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Proponemos un ejercicio que aplica aprendizaje basado en competencias y que evalla la variedad de técnicas de radio-
terapia externa empleadas en distintas unidades docentes de Espafia para tratar cancer de mama.

Los asistentes al curso Fundamentos de Fisica Médica rellenaron un formulario donde expusieron las técnicas utilizadas
en sus hospitales. Se compartié con ellos la informacién para realizar una planificacion (imagenes tomogréficas y estructuras)
en respiracion libre e inspiracion forzada y realizaron una planificacion segun las técnicas habituales de cada hospital. Se
desarroll6 un cédigo para comparar datos de diferentes planificadores y se analizé la significacion estadistica de la diferencia
dosimétrica en diferentes volimenes.

Los resultados muestran una gran variedad de técnicas utilizadas, destacando la radioterapia conformada 3D (37.5%) y
la arcoterapia volumétrica de intensidad modulada (34.4%). Respecto a las planificaciones, se obtuvo mejor cobertura de los
volimenes blanco y menor dosis a los 6rganos de riesgo para la paciente simulada en inspiracion forzada. También se analizé
la influencia del tiempo de formacién del residente.

El ejercicio propuesto sirve para evaluar la destreza del residente en la planificacion para radioterapia de un tratamiento
de cancer de mama. Los datos para replicar el ejercicio estan disponibles en un repositorio.

Palabras clave: Cancer de mama, radioterapia, unidad docente, aprendizaje basado en competencias, estudio multicéntrico.

We propose an exercise that applies competency-based learning and evaluates the variety of external radiotherapy
technigues used in different teaching units in Spain to treat breast cancer. Those attending the Fundamentals of Medical
Physics course filled in a form where they presented the techniques used in their hospitals. The information for planning
(tomographic images and structures) in free breathing and forced inspiration was shared with them and they made a plan-
ning according to the usual techniques of each hospital. A code was developed to compare data from different planners and
the statistical significance of the dosimetric difference in different volumes was analyzed.

The results show a wide variety of techniques used, with 3D conformal radiotherapy (37.5%) and volumetric intensity-
modulated arc therapy (34.4%) standing out. Regarding planning, better coverage of target volumes and lower dose to
organs at risk was obtained for the patient treated in forced inspiration. The influence of the resident's training time was also
analyzed.

The proposed exercise serves to evaluate the resident's skill in radiotherapy planning for breast cancer treatment. The
data to replicate the exercise are available in a repository.

Key words: Breast cancer, radiotherapy, teaching unit, competency-based learning, multicenter study.

1. Introduccion

Los profesores del moédulo 4, Bases fisicas, equi-
pos y control de calidad en Radioterapia Externa
Il (Dosimetria clinica), del Diploma de Experto en
Fundamentos de Fisica Médica (“curso de Baeza”)
2023-2024, organizado por la SEFM y la UNIA,
hemos decidido proponer un caso practico en la fase
posterior del curso, ya que en un modelo de aprendi-
zaje basado en las competencias! se debe evaluar la
habilidad para llevar a cabo las tareas y demostrar el
conocimiento adquirido. Este trabajo complementa el
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propdsito inicial del curso, que es cubrir gran parte de
la formacién tedrica en la especialidad de Radiofisica
Hospitalaria y uniformizar los conocimientos teéricos
basicos de esta disciplina clinica.? Ademas, permite
una evaluacion de las competencias adquiridas, lo
que lo aproxima al modelo formativo propuesto en el
Core Curriculum elaborado por el grupo de trabajo
conjunto de la European Federation of Organisations
for Medical Physics (EFOMP) y la European Society of
Radiation Oncology (ESTR0).3 De hecho, Moideen et
al.* han aportado evidencias de que tanto el contorneo
de voliumenes como la planificaciéon son las areas que
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mejor se pueden adaptar a un curriculum basado en
competencias.

En los Ultimos afos, los tratamientos de radioterapia
han experimentado avances significativos en términos
de dosis, fraccionamiento y técnicas dosimétricas
empleadas.® La disponibilidad de herramientas de
imagen cada vez mas precisas ha permitido una mejor
definicion del volumen blanco y de los érganos sanos
adyacentes. Esto, combinado con la introduccion de
equipos de tratamiento mas versatiles, asi como el
desarrollo de algoritmos de calculo mas rapidos y pre-
Cisos, ha llevado a un abandono progresivo de la radio-
terapia conformada en tres dimensiones (3DCRT)® a
favor de técnicas de intensidad modulada (IMRT)’ o
de arcoterapia volumétrica de intensidad modulada
(VMAT).8 Estas modalidades terapéuticas permiten dis-
minuir los margenes en los volimenes de tratamiento
y aplicar esquemas hipofraccionados, optimizando asf
los resultados clinicos y el aprovechamiento de las
unidades de tratamiento. No obstante, las técnicas de
IMRT y VMAT pueden aumentar el volumen de tejido
irradiado a dosis bajas,? ademéas de llevar frecuente-
mente asociado un proceso de verificacion del trata-
miento que aumenta la carga de trabajo.

