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Capitulo 1

Resumen

Se realiz6 el analisis dosimétrico y las pruebas de control de calidad de los planes de
tratamiento de radiocirugia estereotactica extracraneal elaborados con técnica VMAT
para ser entregados por el equipo Halcyon en la aplicacién de tratamiento de

metastasis en columna vertebral, esto utilizando la técnica de inmovilizacién 4D.

Fueron calculados los indices de conformidad, homogeneidad e indice de Paddick
para el analisis de la dosis entregada al paciente, obteniendo valores satisfactorios
cercanos a 1 lo cual indica una buena cobertura del objetivo. Para los indices de
conformacién, los valores obtenidos estuvieron en un rango de 0,81 y 0,94,
obteniendo asi una buena conformacién de la dosis en el objetivo a tratar, ademas de
cumplir con la homogeneidad de la dosis en el volumen objetivo, la cual se

obtuvieron valores entre 1,05 y 1,23.

Los valores obtenidos para el indice de Paddick variaron entre 0.67 y 1.03
demostrando una buena conformacion de la dosis en el objetivo, ademas, en el valor
mas bajo obtenido, correspondiente a 0.67 se debe a los limites de dosis de 6rgano a
riesgo, los cuales imposibilitan una mayor conformacion de la dosis ya que estos

deben ser siempre respetados.

Se realizd el control de calidad de cada plan de tratamiento, utilizando el protocolo
del indice gamma con el criterio del 2%/2mm para todos los planes de tratamiento.
Asi fueron evaluados para asegurar su reproducibilidad, esta verificacion se realizd
para cada uno de los arcos utilizados en cada plan de tratamiento, midiendo asi un
promedio en el area del indice gamma menor a uno del 99,9% (estos fueron los
valores mas bajos obtenidos), verificando asi que el equipo acelerador lineal médico
Halcyon posee la capacidad de recrear los planes creados en el sistema de
planificacion Eclipse V.16.



La verificacion interfraccion de las sesiones del tratamiento de cada paciente
demuestran que el protocolo de inmovilizacion 4D es Optimo para este tipo de
técnica, ya que, no hubo una mayor variacion en el indice gamma, midiendo un
promedio en el area del indice gamma menor a uno del 99,4% en solo una de las
verificaciones, valores obtenidos mediante la comparacion los mapas de fluencia

medidos en cada sesion de tratamiento.

El andlisis dosimétrico de cada plan de tratamiento realizado en este trabajo
demuestra que un alto estandar en los controles de calidad abren la posibilidad de
entregar tratamiento con la técnica de radiocirugia estereotaxica extracraneal a el
paciente, permitiendo asi otra opcion de tratamiento a el paciente, ademas, se
demuestra la tecnologia necesaria para llevar a cabo esta técnica, ya que se requiere
un sistema de adquisicion de imagenes del paciente, un sistema para la verificacion
de planes creados y un sistema para monitorear las dosis entregadas al paciente, y el
dispositivo de imagenes electrénicos portales EPID puede ser usado en todas estas
aplicaciones, por esto es de vital importancia la implementacién del mismo en el

equipo Halcyon.



Introduccion

En este trabajo se plantea el analisis dosimétrico en pacientes a ser tratados con
técnicas de radiocirugia estereotaxica extracraneal con inmovilizacion en 4D y
lesiones metastasicas en columna vertebral. Este analisis se realizd en las
planificaciones de tratamiento a pacientes que seran tratados en el equipo Halcyon
instalado en el Servicio de Radioterapia La Trinidad ubicado en el Centro Médico

Docente La Trinidad, en Caracas.

El propodsito de la radioterapia es entregar cierta cantidad de radiacion de manera
segura, precisa y eficiente a lesiones malignas y algunas benignas que respondan a

este tratamiento.

La radioterapia con arcos volumétricos (VMAT) es una de las técnicas actualmente
méas usadas en la terapia de radiacion debido a su mayor eficiencia en la
conformacion y entrega de altas dosis de radiacion que las técnicas convencionales
como la radioterapia conformada, permitiendo ademas tratamientos mucho mas
rapidos lo cual es de vital importancia para pacientes con sintomatologia dolorosa, ya
gue podrian presentar movimientos involuntarios durante el tratamiento debido al
dolor, sin embargo, esta técnica es de gran precisién, lo cual hace indispensable la
verificacion y control de calidad de los tratamientos, ya que deben ser reproducibles

por la maquina a usar para garantizar la entrega del tratamiento a la zona deseada.

Los pacientes candidatos a tratamientos de radiocirugia estereotéctica extracraneal
deben contar con estrictos controles de calidad en sus planes de tratamiento, esto
debido a los altos gradientes de dosis entregada que hay en esta técnica, por lo cual,
se debe tener el equipo necesario para la verificacion de los planes de tratamiento y
adquisicion de imagenes de los pacientes, por esto, la aplicacion de los dispositivos
de dosimetria portales son de gran utilidad, ya que estos se pueden utilizar en estas

aplicaciones.
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Planteamiento del problema

La radioterapia externa es un tratamiento utilizado en el area de la oncologia cuya
finalidad es eliminar la enfermedad del paciente 0 mejorar la calidad de vida de este.
En este tipo de terapia con radiaciones ionizantes se utilizan altas dosis de radiacion

enfocada a un objetivo: el volumen tumoral.

El cancer rompe las reglas basicas del comportamiento celular mediante el cual los
organismos multicelulares estan regidos. Las células tumorales presentan defectos en
los organelos regulatorios que controlan la proliferacion celular normal y su
homeostasis. Las células cancerosas presentan dos caracteristicas principales
hereditarias: se reproducen sin ajustarse a las restricciones normales del crecimiento y
division celular, e invaden y colonizan territorios normalmente destinados a otras

células. [1]

Las metastasis 0seas representan la tercera localizacion mas frecuente, por debajo de
las metéstasis ubicadas en higado y pulmén. Entre un 50% y un 85% de las personas
con enfermedades oncolégicas desarrollaran una metastasis 6sea antes de morir. Las
metastasis 0seas son hasta 40 veces mas frecuentes que tumores primarios 0seos,
ademas un 65% de las metastasis 0seas se localizaran a nivel de la columna vertebral
[2] la gran mayoria de los pacientes consultan por dolor, el cual esta presente entre un
83 a 95% de estos pacientes y tipicamente desarrollan sintomas neuroldgicos. La

sintomatologia se puede presentar de estas formas:

* Dolor nocturno.

* Dolor continuo y localizado en la zona de la lesién.

* Dolor progresivo en el tiempo.

El dolor generado por el crecimiento de la masa tumoral es en general manejado por

analgésicos, corticoides y radioterapia. [2]

Una vez se ha diagnosticado una lesion metastasica se debera evaluar el estado del

paciente, ademas, aunque el paciente no presente una sintomatologia clara por la
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lesion, esta enfermedad progresara por lo cual es recomendable dar opciones de

tratamiento a el paciente para evitar complicaciones futuras.

Cuando se administran dosis de radiacién a los pacientes, la radiacion debe ser
dirigida a los objetivos planificados (enfermedad visible o lecho de la enfermedad) ya
que ésta estara interactuando tanto con el tejido con enfermedad como con el tejido
normal, los cuales tienen sus limites de tolerancia a la radiacion antes de que
presenten alguna complicacion provocada por el mismo tratamiento radiante,
ejemplos de estas complicaciones pueden ser la caida del cabello, eritemas en piel, o
incluso aumentar su gravedad generando alguna fistula a nivel intestinal, lo cual pone

en serio peligro la vida del paciente.

Dadas las complicaciones que pueden ocurrir en un paciente que es tratado con
radioterapia, se debe contar con los equipos necesarios para el control de calidad de
los tratamientos, ademas, al realizar técnicas de tratamiento hipofraccionadas o
técnicas de radioterapia estereotdxica extracraneal (SBRT) el tratamiento se
administrara en menores fraccionamientos de mayor dosis cada fraccién, y como
consecuencia de esto, se debera tener un mayor control de calidad, ya que se debe

garantizar la entrega de tratamiento de manera precisa a la zona objetivo.

La condicion de metastasis hacia columna es muy comun en pacientes con
antecedentes oncoldgicos y estos suelen presentar una sintomatologia dolorosa, por
esto han aparecido técnicas novedosas como la radioterapia estereotaxica
extracraneal, la cual permite realizar de forma muy precisa, la entrega de dosis,
ademas de que esta técnica abre la posibilidad a la re-irradiacion por recaida de la
enfermedad, opciones que tienen poca posibilidad de ser tomadas en cuenta con

técnicas convencionales como la radioterapia conformada 3D.

Los controles de calidad permiten entregar el tratamiento de forma segura al paciente,
también permiten verificar las discrepancias que hubo entre la planificacion del
tratamiento realizada por el sistema de planificacion y la posibilidad fisica de la

maquina de replicar el tratamiento planificado.
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Otro aspecto fundamental en esta técnica es el uso de inmovilizadores adecuados.
Mediante los inmovilizadores 4D se garantiza una mejor inmovilizacion del paciente
y reproducibilidad del posicionamiento del mismo, ya que este limita los
movimientos fisioldgicos naturales o accidentales que pueda realizar el paciente en
una sesion de tratamiento, el ajuste del posicionamiento del paciente se basa en la
obtencion de imagenes de la anatomia del paciente, estas se adquiriran mediante el
uso de la tomografia de haz conico, la cual da una imagen del posicionamiento del
paciente actual (es decir, la posicion del paciente al momento de realizar la sesion de
radioterapia) la cual debe coincidir con la imagen de la tomografia computarizada

realizada con el protocolo de radioterapia para la planificacion del tratamiento.

El uso generalizado de los dispositivos electronicos de imégenes portales (EPID) son
un excelente sistema para el control de calidad de los planes de tratamiento, ademas
de estar en constante estudio su uso para la dosimetria en vivo de los pacientes en
tratamientos de radioterapia, estos cuentan con un facil uso (lo cual no alarga el
tiempo del paciente en la maquina de tratamiento) que es muy importante porque a
veces las condiciones del paciente hace que no sea tolerable por mucho tiempo su
inmovilizacion, ademas un seguimiento de los mapas de fluencia generados por la
radiacion que traspasa el paciente y llega al detector permiten hacer el seguimiento y
estudiar las diferencias interfraccion de la posicion del paciente en sus sesiones de

tratamiento.

Es de vital importancia tener en cuenta que cuando se realiza un tratamiento, este
debe cumplir con ciertos criterios que deben ser tomados en cuenta. Criterios vitales
para cumplir son: cumplimiento de los limites de dosis a 6rganos a riesgo, control de
calidad de los planes de tratamiento, verificacion del posicionamiento del paciente
mediante la toma de imagenes del paciente y coincidencia del posicionamiento de
este con la tomografia de planificacion al momento de ser tratados, indice de
conformidad e indice de homogeneidad. Por lo cual, todos estos parametros se

analizaran en este trabajo.
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Antecedentes

Es de interés el estudio de la irradiacidn en lesiones metastéasicas en columna, ya que
estas son de frecuente aparicion en pacientes oncol6gicos. Estudios como “An in vivo
dose verification method for SBRT-VMAT delivery using the EPID" habla de métodos de
verificacion de dosis in vivo utilizando técnicas VMAT, en este trabajo se habla de
las imagenes de prediccion de fluencias para los planes de tratamiento, en el cual se
detalla la capacidad de que el sistema de planificacion cree una prediccion de los
mapas de fluencia de los campos utilizados en cada plan de tratamiento, para su
comparacion con los mapas de fluencia medidos, lo cual es completamente necesario
para la verificacion de los planes de tratamiento dadas las limitaciones mecanicas y

fisicas del equipo a utilizar.

En estudios como “Salvage Stereotactic Body Radiotherapy (SBRT) Following In-Field
Failure of Initial SBRT for Spinal Metastases™ se demuestra la importancia de esta
técnica, ya que hay casos en los cuales el control tumoral de la patologia a la cual se
le aplicd un primer tratamiento de radioterapia falla, en estos casos es de especial
interés, tener estandares y controles de calidad muy rigurosos y de maxima calidad,
ya que se debe asegurar que el tratamiento sea entregado al volumen objetivo correcto
para no sobrepasar las tolerancias de dosis de ningun 6rgano a riesgo que pueda hacer

aparecer alguna complicacion que comprometa la calidad de vida del paciente.

