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DISENO Y CARACTERIZACION DE UN SISTEMA DE
IMAGENES PORTALES EN TIEMPO REAL PARA
RADIOTERAPIA CON FOTONES DE 1,25 Y 6 MEV

RESUMEN

Introducecion: El éxito de los tratamientos en
radioterapia con haces de radiacién externos consiste
en administrar 1a dosis de radiacion prescrita con la
mayor exactitud posible al volumen blanco de planifi-
cacién, minimizando la dosis administrada sobre los
tejidos sanos que lo rodean.

Objetivos: El objetiva de este estudio es presentar
los resultados preliminares del desempefio de un
sisterna fluoroscopico para obtener imdgenes en tiem-
po real con fotones de 1,25 y 6 MeV para volumenes
tumorales pequeiios.

Materiales, métodos y resuitados: Este es un
estudio con cegamiento simple realizado en grupos
de pacientes con neoplasia de cabeza y cuello, térax
o pelvis, con el fin de determinar el sesgo sistematico
en radioterapia relacionado a los errores de localiza-
cién. Aumentando la frecuencia de verificacion de
los tratamientos en radioterapia es posible disminuir
el error en la localizacién de los campos de tratamien-
to y lograr un mejor control de la enfermedad.

Conclusiones: Este estudio muestra una forma
efectiva de reducir los errores de localizacion en los
pacientes, al incrementar la frecuencia de verificacion
del tratamiento con imagenes portales (imigenes
obtenidas en la puerta de salida del paciente en el
haz de tratamiento).

Palabras clave: Radioterapia, volumen blanco de
planificacion , imagen portal, foton, MeV, fotocitodo,
fotoelectron.
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ABsSTRACT

Introduction: Success in radiotherapy treatment.
with external beam radiation depends on the accuraie
delivery of the prescribed dose to the target tum s
mass, and on the keeping undamaged of the
surrounding tissues.

Objectives: The purpose of this article is to preses
some preliminary results of the performance of &
fluoroscopic system used to produce real-time pora
images of small masses with radiotherapy of 125
and 6 MeV photons.

Design, methods, and results: We conducic’ o
single blind basic study in different groups of patics
with head and neck, thoracic and pelvic neoplase -
to determine systematic bias related to localizas =
errors in external beam radiotherapy. Increasing &=
frequency of treatment verification we could comss
systematic errors and bias and improve the respos
of tamor to external beam radiotherapy.

Conclusions: This study shows an effective =
of reducing localization errors to increasing =
frequency of treatment verification with pooo
images.

Key words: Radiotherapy, target tumoral oo
portal images, MeV, photocathode, photoelectz =
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INTRODUCCION

La verificacién de un tratamiento en radioterapia
usualmente involucra la comparacitn de una imagen
portal adquirida durante una etapa del tratamiento (el
paciente recibe una dosis de radiacion, minima
comparada con la dosis total por fraccidn) con una
imagen de referencia generada previamente al iicio
del tratamiento."" ' Los errores en la localizacion del
campo de tratamiento ocurren con frecuencia,
especialmente en regiones anatémicas irregulares
como cabeza y cuello, donde se han reportado errores
hasta de un centimetro en la localizacion de los mar-
genes del campo con respecto a los planeados.'™
Existen algunos factores geométricos gue tienden a
dificultar la exactitud de] tratamiento, tales como:

+  Movimiento de] paciente respecto al campo de
tratamiento, lo que modifica los Ifmites clinicos
demarcados en simulacidn previa y produce, por
tanto, variacién temporat de la dosis, causada por
movimiento o deformacidn de los drganos darante
el tratamiento.

+ Imprecision en la ubicacién de bloques para
proteger drganos criticos, lo cual trae como
consecuencia que se irradien organcs sanos, con
los respectivos efectos adversos para el paciente.

*  Movimiento de tatuajes colocados sobre la piel
del paciente respecto a la anatomia interna.

» Incorrecto alineamiento del haz de tratamienio.

* Problemas de alineamiento mecéinico en la
miquina de tratamiento.