A pesar de representar un porcentaje significativo
de los tratamientos de radioterapia, el cancer de mama
presenta una notable variabilidad en su abordaje dosi-
métrico entre centros, incluso cuando se utilizan el
mismo sistema de planificacion y el mismo acelerador.
AUn no existe un consenso claro sobre la mejor técni-
ca de tratamiento para esta patologia, en funcién del
centro pueden incluir IMRT, VMAT, 3DCRT, asi como
técnicas hibridas combinacién de las anteriores.?12
Ademés, se emplean diferentes métodos de posiciona-
miento, con imagenes portales y/o tomografia compu-
tarizada de haz cénico (CBCT), y varias herramientas
de control respiratorio.13-15 Por todo ello se ha creado
un grupo de trabajo de la EFOMP” con el objetivo de
buscar un consenso en Europa, que aun no ha publi-
cado su informe final. No obstante, en lo que respecta
al fraccionamiento, a la dosis prescrita y al contorneo
de volumenes,16-18 si que hay un mayor consenso en
la actualidad y el panel de expertos de la sociedad
alemana de oncologia (DEGRO) recomienda el uso de
control respiratorio para reducir la dosis en el corazon
si se trata de la mama izquierda.!?

Por esta razdn, hemos disefiado para los alumnos
un trabajo fin de médulo en el que tengan que abordar
la dosimetria de una paciente con un tumor en la mama
izquierda, por un lado, en condiciones de respiracion
libre (RL), y por otro, en condiciones de inspiracion for-
zada (IF). El objetivo principal de este ejercicio es que
los radiofisicos en formacién profundicen en este tipo

" EFOMP. Working Group "Volumetric Modulated Arc Therapy.
2022. Available from: https://www.efomp.org/index.php?r=news/
view&id=291 [Last accessed: 23 /06/2025].

de dosimetrias aplicadas al tratamiento del cancer de
mama. Ademas, permite comparar los distintos plan-
teamientos que se emplean en cada centro y valorar,
desde el punto de vista docente, las destrezas adqui-
ridas por los alumnos en planificacion dosimétrica. La
realizacién de ambas dosimetrias permite constatar el
beneficio terapéutico que puede llegar a suponer el
uso de herramientas de control respiratorio en este tipo
de tratamientos, sin perder de vista que el empleo de
estas herramientas esta condicionado por la capacidad
de colaborar de la paciente.

Somos conscientes de que no en todos los centros
se prescribe la misma dosis ni fraccionamiento y que
tampoco se exigen los mismos objetivos para los volu-
menes blanco (PTVs) ni restricciones para los 6rganos
de riesgo (OARs). Por ello, a fin de facilitar el desarrollo
de este trabajo, y dado que los requisitos del ensayo
Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) 100520
son los mas utilizados, decidimos que se llevaran a
cabo las dosimetrias siguiendo las prescripciones de
dosis de este documento. En concreto, optamos por
el fraccionamiento de la rama Il del ensayo, que se
corresponde con un tratamiento con boost integrado,
con una prescripcion de 15 fracciones de 40.05 Gy al
PTV_MI (mama izquierda) y 48 Gy al PTV_48 (lecho
quirurgico).

Esta publicacion surge con el propésito de mostrar
los diferentes resultados dosimétricos obtenidos por
los estudiantes y dejar evidencia de la variabilidad de
técnicas que se utilizan en los distintos centros para
abordar el mismo caso clinico. El estudio tiene la limita-
cion de que las planificaciones han sido realizadas por
radiofisicos en formacién, por lo que es probable que
no estén optimizadas y que no sean representativas
de los resultados dosimétricos que se pueden llegar a
obtener en sus centros. No obstante, la experiencia del
alumno en radioterapia en el momento de realizar las
dosimetrias ha sido una variable considerada.

2. Material

En la fase previa no presencial del Médulo 4 del
Diploma de Experto en Fundamentos de Fisica Médica,
los alumnos rellenaron un primer formulario en el que
se les preguntaba sobre el abordaje del tratamiento
de cancer de mama con radioterapia externa en sus
respectivos centros. Las respuestas a este formulario
constatan la variedad de técnicas utilizadas para el
mismo caso.

En la fase posterior no presencial, la actividad pro-
puesta para el trabajo fin de modulo fue la realizacion
de la planificacion del tratamiento y el calculo dosimé-
trico para el caso de una paciente con un cancer de
mama izquierda siguiendo las directrices de su unidad.
Para ello, los participantes recibieron dos estudios de
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tomografia computarizada (CT) de la misma paciente,
uno en RL y otro en IF, ambos realizados en un equipo
Somatom Go (Siemens Healthcare GmbH, Erlangen,
Alemania), con el sistema de control respiratorio RPM
(Varian Medical Systems, Palo Alto, California, EE.UU).
La especialista en Oncologia Radioterdpica que par-
ticipa como docente en el moédulo, basandose en el
consenso de definicion de contornos en cancer de
mama de RTOG, European Organisation for Research
and Treatment of Cancer (EORTC) y ESTRO,?! y apli-
cando su experiencia de mas de 150 tratamientos de
pacientes con cancer de mama al afio en los Ultimos 5
afos, contorned en ambas series de imagenes PTV_MI,
PTV_48, asi como los 6rganos de riesgo que recomien-
da el documento RTOG 1005.