También existen estudios en los cuales se analizan los controles de calidad de otras
patologias, estudios como “Gantry-angle resolved VMAT pretreatment verification using
EPID image prediction™ el cual tiene un andlisis profundo de controles de calidad en
planes utilizados para tratar la patologias de cancer de préstata, en el que se detalla el
indice gamma tomado del control de calidad de cada plan realizado, de forma tal que
sea verificada la reproducibilidad del plan dado por el acelerador lineal con el plan

realizado en el sistema de planificacion.
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Objetivo General:

Anélisis dosimétrico del tratamiento con radioterapia estereotactica extracraneal

(SBRT) en lesiones metastasicas de columna vertebral, utilizando la técnica VMAT y

fotones con potenciales de aceleracion de 6 MV, usando la dosimetria portal como

herramienta de evaluacion.

Objetivos Especificos:

1.

Analizar los planes de tratamiento realizados para pacientes a ser tratados con la
técnica de radiocirugia extracraneal (SBRT), verificando que cumplan todas las
restricciones de dosis en 6rganos a riesgo y conformacién de dosis al volumen
tumoral.

Evaluar el sistema de dosimetria portal en el equipo Halcyon ubicado en el
Servicio de radioterapia La Trinidad.

Realizar las pruebas de control de calidad segun protocolo del sistema de
dosimetria portal.

Proponer el uso del sistema en la verificacion de los planes de tratamientos de
pacientes a ser tratados en técnica de 4D, hipofraccionamiento y técnica de
intensidad modulada de arcos volumétricos (VMAT) para el tratamiento de
lesiones metastasicas en columna.

Analizar los datos recolectados en las verificaciones de estos pacientes y
analizarlos segun el protocolo del indice gamma de acuerdo con las tolerancias

especificadas.
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Justificacion del trabajo

Las lesiones oncoldgicas primarias de alta incidencia como el carcinoma de mama,
prostata y pulmon tienen grandes posibilidades de hacer metastasis en los huesos, por
lo cual las lesiones por metastasis en columna son comunes, y estas afectan
significativamente la calidad de vida de los pacientes por causar gran dolor en ellos.
Estas lesiones también tienen posibilidades de causar déficits neurolégicos en el
paciente, esto debido a la compresion que pueden causar en la espina dorsal. [3]

La radioterapia externa conformada convencional muestra que el paciente mejora la
sintomatologia, o incluso podré sentirse libre de dolor con una probabilidad entre el
40-50% de los casos a un afio de realizado el tratamiento [4] sin embargo, con la
técnica SBRT tiene una probabilidad de que el paciente se disminuya la
sintomatologia ubicada en un rango entre el 85-95% de los casos y una probabilidad
efectiva del control del tumor, ubicada entre un 80-90% [5]

La técnica SBRT requiere de una gran precision, ya que esta se basa en entregar altas
dosis de radiacion en pocas sesiones de tratamiento, con una conformacion elevada de
la dosis entregada en la zona a tratar del paciente, con lo cual es de vital importancia
Ilevar adelante un protocolo para el control de calidad en los tratamientos basados en

SBRT, el cual podemos lograr mediante técnicas de dosimetria con el uso del EPID.

Los dispositivos electronicos de imagenes portales (EPID) han sido las herramientas
preferidas para la verificacion del posicionamiento del paciente para radioterapia en
las Gltimas décadas. Dado que las imagenes EPID contienen informacién sobre la
dosis. Muchos grupos han investigado su uso para medir la dosis en el area de la
radioterapia. Con la introduccion de los EPID de silicio amorfo, nuevas aplicaciones
han surgido en estos dispositivos, como realizar el control de calidad de los planes de
tratamiento realizados, el interés en la dosimetria en los EPID se ha acelerado debido
a caracteristicas favorables como la rapida adquisicion de imagenes, alta resolucién,
formato digital y potencial para mediciones in vivo y verificacion de dosis. [6]. Por lo
cual el uso de los dispositivos EPID en el Servicio de Radioterapia La Trinidad es

frecuente, ya que es de gran utilidad en distintas etapas del tratamiento del paciente.
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Las técnicas de inmovilizacion 4D limitan movimientos fisiologicos naturales del
paciente, ademas de que estos inmovilizadores garantizan la reproducibilidad del
posicionamiento, para la entrega del tratamiento, de igual manera se estudiara el
cambio interfraccion entre los pacientes como control de posicionamiento de este, ya

que su reproducibilidad garantiza una buena entrega de tratamiento. [7]

17



Capitulo 2

Marco teorico

Desde su descubrimiento en 1895 realizado por Roentgen, la radiacion ionizante ha
sido objeto de estudio para conocer su utilidad y aplicacion en el campo de la
medicina, por ello es importante llevar a cabo un analisis profundo de que es la
radiacion ionizante, ;como se clasifica?, su uso en el area de la medicina, ¢cémo es
generada?, y la dosimetria aplicada para su medicion, por ende, veremos todo lo

asociado con las radiaciones ionizante en este capitulo.

Clasificacion de la radiacion

La radiacion es clasificada en dos categorias, ionizante y no ionizante, como se
muestra en la figura 1. La radiacién ionizante recibe su nombre por su capacidad de
poder ionizar la materia [8]. La energia de ionizacién (IE), o como también es
conocido el potencial de ionizacion, es definido como la energia minima requerida
para ionizar un atomo cuya magnitud en el sistema internacional de unidades viene
dada en unidades de eV, y el rango de energia a el cual es posible la ionizacién tiene

un valor cercano a 4eV, un ejemplo es el silicio que tiene un potencial de ionizacion

de 3.62 eV [8]

Radiacién no Radiacién
ionizante ionizante

Radiacion directamente ionizante Radiacion indirectamente ionizante
(particulas cargadas) (particulas neutrales)

Figura 1. Clasificacion de la radiacion. [8]
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De acuerdo con los modos de interaccion, la radiacion ionizante se puede clasificar en
radiacion directamente ionizante o indirectamente ionizante, las dos clasificaciones
son: [8]

1- Radiacion directamente ionizante: comprende radiacion de particulas cargadas
(electrones, protones, particulas Alpha, iones pesados ej. C-14) las cuales
depositan su energia en el material con el que interactia a través de
interacciones de Coulomb.

2- Radiacién indirectamente ionizante: este tipo de radiacion comprende las
particulas con carga neutral (fotones de rayos x o gamma, neutrones) los
cuales depositan su energia a traves de dos pasos: en el primer paso se libera
una particula cargada en el medio absorbente (los fotones liberan electrones o
pares electrén/positron) y en el segundo paso, las particulas cargadas liberadas
depositan energia en el medio absorbente a través de interacciones directas de

Coulomb con los electrones orbitales de los atomos del medio absorbente. [8]

El uso de la radiacion ionizante en el area de la medicina se remota a 1895 con el
descubrimiento de los rayos X hecho por Wilhelm Réntgen y el descubrimiento de la
radioactividad natural hecho por Henri Becquerel en 1896, el papel que esta
desempefia, va desde el uso de la radiacion ionizante para la obtencion de imagenes
médicas usadas para el diagnéstico y tratamientos contra el cancer realizados en

radioterapia. [8]

RAYOS X

Los rayos X son un tipo de radiacién indirectamente ionizante, es decir, tiene la
energia suficiente como para expulsar o promover un electron de las orbitas del
atomo con el que interactia. Una caracteristica de este tipo de radiacion es que estos
son altamente penetrantes en el cuerpo del paciente, lo cual es aprovechado para
tratar lesiones que estén profundas en el cuerpo humano. [8]

Existen dos tipos de rayos X, los cuales se caracterizan por la forma en la cual son

producidos, estas dos formas son:
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1) Los rayos X caracteristicos, los cuales se producen mediante transiciones
electronicas en los atomos provocadas por vacantes en las capas electronicas internas

del atomo absorbente.

2) Los rayos X de Bremsstrahlung se producen mediante interacciones inelésticas de
Coulomb entre una particula ligera que esta cargada de energia y el nucleo del atomo
absorbente, en esta interaccion una particula cargada con alta energia cinética es
desacelerada por el campo eléctrico de un nucleo de un 4&tomo y la energia restante se
produce en forma de energia electromagnética como se muestra en la figura 2. [8]

o}

Recorrido (\

—  det -
electron

incidente 1

Foton de
bremsstrahlung

O

Figura 2. Produccidn de rayos X. [9]

La penetracién de un haz de radiacion indirectamente ionizante en un medio puede
dar lugar a un conjunto de interacciones de los fotones con el medio, esto es llamado
como la interaccion de la radiacion con la materia, y se pueden separar segiin con
quien interactta la radiacion ionizante, es decir, si o hacen con el nucleo atémico o
con los electrones orbitales del medio absorbente y la energia que tienen los fotones

al interactuar con él medio. [8]

1) Las interacciones con el nucleo pueden darse de dos formas, interaccion

directa del fotdn con el nucleo lo cual produce una fotodesintegracion o una
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interaccion con el campo eléctrico del nucleo, lo cual puede generar una
produccidn de pares (electron positron)

2) Las interacciones con los orbitales atdbmicos pueden causar la promocién o
eyeccion de un electron débilmente unido al &tomo (efecto Compton) o de un
electrén fuertemente unido (efecto fotoeléctrico). [8]

El tipo de interaccion mas probable depende de dos pardmetros, la energia del haz
que interact(ia con la materia, y el nimero atémico Z del material absorbente. Los tres
efectos predominantes en haces con un potencial de aceleracion de 6 MV son el
efecto fotoeléctrico, Compton y la produccion de pares. La figura 3. muestra las

regiones donde predomina cada interaccion. [10]

J

120

Efecto fotoeléctrico Produccion de
pares

® O
o ©

3
=

Efecto Compton

'Z del material
N an
o (=)
rrvyryv vy rvyrvag’t

V)
001 0.050) 05 | 5 10 50 100

Energia del foton en MeV

Figura 3. Probabilidad de interaccion con la materia. [10]

Efecto Fotoeléctrico: La interaccion entre un foton y un electron orbital
estrechamente unido de un atomo del medio absorbente se llama efecto fotoeléctrico.
En esta interaccion el foton es absorbido completamente y el electrén orbital es
expulsado con una energia cinética Ej. El electron orbital expulsado es conocido
como fotoelectron. La interaccion fotoeléctrica entre un foton de energia hv y un
electron atomico de capa K se muestra esquematicamente en la figura 4. Y la energia
cinética del foton electron viene dada por: [Ervin B. Podgor$ak Radiation Physics for

Medical Physicists]

EK =hV—EB (1)
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Figura 4. Esquema del efecto fotoeléctrico. [8]

Dispersiéon de Compton: El proceso de dispersion de un foton de alta energia con un
electrén débilmente ligado del medio absorbente es llamado el efecto Compton, en
este se produce una dispersion del foton incidente como se muestra en la figura 5. en
el cual el foton cede parte de su energia y cambia su direccién a la vez que expulsa el
electron del orbital. La dispersion del fotdn produce un cambio en la longitud de onda

del foton incidente y esta viene dada por:

A =2—Ag=——(1-cos0) ()

o

e:‘“J

6\'& ]

: S P
L O S
0" A

7 5
Fotdn incidente ®

m,;"c": '\‘--‘

Figura 5. Esquema de la dispersion de Compton. [11]

El efecto Compton es de vital importancia, ya que los potenciales de aceleracion
tipicos usados en la radioterapia son del orden de 6 MV 0 18 MV vy el z efectivo del
tejido humano da como resultado que el efecto predominante de los haces de

radiacion en los pacientes sea el efecto Compton. [11]
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Produccion de Pares: Cuando las energias de los fotones incidentes son superiores a
2m.c? (1,02 MeV), el proceso de produccion de pares se vuelve cada vez mas
importante. En este proceso el foton es completamente absorbido y se produce un

electron - positron, siendo la energia total igual a hv y esta viene dada por:
hv =T~ +m,c? +T* + m,c? (3)

donde T~ y T son la energia cinética del electrén y del positron, respectivamente, y
mec? (0,511 MeV) es la energia en reposo del electron y del positrén, la figura 6.

muestra un esquema de como se crea la produccion de pares. [11]

,’T‘
e.
Fotén incidente )
— O
e O
. ar
¢ AT

Nucleo dtomico.

