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Guadalupe Martin Martin*

Comité de Redaccion.

Estimadas compafieras y compafieros,

Para este primer nimero de la Revista del afio 2014, contamos con cinco intere-
santes comentarios sobre trabajos cientificos publicados recientemente en revistas
internacionales de nuestro campo de reconocido prestigio.

Para empezar, Igor Olaciregui Ruiz nos habla del estudio que ha llevado a cabo
en el prestigioso hospital Antoni van Leeuwenhoek de Holanda, sobre la imple-
mentacion de un software de dosimetria portal in vivo, para verificar la dosis de
los tratamientos de radioterapia (convencionales e IMRTs) de forma automatica. A
continuacion, Verénica Garcia Vazquez nos presenta su trabajo sobre el uso de un
sistema de seguimiento 6ptico multicamara aplicado a la técnica de radioterapia
intraoperatoria con electrones (RI0), empleado por primera vez en este tipo de tra-
tamientos. Por otro lado, Marcelino Hermida Lépez nos comenta su trabajo sobre
aplicadores oftalmicos de 19Ru/1%Rh, en el que aporta un novedoso conjunto de
distribuciones de dosis calculadas mediante un cdédigo Monte Carlo, y las com-
para con todos los datos experimentales y calculados disponibles en la literatura.
Finalmente, contamos con el comentario de Ruth Rodriguez Romero, en el que nos
explica el estudio que realizaron en su centro para analizar la influencia del movi-
miento respiratorio durante la adquisicion de imagenes de TC y su repercusion en
la delimitacion de volimenes para el tratamiento de radioterapia, y con el de Victor
Hernandez, que nos propone un método para optimizar la técnica de hemicampos
en tratamientos de radioterapia, en el que analiza las desviaciones del posiciona-
miento de las mandibulas del acelerador y desarrolla un método de calibracion que
permite reducirlas.

Espero que disfrutéis con los trabajos publicados en esta seccion y 0s animo,
como en ediciones anteriores, a participar con sugerencias de articulos que consi-
deréis apropiados para incluir en el préximo numero de la revista. Gracias.

Automatic in vivo portal dosimetry of all treatments

Olaciregui-Ruiz I, Rozendaal R, Mijnheer B, van Herk M, Mans A
Phys Med Biol 2013:58;8253-64

Igor Olaciregui Ruiz
Servicio de Oncologia Radioterapica.

Hospital “The Netherlands Cancer Institute-Antoni van Leeuwenhoek”, Amsterdam.
i.olaciregui@nki.nl

¢:Cual ha sido la motivacion para empezar este estudio?

La motivacion basica de este estudio es el compromiso de nuestro Instituto con la continua mejora de nuestro
sistema de control de calidad en el departamento de Radioterapia. El objetivo final es verificar que los pacientes
reciben siempre la dosis adecuada durante el tratamiento. Para ello contamos con un método propio de dosimetria
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portal in vivol que nos permite reconstruir la dosis recibida por el paciente (en 2D o en 3D), usando imagenes
portales que se obtienen mientras el paciente recibe el tratamiento. Una de las razones principales para elegir la
verificacion in vivo frente a la tradicional (irradiacion de maniquies homogéneos previa al tratamiento) es el ahorro
en tiempo de maquina.

Entre enero de 2008 y agosto de 2011, analizamos unas 120.000 iméagenes portales in vivo de campos de
IMRT y unos 2.000 videos portales in vivo de campos VMAT. Todos estos anélisis se realizaron usando nuestro
software en modo manual y requirieron de la dedicacién casi exclusiva de dos técnicos de radioterapia. En ese
momento decidimos integrar y automatizar nuestra solucion de dosimetria portal in vivo en el flujo de trabajo clinico
con los siguientes objetivos:

— Reducir al maximo la carga de trabajo del personal implicado en estos procedimientos.

— Disponer automaticamente de los informes de dosimetria inmediatamente después de cada tratamiento.
— Minimizar la posibilidad de errores humanos

— Validar automaticamente los tratamientos cuyos resultados cumplan los criterios de verificacion clinica.

— En caso contrario, alertar de la desviacion detectada y automaticamente asignar la tarea de inspeccion un
radiofisico o radioffsica.

