de cobertura k = 1.96 para obtener el intervalo de
confianza del 95% como corresponde a una distribu-
cion normal.® A modo de comprobacion, los margenes
asi obtenidos se compararon con los intervalos que se
obtendrian a partir de los errores sistematicos y alea-
torios obtenidos de las mismas distribuciones segun la
ecuacion de Van Herk® que otros autores3 utilizan para
este mismo proposito.
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Fig. 2. Distribuciones de frecuencia de las diferencias entre SGRT e IGRT en las direcciones vertical (VRT), longitudinal (LNG)
y lateral (LAT) para tratamientos de respiracion libre. La desviacion tipica esta representada por o.

Resultados

Analisis de frecuencia y correlaciones

Con el fin de simplificar la comparacién entre las
traslaciones que sugieren los sistemas SGRT e IGRT se
decidi6 analizar la frecuencia del valor de la diferencia
entre ambos métodos en las diferentes traslaciones. De
este modo tendremos por cada traslacion una distri-
bucion de frecuencias centrada alrededor del cero. El
valor cero en la diferencia seria la situacion ideal en la
que la SGRT y la IGRT coincidirian en la poblacién de
origen.

En las Figuras 2 y 3 se muestran las distribuciones
de frecuencia de las diferencias entre los valores de
SGRT vy el desplazamiento que observa el Oncélogo
Radioterapico tras la comparacion de las imagenes

radiologicas en las tres traslaciones, para respiracion
libre y para DIBH, respectivamente. En la tabla 1 se
detallan los valores de las medias y desviaciones tipi-
cas (o) de estas distribuciones para el tratamiento en
respiracion libre. En la tabla 2 se muestran los valores
medios y las desviaciones tipicas de las distribuciones
correspondientes a la técnica DIBH.

Si denominamos R al vector desplazamiento con
coordenadas (LAT, VRT, LNG), en la Fig. 4 se muestra
como se distribuyen las diferencias de los médulos de
dicho vector entre SGRT e IGRT para el tratamiento en
respiracion libre y para DIBH. En la tabla 3 se muestran
las medias y deviaciones tipicas de las distribuciones
de las diferencias en modulo de R entre SGRT e IGRT
para la técnica en respiracion libre y la DIBH.

Se encontraron correlaciones de Pearson bilaterales
estadisticamente significativas para cada una de las
traslaciones obtenidas con cada método en la técni-
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Fig. 3. Distribuciones de frecuencia de las diferencias entre SGRT e IGRT en las direcciones vertical (VRT), longitudinal (LNG)
y lateral (LAT) para tratamientos de DIBH. La desviacion tipica esté representada por o.
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Fig. 4. Distribuciones de las diferencias entre SGRT e IGRT para el vector desplazamiento en técnica LIBRE y en DIBH. La

desviacion tipica esta representada por o.

Tabla 1. Valores de las medias y desviaciones tipicas de
las distribuciones correspondientes a tratamientos de
respiracion libre.

Tamaiio de la VRT LNG LAT
muestra: N = 267 (mm) (mm) (mm)

MEDIA (mm) 1.57 0.51 0.12

DESVIACION

TIPICA (mm) 2.38 2.00 1.92

Tabla 2. Valores medios y desviaciones tipicas de las distri-
buciones correspondientes a la técnica DIBH.

Tamafio de la VRT LNG LAT
muestra: N = 110 (mm) (mm) (mm)

MEDIA (mm) 0.34 0.39 -0.54

DESVIACION

TIPICA (mm) 0.92 1.45 1.44

ca en respiracion libre. En la tabla 4 se muestran los
resultados obtenidos del parametro de correlacion, ry

Tahla 3. Medias y desviaciones tipicas correspondientes a
la distribucién del vector desplazamiento para tratamien-
tos en respiracion libre y en DIBH.

LIBRE DIBH
MEDIA (mm) -0.43 -1.04
DESVIACION TIPICA (mm) 2.15 141

Tahla 4. Valores del parametro de correlacion bilateral de
Pearson, r, entre IGRT y SGRT, para las distintas trasla-
ciones en tratamientos en respiracion libre. También se
incluye el grado de significacion, p. La aplicaciéon SPSS
indica que la correlacion fue significativa al nivel 0.01.