Las figuras 1A y 1B ilustran algunas de las
afirmaciones hechas anteriormente. En la figura 1A
se muestra una placa de simulacién para el caso de
un tratamiento sobre la pelvis, tomada con fotones
de baja energia (en el orden de los keV), donde se
observa simetria de los bordes laterales del campo
planeado respecto a una esuuctura anatomica de
referencia y un alto contraste en la imagen. En la
figura 1B se muesira la respectiva localizacién en la
mdquina de fratamiento para el mismo paciente: se
registra un desplazamiento de los bordes del campo
tratado con respecto a los simulados. resaltando el
bajo contraste de Ia imagen, obtenida con fotones de
6 MeV."" Existen dos métodos de verificacién: las
peliculas radiogrificas portales en tiempo diferido v
los sistemas electronicos de imdgenes portales (SEIP1
en tiempo real. Este trabajo se refiere al segundo
método. en el cual se utiliza un sistema fluoroscopico
que se ha estudiado v adaptado para obtener inuigenes
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con fotones de las energias tratadas en este estudio.
La verificacién con imdgenes portales electrénicas
en tiempo real presenta ventajas de ahorro de tiempo.
el cual es valioso a la hora de controlar el parimetro,
nimero de pacientes/dia/miquina, ya que permite
corregir errores de localizacién antes de liberar la
dosis prescrita , y facilita un mejor conirol sobre la
dosis que toleran los tejidos sanos fuera de los
mirgenes del campo.'™
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Figura 1A, Placa radiogrdfica de pelvis: simulacion de un
campao de tratamiento.

Froara 1B eriicacion del campo simulado con tofones de
energer de 6 Mel!
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FunbamenTos Y TEORIA

La imagen de una estructura anatdmica se forma
justo en la sombra que proyecta el haz de radiacién
sobre el detector. Las imdgenes obtenidas con fotones
de energia en el rango de los MeV son de bajo
contraste radiogrifico, debido al efecto Compton, que
genera una alta cantidad de fotones y electrones
dispersos que llevan informacién de la estructura
anatémica hacia fuera de 1a sombra que ésta proyecta
sobre ¢l sensor, generando borrosidad y mido en la
imagen.'

La calidad de la imagen queda caracterizada por
los siguientes pardmetros: contraste del objeto,
resolucién espacial, eficiencia cudntica del detector
y razon sefial a ruido.”®

a. Contraste del paciente: representa una medida de
la diferencia de una estructura anatémica con
respecto al medio que la rodea, teniendo en cuenta
el resultado de la diferencia de atenuacion; es una
funcion de la energfa de los rayos X. Para energias
en el rango diagnostico (10120 ke V) se presenta
buen contraste, de tal forma que se pueden
diferenciar estructuras como por ejemplo, hueso
o aire sumergidos en agua; por ofro lado, las
imdgenes generadas con fotones de alta energia
(1,25 v 6 MeV) son de bajo contraste, como se
observa en la figura 1B. El contraste es una
funcién de las caracterfsticas del objeto, de la
energia y del ndmero de los rayos X que alcanzan
al detector.

b. Resolucidn espacial del detector: se comprueba
examinando Ja calidad de reproduccién de objetos
puniuales; la resolucion espacial de un sistema
de imagen puede describirse por su capacidad para
detectar, por ejemplo, los bordes de un hueso con
“bastante nitidez”, pero sin la representacion real
de dichos bordes (la imagen es una representacion
aproximada del objeto). La resolucién espacial
es una funcién que depende del tamafio de la
fuente de tayos X, de la resolucion espacial del
receptor de imagen y de la ampliacién de la
imagen.
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¢. Eficiencia cudniica del detector (EC): determina
la fraccién de rayos X que se convierte en imagen;
en la préctica, la EC de los sistemas de imdgenes
portales con fotones de alta energia es muy baja
(del orden del 1%).

d. Razon sefial a ruido: 1aformacién de una imagen
es un proceso estadistico que involucra la
deteccién de rayos X y donde existe incertidumbre
{moteado cudntico) en cuanto al nimero de
fotones que inciden sobre el detector de imagen;
la deteccién de la imagen depende no solamente
de la diferencia de atenuacién entre el objeto y el
medio que lo rodea, sino también de la diferencia
entre la sefial y la incertidumbre de la misma.”

SISTEMA IMPLEMENTADO

El sistema de imégenes portales implementado
para este trabajo se describe a continuacién.