¢Cuales fueron los principales retos y dificultades del trabajo?

El reto principal fue el poder ejecutar nuestro software de dosimetria portal en modo batch, es decir, sin precisar
de ningun tipo de interaccion con el usuario. Nuestro software de dosimetria portal tuvo que ser completamente
redisefiado y reimplementado para tal fin.

Nuestro algoritmo requiere de un gran nimero de datos para la correcta reconstruccion de la dosis reci-
bida por el paciente, que han de ser proporcionados de manera automatica a nuestro software de dosimetria
portal. Este reto supuso diversos cambios en diferentes niveles de nuestro flujo de trabajo clinico tanto a nivel
de programacion como de protocolos clinicos. La ventaja que tenemos en nuestro instituto es que nosotros
somos los propietarios de la mayoria de los programas de uso clinico incluyendo, por ejemplo, el software de
adquisicion de imagenes portales. Los cambios de protocolos clinicos fueron sencillos de implementar, pues
el objetivo de automatizar la dosimetria portal in vivo fue desde el primer momento una prioridad esencial en
el departamento.

Otro reto fue el de indicar a los técnicos de cada maquina la correcta colocacion del EPID cuando alguna
sesion del tratamiento se tenia que verificar con dosimetria portal. Lo solucionamos mediante la implementa-
cién de un nuevo entorno en el cual los radiofisicos y radiofisicas pueden configurar de antemano todo tipo de
decisiones clinicas, tales como las sesiones que se han de verificar en cada tipo de tratamiento o los criterios
de alerta. Este nuevo entorno es el que se encarga de ejecutar el software de dosimetria portal in vivo en
modo batch en cuanto concluye la sesion de tratamiento. Para ello, fue necesario programar este entorno en
continua interaccién con el sistema de registro y verificacion Mosaiq (IMPAC Medical Systems Inc, Sunnyvale,
CA, USA).

El siguiente reto fue lograr que la adquisicion de imagenes portales se produjese también de forma automatica
una vez el EPID estuviese colocado y preparado para la adquisicion. Esto supuso algunos retoques en el software
de adquisicion de imagenes portales.

El Ultimo reto fue la evaluacion automatica de los resultados. Si los criterios para la técnica empleada se cum-
plen, el informe de dosimetria se graba directamente en Mosaiq y el tratamiento se considera ‘aprobado’. En caso
contrario, se asigna la tarea de inspeccionar la desviacion detectada a un radiofisico o radiofisica. Todas estas
acciones fueron relativamente sencillas de implementar en nuestro nuevo entorno.

:Cual ha sido el hallazgo y los resultados mas importantes del estudio?

En el primer afio de implementacion de este nuevo entorno, 2012, se analizaron automaticamente un total de
27.633 campos de IMRT, 5.551 campos de VMAT y 2.003 campos de 3D-CRT. El grado de automatizacion es a
dia de hoy de casi el 100%.

Un 82% de los tratamientos fueron ‘aprobados’ directamente y sus informes de dosimetria in vivo grabados en
Mosaig de manera totalmente automatica. La carga de trabajo se redujo pues a la inspeccion de las desviaciones
detectadas para el resto de los tratamientos. Estas desviaciones corresponden normalmente a cambios anatémicos
en el paciente y son faciles de explicar. Actualmente, esta tarea de inspeccion se reparte en nuestro Instituto entre
todos nuestros radiofisicos y radiofisicas y supone una carga de trabajo promedio de unas tres horas diarias (para
unos 5.000 tratamientos anuales).

Rev Fis Med 2014;15(1):63-71



Revision de Articulos 65

¢Cuales son las repercusiones del estudio?

Hasta ahora, la implementacion de un sistema de dosimetria portal in vivo a gran escala se habia visto obsta-
culizada por la carga de trabajo extra que conllevaba. Nuestro estudio reduce esa carga al minimo y abre nuevos
escenarios clinicos como, por ejemplo, la verificacion in vivo de todas las series de un tratamiento. Ademas, la
automatizacion favorece la fiabilidad de los resultados ya que minimiza la posibilidad de errores humanos y por
ultimo, asegura también la inspeccion inmediata de todas las desviaciones detectadas.