VRT LNG LAT
r 0.32 0.44 0.52
P <0.01

el grado de significacion, p. Como mostré la aplicacion
SPSS, la correlacion fue significativa al nivel 0.01. Se
muestra que la mejor correlacion se obtiene para el

Tahla 5. Parametros estadisticos de los valores observados en respiracion libre de las diferentes traslaciones segln la SGRT.
Los valores del intervalo del 95% para cada traslacion son del mismo orden que el “Setup margin” calculado a partir del
error sisteméatico y aleatorio utilizando la ecuacién de Van Herk.

Media Desv. Tipica Intervalo 95% y c Margen Setup
VRT(mm) 1.99 2.18 4.27 1.11 2.11 3.98
LNG(mm) -0.44 1.71 3.30 0.71 1.63 291
LAT(mm) 0.07 1.71 3.34 0.91 1.49 3.31
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Tabla 6. Parametros estadisticos de los valores observados en DIBH de las diferentes traslaciones segin la SGRT. Los
valores del intervalo del 95% para cada traslacién practicamente coinciden con el “Setup margin” calculado a partir del
error sistematico y aleatorio utilizando la ecuacion de Van Herk.

Media Desv. Tipica Intervalo 95% y c Margen Setup
VRT(mm) -0.16 0.83 1.63 0.46 0.71 1.64
LNG(mm) -0.32 1.32 2.62 0.77 1.10 2.69
LAT(mm) 0.04 1.41 2.77 0.63 1.36 2.52

desplazamiento lateral. En la DIBH no se encontr6 una
correlacion estadisticamente significativa.

Umbrales locales para SGRT

En la tabla 5 se muestran, en mm, los valores
medios, las desviaciones tipicas y los intervalos de
confianza al 95% (factor de cobertura k = 1.96 para
la aproximacion normal) de las distribuciones de fre-
cuencia de los distintos desplazamientos obtenidos con
SGRT para el tratamiento con respiracion libre. En esta
tabla también se muestran los errores sistematicos y
aleatorios de las medidas que participan en la ecuacion
de Van Herk y que Padilla et al.3 denominan “setup
margin” segln la expresion:

Setup margin=2.5-X+0.7 -0 (1)

Donde ¥ es el error sistematico y o es el error alea-
torio.

En la tabla 6 se muestra la misma informaciéon que
la mostrada en la tabla 5 pero para tratamientos DIBH.

Discusion

Analisis de frecuencias y correlaciones

Los resultados del analisis de frecuencias indican
que la diferencia entre SGRT e IGRT es menor en la
direccion LAT para la técnica en respiracion libre. Por
otro lado, las correlaciones que se muestran en la
tabla 4 son del mismo orden que las encontradas por
Padilla et al.® donde reportaron valores de r de 0.49,
0.14 y 0.66 para VRT, LNG y LAT, respectivamente.
Comparando estos valores con los mostrados en la
tabla 4, observamos que en ambos estudios la variable
mejor correlacionada es la direccion LAT. Este resultado
se justifica, en tratamientos de respiracion libre, obser-
vando que LAT es la direccidon menos afectada por el
movimiento respiratorio que ocurre, basicamente, en
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las direcciones VRT y LNG. Para la DIBH, tabla 2, la
traslacion que mejor acuerdo encuentra entre SGRT e
IGRT es la VRT. Por otro lado, las desviaciones tipicas
de todas las traslaciones en esta técnica son mejores
gue las encontradas en técnica de respiracion libre.
De hecho, esta pequefia dispersion de las diferencias
encontradas entre la imagen de superficie y la ima-
gen radiolégica (del mismo orden que la precision de
los equipos) puede ser la causa de que no hayamos
encontrado una correlacion estadisticamente significa-
tiva en la DIBH.