2.1. Solicitud de consentimiento informado y
descripcion del trabajo

La paciente cuyo caso fue elegido firmé un con-
sentimiento informado en el que cedia sus datos para
que pudieran ser usados como material docente y de
investigacion. Ademas, se solicité autorizacion para la
realizacion de proyectos de formacién e investigacion
con material del centro sanitario en el que fue tratada la
paciente. El proyecto de esta actividad se presentd ante
el comité de Etica en la Investigacion de la Comunidad
Auténoma de Aragdn. Todos los archivos que contienen
informacion clinica de la paciente se han anonimizado.
El tratamiento recibido por la paciente no ha sido influi-
do, ni condicionado en modo alguno por la realizacion
de este estudio. Asimismo, los alumnos firmaron un
documento de confidencialidad en el que se compro-
metian a utilizar los datos proporcionados sélo para la
actividad propuesta.

Junto con las instrucciones del trabajo, a los alum-
nos les fueron proporcionadas dos carpetas que con-
tenfan las imagenes de CT y estructuras delimitadas,
tanto en RL como en IF.

Ademas, se incluy6 el protocolo del ensayo clinico
RTOG 10052° para que lo consultaran y utilizaran como
referencia, marcando éste los objetivos de cobertura de
los PTVs y las restricciones de dosis de los OARs.

Finalmente, tras valorar la utilidad del caso para
otros profesionales, y contando con un nuevo consen-
timiento informado de la paciente, tanto las imagenes
como sus estructuras asociadas se hicieron publicas
en un repositorio en Zenodo.!

"Ferrandez M, Jiménez J, Ayala R, et al. Breast Cancer: CT
and Structures. Free-Breathing vs DIBH Technique. 2024; doi:
10.5281/ZENODO.14176420. https://zenodo.org/records/155169
15
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2.2. Criterios dosimétricos analizados

Basandonos en las instrucciones de la rama |l del
ensayo clinico RTOG 1005, se consideré un cumpli-
miento estricto cuando la planificacién cumplia los
criterios dosimétricos de la tabla 1:

Tabla 1. Criterios dosimétricos utilizados para valorar el
cumplimiento estricto de las instrucciones del ensayo
clinico RTOG 1005.

Estructura Objetivo dosimétrico
VAGy < 50%
Pulmén izquierdo V8Gy < 35%

V16Gy < 15%

Pulmon derecho V4Gy < 10%

Dosis media <4 Gy

Corazoén V8Gy < 30%

V16Gy < 5%

Mama derecha Dosis méaxima < 2.64 Gy
V36Gy > 90%

V38Gy > 95%

PTV_MI
V43.2Gy <50%

V48Gy < 30%

Dosis méaxima < 55.2 Gy
V52.8Gy < 10%
V43.2Gy > 90%
V45.6Gy > 95%

PTV_48

Se consideré un cumplimiento laxo cuando se
hubieron conseguido todos los objetivos de la tabla
1, con excepcion del criterio de dosis maxima en la
mama derecha, que era el pardmetro mas complicado
de lograr.

Cabe sefialar que, con fines docentes y para simpli-
ficar la actividad, se proporcionaron a los alumnos los
criterios tal como se recogen en la tabla, sin diferenciar
entre objetivos de optimizacion y variaciones acepta-
bles, aungue dicha distincion esta contemplada en el
documento original del RTOG 1005. Por ejemplo, los
criterios dosimétricos V38Gy > 95% y V36Gy > 90%
podrian parecer, a priori, redundantes. Sin embargo,
esta aparente duplicidad se debe a que el primero
corresponde a un objetivo de planificacién, mientras
qgue el segundo representa una variacion aceptable
dentro de los méargenes establecidos por el protocolo.
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2.3. Cuestionario

Una vez finalizado el curso, se consider6 la posibi-
lidad de recabar informacién adicional para la elabora-
cion de un estudio basado en los planes de tratamiento
presentados por los alumnos mediante un cuestionario
con preguntas relativas al abordaje de las dosimetrias
de mama, en particular mama izquierda, en sus res-
pectivos centros.

El cuestionario contenia, ademas de las preguntas
de identificacién del participante, otras once preguntas
repartidas en tres bloques: simulaciéon de tratamientos
similares en su centro, planificacion de tratamientos
similares en su centro y experiencia previa del parti-
cipante en la planificacién de tratamientos de radio-
terapia externa. Esta informaciéon fue necesaria para
clasificar de forma precisa las planificaciones enviadas.

3. Método

3.1. Planificacion de los tratamientos

Los participantes en este estudio, que provenian
de 31 unidades docentes de Espafia, importaron los
archivos DICOM (ambas series de imagenes y los dos
conjuntos de estructuras) y generaron un paciente
nuevo en el planificador de su hospital.