Nuestra nueva solucion de dosimetria portal in vivo se ha implementado también para entornos de trabajo
distintos del nuestro, donde el software de adquisicion es el IviewGT (Elekta Oncology Systems, Crawley, UK),
mostrando también un alto grado de automatizacion. A dia de hoy se esta usando ya clinicamente en otros centros.

Este estudio constituye también un paso decisivo de cara a la posible integracion de nuestro software de dosi-
metria portal con el de adquisicidon de imagenes portales, con el objetivo de poder reconstruir y verificar el trata-
miento a tiempo real (on-line) y asi ser capaces de interrumpir el tratamiento cuando se detecten dafios relevantes
para el paciente.

Bibliografia

1. Wendling M, Louwe R, McDermott L, Sonke J, van Herk M,
Mijnheer B. Accurate two-dimensional IMRT verification
using a back-projection EPID dosimetry method. Med Phys
2006;33:259-73.

Feasibility of integrating a multi-camera optical tracking system in
intra-operative electron radiation therapy scenarios
Garcia-Vazquez V, Marinetto E, Santos-Miranda J A, Calvo F A, Desco M,

Pascau J
Phys Med Biol 2013;58:8769-82.

Verdnica Garcia-Vazquez

Departamento de Bioingenieria e Ingenieria Aeroespacial, Universidad Carlos Ill de Madrid,
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¢Cual ha sido la motivacion para empezar este estudio?

La radioterapia intraoperatoria (RIO) con electrones es una técnica que combina simultdneamente cirugia de
exposicion o resectiva y radioterapia, que se aplica en pacientes con persistencia tumoral o con alto riesgo de
recidiva. Consiste en la aplicacion directa de una dosis Unica de radiacion sobre el tumor o el lecho tumoral. El haz
de electrones es colimado mediante un aplicador que se inserta en el acelerador lineal. La reciente introduccion
de sistemas de simulacién y planificacion especificos para RIO! permite que se puedan seleccionar a priori los
parametros del tratamiento. De esta forma, el didmetro y bisel del aplicador, su localizacion respecto a la anatomia
del paciente o la energia méas adecuada para el haz de electrones pueden optimizarse de cara a maximizar el
depodsito de la radiacion en las zonas a tratar y minimizar su contribucion en los tejidos sanos. La distribucion de la
dosis se estima a partir de la imagen de tomografia axial computarizada (TAC) preoperatoria del paciente. Durante
el tratamiento estos parametros pueden registrarse, lo que resulta de gran utilidad para el posterior seguimiento y
comparacion de los procedimientos RIO. Sin embargo, la posicién del aplicador respecto al paciente es un dato
gue no se podia registrar con exactitud. Para superar esta limitacion planteamos el uso de sistemas de seguimiento
qgue permiten obtener la localizacion exacta en un escenario de objetos como, por ejemplo, el aplicador empleado
en la RIO.
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¢Cuales fueron los principales retos y dificultades del trabajo?

La seleccion del sistema de seguimiento fue una de las decisiones mas importantes en este estudio. El entorno
de la RIO es un quiréfano donde interviene un amplio equipo multidisciplinar (cirujanos, oncélogos radioterapi-
cos, radiofisicos, anestesistas, enfermeras y técnicos en radioterapia). Las posibles oclusiones que se producen
al bloguear la vision directa entre el objeto a seguir y las camaras del sistema de seguimiento son una importante
restriccion de los sistemas opticos, limitando su empleo en procedimientos de RIO. Por otro lado, los sistemas de
seguimiento magnéticos presentan un volumen de trabajo demasiado limitado para este entorno, siendo ademas
susceptibles a distorsiones en las medidas por la presencia de objetos ferromagnéticos. Como solucion se optd
por un sistema de seguimiento 6ptico de ocho camaras que se adapta mejor al entorno RIO ya que minimiza las
oclusiones respecto a los sistemas de dos camaras, clasicamente empleados en neuronavegacion.