Figura 6. Esquema la produccién de pares. [11]

Una forma de crear los rayos X usados en medicina para tratamientos de radioterapia
es mediante el uso de los aceleradores lineales clinicos, a continuacién, veremos

detalladamente el funcionamiento de estos.

EQUIPO EMISOR DE RADIACIONES

Un acelerador lineal clinico (LINAC) usado en medicina (véase la figura 7.) es un
equipo con la capacidad de acelerar electrones a altas velocidades, estos se dirigen y
colisionan en un blanco, los electrones acelerados interactuaran con los atomos del
blanco mediante mecanismos dados por las fuerzas coulombianas, en estas

interacciones los electrones sufrirdn una desaceleracion fuerte que emitira radiacion
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en forma de rayos X. Este tipo de radiacién ionizante es creada con la intencion de

aprovechar sus beneficios en areas como la medicina. [12]

Figura 7. Equipo Halcyon ubicado en las instalaciones del Servicio de Radioterapia La Trinidad.

Este dispositivo cuenta de una estructura general para su funcionamiento como se

muestra en la figura 8.

Acelerador lineal

¢ Colimador multilaminas

Magnetron

Modulador de estado sélido ® Modulador de estado sélido

o Gantry en sistema de anillo

Sistema de refrigeracion
Detector portal.

® Beam stopper

Figura 8. Estructura interna del equipo Halcyon. [13]

El disefio de este equipo tiene una forma geométrica denominada tipo tomdgrafo, sin
embargo, sus componentes fisicas tienen la funcion de crear la radiacion utilizada
para el tratamiento, tiene pequefias variaciones de los modelos clasicos a nivel de los
colimadores multildminas y afiadiendo un componente llamado beam stopper,

funciona como un primer blindaje de la radiacion emitida por el equipo.
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A continuacion, haremos una descripcion detallada de cada uno de los componentes

que forman parte del equipo Halcyon:

- Cafnon de electrones: La generacion de los electrones que seran enviados a la guia
aceleradora esta dada por el cafion de electrones, en este se presenta un efecto
conocido como el efecto termoidnico, el cual describe que mediante el calentamiento
de un filamento este emitird electrones y al aplicar una diferencia de potencial los
electrones emitidos del filamento logran obtener la energia cinética necesaria para no

devolverse al filamento como se muestra en la figura 9. [12]

Campe slectneo ﬂ \
p— f

Figura 9. Cafdn de electrones. [12]

- Guia aceleradora: es una estructura donde los electrones generados del cafién de
electrones viajan a través de cavidades a las cuales llegan ondas de radiofrecuencia
generadas por el klystron que aceleraran a los electrones hasta las energias requeridas

para el tratamiento. [12]

- Modulador de pulso: el modulador de pulsos proporciona sefiales de alto voltaje
tanto al klystron como al cafion de electrones que permitiran el funcionamiento de

estos componentes. [12]

- Magnetron: es un generador de ondas de radio frecuencia, las cuales seran usadas
para acelerar los electrones en la guia aceleradora. Este usa un sistema de cavidades
resonantes donde las ondas de radiofrecuencia son generadas a partir de estas
cavidades que entran en resonancia con electrones producidos por el efecto

termoidnico, los cuales son acelerados mediante un campo eléctrico. [12]
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Figura 10. Sistema de cavidades del magnetron. [12]

- Magneto Deflector: ElI magneto deflector tiene como funcién el discriminar
electrones que no posean la energia deseada para el tratamiento, lo logra mediante la
deflexién por campos magnéticos, gracias a que solo logran atravesar y llegar al
blanco de tungsteno aquellos electrones que poseen la energia correcta, ya que todos
los demas seran desviados de la ruta hacia el blanco. EI magneto deflector se muestra

en la figura 11.

Rendijas de

Blanca enargla

Figura 11. Magneto deflector. [14]

- Sistema de Colimacion: El sistema de colimacion se encarga de delimitar el &rea
del campo de radiacion y de conformar este para los campos de tratamientos que se
planifican para tratar al paciente. Este sistema de colimacion esta constituido por tres
mecanismos los cuales se llaman colimador primario, secundario y colimadores
multilaminas (MLC), como se puede observar en la figura 12. [12], en el Halcyon, el

sistema de colimacién secundario es fijo, este puede limitar el tamafio de campo
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maximo a 28 cm x 28 cm en el isocentro del equipo, el cual esta a 100 cm del Gantry.
[13].

Colimador

primario L

Colimador
secundario

MLC
proximal

MLC distal

Figura 12. Sistema de colimacién del Halcyon. [13]

- Colimador Multildminas: En el equipo Halcyon, los colimadores multilaminas
consisten en dos conjuntos de bancos de laminas, uno proximal que consta de 29
pares de ldminas y otro conjunto distal de 28 pares de ldminas, como se ve en la
figura 13. Estas laminas estan construidas de aleaciones de tungsteno, las cuales se
mueven longitudinalmente de manera independiente. Gracias a este dispositivo se
logran conformaciones de dosis Unicas que solo con los colimadores secundarios no
son posibles de recrear, pueden conformar campos regulares e irregulares de una
manera rapida y satisfactoria, asi como también lograr la modulacion de la intensidad
del haz. Este dispositivo forma la base fundamental para los tratamientos con
intensidad modulada como se vera en las técnicas de tratamiento. [13]

Figura 13. Colimadores multildminas del equipo Halcyon.
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Los dispositivos con colimadores multildminas han abierto la posibilidad de variar los
campos de tratamiento mientras el haz es disparado, lo cual abre el paso a técnicas
avanzas de radioterapia de intensidad modulada (IMRT) las cuales detallaremos a

continuacion.

Planificacion de tratamiento inversa

Las técnicas de planificacion de tratamiento inversas consisten en que un tratamiento
sera generado por los algoritmos de planificacion a partir de la definicién de un
conjunto de objetivos y limitaciones, los objetivos son el lograr la entrega de la dosis
prescrita a la zona a tratar y las limitaciones vienen dadas por la menor entrega
posible de dosis a los érganos sanos. La forma de la resolucion del problema es
posible mediante algoritmos iterativos que optimizan la entrega de la dosis al paciente

segun el objetivo y las limitaciones. [15]

El concepto de radioterapia de intensidad modulada (IMRT) se basa en la entrega de
tratamiento mediante haces que poseen fluencias de radiacién no uniforme. [16] Este
tipo de tratamiento nace de los algoritmos de planificacion inversa los cuales
optimizan la fluencia de radiacion proveniente de una direccion. La modulacién de la
fluencia de radiacion se logra a través de la variacion de los campos de tratamiento
que se hace mediante los colimadores multilaminas y la variacion en la tasa de dosis

que entrega el equipo [17]

Hay varias maneras de entregar técnicas de IMRT, entre ellas esta, el entregar la dosis
con posicionamientos de Gantry fijo, es decir, el Gantry del LINAC estara en una
posicion fija mientras entrega el tratamiento con un movimiento continuo de los MLC
y parara su disparo mientras adquiere una nueva posicion desde la cual volvera a

disparar el haz de radiacion. [17]
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VMAT

La terapia de arco volumétrico modulado (VMAT) es una nueva técnica de radiacion
que puede lograr distribuciones de dosis altamente conformadas con una mejor
cobertura del volumen objetivo y preservacion de los tejidos normales en

comparacion con las técnicas de radioterapia convencionales.

El concepto béasico del VMAT es la administracion de radiacion a partir de una
rotacion continua de la fuente de radiacion en conjunto con la modulacién del haz de
radiacion dado por el movimiento de los MLC y permite tratar al paciente desde
angulaciones completas de 360°. La técnica VMAT es esencialmente una forma
alternativa de IMRT. En esta técnica, cada haz de radiacion es modulado por los

colimadores multilaminas (MLC) en movimiento continuo. [18]

Estas fluencias de radiaciéon deben ser medidas para corroborar su funcionamiento, y
entre las opciones que tenemos para la medicion de campos de tratamiento tenemos
los dispositivos de dosimetria portal, los cuales tienen un funcionamiento basado en

los detectores semiconductores.

Detectores semiconductores

Un punto de vista general de los semiconductores es que son basicamente sélidos
cristalinos en los cuales los 4&tomos se mantienen unidos por enlaces covalentes. Se
denominan semiconductores porque sus propiedades de conduccién eléctrica se
encuentran en un punto medio entre las propiedades de los materiales aislantes y las

propiedades de los materiales conductores. [19]

Un esquema de los detectores semiconductores se muestra en la figura 14. donde se
ve la estructura de bandas de los materiales conductores, aislantes y semiconductores.
Estas propiedades se describen mediante la banda de valencia y la banda de
conduccidn, ademas hay una brecha de energia prohibida en la cual no pueden estar
los electrones la cual separa estas bandas, la brecha prohibida es Ilamada GAP, en los

materiales conductores estas bandas se solapan, mientras que en los materiales
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aislantes la energia que separa ambas bandas tiene un valor alto, por lo cual es dificil
la promocion de un electron de la banda de valencia a la banda de conduccién. En los
materiales aislantes los electrones en la banda de valencia estan estrechamente unidos
a los atomos y necesitan una energia igual o mayor que la banda prohibida para ser
promovidos a la banda de conduccidn. Los electrones en la banda de conduccion, por
otro lado, estan ligados muy débilmente y son casi libres de moverse. Estos
electrones en la banda de conduccién son los que participan en el proceso de

conduccidn eléctrica. [19]

— Bandaq? .
conduccion
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Aislante Conductor

Semiconductor

Figura 14. Estructura de bandas, diagrama para materiales aislantes,

conductores y semiconductores. [19]

Los dispositivos dosimétricos portales basan su funcionamiento en detectores de
centelleo, donde los detectores de centelleo son aquellos en los cuales el paso la
radiacion ionizante a través del material produce una emision de un fotdén con
longitud de onda asociada al espectro visible. Como se ve en la figura 15, la radiacion
incidente en el material centellador promueve los electrones desde la capa de valencia
hasta la capa conductora del material, y estos eventualmente caerdn a un nivel mas
bajo de energia el cual si corresponde a un centro luminiscente (los cuales estan
dados por el dopaje del material) el electron al caer producird una luz centelladora, y
los niveles Ilamados trampas, seran niveles energéticos donde los electrones tienen
una probabilidad de caer que no son los niveles energético luminiscentes, estos se

asocian a impurezas del material. [19]
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Figura 15. Esquema de funcionamiento de un semiconductor centelleante. [19]

Dispositivos EPID

Los dispositivos electronicos de iméagenes portales (EPID) o dispositivos
dosimétricos portales mostrados en la figura 16. comprenden tres componentes
principales. La primera es la unidad de deteccion de imagenes que consta de un
material centellador de fésforo que convierte los rayos X entrantes en fotones visibles
que son detectados por una serie de fotodiodos implantados en el panel de silicio
amorfo. Los fotodiodos convierten la luz entrante en carga, y la carga integrada se
transfiere a la electronica de lectura para que se cuente como una sefial de un pixel
proporcional a la intensidad de la radiacion entrante. EI segundo componente es el
software de adquisicion de imagenes (IAS), que es esencialmente un procesador de
sefiales digitales que proporciona capacidades de promedio de fotogramas y
almacenamiento en bufer de imagenes. Controla y lee el detector de imagenes y
realiza correcciones de imagenes. El tercer componente es el software de control por
computadora que mantiene las interfaces y controla la comunicacion entre los dos
primeros componentes. La imagen dada por el EPID es el promedio de cuadros

adquiridos en el modo integrado [20]
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Figura 16. Dispositivo de dosimetria portal.