Se solicitd a cada uno de ellos que realizara dos pla-
nificaciones haciendo uso de la técnica implementada
en su centro, tanto para el caso de RL, como para el de
IF, intentando respetar, en la medida de lo posible, las
restricciones del ensayo clinico RTOG 1005. Por otra
parte, se recomendo a aquellos que aun no hubieran
rotado por radioterapia o que llevaran muy poco tiempo
realizando tareas de dosimetria clinica, que pidieran
ayuda a un compafiero residente con mas experiencia
0 a un radiofisico especialista. Se indicd a los parti-
cipantes que, si bien debian tratar de optimizar sus
planificaciones siguiendo las técnicas habituales de
su centro, el objetivo principal del ejercicio era poner
de manifiesto las diferencias dosimétricas derivadas
del uso de dos técnicas de inmovilizacion distintas,
mas que competir por obtener la mejor planificacion
posible. Esto permitiria, ademas, valorar las compe-
tencias adquiridas en funcién de la experiencia del
alumno. Para reducir la variabilidad de los resultados,
se indico a los participantes que aplicaran la curva de
calibracién numero CT/densidad electrénica (CT/ED)
o numero CT/densidad mésica (CT/MD), asi como el
algoritmo de calculo que utilizan habitualmente en su
centro para las dosimetrias de mama.

Una vez realizadas las dos dosimetrias, tuvieron que
evaluarlas y comprobar si cumplian los criterios que se
indican en el ensayo RTOG 1005, tanto para los PTVs

como para los OARs. Por altimo, subieron los archivos
DICOM resultantes RTPlan y RTDose de ambas plani-
ficaciones a una carpeta disponible para los docentes.

Posteriormente, los alumnos que voluntariamente
quisieron participar en este estudio completaron el
cuestionario citado en el apartado 2.3.

3.2. Analisis de las planificaciones

Los datos DICOM proporcionados por los alumnos
fueron analizados con la herramienta dicompyler-core?
para extraer informacién y estadisticas de las diferen-
cias entre los centros participantes. En este proceso
se desestimaron las planificaciones que no alcanzaran
PTV_MI V38Gy >90% y PTV_48 V45.6Gy >90% por no
considerarse clinicamente aceptables.

En primer lugar, se compararon los resultados
dosimétricos obtenidos en RL y en IF, incluyendo en
esta comparacion todas las planificaciones. Para este
primer analisis se realiz6 una prueba de rangos con
signo de Wilcoxon bilateral, aplicada a la diferencia
de las medianas entre los distintos grupos dado que,
a priori, no fue posible asumir la normalidad de las
muestras obtenidas. Se consideraron estadisticamen-
te significativos los valores de p menores o iguales a
0.05. Posteriormente, se segmentaron los resultados
segln la técnica de irradiacion y la experiencia previa
del alumno.

Para el analisis de la técnica de irradiacion, se
decidié agrupar las planificaciones en tres grupos:
3D, IMRT y VMAT. El grupo 3D engloba las técnicas
de 3D conformada, Field-in-Field e hibrida (Field-in-
Field para la mama con un campo VMAT para el boost
y/o un campo VMAT homogeneizador). El grupo IMRT
comprende IMRT Step&Shoot e IMRT Sliding Window,
y, por ultimo, VMAT incluye exclusivamente técnicas
volumétricas de arcoterapia. En primer lugar, se realiz6
una prueba de Kruskal-Wallis para identificar los crite-
rios dosimétricos con diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre alguno de los grupos. Posteriormente,
se llevd a cabo una prueba U de Mann-Whitney entre
las distintas técnicas, de forma pareada, para evaluar la
significacion estadistica de las diferencias observadas.

En cuanto a la experiencia previa en tratamientos
de mama, los datos se segmentaron en dos grupos:
alumnos que habian realizado menos de 10 planifi-
caciones y el otro grupo con los que habian realizado
mas de 10. Nuevamente, se realizd una prueba U de
Mann-Whitney para evaluar las posibles diferencias
estadisticamente significativas.

#Panchal A, Pyup.lo Bot, Cutright D, et al. Dicompyler/Dicompyler-
Core: V0.5.6. 2023; doi: 10.5281/ZENODO.7908530. https://ze-
nodo.org/records/7908530
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4. Resultados

4.1. Descripcion de la muestra de alumnos
participantes

El nimero de alumnos matriculados en el modulo
4 en el curso 2023-2024, residentes de Radiofisica
Hospitalaria en centros situados en Espafia, fue de 43,
de los cuales 35 enviaron correctamente las planifica-
ciones y sus resultados superaron los criterios minimos
de calidad descritos en el apartado anterior. La mayoria
de ellos (59.4%) estaban en su segundo afio de forma-
cion (R2), mientras que 6 (18.8%) estaban iniciando la
residencia (R1), y los 7 restantes (21.9%) estaban en
su ultimo afio de formacién (R3). No obstante, su tiem-
po de rotacion en radioterapia era muy diverso como se
puede apreciar en la fig. 1, que muestra un diagrama
sectorial de la distribucién de alumnos en seis grupos
gue van desde los que no habian rotado todavia a los
que superaban los 12 meses de rotacion.

El cuestionario posterior fue respondido por 32
alumnos, pero no todos ellos se encontraban en el
grupo de 35 alumnos cuya planificacion fue aceptada.
El nimero de alumnos que enviaron correctamente las
planificaciones con resultados clinicamente aceptables
y que, ademas, respondieron al cuestionario fue de 24.
Esto explica que, en los siguientes resultados, el nime-
ro de muestras (N) varie entre 35, 32 y 24.