Una de las tareas mas criticas fue la integracion de la informacion que suministra el sistema de seguimiento
con la herramienta de planificacion de RI1O. Se situ6 una estructura con marcadores sobre el aplicador para obte-
ner su posicion y se construyé un puntero optico con el que se identifican y referencian ciertas localizaciones en
el paciente. Fue necesario establecer una serie de procedimientos previos para calibrar ambas herramientas. Las
posiciones obtenidas con el puntero dptico se utilizan para estimar la transformacion (registro) entre las coordena-
das del escenario real y el escenario de la imagen. De esta forma, se puede visualizar la posicion real del aplicador
sobre la representacion tridimensional del paciente calculada a partir de la imagen TAC.

:Cual ha sido el hallazgo y los resultados mas importantes del estudio?

En este trabajo se presenta el uso de un sistema de seguimiento 6ptico multicaAmara para localizar el aplicador
respecto al paciente con una anatomia que en condiciones reales estara alterada por la cirugia (acceso al campo
quirdrgico y reseccion tumoral) en el escenario de la RIO. Es la primera vez que se emplea un sistema de segui-
miento en este tipo de tratamientos. Ademas, la propuesta de emplear mas de dos camaras es novedosa en el
campo de los tratamientos radioterapicos. En este trabajo no sélo se demuestra de forma préactica esta solucion,
sino que también se ha evaluado el error en la posicion y orientacion del aplicador en tres escenarios frecuentes de
RI10 (mama, abdomen y recto) empleando maniquies. Se han obtenido unos errores medios de posicion del aplica-
dor de 1.8 mm y de orientacion de 1.6° (eje del bisel) y 0.7° (eje longitudinal del aplicador). Estos resultados son
de un orden de magnitud inferior al didmetro del aplicador utilizado en este estudio (70 mm) y estan en el rango
de error del puntero 6ptico (hasta 2 mm). Ademas, cumplen el criterio propuesto por la Asociacion Americana de
Fisicos Médicos en radioterapia externa para situar un maniqui en el isocentro del tratamiento mediante sistemas
no radiogréaficos (2 mm).2

:Cudles son las repercusiones del estudio?

Este estudio abre nuevas posibilidades para la RIO, puesto que permite obtener informacion cuantitativa de
la posicion de los elementos de tratamiento durante el proceso final. Estos detalles son imprescindibles para la
documentacion y posterior seguimiento del procedimiento realizado, y permitiran acercar el control de calidad de
este tipo de tratamientos a los estandar que se emplean en la radioterapia externa. Ademas, la localizacion del
aplicador después de la reseccion del tumor permitira un calculo mas realista de la dosis que se va a suministrar
sobre el lecho tumoral, asi como de la depositada en los érganos de riesgo. La futura introduccion de sistemas de
imagen intraoperatoria, facilitard ain mas estas tareas, lo que beneficiara a corto plazo a los pacientes que reciben
estos tratamientos. Este estudio presenta un salto tecnolégico hacia la RIO guiada por imagen3 abriendo un futuro
innovador en este tipo de procedimientos.*

Bih"ograﬁa therapy localization and positioning systems: Report of
Task Group 147. Med Phys 2012;39:1728-47.
1. Pascau J, Santos J, Calvo F, Bouché A, Morillo V, Gonza- Calvo F, Marinetto E, Garcia-Vazquez V, Santos-Miranda J,

lez-San Segundo C. An innovative tool for intraoperative
electron beam radiotherapy simulation and planning:
Description and initial evaluation by radiation oncologists.
Int J Radiat Oncol Biol Phys 2012;83:e287-95.
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L, Sethi A. Quality assurance for nonradiographic radio-
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Calculation of dose distributions for 12 19Ru/'%Rh ophthalmic
applicator models with the PENELOPE Monte Carlo code

Hermida Lopez M
Med Phys 2013;40:101705(1-14).

Marcelino Hermida Lépez

Physics Department, Hospital Universitari Vall d’Hebron, Institut de Recerca (VHIR), Universitat
Autonoma de Barcelona, Passeig Vall d'Hebron, 119-129, 08035 Barcelona, Spain.
mhermida@vhebron.net

¢Cual ha sido la motivacion para empezar este estudio?