El silicio es un elemento quimico metaloide de ndmero atémico 14, situado en
el grupo 14 de latabla periddica de los elementos en la tabla periodica, de
simbolo Si. Se presenta en forma amorfa y cristalizada. [21]. Los paneles de silicio
amorfo utilizados en los dispositivos portales, utilizan como detector una lamina
fluorescente, de yoduro de cesio (Csl), dopado con sales de tierras raras o de otro
material equivalente. Este tipo de materiales, bien conocidos por su empleo en
intensificadores de imagen, en pantallas de refuerzo y en otras aplicaciones, emiten

luz con gran eficiencia al absorber radiacion de rayos X. [22]

Por detras del detector en si se coloca una capa de silicio amorfo fotoconductor como
se muestra en la figura 17. cuya mision es transformar la luz producida en la lamina

fluorescente en cargas eléctricas. [22]

El EPID de silicio amorfo consta de una placa de cobre, una pantalla de fésforo de
gadolinio y un sensor de luz de pantalla plana acoplado a un sistema electrénico de
lectura. Estos dispositivos tienen pasos de pixel de menos de 1 mm. Cada pixel del
sensor de luz de panel plano consta de un fotodiodo, que detecta la luz emitida por la

pantalla de fésforo. [22]
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Figura 17. Esquema de los componentes del dispositivo de imagenes portal. [22]

El silicio amorfo (a-Si) es una forma no cristalina del silicio como podemos ver en la
figura 18. El silicio amorfo es también un fotoconductor que puede capturar fotones y
generar electrones. Este sistema cuenta con una baja capacidad de absorber fotones de
alta energia, tales como los de los rayos X, pero si puede hacerlo y convertir con alta
eficiencia los fotones de la luz visible, por lo que puede utilizarse con materiales
centelladores para dar lugar a un método indirecto que transforma los fotones de los
rayos X en luz visible y luego mediante un arreglo electronico convertir esta en una

sefial eléctrica. [16]

Figura 18. Estructura cristalina vs estructura amorfa. [16]

Los paneles de silicio amorfo se caracterizan por captar mas radiacion difusa que los
cristalinos convencionales. El silicio amorfo se emplea pensando en condiciones de
luz variable, indirecta o difusa y no polarizada ya que, a diferencia del silicio en
forma cristalina, este no se ve limitado por la direccién de la luz incidente para

recolectar la informacion de esta. [16]
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Estos dispositivos tienen una respuesta asociada tanto a la electronica que poseen,
como a la fluencia de radiacion que esta atravesando el dispositivo, por eso se debe
estudiar la respuesta del dispositivo portal haciendo un estudio de los siguientes

parametros:

- Offset Correction (Dark field): Es una imagen de donde se evalua la ganancia de
cada detector debido a la diferencia de potencial que se le aplica a los mismos, es

decir se evalta la medicion de los mismo sin presencia de radiacion. [23]

i

Figura 19. Dark Field.

- Imagen de Flood field: Su contenido representa la homogeneidad del campo, las
sensibilidades de los detectores individuales y las ganancias del electrémetro. La
sensibilidad de cada pixel se determina periddicamente adquiriendo una imagen con

radiacion para un amplio campo abierto. [23]

- Imagen FFcq4i0: La imagen FF,,.qi, €S €l valor medio de la imagen del flood
field, la cual se ve diferente para diferentes conjuntos de pardmetros de tiempo de

adquisicion. [23]
La imagen final corregida por el dispositivo portal vendra dada por:

imagen obtenidad—dark field

Flood field ] * FFpeaio  (4)

Imagen corregida = [

Asi obtendremos una imagen corregida para el posterior control de calidad del plan

de tratamiento, el cual es entendido como la idoneidad clinica de la distribucién de la
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dosis administrada que se puede esperar de manera realista de un plan de

tratamiento.[23]

La calidad del plan se evalia comUnmente evaluando la distribucion de dosis

calculada por el sistema de planificacion del tratamiento (TPS). [24]

La dosis D que es definida como la energia absorbida por unidad de masa del medio
absorbente, en el sistema internacional de unidades se usa el gray (Gy)[10] el cual

tiene las unidades de:

[Joule]
[Kg]

[Gy] =

Es importante tener en cuenta como son los porcentajes de dosis en profundidad de
los fotones ya que estos son los cocientes entre la dosis absorbida a una profundidad
D del paciente respecto a la profundidad en la cual esta el punto de méxima absorcion
de dosis, este punto estd a una profundidad de referencia, la cual, en un equipo sin
filtro aplanador, y que utilice un potencial de aceleracion de 6 MV se encuentra a 1,2
cm de profundidad en el agua, y tiene una curva caracteristica como se muestra en la
figura 20. La cantidad de dosis que entrega es variable respecto a la profundidad a la
cual se encuentra el haz de radiacion, y el porcentaje de dosis en profundidad viene
dado por: [25]

Dg

PDD = =% %100 7)

dm

----- Cobalt 60
- - -8MV
—10MV

-+ 15MV
--=-18MV
=--=-20MV

0 5 10 15 20 25 30 35
Depth in water (cm)
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Figura 20. Curvas de porcentaje de dosis en profundidad en agua para haces de cobalto, 6 MV, 10MV,
15 MV, 18 MV, 20 MV. [25]

Para el calculo de la dosis en cada punto del paciente se utilizara el algoritmo
analitico anisotropico (AAA) el cual utiliza un modelo de célculo que toma en cuenta
los siguientes componentes: fluencia de fotones primarios (fuente primaria), energia
de fotones de fuentes extra-focales y la contaminacion de electrones. El ancho del haz
se estudia de forma dividida en tamafios finitos llamados beamlets  y estos son
divididos segun los componentes pertenecientes a los electrones y fotones por
separado. [26]

Fuente

Objetivo
Colimador primario

Filtro aplanador

Camara de ionizacion

Mandibulas
MLC
Beamlet Cuiia
calculo de
cuadricula

de voxeles ; 4 Paciente

Figura 21. Componentes del haz y su division en beamlets. [26]

Este algoritmo consta de tres componentes principales para el calculo de la dosis en

cualquier punto del sistema, los cuales son atribuidos a:

- Fuente primaria: La fuente primaria es la fuente puntual ubicada en el plano del
objetivo. Modela los fotones creados por bremsstrahlung en el objetivo y separa
tomando en cuenta solo a aquellos que no interactian en el cabezal de la unidad de

tratamiento. El endurecimiento del haz en el filtro aplanador se modela atenuando el
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espectro inicial mediante una cantidad que varia radialmente del material del filtro

aplanador.

- Fuente extrafocal: Modela los fotones que resultan principalmente de la dispersion
en el filtro aplanador y los colimadores primarios. La radiacion de la fuente extrafocal
diverge méas que la radiacion primaria; por tanto, el efecto es méas perceptible fuera

del haz de radiacion primaria. [26]

- Contaminacion de electrones: La contaminacion electronica define los valores que
se agregaran a los resultados no normalizados del calculo de la dosis de AAA en el
eje central del campo. La contaminacion electrénica se modela con una curva
dependiente de la profundidad que describe la cantidad total de dosis de

contaminacion electronica a una determinada profundidad. [26]

El algoritmo AAA obtiene los nacleos de dispersion K necesarios para el calculo de
la dosis del espectro de energia, que se determinan durante el proceso de
configuracion. El espectro de fotones inicial se determina a partir de simulaciones de
Monte Carlo del espectro de bremsstrahlung de los electrones que inciden sobre el
objetivo. [26]

Los parametros fisicos fundamentales también incluyen los nucleos de dispersion de
fotones y electrones y su dependencia de la profundidad en un medio equivalente al
agua. Estos nucleos de dispersion describen los efectos de dispersion para diferentes

calidades de haz.

La figura 22. muestra las definiciones geométricas de las coordenadas referidas a un
solo haz B en el plano X-Z, con el eje Y apuntando hacia afuera del papel. Las
coordenadas se definen en dos sistemas de coordenadas, sistemas de coordenadas del
paciente y del haz. Las coordenadas del punto de céalculo (P) en la figura estan en el

sistema de coordenadas del paciente y (X,y,z) en el sistema de coordenadas del haz.
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La coordenada de profundidad z se mide desde el punto de interseccion de la linea

central y la piel en el sistema de coordenadas del haz. [26]

Enfoque de campo

Eje central

Eje de coordenadas del beamlet

. Punto de
‘o,/ ceﬂculo P

x'\
z l Sistema de

Beamlet coordenadas del
je central patiente

Figura 22. Sistema de coordenadas en el paciente y de los beamlets. [26]

El célculo de la dosis se basa en las convoluciones sobre las secciones transversales
del haz por separado para los fotones primarios, los fotones extrafocales (segunda
fuente), los electrones que contaminan el haz primario. La dosis se convoluciona

utilizando los parametros fisicos basicos definidos para cada haz . [26]

La dosis en un punto de célculo arbitrario en el paciente se obtiene sumando las
contribuciones de dosis de todos los haces P individuales del haz ancho en la

superposicion global final.

La atenuacion del haz de fotones se modela con una funcion de densidad de
deposicion de energia IB(z,p). La dispersion de fotones se modela con un ntcleo de
dispersion KB(x,y,z,p) que define la dispersion de energia lateral. Ambas funciones I
y K se definen individualmente para cada haz B. Los fotones primarios y extrafocales
se calculan de la misma forma, a excepcion de su composicion espectral y la posicion

y tamafio del punto focal. [26]
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La energia se convierte en dosis utilizando la aproximacién del agua a escala.

La distribucion de dosis resultante de un haz arbitrario p debido a fotones en una
vecindad homogeénea suficientemente grande se calcula mediante la siguiente

convolucién:

Epng(X,Y,Z) =Qpx Ip(z,p) x [ Kg(u—x,v—y,zp)dudv (8)

La funcion de densidad de deposicion de energia Iz (z, p) explica la heterogeneidad

del tejido empleando el concepto de escalamiento radioldgico. Esto se realiza

estableciendo:

p(x,y.7) (9)

Pagua

Ig(z,p) = Ig(2')
donde la profundidad radioldgica z' se define como:

7 = [FREYD gy (10)

0 Pagua
donde p es la densidad de electrones.

El ndcleo de dispersion de fotones Kg(x,y,z) se compone de la suma ponderada de

seis exponenciales

funciones como se muestra en la siguiente ecuacion:
= V5 N1 o —uk(znr
Kﬁ(x;% Z) - Zk:O Ck (Z)re (11)

Dénde r = \/x2 + y2 y con:

U la constante de atenuacion dada por el nucleo.
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¢ define el peso de cada nucleo. [26]

También existe el escalado de densidad de los haces individuales, esto se realiza
escalando la energia en cada ubicacion mediante la densidad promedio entre el punto
de célculo y el origen del haz.

La distribucion de la energia absorbida en una ubicacion K (x,y,z) en presencia de

heterogeneidad se calcula entonces como:

Pagua 1 _ ’
Ky, y,2) = DI 55 o () Lem@mae) (1)

Con r4(x,y, z) la distancia radioldgica desde el nucleo de dispersion en un punto del

origen (0,0,z) a el punto (x,y,z).

ra(x,y,p) = [[2E20qr (14)

Pagua

La correccion de los nucleos de dispersion de los fotones por heterogeneidad del medio
en presencia de heterogeneidades, el nucleo de convolucidn se escala segtn la densidad

local de la siguiente manera:

Ky (2) = 225y ce™™) (15)

donde p(z) es la densidad local y z’ la distancia radiologica desde el origen del nucleo.
[26]

Contaminacion electronica: La distribucion de dosis resultante de un haz arbitrario 3

debido a los electrones contaminantes se calcula mediante la siguiente convolucion:
Econt,ﬁ (X: 7, Z~) =®cont,ﬁ X Icont,ﬁ (Z) X ff Kcont,ﬁ (u —XV=Y2Z p)dudv (16)

En la convolucién, el punto de célculo esta representado por (X,y,z) en el sistema de

coordenadas del haz. La fluencia de electrones @)
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Se supone que Deonep Y la densidad de deposicion de energia Ioonep(2z) son
uniformes en toda la seccion transversal del haz . En presencia de heterogeneidades, la
funcion de deposicion de energia se escala de manera similar a la funcion If para

fotones.

El ndcleo de dispersién de los electrones contaminantes se modela de forma

convencional mediante una funcion de distribucion gaussiana:

_x2+y2]

2
ZO'E

1
2mod

Kcont,ﬁ x,y,z) = (17)

donde el factor o es una constante derivada de los datos medidos.