Reduccion del nimero de imagenes
radioldgicas

En el anélisis de la imagen radiolégica (matching)
tenemos dos fuentes de incertidumbre, una debida al
observador y otra al equipo de medida. El fabricante del
equipo de imagen portal indica que la incertidumbre en
la medida de una distancia en el monitor es del orden de
0.5 mm (méx{0.1 mm= V2 (screen pixel size [mm])}).
Por otro lado, en un estudio de coincidencia interob-
servador en el registro entre imagen reconstruida e ima-
gen portal para el posicionamiento de tratamientos de
mama, se encontraron desviaciones interobservador
menores que 2 mm en el 92% de los casos;’ basando-
nos en este dato, consideremos, de manera favorable,
que la tolerancia debida al observador es de 1 mm. De

Tahla 7. Margenes derivados de este estudio para respira-
cion libre y para DIBH. MAG se corresponde con la raiz
cuadrada de la suma de los cuadrados de las diferentes
traslaciones.

RESPIRACION TECNICA DIBH
LIBRE (mm) (mm)
VRT = +4 +2
LNG = +3 +3
LAT = +3 +3
MAG = +6 +5
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este modo, podemos establecer una tolerancia expan-
dida que defina un limite superior de variaciéon en una
traslacion de la que estemos seguros que, una vez
sobrepasado este limite, permite asegurar razonable-
mente que se estd en presencia de un desplazamiento
real sobre el que se tiene que tomar una decision. Esta
tolerancia expandida® se calcula en metrologia como
la tolerancia mas dos veces el valor de la incertidum-
bre, es decir, 2 mm (I mm + 2 - 0.5 mm). Este valor
se entiende como la cantidad que, de alcanzarse, no
debe atribuirse a la incertidumbre interobservador ni a
la incertidumbre asociada al equipo.

La intencién médica en nuestro Servicio respecto al
uso de la SGRT no consiste en la sustitucion total de
una técnica por otra en el posicionamiento del pacien-
te, mas bien, una convivencia minima complementaria
donde se asegure que se pueden aplicar los resultados
de este estudio al paciente que inicia tratamiento.
En caso afirmativo se podria disminuir el nimero de
imagenes radioldgicas utilizadas a lo largo de un tra-
tamiento de mama. Esta intencion parece razonable
si se considera que las correlaciones entre la imagen
radiolégica y la superficie son muy dependientes de
las diferentes relaciones volimenes-superficies que
nos podemos encontrar en los tratamientos de mama.
Existen volumenes profundos en algunas mamas cuya
correlacién con la superficie puede no ser buena;
casos como mamas péndulas, protesis, areas ganglio-
nares profundas como mamarias internas, etc. Esto es
equivalente a preguntarse si a cualquier paciente que
inicia tratamiento se le pueden aplicar los resultados
obtenidos en este estudio. O bien, jcuantas sesiones
tendrfan que convivir imagen radiolégica y superficie
en un tratamiento que empieza para saber si podemos
aplicar la correlacion de este estudio y asi reducir el
numero de imagenes radiolégicas? Si, como se vio ante-
riormente, la tolerancia expandida para el analisis de
la imagen radiolégica es de, al menos, 2 mm en cada
direccion del espacio, lo que supone 3.5 mm en el valor
del modulo de R, se nos plantea estudiar cual debe ser
el tamafio de una muestra (formada por las sesiones de
un paciente) para que la media de las diferencias de
los moédulos del vector desplazamiento R entre SGRT e
IGRT se encuentre dentro de un intervalo igual o menor
a 3.5 mm, con un intervalo de confianza del 95%.
Para ello hacemos uso de una ecuacion derivada de la
Desigualdad de Tchebysheff y de la Ley de los Grandes
Numeros® que relaciona el tamafio de una muestra, n,
la desviacion tipica de la distribucion de frecuencias, o,
el grado de error, a, que asumimos con el nivel de con-
fianza elegido, y el valor de la diferencia de médulos, .
Esta ecuacion es:

(2)

Donde a = 0.05, ¢ = 3.5 mmy o = 2.15 mm para
la técnica en respiracion libre y o = 1.41 mm para la
DIBH, segln se observa en la tabla 3. Con estos datos
obtenemos que, para respiracion libre, se necesitarian
aproximadamente 7 imagenes radioldgicas para esta-
blecer la relacion entre SGRT e IGRT, mientras que para
la DIBH serian suficientes 4 imagenes.