Los aplicadores oftalmicos de 19°Ru/1%Rh se utilizan desde hace muchos afios para el tratamiento de tumores
intraoculares como melanomas coroidales o retinoblastomas, con buenos resultados clinicos. En estos tratamien-
tos, el tumor puede estar muy cerca de estructuras sensibles del ojo (como el nervio 6ptico, el iris y la févea),
por lo gue un conocimiento exacto de las distribuciones de dosis generadas es esencial para disefiar el plan de
tratamiento y para valorar adecuadamente los resultados clinicos.

La medida y el célculo de la dosis producida por estos aplicadores siguen siendo tareas complicadas debido
al corto alcance de las particulas beta emitidas (unos pocos mm en agua o tejido), a los grandes gradientes de
dosis y a la forma de los aplicadores (casquetes esféricos, algunos de ellos con aberturas). El ICRU Report 72* da
una buena descripcion de las ventajas e inconvenientes de los diferentes tipos de detectores que se han utilizado
para medir la dosis producida por los aplicadores de 19Ru/1%Rh, entre ellos diodos, TLD, peliculas radiocréomi-
cas y detectores de centelleo. Este estudio se basa, en parte, en los trabajos de Soares et al.2 y Cross et al.,3 dos
referencias esenciales sobre la dosimetria de aplicadores oftalmicos con emisores beta. Soares et al.2 compararon
medidas experimentales hechas en diferentes centros y con diferentes detectores, concluyendo que la incerti-
dumbre de medida para estos aplicadores era del 10%-15%, lo que hacia imprescindible comparar las medidas
con los resultados de calculos. El método méas exacto para calcular las distribuciones de dosis de fuentes beta es
el método Monte Carlo, que permite simular el transporte de la radiacion en sistemas con geometrias complejas y
con materiales arbitrarios. Cross et al.3 compararon resultados publicados de Monte Carlo, mostrando una falta de
concordancia entre los diversos célculos disponibles hasta el momento para estos aplicadores.

Las discrepancias entre los resultados de simulaciones Monte Carlo anteriores, y el hecho de que la mayoria
de las publicaciones estudian soélo los aplicadores mas utilizados (CCA y CCB), mientras que para otros no habia
datos publicados, me motivaron a intentar calcular las distribuciones de dosis en agua de 12 modelos de aplicador
(CCA, CCB, CCC, CCD, CCX/Y/Z, CXS, CGD, CIA y CIB/CIB2), utilizando el codigo Monte Carlo PENELOPE.# Los
resultados obtenidos fueron comparados con las medidas y calculos publicados, intentando explicar los motivos
de las discrepancias encontradas.

¢Cuales fueron los principales retos y dificultades del trabajo?

La mayor dificultad vino del gran namero de aplicadores estudiados, que alargd bastante el tiempo necesario
para hacer el trabajo, especialmente siendo un trabajo con un Unico autor. Ademas hicieron falta varios meses
para realizar todos los calculos con una baja incertidumbre estadistica. Una vez obtenidos los resultados, la mayor
dificultad consistié en analizar las diferencias observadas entre mis resultados y los resultados publicados, inten-
tando encontrar los motivos de las diferencias encontradas.

:Cual ha sido el hallazgo y los resultados mas importantes del estudio?

La mayor aportacion del trabajo es dar un conjunto de distribuciones de dosis calculadas con un codigo Monte
Carlo de uso general, y comparar esas distribuciones con todos los datos experimentales y calculados disponibles
en la literatura. El articulo presenta distribuciones de dosis a lo largo del eje central de los aplicadores y perfiles
transversales de dosis a varias profundidades de interés clinico. Los datos se presentan en tablas, para facilitar su
comparacion en el futuro. Para algunos aplicadores, los resultados del articulo ofrecen una mejor concordancia
con los datos experimentales publicados que otros estudios de Monte Carlo anteriores. Para otros aplicadores,
este trabajo presenta el primer conjunto de datos de distribucion de dosis disponible en la literatura. En el articulo
también se aclaran algunos errores encontrados en publicaciones anteriores.
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¢Cuales son las repercusiones del estudio?