La fluencia de los electrones contaminantes se determina mediante la convolucion de la

fluencia de los fotones con un nucleo gaussiano con un nucleo de suma de gaussianos

kfl,e-
[_M
k =3y1 _r 20 ontk 18
fle (x: y) - Zk:o Ccont,k 2a? e ’ ( )

cont,k

Se determina la funcion de densidad de deposicion de energia Icont,f(z,p) para los
electrones contaminantes. a partir de los datos medidos y tabulados en funcion de la

profundidad z

La Superposicién de la energia absorbida E en un punto de célculo arbitrario en el
paciente se obtiene mediante una superposicion de cada una de las contribuciones

anteriormente dadas, lo cual nos da: [26]

E(X, Y! Z) = ZB(Ephl,,B (X, Y' Z~) + EphZ,,B (X, ?, Z) + Econt,ﬁ (X' Y' Z)) (19)

Como paso final, la distribucion de energia absorbida se convierte en dosis. Se parte del
supuesto de que las diferentes heterogeneidades se pueden modificar como agua

escalada. Por tanto, la dosis final viene dada por la siguiente ecuacion: [26]
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Indice gamma
El indice gamma es la métrica comunmente usada para la verificacion de entrega de

planes para técnicas de radioterapia de intensidad modulada (IMRT). [27]

Esta métrica, combina la diferencia de dosis y la distancia a la cual se encuentran las
curvas de isodosis entre las dosis medidas y las calculadas directamente por el

sistema de planificacion.
Para calcular el indice gamma se requiere de dos parametros:

1) Ladistancia entre la referencia y el punto a evaluar.

2) Ladiferencia de dosis que hay entre la referencia y el punto evaluado.

Se calcula la distribucion dada por:

2 2
r B Ar(TRrrE) + AL (rRTE) (5)
(rrTE) — 512 5D2

Y el indice gamma se tomard como el valor minimo que hay entre la distribucion

calculada y el punto al cual se desea evaluar la dosis.
Y(TR) = min{F(TR,TE)} v{rE} (6)

Y 672y §D? son los criterios bajo los cuales se calculara el estudio, estos usualmente
se basan en una diferencia del 2% en la dosis para una distancia de 2mm en la zona a
estudiar [28]
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Capitulo 3

El uso de las radiaciones en el campo de la medicina ha ido evolucionando con el
tiempo, hoy en dia existen técnicas avanzadas que permiten altas conformaciones de
dosis en el volumen a tratar. En este capitulo avanzaremos con las técnicas de
radiocirugia extracraneal aplicadas a las lesiones en columna vertebral, la anatomia

de la columna y las relaciones dosimétricas que existen al realizar estas técnicas.

SBRT

La radioterapia estereotaxica corporal (SBRT por sus siglas en ingles), consiste en
una técnica de tratamiento con radiaciones ionizantes donde se busca entregar
grandes cantidades de dosis en pocas fracciones a la lesion del paciente, esta técnica
requiere de gran precision en la zona a la cual se desea administrar la dosis ya que se

debe proteger el tejido sano para evitar complicaciones graves en el paciente. [29]

La técnica SBRT en columna vertebral es posible gracias a las técnicas de
inmovilizacion 4D y la forma en la cual se delimita la lesion y el volumen objetivo, el
fraccionamiento en las lesiones de columna usando la técnica SBRT se ha podido
entregar en 5 fracciones con una dosis de 500 cGy/dia para un total de 2500 cGy, o
incluso se puede elevar esa dosis a 5 fracciones de 600 cGy/dia para un total de 3000

cQGy.
Las caracteristicas para aplicar SBRT en un paciente pueden ser las siguientes:

1. SBRT como alternativa a la radioterapia primaria convencional de haz externo para

metéstasis en la columna no tratadas previamente.

2. SBRT como tratamiento de rescate para metéstasis en la columna previamente

irradiadas.

3. SBRT postoperatoria después de la descompresion quirdrgica con o sin

estabilizacion quirurgica.
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4. SBRT descompresiva como alternativa a la descompresién quirargica para las

metastasis epidurales espinales.

5. SBRT como alternativa no operativa para el tratamiento definitivo de los tumores

primarios intradurales y extramedulares de la columna

Las técnicas de SBRT se suelen administrar en fracciones entre 1 a 5 sesiones
siempre cumpliendo las dosis de tolerancias de los 6rganos a riesgos situados en las

proximidades a la zona a tratar. [29]

Ahora describiremos la anatomia de la columna vertebral.

Columna vertebral

La columna vertebral es una estructura curva compuesta por huesos llamados veértebras
gue se encuentran interconectados mediante vertebras dseas. Esta estructura se
extiende desde la base del craneo hasta el vértice del cdccix. [30] La meédula
espinal recorre el centro de la columna. La columna vertebral se divide en cinco

regiones las cuales son:
Vértebras cervicales — compuesta de 7 vértebras
Vértebras toraxicas — compuesta de 12 vértebras
Vértebras lumbares — compuesta de 5 vértebras
Vértebras sacras — compuesta de 5 vértebras
Vértebras coxigeas — compuesta de 4 vértebras

Las cuales hacen un total de 33 vértebras unidas entre si por ligamentos y

articulaciones como se muestran en la figura 23.
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Figura 23. Columna vertebral. [30]

Vértebras cervicales: Las siete vértebras cervicales, denotadas de C1 a C7 siendo C1
la més cercana a la base del craneo ver figura 24, forman la columna cervical en el
cuello. Se localizan entre el craneo y las vértebras toraxicas y tienen los discos
intervertebrales mas pequefios y delgados de la columna. No obstante, son las que
tienen mayor capacidad de movimiento de toda la columna vertebral. Ademas, las
vértebras cervicales tienen caracteristicas distintivas como son el foramen transverso,

dos tubérculos (anterior, posterior) y un proceso espinoso bifurcado (bifido). [30]

Vértebras toréacicas: Las doce vértebras toraxicas que van de T1 a T12 forman la
segunda region de la columna vertebral, la columna toraxica (espalda alta). Cumplen
un rol importante en formar la cavidad toracica. Las vértebras toracicas tienen varias
caracteristicas distintivas: facetas costales que se articulan con las costillas, cuerpos
vertebrales en forma de corazon, foramenes vertebrales mas pequefios y procesos

espinosos Yy transversos largos y fuertes que apuntan en sentido inferior. [30]

Vértebras lumbares: Las cinco vértebras lumbares que se denotan como de L1 a L5
forman la columna lumbar (espalda baja). Tienen los cuerpos vertebrales mas grandes
de toda la columna vertebral, lo cual facilita la carga de peso. Los pediculos y las
I&minas son gruesos y fuertes. Sus procesos espinosos son cortos Yy resistentes para

permitir la unién de los musculos lumbares. [30]
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Sacro y cdccix: El sacro consiste en cinco vertebras sacras fusionadas. Se localiza
entre la columna lumbar (angulo lumbosacro) y el coccix, y forma parte de la pelvis.
Su funcion principal es la de transmitir todo el peso de la parte superior del cuerpo a

la pelvis hasta llegar a los miembros inferiores. [30]

COLUMNA REGION
VERTEBRAL CERVICAL

REGION

TORACICA

REGION

LUMBAR

\ § SACRO

; COXIs

Figura 24. Division de la columna vertebral. [30]

Inmovilizacion 4D: Para lograr la precision necesaria para aplicar estas técnicas
tenemos que utilizar una correcta inmovilizacién del paciente. Por esto, la
radiocirugia extracraneal estd destinada a lesiones de tamafio pequefio en zonas fuera
del créaneo del paciente, en estos casos, debemos tener presente que el paciente
presentara movimientos fisioldégicos naturales provocados por la respiracion, los
cuales son visibles en series de tomografias tomadas al paciente, ademéas de
movimientos involuntarios que pueda presentar el paciente en el momento de estar
posicionado para su tratamiento, por lo cual es necesario asegurar y garantizar su
posicionamiento e inmovilizacion durante la entrega del tratamiento. En este tipo de
tratamiento se realizan técnicas llamadas tomografias computarizadas 4D o 4D-CT,
las cuales utilizan un colchon (cubre la base del cuerpo entero) como se ve en la

figura 25. el cual adquiere la forma del posicionamiento del paciente mediante la
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aplicacion de vacio al mismo, ademas de este contar con un plastico que cubrira al
paciente y es comprimido al aplicarle vacio con un compresor de aire de esta forma
logrando limitar los movimientos fisiologicos y accidentales del paciente, de forma
tal de evitar diferencias geométricas en la lesion a tratar (en el momento en el cual el
paciente esta en el acelerador) respecto a el posicionamiento en el cual fue realizada
la tomografia utilizada para la planificacion del tratamiento del paciente. [31]

Figura 25. Colchén e inmovilizacion 4D.

Los 6rganos a riesgo son “estructuras criticas” cuya sensibilidad a la radiacion es alta,
estos organos influyen enormemente en la planificacion del tratamiento ya que se
debe garantizar la menor entrega de dosis posible a estos ya que estas estructuras en
general tienen una menor tolerancia que la dosis total a administrar a la lesion del
paciente, con lo cual es posible que surja una complicacién en la estructura si no se

respeta su limite de tolerancia. [32]

La delimitacion de las estructuras anatomicas y el volumen de planificacion es
esencial para cualquier técnica de tratamiento hecha de manera 3D. Deben ser
delimitados los volimenes de tratamiento y los érganos a riesgo que estén envueltos
en el tratamiento del paciente, esto con el fin de delimitar la zona a tratar en el

paciente y la zona en la cual estan ubicadas las estructuras de los 6rganos a riesgo y
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estudiar las dosis que llegan a los mismos luego de realizado el plan de tratamiento.

La delimitacion de estos se puede ver en la figura 26.

-M[2] DUODENO
- ESOFAGO
- W[B)] ESTOMAGO
- WI[B)] Higado

..... @ Medula

- ¥I[B)] PANCREAS
™D Rinon der
- I[8] Rinon 1zq
-] spinalcanal

Figura 26. Delimitacion de 6rganos a riesgos.

Ademaés, para representar variaciones volumétricas o planas en la dosis absorbida, las
distribuciones se representan mediante curvas de isodosis, que son lineas que pasan
por puntos de igual dosis. Las curvas suelen dibujarse a intervalos regulares de dosis
absorbida y pueden expresarse como porcentaje de la dosis en un punto de referencia.
Por tanto, las curvas de isodosis representan niveles de dosis absorbida como se ve en
la figura 27. [33]

Figura 27. Curvas de isodosis.

A partir de conocer la dosis entregada a las estructuras podemos construir un

histograma dosis volumen (DVH), el cual es un grafico que muestra la relacion entre
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el volumen de un 6rgano o PTV y la dosis que recibe el volumen. [34]. Esta
herramienta es muy utilizada durante la planificacion del tratamiento ya que nos da la
dosis recibida por cada una de las zonas delimitadas que estan cercanas a la zona a

tratar.

4 HIPOF HALC
~ VIiE) PLAN

) Registered Images

Figura 28. Histograma dosis volumen calculado mediante el sistema de planificacion ECLIPSE.

Limites de dosis de los érganos a riesgo

Los limites de dosis para los 6rganos a riesgo utilizando un fraccionamiento de 5

sesiones estan dados en la tabla 1 [35]
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Tabla 1. Limites de dosis de tolerancia para 6rganos a riesgo [35]

Organo Limite de dosis
D rax(o035en?) < 25:3 Gy
Médula D,.. <30 Gy
Asas Intestinales Dinax(osem?) < 30 Gy
Colon Dinsx(o5em?) < 25 Gy
Rifion Dyrodio < 10 Gy
Es6fago Dinsx(o5em?) < 32 Gy
Duodeno Dinsx(01cm?) < 33 Gy
Corazon Dinsx(01cm?) < 33 Gy
Pulmon Diedio < 8 Gy
Bazo Dedio < 8,8 Gy
Higado Diedio < 13 Gy

Limites que describen una probabilidad del 5% de aparicién de las complicaciones en

el érgano en un tiempo de 5 afos luego de recibir la radiacion.