® No he rotado todavia

® Menos de 3 meses
= Entre 3y 6 meses
B Entre 6 y 9 meses
H Entre 9y 12 meses

B M3as de 12 meses

Fig. 1. Distribucion de la experiencia previa en radiotera-
pia de los participantes (32 respuestas).
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Para evaluar la influencia de la experiencia previa,
ademas del tiempo de rotacién, se ha considerado el
numero de tratamientos de cancer de mama planifi-
cados previamente (fig. 2). Los alumnos que pidieron
ayuda para realizar el ejercicio fueron todos los que no
habian realizado ningun tratamiento similar, y ademas
uno que habia realizado menos de 10 y otro que habia
realizado entre 10 y 20. El resto de los alumnos no
recibieron ayuda.

18,8%

m Ninguno

= Menos de 10
m Entre 10y 20
B Entre 20y 30

m Mas de 30

Fig. 2. Distribucion del nimero de tratamientos planifi-
cados de mama antes de la realizacion del ejercicio (32
respuestas).

4.2. Descripcion del equipamiento disponible

Tal y como muestra la fig. 3, un 65.6% de los
alumnos estaban familiarizados con un sistema de IF
al disponer de este sistema en su hospital, frente al
34.4% que no.

Los sistemas de planificacion (fig. 4) empleados
son también muy variados: Eclipse (Varian Medical
Systems, Palo Alto, California, EE.UU.), Monaco (Elekta,
Crawley, Reino Unido), Pinnacle (Philips, Eindhoven,
Paises Bajos), Raystation (RaySearch Laboratories AB,
Estocolmo, Suecia), PCRT 3D (Técnicas Radiofisicas,
Zaragoza, Espafia) y Precision (Accuray, Madison,
Wisconsin, EE.UU.). De los 32 participantes, 22 rea-
lizaron el célculo de dosis en medio, mientras que 10
realizaron el célculo de dosis en agua.

Respecto al equipo de tratamiento (fig. 5) para el
que el alumno realiz6 la planificacion, el mas frecuen-
te es un acelerador lineal TrueBeam (Varian Medical
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No; 34,4% Si; 65,6%

= ABC (Elekta)

m AlignRT (Vision RT)
B Exactrac (Brainlab)
B RPM (Varian)

Sentinel (C-RAD)

Fig. 3. Distribucién del sistema de IF de los centros de procedencia de los alumnos (32 respuestas).

\

| Eclipse

® Monaco
® Pinnacle
H RayStation
m PCRT3D

W Precision

Fig. 4. Diagrama de la distribucion del sistema de planifi-
cacioén de los alumnos del estudio (24 respuestas).

Systems, Palo Alto, California, EE.UU.), elegido en el
41.7%, seguido de un VERSA (Elekta, Crawley, Reino
Unido), elegido en el 33.3%. Representados con un
solo equipo estan Edge, Clinac, Halcyon y VitalBeam
de Varian, Infinity de Elekta y TomoTherapy de Accuray
(Madison, Wisconsin, EE.UU.).

[

m Clinac

® Edge

® Halcyon

m Infinity
TomoTherapy

B TrueBeam

= Versa

m VitalBeam

Fig. 5. Diagrama de la distribucion del equipo donde se
podria tratar la planificacién realizada (24 respuestas).
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4.3. Descripcion de las técnicas empleadas

Las técnicas mas empleadas fueron las incluidas
en el grupo que se ha categorizado como 3D (37.5%),
seguida de la técnica VMAT (34.4%). Finalmente, la
técnica con campos de IMRT (Step&Shoot o técnica
dindmica) representé sélo el 28.1% (32 respuestas).
La mayoria de los participantes eligié campos con ener-
gias de 6 MV con filtro aplanador (FF). Sin embargo,
un 9.4% optd por campos de 6 MV sin filtro aplanador
(FFF).

4.4. Descripcion de resultados obtenidos en
las planificaciones

4.4.1. Resultados dosimétricos en IF vs. RL

En esta seccion se muestran las comparaciones de
los planes de tratamiento generados para la paciente,
en condiciones de IF y RL, de los alumnos que envia-
ron correctamente las planificaciones, con resultados

UM RL

2200
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400
300

T

20%

0% 10% 30%

E3D @IMRT EVMAT
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clinicamente aceptables, y que respondieron al cues-
tionario (N = 24).

Cabe destacar que los planes fueron realizados en
distintos hospitales, empleando diversos sistemas de
planificaciéon y calibraciones especificas de cada ace-
lerador lineal. Esta variabilidad introduce diferencias
significativas en el nimero de unidades monitor (UM),
derivadas fundamentalmente de los métodos de cali-
bracion utilizados y de los algoritmos implementados
en cada sistema. Por este motivo, se ha optado por no
realizar un analisis estadistico de las UM, presentando
Unicamente una comparacién descriptiva (fig. 6) y
dejando constancia de que las discrepancias observa-
das no deben interpretarse como diferencias clinicas
relevantes.

En la fig. 7 se pueden observar las distribuciones
obtenidas de los distintos parametros dosimétricos
evaluados, recogidos en la tabla 1, distinguiendo entre
los casos de RL e IF. Las mayores diferencias se obser-
van en los criterios dosimétricos correspondientes al
pulmon izquierdo y en la dosis media en el corazon.