El articulo revisa los resultados calculados y medidos disponibles en la bibliografia, aclarando las causas de
algunas de las contradicciones observadas. Las distribuciones de dosis calculadas pueden ser muy Utiles para
la verificacion de sistemas de planificacion y célculo, asi como para validar resultados experimentales. Dada la
excelente concordancia con datos experimentales publicados, con las medidas proporcionadas por el fabricante
en los certificados de calibracion de los aplicadores y con los resultados de otras simulaciones Monte Carlo, los
resultados de este trabajo podrian servir de base para la elaboracién de un conjunto de datos dosimétricos de
consenso para aplicadores oftdlmicos de %Ru/1%Rh, como los que ya existen para otro tipo de fuentes utilizadas
en braquiterapia.

Bib"ograﬁa 3. Cross W, Hokkanen J, Jarvinen H, Mourtada F, Sipilad P,
Soares C et al. Calculation of beta-ray dose distributions

from ophthalmic applicators and comparison with mea-

surements in a model eye. Med Phys 2001;28:1385-96.

4, Salvat F, Fernandez-Varea J, Sempau J, PENELOPE-2008:
A code system for Monte Carlo simulation of electron and
photon transport. Nucl Energy Agency (July 2008), (2009).

1. ICRU, Dosimetry of Beta Rays and Low-Energy Photons for
Brachytherapy With Sealed Sources. J ICRU 2005;4:5-8.

2. Soares C, Vynckier S, Jarvinen H, Cross W, Sipild P,
Flihs D. Dosimetry of beta-ray ophthalmic applicators:
Comparison of different measurement methods. Med Phys
2001;28:1373-84.

The influence of respiratory motion on CT image volume definition

Rodriguez-Romero R, Castro-Tejero P
Med Phys 2014;41:041701(1-11).

Ruth Rodriguez Romero
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:Cual ha sido la motivacion para empezar este estudio?

Los tratamientos de Radioterapia se basan en la informacion geométrica y la densidad (masica o electrénica)
proporcionada por los estudios TC de pacientes. El movimiento respiratorio durante la adquisicion de las imagenes
produce artefactos que pueden alterar el tamafio, forma y densidad de las estructuras anatémicas del paciente.!

En nuestro hospital disponemos de un equipo TC multicorte que permite la adquisicion de imagenes sincro-
nizadas con la respiracion del paciente (4DTC). Sin embargo, no siempre es posible realizar estudios 4DTC, bien
porque los pacientes no presenten ciclos respiratorios suficientemente estables para permitir la sincronizacion, o
bien por incompatibilidades con sistemas de inmovilizacién de compresion diafragmatica que dificultan o impiden
la correcta monitorizacion de la respiracion del paciente. En estos casos, las opciones son estimar el desplazamien-
to maximo mediante adquisiciones rapidas de TC en las fases extremas del ciclo respiratorio con la colaboracion
del paciente (inspiracion y espiracion mantenida), o bien una adquisicion suficientemente lenta para obtener la
envolvente de una estructura movil correspondiente a todo el ciclo respiratorio.

Este trabajo tenia un objetivo doble: determinar la exactitud de los estudios 4DTC respiratorios, y establecer
cuéles son las condiciones de una adquisicion TC lenta, para los casos en que no sea posible la sincronizacion
respiratoria.

iCudles fueron los principales retos y dificultades del trabajo?

La principal dificultad para el desarrollo del trabajo fue la disponibilidad de un maniqui apropiado. Las primeras
pruebas realizadas, utilizando maniquies caseros dispuestos sobre una plataforma movil, no mostraron suficiente
reproducibilidad. Finalmente, tras contactar con el distribuidor nacional del maniqui QUASAR, pudimos llevar a
cabo el estudio utilizando en préstamo dicho maniqui. EI maniqui permite desplazar longitudinalmente insertos
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gue contienen estructuras de dimensiones y volimenes conocidos. Agradecemos la colaboracion prestada por
Modus Medical Devices S.A. (Ontario, Canada), Dextro Médica S.L. (Valencia, Espafia), y José Luis Bonet.

Por otra parte, al estudiar los requisitos necesarios para obtener un TC lento, nos encontramos con limitaciones
técnicas del equipo TC utilizado que implicaban tiempos de adquisicién maximos de 2.4 y 3.0 s para adquisiciones
helicoidales y secuenciales, respectivamente. Por ello, los estudios TC para tiempos superiores fueron obtenidos
mediante simulacion matematica del proceso de adquisicion de imagenes TC de estructuras en movimiento. Dicha
simulacion fue validada con los datos experimentales obtenidos previamente.