Conformacion de la Dosis
Hay pardmetros que describen como es cubierta la zona objetivo que fue delimitada
para tratar, estas son descritas mediante los indices de homogeneidad e indice de

conformacion, los cuales seran estudiados a continuacion.

Indice de homogeneidad: El indice de homogeneidad es un pardmetro para evaluar

la calidad del plan en SBRT. Este indice se define por:

[H = —Dmax__ (21)

D prescrita

donde D,,,, €s la isodosis maxima alrededor del blanco y D prescrita es la isodosis

de prescripcion que se dara a la lesion [36]. El indice de homogeneidad es una
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medida de las diferencias de dosis dentro del blanco y depende de la dosis maxima en
este. Si el indice de homogeneidad es < 2, el tratamiento se considera que cumple con
el protocolo. Si este indice se encuentra entre 2 y 2.5, la violacion del protocolo se
considera menor, pero cuando el indice es superior a 2.5, se viola el protocolo

completamente.

indice de conformidad: La conformidad de la dosis se refiere a la calidad de la
distribucion de la dosis. Caracteriza el grado en que la region de dosis alta se ajusta al
volumen objetivo como se ve el ejemplo en la figura 28. Este indice es diferente del

indice de homogeneidad de dosis.

K2 p

Figura 29. Conformacion de la dosis para campos conformados vs campos de IMRT [17]

La experiencia clinica nos ha demostrado que en la entrega de dosis de radiacion
mediante técnicas de IMRT obtienen un alto indice de homogeneidad y conformidad
en las zonas objetivo, ademas de lograr superar ampliamente el indice de
conformidad asociado a la lesion que se desea tratar en el paciente, este indice se

calcula de manera convencional mediante la ecuacion:[17]

_TVpv
IC =20 (22)

Donde:

TV = volumen tratado.
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TVp;y = volumen objetivo dentro del volumen de isodosis prescrita.

indice de conformidad de Paddick: El indice de conformidad de Paddick, nace
como una alternativa a casos donde el volumen tratado es similar al volumen objetivo
dentro del volumen de isodosis prescrita, pero esta tiene un desface espacial, tal y
como se muestra en la figura 30. [38] El indice de conformidad de Paddick se calcula

con la siguiente expresion es el que usaremos para el calculo viene dado por:

2
Indice de conformidad de Paddick = VeI (23)
TV = PIV

Donde:

PIV = volumen completo de isodosis prescrita.

— : : S

PITV RCIL Proposed Index
| TP { 4 {
< = parame
Isodose Plan Parameters PIV Ve s A
v ™ TVxPIV
TV = 5cm’ 5
TVmy = Sem” 2.00 1.00 0.50
PIV = 10cm’
: [
TV = S5cm
TVev = 3em’ 0.60 0.60 0.60
PIV = 3cm’
IV =Scm’
TVev = 4om’ 1.00 0.80 0.64
PIV = Scm’
TV =5cm’ |
TVav = 3cm 1.00 0.60 0.36
PIV = Scm’ ‘

PIV = Sem”

TV = 5cm’ 3
TV = Sem’ 1.00 1.00 1.00

Figura 30. Comparacion de distintos indices de conformidad. [38]

Como se muestra en la figura 30. un indice de conformidad de Paddick cercano a 1
quiere decir que la lesién esta totalmente cubierta y se esta irradiando efectivamente

la zona de interés.

Ademas, se debe hacer la verificacion del posicionamiento del paciente en el

momento del tratamiento, ya que esta puede variar, por lo cual se debe aplicar las

52



técnicas de IGRT que es radioterapia guiada por imagenes, en la cual se aplican

principios de radiologia digital.

Radiologia digital

La radiografia digital se obtiene mediante la captura digital directa de la imagen para
convertir los rayos-X directamente a sefiales electrénicas. El perfil de la sefial y
resolucion son altamente precisas emitiendo una calidad de imagen excelente en poco
tiempo, ademas los dispositivos EPID han sido desarrollados con la capacidad de
obtener tomografias de haz conico gracias a que estos tienen una distribucion espacial
la cual es de vital importancia en tratamiento con cantidades de dosis altas como lo es
la técnica SBRT. [38]

Tomografia de haz conico: La tomografia computarizada de haz conico (CBCT por
sus siglas en inglés) es un método de obtencion de imagenes radiograficas que
permite obtener imagenes tridimensionales (3D) precisas de estructuras de tejido
blando. CBCT es la més importante entre las modalidades de diagnéstico por
imagenes médicas que han surgido recientemente [39]. Esta tecnologia es de vital
importancia para el correcto posicionamiento del paciente, ademas de que estas
imagenes nos proporcionaran de manera medible la distancia a la cual se puede alejar
el objetivo o algun 6rgano a riesgo, lo cual sera de gran ayuda al momento de realizar
la comparacion interfraccion de la fluencia de dosis que llega al dispositivo portal, la

cual debe variar poco ya que el posicionamiento del paciente es el mismo.

Figura 31. Tomografia de haz conico de un paciente previo a el tratamiento.
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La radioterapia guiada por imagenes (IGRT) es un término que se ha aplicado al uso
de diversas tecnologias de imagenes tanto en la planificacion como en la ejecucion
del tratamiento con radiacion ionizante. Las tecnologias de imagenes son utilizadas
para evaluar el posicionamiento del paciente, la respuesta al tratamiento y la posible

adaptacion del plan. [40]

En técnicas avanzadas como el VMAT, la precision del tratamiento se ve altamente
aumentada, por lo cual se debe garantizar el correcto posicionamiento del paciente
mediante la toma de imagenes previas al tratamiento. En la figura 31. se muestra la
comparacion de una imagen previa al tratamiento con la imagen de la planificacion

del tratamiento.

Figura 32. A) Tomografia y B) comparacion entre tomografia y cone beam CT.
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Capitulo 4

Materiales y Métodos
En este capitulo se detalla la poblacion, los materiales y la metodologia que se
utilizaran para la realizacion del estudio, ademas, se detallan los pasos a seguir junto

con las variables a estudiar en cada caso.

Este trabajo se realizd en su totalidad dentro de las instalaciones del Servicio de
Radioterapia La Trinidad, ubicado en el Centro Médico Docente La Trinidad en

Caracas.

El enfoque de la investigacion se hara mediante una investigacion experimental,
cuantitativa y cualitativa, en la cual se realizardn un conjunto de actividades
metddicas y técnicas que nos daré la informacion y datos necesarios sobre el tema a

investigar y el problema a resolver.

En la metodologia a seguir se definen los siguientes pasos:

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5
LY ~ LY LY LY
Planteamiento Revision de I literatura Visualizacion Flaboracidn
Idea + del 4 y desarrollo del marco : ] del alcance » de hipdtesis y
problema tedrico del estudio definicidn de
variables
v
3 t4 ~ ~ -~ ~
Haboracién Andlisis de los Recoleccion Definicion v seleccion Desarrollo del diseno
el rep0rké e « datos ¢ de los datos de la muestra ¢ de investigacion
resultados g
Fase 10 Fase 9 Fase 8 Fase 7 Fase 6

Figura 33. Proceso de investigacion con enfoque cuantitativo [41]

Materiales
Para lograr el objetivo de la realizacion de los planes de tratamiento, estudio de las
curvas de isodosis, dosis entregada al volumen objetivo y a los 6rganos a riesgo,

verificacion y control de calidad de los planes de tratamiento realizado y realizar la
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verificacion del Interfraccion de la sesion de radioterapia del paciente, se necesitara

un sistema de inmovilizacion, el sistema de planificacion del tratamiento Eclipse

V.16, el sistema de dosimetria portal y el acelerador lineal médico Halcyon, a

continuacion, veremos detalladamente los materiales a utilizar para lograr el

tratamiento:

Colchon 4D.

Sistema de planificacion Eclipse V16 Varian Medical Systems, basado en el
algoritmo analitico anisotropico (AAA).

Dispositivo de dosimetria Portal.

Acelerador lineal modelo Halcyon, Serial:1906, con modalidad de entrega de
fotones de 6 MV, sin filtro aplanador (FFF).

Poblacién

La poblacién para estudiar debe cumplir el siguiente criterio:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

Las lesiones para tratar son metastéasicas y localizadas en columna.

La inmovilizacion de los pacientes fue realizada mediante la técnica de
inmovilizacion 4D.

Los pacientes son candidatos a tratamiento con radiocirugia extracraneal
estereotaxica.

La planificacion del tratamiento fue realizada con la téecnica VMAT.

La poblacién para estudiar fueron pacientes ingresados en el servicio de
Radioterapia La Trinidad en el periodo de tiempo del enero del 2023 a
noviembre del 2023.

Seran tratados en el acelerador lineal clinico Halcyon.

El objetivo de la seleccion de la poblacién es el de crear una poblacion con

caracteristicas comunes para la el estudio de los objetivos planteados en este trabajo,

obteniendo asi una la poblacion total de 7 pacientes clasificados para el trabajo, los

cuales cumplen los criterios descritos previamente, ademas de que estos completaron

exitosamente hasta concluir su tratamiento, y en este estudio se hard un andlisis
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exhaustivo de su planificacion de tratamiento, de forma tal se garantice el control de

calidad del mismo.

Se realizara el célculo y estudio de cada uno de los siguientes componentes que

caracterizan la calidad de un plan de tratamiento, los cuales estan dados a

continuacion:

1)
2)
3)
4)

5)

Dosis entregada a 6rganos a riesgo.

indice de conformidad y homogeneidad.

indice de Paddick.

indice gamma del control de calidad realizado con el sistema de dosimetria
portal.

Variacion de la fluencia de radiacion en el sistema de dosimetria portal dadas

por las variaciones del posicionamiento en cada sesion del tratamiento.

Para la correcta realizacion de los planes de tratamiento, se seguira la metodologia

explicada a continuacion:

Procedimiento para la planificacion de tratamiento:

1)

2)
3)
4)

5)

6)
7)

Se deberd realizar el colchén 4D a cada paciente, este sera utilizado para el
posicionamiento del paciente en la tomografia y para posteriormente
garantizar el mismo posicionamiento en cada sesion del tratamiento.

Se realizara la tomografia con protocolo de radioterapia de cada paciente.

Se identificard y delimitard la zona a tratar.

Se delimitaran las estructuras de los érganos a riesgo involucradas en los
campos de tratamiento.

Se realizara la planificacion inversa utilizando la técnica VMAT con el
sistema de planificacion Eclipse V.16 para la entrega del tratamiento segun la
prescripcion del que haya dado el radioterapeuta oncélogo.

Los drganos a riesgo deberan cumplir con los limites de dosis establecidos.

Se calcularan y analizaran los indices de conformidad y homogeneidad en

cada plan de tratamiento realizado.
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La planificacion con técnica VMAT se realiza con arcos volumétricos como se
muestran en la figura 34. los cuales giran alrededor de la lesion del paciente mientras

entregan la dosis, en la figura se muestra un ejemplo de como se ven los arcos en el

sistema de planificacion

Figura 34. Representacion de los arcos volumétricos en el sistema de planificacion Eclipse V.16.
- Indice de Conformidad y Homogeneidad:

El indice de conformidad y homogeneidad son pardmetros que caracterizan el plan de
tratamiento, para la obtencidon de estos se debera extraer la informacion de los
volumenes que crean las curvas de isodosis del tratamiento en los pacientes, estos

volumenes son:
TV = volumen tratado.
TVp;y = volumen objetivo dentro del volumen de isodosis prescrita.

Donde el indice de conformidad se calculard mediante la ecuacién:

_ TVpv
IC =22 (22)

Y el indice de homogeneidad mediante:
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|H = —Pmax__ (21)

D prescrita

- Indice de Conformidad de Paddick:

Para el céalculo del indice de conformidad se buscara un parametro adicional, el cual
nos ayudard a caracterizar la zona la cual cubre la dosis prescrita en la lesion del

paciente, para esto el volumen necesario es:

PIV = volumen completo de isodosis prescrita.

Y el indice se calculara mediante la relacion:

2
TVhiv

Indice de conformidad de Paddick =
TV * PIV

(23)

- Control de calidad:

1) Se identificaran los planes de tratamiento previos a administrarse en los
pacientes para la realizacion del control de calidad.