En la tabla 2 se presentan las diferencias de las
medianas de cada punto de referencia del histograma

UM IF

2200
2100
2000
1900
1800
1700
1600
1500
1400
1300
1200
1100
1000
900
800
700
600
500
400
300

0% 10% 20% 30%
E3D EIMRT EVMAT

Fig. 6. Distribucion de las UM calculadas por los alumnos para los casos de RL e IF en funcién de la técnica utilizada (24

respuestas).
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Fig. 7. Comparativa de los distintos criterios dosimétricos indicados en el ensayo clinico RTOG 1005 (N = 35).

junto con el valor p del test de los rangos con signo de
Wilcoxon. Sélo se muestran los resultados con valores
de p menores o iguales a 0.05, que son los que consi-
deramos estadisticamente significativos (N = 35).

El analisis de Wilcoxon muestra diferencias signifi-
cativas entre los planes de tratamiento en RL e IF en

varios criterios dosimétricos. Se observa que el porcen-
taje de volumen de PTV de mama izquierda irradiado
a 48 Gy y 43.2 Gy es mayor en RL, mientras que el
PTV irradiado a 38 Gy presenta una menor mediana en
RL. En el pulmén izquierdo, los voliumenes irradiados
a 16, 8 y 4 Gy son significativamente mas altos en RL.

Tabhla 2. Valores de la mediana de los distintos criterios dosimétricos, junto con su diferencia y el valor p resultante de la
prueba de Wilcoxon. Los valores entre paréntesis indican el rango intercuartilico (RIC). Sélo se muestran los criterios en
los que se observan diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05).

Estructura Criterio dosimétrico Mediana (RIC) RL Mediana (RIC) IF Diferencia (RL - IF) P
VA8Gy (%) 5.3(3.7a7.0) 46(3.5a6.1) 0.7 0.008
PTV_MI VA43.2Gy (%) 15.5(12.2 2 18.5) 12.2(9.8a18.1) 3.3 <0.001
V38Gy (%) 97.5(96.3298.8) | 98.4 (97.2299.1) -1.0 0.006
V16Gy (%) 17.7 (16.0a 19.2) 14.5(13.1a16.0) 3.1 <0.001
i;q“d?;‘r";o V8Gy (%) 25.2(23.1a284) | 20.5(188a 24.6) 47 <0.001
VAGy (%) 37.4(31.9a43.4) | 29.9(26.2a37.3) 7.5 <0.001
V16Gy (%) 0.7(0.5a1l.l) 0.0(0.0a0.1) 0.7 <0.001
Corazén V8Gy (%) 3.3(1.5a4.0) 04(0.1a1.9) 29 <0.001
Dmedia (Gy) 21 (1.5a3.1) 1.2(0.9a1.8) 0.9 < 0.001
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Fig. 8. Comparativa de los distintos criterios dosimétricos del estudio frente a la técnica de tratamiento para la simulacion

enIF (N =

24).

Tahla 3. Valores mediana de los distintos criterios dosimétricos para técnicas 3D, IMRT y VMAT planificados sobre el
estudio correspondiente a IF (N = 24). Sélo se muestran los resultados para los criterios dosimétricos que han superado
la prueba de Kruskal-Wallis. Los datos en negrita corresponden con valores p menores o iguales a 0.05.

Medianas y p Kruskal-Wallis Diferencia de medianas y p Mann-Whitney U
Estructura il 3D IMRT VMAT IMRT - 3D VMAT - 3D VMAT - IMRT
dosimétrico P P P P
BuImén V8Gy (%) 19.1 25.9 26.3 0.005 6.8 0.095 7.2 <0.001 0.4 0.429
izquierdo VAGy (%) 27.5 365 43.1 0.004 9.0 0.143 15.7 <0.001 6.7 0.052
Corazén Dmedia (Gy) 1.2 0.9 2.7 0.007 0.2 0.924 1.5 0.002 1.8 0.009

Tahla 4. Valores mediana de los distintos criterios dosimétricos para técnicas 3D, IMRT y VMAT planificados sobre el
estudio correspondiente a RL (N = 24). Sélo se muestran los resultados para los criterios dosimétricos que han superado
la prueba de Kruskal-Wallis. Los datos en negrita corresponden con valores p menores o iguales a 0.05.

Medianas y p Kruskal-Wallis Diferencia de medianas y p Mann-Whitney U

Estructura O 30 IMRT VNAT IMRT - 30 VMAT - 3 VMAT - INRT

dosimétrico P p p p
Pulmén V8Gy (%) | 236 | 318 27.8 0.015 82 0173 43 0.001 40 0931
izquierdo

V8Gy (%) 17 35 40 0.041 18 0.246 23 0012 05 0.429

Corazén

Dmedia (Gy) | 19 14 32 0.005 05 0.566 13 | <0001 18 0.082
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Fig. 9. Comparativa de los distintos criterios dosimétricos del estudio frente a la técnica de tratamiento para la simulacién

en RL (N = 24).

Ademaés, el corazén muestra diferencias significativas
en los volimenes a 16 Gy y 8 Gy, asi como en la dosis
media, siendo estos valores mas altos en RL.

4.4.2. Valores del DVH vs. técnica de tratamiento
utilizada

En esta seccion se comparan los valores de los
distintos criterios dosimétricos de la tabla 1 segln la
técnica de irradiacion empleada.