En la figura 2 se esquematiza el sistema de
imdgenes portales (imdgenes obtenidas en la puerta
de salida del paciente en el haz de tratamiento). La
cadena de imagen estd conformada por un sistema
intensificador que consta de: pantalla flnorescente de
entrada de yoduro de cesio activado con talio CsI(TI),
1a cual, con intervencion de un fotocdtodo, convierte
laimagen de rayos X en una imagen de fotoelecirones
que son acelerados y enfocados sobre la pantalla de
salida del intensificador, donde gran parte de ellos se
convierten en una imagen luminosa, la cual se enfoca
sobre una cdmara de video con ayuda de una 6ptica a
45° para sacar la imagen del campo directo del haz
de rayos X y evitar asi deterioro, por radiaci6n, de
los componentes electronicos. La sefial de la cimara
de video se despliega en un monitor especial de
fluoroscopia o en una computadora provista de una
tarjeta de adquisicién de video, donde las imagenes
son almacenadas en medio magnético.'''®
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Figura 2. Sistema electronico para la obtencion de imdgenes portales.

JUSTIFICIACION PARA REALIZAR
VERIFICACION DIARIA A LOS
PACIENTES DE RADIOTERAPIA

Se realizé un estudio en grupos de 10, 5 y 10 pa-
cientes para las regiones de cabeza y cuello, térax y
pelvis, respectivamente. La muestra se obtuvo de tal
forma que el personal técnico encargado de localizar
a los pacientes en los equipos de tratamiento no se
enterara, con ¢l fin de evitar el sesgo en los resul-
tados.

El error sistemitico (desplazamiento sistematico
en milimetros) se determiné a partir de la compara-
cién de la placa de simulacién con la placa radiogra-
fica localizadora de doble exposicién, midiendo el
desplazamiento de los bordes del campo respecto a

estructuras anatomicas de referencia en la placa
localizadora y asumiendo como valor de referencia
la imagen de simulacién. Los resultados muestran el
intervalo dentro del cual se encontraron errores y el
valor mds frecuente, donde se muestran desplaza-
mientos de los bordes del campo tratado, respecto a
los simulados, desde | mm hasta 6 mm. En regiones
donde se dificulta la alineacion del haz de tratamiento
con respecto a la anatomia, como en los casos de
térax, cabeza y cuello, se ve que el error es mayor; el
conocimiento de este error permite hacer la correccidn
respectiva antes de administrar la dosis total por
sesion. Es de anotar que el método de placa localiza-
dora de doble exposicidn tiene la ventaja de mostrar
rasgos anatémicos fuera de las fronteras del campo,
pero su us¢ frecuente estd limitado por la tolerancia
a la radiacion de los tejidos sanos.''”

Tabla ‘1. Persistencia del error en radioterapia

Localizacttn No. de No. de No. de Errar sistematico Errar Aleatorio
del campo estudios pacientes imagenes {mm) {mm}

Cabaza y cuello 1 10 20 34 1,9
1.0-50 10-3.2

Térax 1 5 10 44 33
3B8-52 12-57

Pslvis 1 10 20 29 2,5
1,7-6,0 12-60
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Para la determinacién del error aleatorio
(desplazamiento aleatorio en milimetros) se tuvo en
cuenta el factor movimientes de la camilla por
desajustes mecanicos, los cuales producen movimien-
tos aleatorios que estin gobernados por las aprecia-
ciones personales del técnico encargado de localizar
al paciente; dichos desplazamientos se estimaron a
partir de los respectivos controles de calidad del
equipo de tratamiento. El error se tomé en valor abso-
luto, ya que varia en signo aun cuando el paciente
haya sido localizado por el mismo tecndlogo; existen
otros factores que contribuyen a este error pero son
dificiles de estimar debido a que dependen de aprecia-
ciones personales. Los resultados muestran el inter-
valo dentro del cual se encuentran los desplaza-
mientos aleatorios y su valor mds frecuente,
notindose que éste es menor que el desplazamiento
sistemdtico mds frecuente.