2) Se realizaran los planes para el control de calidad de cada plan de tratamiento
en el sistema de planificacion eclipse V.16.

3) Se procedera a medir con el sistema de dosimetria portal cada plan de control
de calidad (este es realizado sin ningln tipo de maniqui entre el cabezal de la
maquina y el sistema Portal de medicion).

4) Posterior a la toma de cada medida, se verificara el indice gamma de cada
tratamiento en el sistema de planificacion, este debera cumplir los limites de
tolerancia para cada uno de sus arcos para poder aprobar el plan de

tratamiento del paciente.

- Verificacion Interfraccion:
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1)

2)

3)

4)

5)

Una vez este por comenzar el tratamiento, se debera realizar la inmovilizacién
4D previo a cada tratamiento en la camilla de la maquina para asegurar su
posicionamiento en el tratamiento.

Se realizara una imagen con el CBCT para verificar el posicionamiento de
este.

La imagen del CBCT debera coincidir con la tomografia en la cual fue
realizada la planificacion del tratamiento.

Se tomaran los mapas de fluencia medidos por el dispositivo dosimétrico
portal de cada una de las sesiones del paciente para su comparacion.

Sé hard un analisis en la diferencia del area gamma diariamente, el cual

servird como control de calidad para el tratamiento entregado en el paciente.

Y, por ultimo, se debe aclarar que este procedimiento sera realizado con pacientes

reales, con lo cual se debera hacer una examinacion exhaustiva en cada planificacion

del tratamiento, a fin lograr un alto control de calidad en cada paciente planificado,

obteniendo asi el veredicto el cual nos dird si se cumple con todos los pardmetros

dosimetricos y controles de calidad de la planificacién del tratamiento de los

pacientes.
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Capitulo 5.

Resultados y Analisis de Resultados

Tolerancia de los érganos a riesgo

En la figura 35. se muestra la tomografia computarizada de un paciente ya
planificado, con la delimitacion de los O6rganos a riesgo involucrados en el
tratamiento, para la delimitacion de los érganos, es necesario el conocimiento de la
anatomia del ser humano, ya que la delimitacion es realizada manualmente, y debe
ser verificada previo a la realizacion del plan de tratamiento. Una buena delimitacion
de los drganos a riesgo, garantiza que la dosis entregada a estos sea calculada
correctamente, el gradiente rojo-azul que se ve en la figura 35. es llamado el Dose
Color Wash. Este identifica las zonas que reciben dosis, siendo las zonas azules
aquellas zonas que reciben una menor cantidad de dosis, y las zonas rojas aquellas
que reciben las més altas cantidades de dosis, las zonas de alta dosis deben coincidir
con el objetivo a tratar.

Figura 35. Dose Color Wash de una planificacién de tratamiento.

Se logr6 seguir la metodologia planteada en cada paciente, logrando una
inmovilizacion correcta en cada uno de ellos, obteniendo imégenes en las cuales se
delimitaron la zona a tratar y los 6rganos a riesgo involucrados en cada uno de ellos, a
continuacion, en la tabla 2 se muestran los 6rganos involucrados en cada tratamiento,

los limites de tolerancia de dosis y las dosis que recibi6 cada una de estas estructuras.
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Tabla 2. Limites de tolerancia de los 6rganos a riesgo y dosis entregada a estos para cada plan de

tratamiento elaborado.

DOSIS EN ORGANOS A RIESGO DE CADA PLAN

ESTRUCTURA  LIMITE DE DE TRATAMIENTO (D + 0,01) [Gy]

DOSIS 1 2 3 4 5 6 7

D 4 3

mix(0035em) 10 47 1250 1670 1911 23,17 19,71 19,54
] < 253Gy
MEDULA

Do <30Gy 2157 21,45 17,22 20,80 24,13 19,91 20,87
ASAS D max(0,5cm3)

9,50 6,78 0,03 11,02 1595 0,02 10,62
INTESTINALES < 30Gy

Dméx(0,56m3)
COLON 798 6,42 009 1874 9,81 0,08 10,76
< 25Gy
Dméx(0,16m3)
DUODENO 895 573 005 006 004 005 0,07
<33 Gy
D .
BAZO medio 0,10 0,08 660 0,04 0,09 008 0,04
< 8,8 Gy
Dmedio
HIGADO 0,03 0,04 450 005 007 007 0,06
<13 Gy
RINON Deai
medio 323 3,81 004 261 287 0,06 427
DERECHO <10 Gy
RINON D, oai
medio 2,72 321 003 2,70 1,81 004 2,62
IZQUIERDO <10 Gy
PULMON
Dpeaio <8Gy 0,04 0,03 002 0,08 007 285 004
DERECHO
PULMON
Dpeaio <8Gy 0,03 0,07 004 0,03 003 266 0,05
IZQUIERDO
. Dméx(0,10m3)
CORAZON 0,07 0,02 005 004 003 10,01 0,02
< 336Gy
Dméx(O,Scm3)
ESOFAGO 0,09 0,030 003 006 0,02 21,52 0,04

< 32Gy

Nota: el nimero de cada paciente se mantendra durante todo el trabajo para lograr una continuidad
cuando sean mencionados.
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Es importante remarcar que los 6rganos a riesgo involucrados en cada tratamiento no
son los mismos, ya que estos dependen de la ubicacion de la lesion. Debido a que la
dosis es entregada de forma axial al paciente, es decir, involucran a los 6rganos que
estdn en un mismo corte axial de la lesién, si hay una estructura comdn en estos
tratamientos que es la médula espinal, ya que la columna vertebral cubre esta

estructura.

Una evaluacion detallada de las dosis entregadas a los 6rganos a riesgo (tabla 2) nos
muestra que con la técnica VMAT se logran cumplir los limites de tolerancia para

cada uno de los 6rganos involucrados a distintos niveles anatomicos.

En la tabla 3. vemos los distintos volumenes de los objetivos a tratar, teniendo un
valor maximo de 212,13 cmS3correspondiente a el paciente 4 y un valor
correspondiente al volumen menor de 38,27 ¢cm3 correspondiente al paciente 5,
habiendo una diferencia porcentual en el tamafio del volumen de 173,86 cm3 y aun
con esta diferencia de tamafio se logran cumplir las tolerancias de los érganos a

riesgo.

Tabla 3. Tamafio del volumen a ser tratados en cada paciente.

Paciente 1 2 3 4 5 6 7

Volumen Tratado (TV +0,01) [cm?] | 63,16 | 63,16 | 110,8 | 212,13 | 38,27 | 67,03 | 112,07

Una evaluacion a la dosis entregada en la medula espinal nos muestra que a pesar de
ser un Organo que esta dentro de la vertebra, esta técnica cumple con el limite de
tolerancia de esta, lo cual es de vital importancia ya que es una estructura que podria
casuar serias complicaciones neuroldgicas al paciente, sin embargo, una observacion
importante es que el paciente 5 tiene un valor de dosis entregada a un volumen de
0.035 cm3de medula de 25,17 Gy el cual es muy cercano a el limite de tolerancia que

es de D 3) < 25.3 Gy, lo cual demuestra que estd técnica aun cuando

méx(0,035cm
cumple con sus criterios se deben realizar imagenes previas a cada sesion de

tratamiento para comprobar la ubicacion del objetivo a tratar, ya que cualquier

63




cambio en su posicionamiento cambiara las curvas de isodosis y podria cambiar las

dosis que este 6rgano percibe.

Otra observacion, es que se deben analizar los volumenes correspondientes a cada
limite de dosis de los distintos 6rganos involucrados, ya que estos deben estar en
funcién tanto de la cantidad de sesiones dadas, como en los puntos de mayor dosis

que estos reciben.

Figura 36. Curvas de isodosis de una planificacion de tratamiento.

Un analisis de la curva de isodosis mostrada en la figura 36. nos muestra que existe
un alto gradiente de dosis alrededor de la vertebra objetivo, lo cual es una
caracteristica de la técnica SBRT, la cual es necesaria para cumplir con el limite de
dosis de los érganos mas cercanos a el objetivo de tratamiento, ademas de corroborar
que es importante el estudio de los puntos calientes en cada 6rgano a riesgo ya que

este limite podria ser superado.

Iindice de conformidad y homogeneidad

Luego de verificar el cumplimiento de las restricciones de dosis a los 6rganos a riesgo
se procede a hacer el estudio de los indices de homogeneidad y conformidad del
tratamiento, la tabla 4. muestra los volimenes obtenidos para el calculo del indice de

conformidad en cada lesion a tratar.
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Tabla 4. Volumen tratado (TV), volumen objetivo dentro del volumen de isodosis prescrita (TV pyy),

Paciente

~N oo o1 B~ W DN

volumen completo de isodosis prescrita (PI1V).

PIV
(PIV +0,01)
[cm®]
58,23
57,67
110,2
181,66
38,35
76,23
114,29

TVpry

(TVp;y £0,01)

199,29

100,55

[em?]
55,74
56,07
90,16

37,08
59,8

(TV £0,01)

TV

[em?]
63,16
63,16
110,8
212,13
38,27
67,03
112,07

Ademas, los datos obtenidos para el punto de dosis méaxima D,,,, Y la dosis

planificada a entregar en la lesién es mostrada en la tabla 5, datos que nos permiten

hacer el céalculo de la homogeneidad de la dosis entregada en la lesion a tratar.

Tabla 5. Punto de dosis maxima entregada D, 4, Y la dosis planificada en cada tratamiento para el

Paciente

~N oo o B~ W N

Dmax

(Dymax £ 0,01)
[Gy]

28,23
33,83
36,82
34,07
3511
34,29
31,51

paciente.

Dosis de

planificacion

[Gy]

25,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00

Dosis por

cada

sesion de

tratamiento

[Gy]
5,00
6,00
6,00
6,00
6,00
6,00
6,00
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Realizando el célculo de los indices de conformidad y homogeneidad segun las
ecuaciones (21) y (22), obtenemos los valores correspondientes en cada lesion

tratada.

Tabla 6. indices de conformidad y homogeneidad obtenidos.

Indice de Indice de
Paciente = Conformidad Homogeneidad
(IC+0,01) (IH£0,01)

1 0,88 1,13
2 0,89 1,13
3 0,81 1,23
4 0,94 1,14
5 0,97 1,17
6 0,89 1,14
7 0,90 1,05
Promedio 0,90 1,14

Dando muy buenos resultados en cuanto a los indices de conformacion y
homogeneidad de la dosis y obteniendo asi valores individuales en cada tratamiento y
en promedio cercano a los valores internacionales dados para un buen cumplimiento
de estos pardmetros del tratamiento, ademas, podemos observar que para volumenes
entre 212,13 y 38,27 ¢m?3 no hay cambios significantes en el valor de los indices de

conformidad y homogeneidad de estos voliumenes objetivos.

Estos indicadores nos muestran que se logra una alta homogeneidad ya que el valor
ideal es un indice de homogeneidad de 1, obteniendo una diferencia del 12% por
encima de la dosis entregada, lo cual nos dice que esta dentro en la dosis que debia
ser entregada, logrando cumplir con estandares internacionales el cual nos dice que
debe ser cercano a uno y de estar entre valores de 1 y 2 es considerado un buen indice

de homogeneidad de la misma e indicando que todo el objetivo a tratar esta
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recibiendo una cantidad de radiacion correspondiente a lo indicado para su

tratamiento.

En cuanto a la conformacion, nos muestra que tiene una conformacién alta en el
volumen objetivo, este indice es de vital importancia ya que es el que nos describira
justamente la conformidad de la dosis, lo que permite asegurar el éptimo tratamiento
cuando se esta aplicando la técnica SBRT ya que las cantidades de dosis que se
utilizan son altas y recordemos que siempre se debe limitar estas cantidades de dosis
lo mas posible a las zonas sanas del paciente, es decir, la conformidad de la dosis
debe adaptarse lo mas posible a el objetivo de tratamiento para evitar en la mayor

medida posible la dosis en otras zonas del paciente.

Posteriormente, recordemos que se debe realizar el calculo del indice de conformidad
de Paddick, el cual nos dard una mejor vision de la conformacion respecto a la
ubicacion espacial de la dosis entregada en funcion del volumen tratado, ahora
realizando el célculo del indice de conformidad de Paddick obtenemos los valores

mostrados en la tabla 7.