Las fig. 8 y fig. 9 muestran las comparaciones de
estos criterios dosimétricos entre las distintas técnicas
para la simulacién en IF y RL, respectivamente. En
este analisis se han incluido un total de 24 planifica-
ciones. De estas, 13 corresponden a planificaciones
realizadas con técnica de irradiaciéon 3DCRT, 5 con
IMRT y 6 con VMAT.

Las tablas 3 y 4, muestran las diferencias estadis-
ticamente significativas que se han encontrado en el
analisis.

En el caso de IF (tabla 3), los andlisis realizados
con la prueba U de Mann-Whitney indican diferencias
significativas entre las técnicas de irradiacion en varios
criterios dosimétricos. En la comparacion entre VMAT

y 3D, se observan diferencias estadisticamente signi-
ficativas en los parametros V4Gy y V8Gy de pulmoén
izquierdo, siendo superiores los voliumenes irradiados
con VMAT en ambos casos. En la comparativa entre 3D
e IMRT, las diferencias encontradas no tienen signifi-
cacion estadistica, no obstante, el valor de la mediana
para V4Gy y V8QGy es inferior para 3D.

En cuanto a la dosis media en el corazon, se
encuentran diferencias significativas tanto entre VMAT
y 3D como entre VMAT e IMRT, con valores de dosis
media mas altos en VMAT en comparacién con las
otras dos técnicas. Por otro lado, no se hallaron dife-
rencias estadisticamente significativas entre IMRT y 3D
en ninguno de los criterios analizados.

En condiciones de RL (tabla 4), se observan dife-
rencias significativas entre las técnicas de irradiacion
en varios criterios dosimétricos, seguin los resultados
de la prueba U de Mann-Whitney. Para el V8Gy de pul-
moén izquierdo, se observa una diferencia significativa
entre VMAT y 3D, con valores mas bajos para 3D. No
obstante, no se encontraron diferencias significativas
entre IMRT y 3D ni entre VMAT e IMRT. En el criterio
V8Gy de corazdn, se presentan diferencias significati-
vas entre VMAT y 3D, donde en este caso 3D vuelve a
presentar valores mas bajos.
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En cuanto a la dosis media en el corazoén, se detec-
tan diferencias significativas entre VMAT y 3D, siendo
VMAT la técnica con mayores valores de dosis media.
Sin embargo, entre IMRT y 3D y entre VMAT e IMRT,
no se hallaron diferencias estadisticamente significati-
vas en ninguno de los criterios analizados.

4.4.3. Valores del DVH vs. experiencia en
planificacion de tratamientos de mama

Los valores del DVH se analizaron también en fun-
cion de la experiencia previa en planificacion de tra-
tamientos de mama, comparando las planificaciones
realizadas por alumnos con menos de 10 tratamientos
frente a aquellos con 10 0 més. Las fig. 10y 11 ilustran
graficamente los resultados obtenidos para condicio-
nes de IF y RL, respectivamente. De las 24 planifica-
ciones evaluadas en este apartado, 13 corresponden a
estudiantes con menos de 10 tratamientos planificados
y 11 a aquellos con 10 o mas.

Aplicando la prueba U de Mann-Whitney a los datos
de IF y RL, sélo se obtiene un resultado en el cual la
diferencia entre grupos resulta estadisticamente signi-
ficativa. Se trata del caso de IF y el pardametro V16Gy
del pulmodn izquierdo, donde se observa una diferencia

PTVs (cobertura)

R Ayala Lazaro et al.

en la mediana de 1.8% a favor del grupo con mayor
experiencia, con un valor p de 0.049.

5. Discusion

5.1. Limitaciones del estudio

Los planes de tratamiento elaborados por cada
participante se realizaron sobre los mismos estudios
de CT de la paciente (RL, IF). Sin embargo, al incor-
porarlos al sistema de planificacion propio de cada
centro, se aplicé la funcién de calibracién CT/ED o CT/
MD correspondiente al CT utilizado en cada institucion.
Este aspecto puede ser una fuente de dispersion de los
resultados obtenidos.

Se esperaba mayor participacion por parte de los
estudiantes. Algunos de los estudiantes que partici-
paron en el moédulo 4 no enviaron datos por lo que
no han participado en el estudio, otros han enviado el
formulario incompleto y otros han enviado los datos en
formato no adecuado.

La escasa diferencia observada entre las planifica-
ciones realizadas por los alumnos mas experimentados
y los menos, puede deberse a que los menos experi-
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Fig. 10. Comparativa de los distintos criterios dosimétricos indicados en el ensayo clinico RTOG 1005 en funcién de la expe-

riencia previa del alumno, para simulacion en IF (N = 24).
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Fig. 11. Comparativa de los distintos criterios dosimétricos indicados en el ensayo clinico RTOG 1005 en funcién de la expe-

riencia previa del alumno, para simulaciéon en RL (N = 24).

mentados han solicitado ayuda de otros compafieros
con mas experiencia antes de realizar el ejercicio. En
cualquier caso, para poder determinar cual es la mejor
técnica, probablemente seria necesario repetir el ejer-
cicio por personal experimentado y mas homogéneo y
con una cantidad de participantes mayor.