Por altimo, la revision bibliogréafica resultd escasa y no especialmente reciente. Encontramos una Gnica refer-
encia (Ford EC et al.)? con la que comparar datos de exactitud de las adquisiciones 4DTC, y solo tres relativas al
uso de TC lento (Lagerwaard FJ et al.,® van Sérnsen de Koste JR et al.* y Pan et al.b).

:Cual ha sido el hallazgo y los resultados mas importantes del estudio?

Los resultados confirman la fiabilidad de los estudios 4DTC en la adquisicién de iméagenes de objetos moviles:
discrepancias menores de 3% en volumen y 2 mm en posicién, para ciclos de 15 mm de amplitud maximay 3 s
de periodo minimo y objetos de al menos 2 cm de longitud.

Por el contrario, las imagenes TC adquiridas sin sincronizacion respiratoria mostraron gran distorsion de las
estructuras moviles, obteniéndose los valores méas bajos de coeficientes de similitud Dice (0.70 para objetos > 2
cm de longitud) para los ciclos respiratorios de mayor amplitud y frecuencia. (Se definié el coeficiente de similitud
Dice, para cada objeto, como la interseccion de los volumenes obtenidos en movimiento y reposo dividido por la
semisuma de ambos. De esta manera se puede cuantificar la distorsion que experimenta el objeto movil segin
el menor o mayor grado de coincidencia, de O a 1, en posiciéon y volumen respecto a la situacion de reposo). El
analisis de los datos simulados indica que los tiempos de adquisicion utilizados fueron insuficientes para los ciclos
respiratorios estudiados (3 y 6 s): el tiempo de adquisicion debe ser al menos el doble del periodo respiratorio
para obtener la envolvente de un objeto en movimiento. A partir de este valor de tiempo de adquisicion, la longitud
del objeto movil se estabiliza alcanzando su valor maximo y la posiciéon de su centro de masas tiende a su valor
en reposo.

:Cuales son las repercusiones del estudio?

Es necesario realizar estudios 4DTC para garantizar la veracidad de la informacion anatomica (volumen, den-
sidad, posicion) de 6rganos afectados por el movimiento respiratorio.

En este trabajo se ha establecido que un estudio TC es suficientemente lento para obtener la envolvente de una
estructura movil, siempre que el tiempo de adquisicion sea mayor o igual del doble del periodo del movimiento.
Teniendo en cuenta el rango del periodo respiratorio (entre 3y 6 s) y las limitaciones técnicas de los equipos TC
(periodos de rotacion maximos de 4 s3-9), resulta inviable en la mayoria de los casos.

Tampoco es posible prever y corregir la distorsion presente en un TC adquirido sin sincronizacién respiratoria,
ya que, necesitariamos conocer de antemano la anatomia del paciente en reposo, ademas de su ciclo respiratorio y
la fase de los 6rganos maviles en el inicio de la adquisicion. Por ello, cuando no sea posible obtener estudios 4DTC
ni TC lento, se recomienda realizar adquisiciones TC rapidas (para reducir la distorsion causada por el movimiento)
en fase de inspiracion y espiracion mantenida (para estimar la amplitud del movimiento).
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¢Cual ha sido la motivacion para empezar este estudio?

En radioterapia las técnicas de hemicampos se usan en una gran variedad de tratamientos. En estas técnicas
se combinan hemicampos (0 sea, campos con una de las mandibulas en su posicion cero) con distintos angulos
de brazo, de modo que la unién de campos es automatica y no se requieren rotaciones de mesa o colimador. No
obstante, en estas técnicas la exactitud de la posicion cero de las mandibulas resulta especialmente critica, tal y
como han indicado distintos autores. Actualmente las recomendaciones més estrictas establecen una tolerancia
de 1 mm para esta posicion, pero desviaciones dentro de esta tolerancia pueden originar sobredosificaciones (o
subdosificaciones) de hasta el + 40% en la zona de la union de los hemicampos.