Tabla 7. indice de conformidad de Paddick obtenido en cada tratamiento.

IC de Paddick
(IP £0,001)
0,845

Paciente

0,863
0,667
1,031
1,002

o oA W N

0,700
7 0,789
Promedio 0,842
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Obteniendo asi un indice de conformacién de Paddick promedio de 0,842 el cual es
un excelente predictor de la conformacién del plan, ya que por encima de 0,700 se
considera un buen valor de conformacién y dando un solo plan por debajo de este
limite, el cual tiene un valor de 0,667 obteniendo una diferencia porcentual del
4,71%, valor no muy distante del considerado bueno para la conformacion de la

dosis.

Es necesario mencionar que la planificacion del tratamiento va a estar limitada por los
organos a riesgo del paciente, con lo cual se ve limitada también las direcciones por
las cuales pueden entrar los haces de radiacion para entregar la dosis a el objetivo
dentro del paciente, de forma tal, que lograr un indice alto de conformacion
dependeré de la ubicacion anatémica de la lesion a tratar y de los 6rganos a riesgo

que estan involucrados en el tratamiento.

Control de Calidad de los Planes de Tratamiento

Para evaluar el control de calidad se compararén los mapas de fluencia predichos por
el sistema de planificacion Eclipse V.16, con los medidos al realizar plan del control
de calidad de cada uno de los arcos involucrados en los planes de tratamiento
medidos en el equipo Halcyon, una comparacion de estos se muestra en la fig 37, el

indice gamma debera cumplir el criterio de aprobacion el cual esta dado para planes

de SBRT por una diferencia de dosis no mayor del 2% en 2mm (2%/2mm).

Figura 37. A) Area gamma predicha por el sistema, B) Comparacion entre area gamma predicha por el
sistema y medida con el sistema de dosimetria portal, ¢) d&rea gamma medida con el sistema de

dosimetria portal.
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Los datos obtenidos en los controles de calidad de cada plan de tratamiento dan un
excelente resultado tal y como se muestra en la tabla 8, demostrando asi la
reproducibilidad fisica del plan por la maquina, y determinando que el plan es acto

para tratar a cada paciente.

Tabla 8. Datos obtenidos de la evaluacién gamma.

Paciente  Arcos Promedio de 4area  Indice gamma Diferencia de

gamma menor a 1 promedio dosis promedio
1 100 0,02 0,01
2 100 0,02 0,01
3 100 0,02 0,01
4 3 99,9 0,04 0,02
5 99,9 0,03 0,01
6 100 0,03 0,01
7 100 0,03 0,01

Esta prueba es fundamental, ya que como hemos visto antes, este tipo de técnica
cuenta con una gran precision, con lo cual es importante tanto el posicionamiento del
paciente como la capacidad del equipo de recrear los planes de tratamiento, al realizar
esta prueba estamos observando la reproducibilidad de cada uno de los campos de
tratamiento involucrados en el tratamiento, los cuales al ser realizados con la técnica
VMAT varian a cada instante del tratamiento y estos podrian afectar a la dosis

entregada si estos no son reproducibles.

Los resultados muestran un excelente promedio del area gamma, el cual alcanza el
100% de area gamma menor al 1% en 5 de los planes de tratamiento en cada uno de
los tres arcos utilizados, y solo en 2 de estos planes el &rea gamma menor a 1 fue del
99,9% aunque este valor es muy buen indicativo de la reproducibilidad del plan.
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Figura 38. Comparacién de los perfiles de dosis de cada arco en los planes de tratamiento.

Como se muestra en la figura 38. se lograron reproducir los perfiles de dosis
predichos por el sistema para cada uno de los arcos involucrados en cada uno de los
tratamientos de los pacientes, demostrando asi la reproducibilidad de estos planes por

el equipo Halcyon.

En concordancia con lo anteriormente dicho, el indice gamma promedio que se
obtuvo en cada uno de los planes estuvo por debajo del 0,04%, el cual también es un
excelente indicativo del control de calidad del plan, existiendo poca diferencia entre
el area gamma predicha y la medida, obteniendo asi una diferencia de dosis apenas de
0.02% comprobando asi la reproducibilidad de los planes de tratamiento y
cumpliendo asi con cada criterio necesario para la aprobacién del plan de tratamiento

de cada uno de los pacientes.

Verificacion Interfraccion del Tratamiento del Paciente

Como hemos visto, en cada uno de los pasos involucrados en la planificacion del
tratamiento de un paciente, la reproducibilidad del posicionamiento del paciente es de
vital importancia, ya que como analizamos previamente hay érganos a riesgo de vital
importancia involucrados en el tratamiento del paciente, ademas, su condicion como
paciente oncoldgico crea una necesidad de darle tratamiento ya que es una

enfermedad que continuara avanzando, por esto, para aplicar técnicas de SBRT (las
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cuales involucran altas dosis y altos gradientes de dosis) es obligatorio la verificacion
del posicionamiento del paciente, en nuestro caso usaremos imagenes de CBCT
adquiridas mediante el uso del dispositivo de dosimetria portal junto con imagenes de
adquiridas con fotones con potencial de aceleracion de 6MV con alta calidad,
imégenes en la cuales se verificaran las coincidencias anatomicas de las imégenes
utilizadas en la planificacion del tratamiento, estas imagenes son obtenidas
previamente a cada sesion de tratamiento, con el fin de asegurar tanto la posicion del
objetivo a irradiar como la exclusion de los 6rganos a riesgo de las curvas de isodosis

de alta dosis entregadas en el paciente.

Asi, la verificacion interfraccion fue realizada midiendo la fluencia de radiacion con
el dispositivo de imagenes electronico portal, asi obtuvimos que las &reas gamma
medidas en cada sesion, con el fin de compararlas y verificar si hubo algin cambio en
las areas gamma medidas, y de ser asi, verificar en las imagenes el porqué de este

cambio.

En la tabla 9. se muestran los resultados, dando que la fluencia de radiacion medida
por el sistema de dosimetria portal tuvo una correlacion diaria similar, ya que no hubo
variacion mayor en estos mapas de fluencia, lo cual indica justamente que no hubo
una variacion mayor en el posicionamiento del paciente ya que la mayor variacion
tuvo una correlacion de 99,7% del area gamma menor al 1%, demostrando que hubo

gran precision en la entrega de cada sesion del tratamiento del paciente.

71



Tabla 9. Datos obtenidos de la evaluacién gamma de la evaluacién interfraccion del tratamiento.

Paciente | arcos Promedio de area Indice gamma
gamma menor a 1 Promedio
1 99,9 0,08
2 100 0,06
3 99,4 0,07
4 3 99,7 0,08
5 100 0,08
6 100 0,08
7 100 0,09

Logrando de esta forma, cada uno de los pasos necesarios para garantizar la seguridad
del paciente, y obteniendo valores muy satisfactorios para cada una de las
caracterizaciones dosimétricas que componen a un plan de tratamiento, que al

juntarlas todas y cumplirla se logra una excelente planificacion de tratamiento.
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Capitulo 6.

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Un analisis minucioso de los histogramas dosis volumen demostré que se cumplen
todas las restricciones dadas en la literatura (referencia [35]) de los limites de dosis a
los d6rganos a riesgo, lo cual implica una probabilidad minima en la aparicion de

complicaciones debido a la radioterapia en los pacientes.

Los altos gradientes de la dosis entregada demuestran que la técnica SBRT debe ser
utilizada en conjunto con la adquisicion de imagenes previas para cada sesion del
tratamiento, de manera tal, que se asegura la posicién del objetivo a tratar, y la

exclusion de los 6rganos a riesgo de las zonas con mayor dosis entregada.

La técnica SBRT planificada con VMAT nos muestra que logra altas conformaciones
de dosis, logrando evitar érganos a riesgo adyacentes como lo es la medula espinal

para los tratamientos a columna.

Para volimenes de hasta de 263 cm3se cumple con una buena conformacion de dosis
a su vez que se obtienen los altos gradientes de dosis necesarios para la proteccién de
los drganos a riesgo, ademas, se evidencia que no hay mayor variacién en los indices

de conformidad y homogeneidad para estos volumenes.

La inmovilizacion 4D logra la reproducibilidad del posicionamiento del paciente,
ademas de lograr disminuir las variaciones interfraccion del tratamiento, siendo asi el

método de inmovilizacidn requerido para la aplicacion de la técnica SBRT.

La caracterizacion dosimétrica de cada plan de tratamiento es de vital importancia
para un alto control de calidad y por ende brindar a cada paciente la seguridad

necesaria para su tratamiento.

El indice de conformidad de los planes de tratamiento obtenidos tuvieron un valor en
promedio de 0,90, lo cual indica que el volumen tratado con la curva de isodosis del

100% esta ubicada dentro del volumen objetivo y el tamafio de este es menor, esto
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debido a el requerimiento de cumplir con la tolerancia de dosis en la medula espinal,
ya que este organo estd involucrado y dentro de cada una de las veértebras de la
columna y en consecuencia esta involucrado en cada una de las planificaciones del

tratamiento.

Se logré determinar el indice de Paddick en cada tratamiento, logrando resultados
satisfactorios en cuanto a la conformidad del tratamiento respecto a la lesion que se
desea tratar, obteniendo valores por encima de 0,7 que para el estdndar internacional
nos dice que hubo una buena conformidad y exactitud espacial de la dosis entregada a

el paciente.

Una vez verificadas todas las caracterizaciones dosimétricas del plan de tratamiento
se debe verificar la reproducibilidad del plan, ya que si el equipo no es capaz de
reproducirlo se pondra en riesgo el éxito de la entrega del plan de tratamiento a el

paciente.

El indice gamma de los controles de calidad para planes de tratamiento de SBRT
realizados con técnica VMAT tuvieron un valor para el area gamma de cada arco
involucrado en el tratamiento satisfactorio siendo estos cercanos a el 100% de
coincidencia de la fluencia medida por el sistema de dosimetria portal con la fluencia
predicha por el sistema de planificacion, con esto se cerciora la reproducibilidad del
plan planificado con las posibilidades reales dadas las limitaciones fisicas y
mecénicas del equipo.

Los cambios interfraccion en los mapas de fluencia fueron bajos, lo cual implica que
la reproducibilidad de la posicion del paciente gracias tanto a los inmovilizadores y a
el sistema de adquisicion de imagenes portales para la verificacion del
posicionamiento del paciente dan como resultado una alta precision en la entrega del

tratamiento del paciente, en cada una de sus cinco sesiones de tratamiento.

Dadas las evidencias obtenidas, se logré determinar el correcto funcionamiento del
conjunto inmovilizador - Sistema de planificacion — sistema de dosimetria portal que

todas juntas posibilitan el tratamiento de las metastasis a nivel de la columna
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vertebral, logrando pasar las pruebas de la caracterizacién dosimétrica en los planes
de tratamiento y obteniendo asi la verificacion de la aplicacion del equipo Halcyon

para el tratamiento de estas patologias.

La técnica SBRT requiere de altos controles de calidad, puesto que posee grandes
gradientes de dosis, de forma tal que se debe garantizar la precision de la entrega de
dosis mediante todas las verificaciones planteadas como lo son, imagenes del
paciente previo a el tratamiento, control de calidad aprobado segun el protocolo del

indice gamma, pruebas para las cuales se utiliza el sistema de dosimetria portal.

Recomendaciones

Es importante seguir una secuencia en el estudio de cada plan de tratamiento, esto con
el fin de lograr una buena optimizacion del plan de tratamiento, ya que, en caso de no
lograr un buen resultado en alguna de las pruebas, se debera revisar y mejorar este

plan, para la seguridad del paciente.

Los limites de dosis a los 6rganos a riesgo siempre deben ser cumplidos, si esto no es
asi, se debera optimizar el plan de tratamiento con el fin de lograr cumplir estas dosis
de manera tal de disminuir la probabilidad de aparicion de complicaciones a el

paciente.

A pesar de los buenos resultados obtenidos, cada plan de tratamiento debe ser
verificado para la seguridad de cada uno de los pacientes, a manera tal de no poner en

riesgo la salud de ninguno de los pacientes.
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