5.2. Comparativa con la literatura

La realizacion completa del ejercicio ha sido reali-
zada por la mayoria de los participantes (35 de 43), si
bien dos de ellos no consiguieron alcanzar un resul-
tado aceptable para su tratamiento clinico. Esto con-
trasta con el éxito en la consecucion de los objetivos
de otros estudios similares,! en los que se alcanzé un
100% de éxito entre los participantes. Esta diferencia
podria deberse a que los participantes de este curso
suelen estar en su primer o segundo afio de residen-
cia, y aln no han completado la mitad de su periodo
formativo. Ademas, es posible que no se haya coordi-
nado adecuadamente con las unidades docentes de
procedencia para garantizar que un experto les propor-
cionara previamente una explicacion sobre el uso del
equipamiento disponible en su hospital, como se hizo

en el estudio de referencia. Las restricciones de dosis
correspondientes a RTOG 1005 se han conseguido en
la mayoria de los casos, salvo para la mama contrala-
teral, donde la dosis maxima se recomienda que no
sobrepase 2.64 Gy. Otros estudios también han cons-
tatado la dificultad para alcanzar esta restriccion de
dosis?? y han determinado que la técnica 3DCRT23.24
es la que presenta mas dificultad en conseguir cumplir
este requerimiento.

Respecto a las técnicas de simulacion, podemos
comentar que DEGRO recomienda el uso de la IF para
reducir la dosis en el corazon si se trata de la mama
izquierda,!® lo que estd en coincidencia con nuestros
resultados, en los que se puede observar que existe
una diferencia estadisticamente significativa para una
mejor cobertura y menores dosis a los OARs (V16QGy,
V8Gy y V4Gy para pulmén y V16Gy, V8Gy y dosis
media en el corazéon en tabla 2 y fig. 7) si se utiliza
|F. No obstante, en nuestro estudio no se ha valorado
la variabilidad en el posicionamiento diario si se usa
inspiracion forzada y los resultados hacen referencia a
una Unica paciente, cuya anatomia permite una sepa-
racion considerable del corazédn al utilizar IF a la vez
gue un aumento importante del volumen del pulmoén.

Rev Fis Med 2025;26(2)(Julio-Diciembre):11-25



24

6. Conclusiones

Los profesores del médulo 4 del Diploma de Experto
en Fundamentos de Fisica Médica 2023-2024, orga-
nizado por la SEFM y la UNIA, hemos propuesto un
ejercicio para demostrar el aprendizaje de las compe-
tencias en la planificacion de tratamientos de radiote-
rapia que ha sido realizado con éxito por la mayoria de
los alumnos. Los resultados obtenidos permiten deducir
que, tras el curso, la gran mayoria de los residentes son
capaces de realizar una planificaciéon de una pacien-
te con céncer de mama, aunque los residentes con
menos experiencia han requerido ayuda de otros com-
pafieros de sus unidades docentes. Este ejercicio les
ha permitido apreciar la mejora en el tratamiento intro-
ducida por la técnica de IF, que en la totalidad de los
casos ha permitido reducir la dosis a los OARs (pulmén
y corazén) sin comprometer la cobertura de los PTVs.

Asimismo, se ha reflejado la variedad de disponibili-
dad de equipamiento y sistemas de planificacion de las
distintas unidades docentes.

De las técnicas empleadas, las planificaciones en
3D han mostrado, en general, los volimenes mas
reducidos de pulmoén y corazén irradiados a bajas dosis
(VBGy y VAGy para pulmon izquierdo, y V8Gy para cora-
zén), y la dosis media en corazén significativamente
menor manteniendo coberturas similares de los PTVs.

En condiciones de IF, se observaron diferencias
estadisticamente significativas en los parametros V8Gy
y VAGy del pulmén izquierdo, asi como en la dosis
media en el corazén, con valores mas elevados en
VMAT en comparacion con 3D. Ademas, VMAT presen-
t6 también mayores dosis medias en el corazén frente
a IMRT. En condiciones de RL, se hallaron diferencias
significativas en V8Gy de pulmén izquierdo, asi como
en V8Gy y en la dosis media en el corazdon entre VMAT
y 3D, siendo de nuevo VMAT la técnica con valores
mas altos.

Los resultados obtenidos en este trabajo han permi-
tido recopilar datos de interés relevantes para los pro-
fesionales del ambito de la fisica médica. Este material
constituye un recurso docente valioso que puede ser de
utilidad para las unidades docentes en la formacién de
su personal, tanto de residentes de radiofisica como de
técnicos dosimetristas.

Ademas, se ha evidenciado la existencia de mul-
tiples enfoques en la planificacion del tratamiento del
cancer de mama y las diferencias que se pueden obte-
ner para un mismo paciente segln la técnica emplea-
da. Este hallazgo resalta la importancia de establecer
criterios uniformes de evaluaciéon y comparacion.

Por Ultimo, cabe destacar que este primer caso
practico se plantea como el origen de una posible base
de datos anonimizada en linea y multiinstitucional.
Dicha base de datos, cumpliendo todos los requisitos
legales y éticos, podria convertirse en una herramienta
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formativa muy Util para mejorar la formacién de los
residentes. Esto resulta especialmente relevante dado
que su formacion se realiza esencialmente en una
Unica unidad docente. Contar con una base de datos
validada por un grupo de expertos y enriquecida por la
experiencia de afios anteriores podria ofrecerles una
vision mas amplia sobre cémo se aborda esta técnica
en diferentes unidades docentes.
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