DESEMPEND DEL SISTEMA
PRELIMINAR IMPLEMENTADO

La figura 3A muestra la imagen de una cufia de
plomo, obtenida con el sistema implementado, en la
que se observa buena definicién de los bordes del
objeto. En la figura 3B se muestra la misma imagen,
obtenida mediante el sistema tradicional de placa
radiogrifica: la definicién de los bordes del objeto
es similar al de Ia imagen 3A. Las condiciones y Ia
geometria del haz fueron: energia de 1,25 MeV,
distancia fuente detector de radiacion 95 cm, tamafio
de campo a 80 ¢m de la fuente 12 em x 12 em, para
ambas imigenes.

Se estimo la resolucion del sistema de imagen
midiendo Iz definicion de los bordes de la cufia, a
purtir de la densidad dptica sobre [a paca radiogrifica
(figura 3B), con densitometro manual, y parala figura
3A se midié directamente con fotometro sobre la
pantalla del Nuoroscopio. Se tomo como referencia
el borde interno de la cufia para comparar los valores
numéricos a cada lado de éste: para el caso del s1stema
ftuoroscopico se obtuvo una relacion de 0.92 y. para
el casa de la plucd radiogrifica. de 0.89. El caso ideal
es tener una diferencia de densidades Opticas a cada
lado del borde de la cufia lo mas grande posible,
haciendo que la relacién anterior disminuya (para que
el sistema pueda diferenciar pequefios cambios de
densidad de masa en una estructura anatomical,
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Figura 3A. Imagen de una cufla de plomo, obtenida con el
sistema implementado.

Fizura 3B. Imagen de cufia de ploimo obtenida mediante el
sistema de placa radiogridfica.

La figora 4A muesira el desempefio del sistema
preliminar implementado para este trabajo; la imdgen
formada con fotones de energia promedio de 1.25
MeV corresponde a un simulador fisico antropemor-
fico donde se diferencia la estructura dsea del tejido
blando. No se observan los limites de los campos de
radiacién. ya que la intencién de estas pruebas es
evaluar el desempeiio del sistemna en cuanto a su
capacidad para formar imdgen con energia del orden
de los MeV. Las condiciones del arreglo experimental
bajo las cuales se obtuvo la imagen fueron: una
distancia fuente / detecior de 90 cm. tamaiio del
campoen1socentro 12 em £ 12 cm, Limina de plomo
de 1 milimetro de espesor, colocada directamente
sobre la pantalla de CsI:'Tl v que sirvid de conversor
de fotones a electrones los cuales contribuyven a la
formacién de la imagen v un simulador fisico
colucado directamente sobre la lamina de plomo.




Figura 4A. Imagen de simulador fisico obtenida con el
sistema implementado, con forones de energia promedio
1.25Me.

La figura 4B, muestra la imigen de un simulador
fisico antropomorfico en la que es dificil diferenciar
estructuras dseas del tejido blando, como resultado
de la no agregacién de la ldmina de plomo sobre el
sensor de CsI:Tl; las demds condiciones fueron
idénticas a las de Ia figura 3A.

Figura 4B. Imagen de simulador fisico antropomdrfico
obtenidas con una modificacién del sistema implementado
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ConcLUusIONES

Este estudio permitid adquirir experiencia en el
uso de esta clase de tecnologia, 1a cual hard viable en
algiin momento, la construccién de sistemas
electrénicos de imdgenes en tiempo real con fotones
de alta energia basados en tecnologia nacional,

Aumentando la frecuencia de verificacion de los
tratamientos en radioterapia es posible disminuir el
emor en la localizacion de Tos campos de tratamiento
v lograr un mejor control de la enfermedad, como se
concluyo en los resultados mostrados en la tabla 1.
Este estudio demuestra la viabilidad del uso de un
sistemas electronico para obtener imigenes portales
en tiempo real en radioterapia y, as{, poder salvar los
inconvenientes que presenta el sistema tradicional de
placa radiogrifica verificadora y localizadora; como
se puede observar de las figuras 4A y 4B.

La resolucién en la imdgen se ha estimado por
comparacion, en la definicion de bordes en las figuras
3A v B proporcionando una diferencia del 3% enire
los dos sistemas a favor del sistema de placa
radiogrifica. Se busca que el sistema implementado
pueda distinguir objetos de un tamafio mayor de 5
mim, caracteristica que es suficiente para realizar
localizaciones portales en la mayoria de los campos
de tratamiento usados en radioterapia.
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