La motivacion principal de este estudio fue optimizar las técnicas de hemicampos. El trabajo incluye el andlisis
de los efectos dosimétricos de las desviaciones de posicionamiento de las mandibulas y el desarrollo de un método
de calibracion que permita reducir dichas desviaciones.

iCudles fueron los principales retos y dificultades del trabajo?

El principal objetivo del trabajo fue desarrollar un método de calibracion para ajustar la posicion cero de las
mandibulas al eje de giro del colimador. EI método propuesto parte de la medida de la dosis en la unién D, corres-
pondiente a la combinacion de 2 hemicampos con la misma mandibula cerrada y giro de colimador opuesto (con
el brazo fijo a 0°). A continuacion se introduce una correccion para corregir la D, medida, ajustando asi la posicién
cero de la mandibula al eje de giro del colimador. EI método propuesto no usa el campo de luz luminoso, por lo
que la calibracion es independiente de la posicion del foco de luz, del espejo y de la percepcion visual individual
de cada persona.

Los principales retos de este trabajo fueron, mas alla de la propia determinacion del método, el anélisis de las
implicaciones dosimétricas en tratamientos tipicos, el estudio del efecto del angulo del brazo y la evaluacion de la
estabilidad a largo plazo de la calibracion propuesta.

Al plantear el trabajo tuvimos dudas sobre si desarrollar el procedimiento de calibracion con peliculas radio-
cromicas o con dosimetria portal (Portal Dosimetry® de Varian). En realidad realizamos todas las medidas con
ambos métodos en 4 aceleradores y observamos que, aunque las dosis en la uniéon dependen del método usado, el
resultado final de la calibracion es totalmente comparable. En el articulo publicado sélo se incluyeron los resultados
correspondientes a dosimetria portal por resultar mas practico.

:Cual ha sido el hallazgo y los resultados mas importantes del estudio?

Los resultados mas importantes del estudio son los siguientes:

1. ElI método de calibracion propuesto reduce las dosis en la unién aproximadamente del £35% a un £8% (con
el brazo fijo a 0°).

2. Al estar todas las mandibulas calibradas frente al mismo eje (el eje de giro del colimador), la calibracion es
valida para cualgquier combinacion de hemicampos, o0 sea para hemicampos con distintas mandibulas a cero.

3. El dangulo del brazo y la posicion relativa de los campos de tratamiento tienen un efecto apreciable, alterando
la dosis en la unién aproximadamente en un £9%. Este efecto se debe principalmente a la flexion del cabezal
por efecto de la gravedad, tal y como describimos en una publicacion previa (ref. 24 del articulo).

4. Entratamientos clinicos tipicos (con distintas angulaciones de brazo), la calibracién propuesta mejora de forma
importante la homogeneidad de la distribucién de la dosis en la zona de la union.
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Recientemente Cenizo et al. (ref. 17 del articulo) propusieron un método de calibracion de la posiciéon cero
basado en simulaciones Monte Carlo. El método que hemos publicado en este trabajo, en cambio, requiere sim-
plemente el perfil de un hemicampo y la medida de la dosis en la uniéon. Ademas, la calibracion se puede realizar
mediante dosimetria portal, hecho que hace el método propuesto méas practico.

:Cuales son las repercusiones del estudio?

Cada vez se realizan mas tratamientos de radioterapia con técnicas de modulacion de intensidad, que permiten
en muchas ocasiones evitar el uso de hemicampos. No obstante, los hemicampos se usan alin en muchos centros
y en una gran variedad de localizaciones. Es recomendable que los centros que usen técnicas de hemicampos
realicen periddicamente controles de la posicion cero de las mandibulas, que se pueden realizar muy rapidamente
con dosimetria portal (menos de 10 minutos por acelerador). En funcion de los resultados obtenidos se puede
aplicar el método propuesto para mejorar la calibracion del posicionamiento de las mandibulas, especialmente
cuando las dosis en la unién presenten desviaciones superiores al +20%.

En conclusién, el método propuesto mejora la homogeneidad de la distribucion de dosis en la zona de la unién
de hemicampos, permitiendo la administracion de estos tratamientos de una forma mas precisa y segura.
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