Umbrales para la SGRT

En el estudio de los margenes de posicionamien-
to, tanto en respiracion libre (tabla 5) como en DIBH
(tabla 6) observamos que los valores del intervalo de
confianza del 95% tienen un acuerdo muy bueno con
los valores obtenidos a partir la expresion de Van Herk.
Este acuerdo es mayor en DIBH, donde los valores
entre ambos métodos practicamente coinciden. Estos
resultados obtenidos para respiracion libre mejoran
alrededor de 5 mm en todas las traslaciones a los
encontrados por Padilla et al.3 La razén para esta
mejora radica, como ellos también mencionan, en que
alinean la imagen radiolégica basandose en estructu-
ras 6seas en lugar de hacerlo al volumen mamario. Por
otro lado, Hamming et al.? obtienen para DIBH valores
en errores sistematicos y aleatorios que difieren de
los aqui obtenidos (tabla 6) en menos de 1 mm para
todas las direcciones ortogonales. Ademas, concluyen
que con SGRT los pacientes se pueden posicionar con
este sistema de modo que los errores de posicion estén
dentro de 5 mm, valor igual al obtenido en este estu-
dio. Estos valores pueden utilizarse para establecer los
umbrales de desplazamiento en la aplicacion de SGRT
de las diferentes traslaciones. En la tabla 7 mostramos
los umbrales derivados de nuestro estudio redondean-
do al milimetro. Donde MAG se calcula como la raiz
cuadrada de la suma de los cuadrados de los umbrales
de las traslaciones. Esta tabla no tiene en cuenta otras
incertidumbres que podrian hacer aumentar dichos
margenes, entre ellas, la incertidumbre en el isocentro
del equipo que afectaria a la imagen radiolégica.

Para observar si existe coherencia entre los dife-
rentes resultados obtenidos, podemos comparar los
margenes de la tabla anterior con las diferencias
esperadas que se calcularian a partir del nimero de
imagenes minimas derivado de la ecuacion (2) para
cada técnica. Para ello sustituimos los resultados de n
en la ecuacion (2) con el fin de obtener la diferencia
asumible ¢ en la traslacion con menos dispersion para
cada técnica. Asi, para la técnica de respiracion libre,
la traslacion con menos dispersion es LAT (o = 1.92
mm, tabla 1), despejando ¢ en (2) y sustituyendo los
valores con n = 7, tendremos que ¢ = 3.24 mm. Para
la técnica DIBH, el resultado para su traslaciéon con
menos dispersion, VRT (¢ = 0.92 mm en tabla 2), con
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n =4, seria ¢ = 2.05 mm. Redondeando al milimetro,
estos valores coincidirian con los margenes estableci-
dos en la tabla 7 y es lo que esperariamos que se cum-
pliera cada vez que se comparen SGRT e IGRT en cada
tratamiento que comienza. En caso negativo se tendria
que ampliar la muestra en el tratamiento que comienza
y la reduccion de imagenes radiologicas seria menor.

Conclusiones

El estudio combinado de la SGRT e IGRT en nues-
tro hospital indica una correlaciéon significativa entre
ambos métodos para la técnica en respiracion libre,
siendo la direccion LAT la que menos dispersion pre-
senta, por tanto, la més fiable en la comparacion entre
dichas técnicas. Para la técnica DIBH, la direccién VRT
ha sido la que menos dispersion presenta.

Este estudio nos ha ayudado a establecer umbrales
aplicables a SGRT para nuestra institucién, aunque
convendria que estos umbrales fuesen revisables a
partir de la toma de nuevas muestras que tuvieran en
cuenta nuestro avance en la curva de aprendizaje y la
implantacion de nuevos progresos técnicos en la SGRT.

Las correlaciones entre la SGRT y la IGRT permiten
reducir el niumero de iméagenes radiologicas lo que
supone un beneficio dosimétrico para el paciente y la
optimizacion de tiempo y recursos para el Servicio de
Radioterapia.
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