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Introduccion: La radioterapia esterotactica del cuerpo invo-
lucra la entrega de alta dosis absorbida en pocas fracciones,
por lo que es necesaria una inmovilizacion controlada y su-
pervisada del paciente y del volumen del blanco en un espa-
cio de 3 dimensiones. El propdsito de este trabajo es analizar
el desempeiio del sistema de imagen para correccion y verifi-
cacion de la posicion del isocentro ExacTrac del CMABC.
Materiales y métodos: Se adquirieron tomografias de mani-
quies antropomorficos de torax (Dynamic Thorax Phantom,
CIRS®) y pelvis (ETX Verification Phantom, BrainLab®) con
marcas de referencia, una externa (visible) y una interna
para cada uno; estas marcas se delimitaron y se selecciona-
ron como blancos para asignarles un isocentro de tratamien-
to en el sistema de planeacion iPlan RT Dose 4.5.1. Las
imagenes fueron exportadas al sistema ExacTrac (ETX, Bra-
inLab®, Germany). En la mesa del Acelerador Lineal Novalis
Tx se preposicionaron los maniquies con las marcas de ali-
neacion. Cinco esferas infrarrojas fueron colocadas sobre
ellos, permitiendo que el sistema ETX los posicione automa-
ticamente al isocentro seleccionado y, ademas sirvieron
como guia de imagen para ajustes de movimientos de mesa
durante todo el tratamiento (fig. 1). Con el sistema ETX se
adquirieron 2 imagenes estereoscopicas de rayos X con
energia de kV para verificar el posicionamiento, basandose
en la anatomia interna de los maniquies. Se realizaron los
ajustes en 6D (6° de libertad) de la posicion del isocentro de
acuerdo con la fusion de las radiografias construidas digital-
mente (DDR’s) que fueron generadas desde la planeacion
del tratamiento. Se registraron datos de correcciones del
isocentro. También se verifico el tratamiento interfraccio-
nado con el sistema ETX a 4 pacientes con lesiones en pelvis
y columna, que fueron tratados con SBRT registrando sus
errores residuales en 6D.

Resultados: Los datos registrados de las verificaciones en los
movimientos translacionales y rotacionales mostraron incer-
tidumbres espaciales promediadas en 3D, de 0.1 + 0.3 mm,
0.2° + 0.09° respectivamente para maniquies y de 0.72 *
0.28 mm, 0.09°+ 0.04° para pacientes y en la primera co-
rreccion de los maniquies estas incertidumbres fueron de
0.53 + 0.18 mm, y 0.15° + 0.24° respectivamente (fig. 2).
Conclusiones: El estudio mostré una alta precision y repro-
ducibilidad en el posicionamiento de los isocentros selec-
cionados tanto en maniquies como en pacientes. El sistema
de ETX para verificar la posicion del isocentro de tratamien-
to tiene la capacidad de monitorear la trazabilidad de las
posiciones de interés antes, durante y hacia el final del tra-
tamiento, por lo que es posible utilizarse durante la entrega
de tratamientos de SBRT para garantizar el posicionamien-
to dentro de los valores de incertidumbre < 1 mm'.
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Figura 1 Imagen de posicionamiento del maniqui de pelvis
mediante el sistema ETX.
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Figura 2 Correccion vs. verificacion del isocentro de ma-
niquies antropomarficos usando el sistema ETX.
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Introduccion: En el presente trabajo, el objetivo fundamen-
tal de la radioterapia esta reflejado en la aplicacion de
algoritmos de calculos basados en la programacion inversa,
los cuales permiten determinar de manera éptima la inten-
sidad de la radiacion (pesos, w;) para un arreglo de campos
tipico en el tratamiento del cancer de prostata. A pesar de
que la planeacion inversa habitualmente esta relacionada
con la técnica de tratamiento IMRT, en la radioterapia con-
formada 3DCRT también podemos aplicar procesos de opti-
mizacién basados en la planeacion inversa, considerando el
grado de automatizacion de los algoritmos empleados y su
uso practico.

Materiales y métodos: La determinacion del parametro bus-
cado (w;), estuvo basado en la definicion de un modelo ma-
tematico, D(w;, UM, t), el cual considera los parametros del
haz de radiacion y la interaccion de la radiacion con el teji-
do humano, (w;-pesos,UM;-unidades, t-variable indepen-
diente, t € Vpryoms: Vervour-volumen irradiado); con el ob-
jetivo de determinar el parametro deseado las funciones
objetivo para el volumen blanco f,;,(w) y para los volume-
nes criticos foug(w) son minimizadas individualmente o a
través de una combinacién lineal de ambas funciones. El
proceso de minimizacion de las funciones objetivo estuvo
incluido en 3 métodos de calculo:

Método I. Minimizacion independiente de la funcion obje-
tivo para el volumen blanco, fur(w).

Método II. Optimizacion multiobjetivo.

Método Ill. Minimizacion a través de la combinacion de las
funciones objetivos.

La adquisicion de los datos para desarrollar todo el proce-
so de optimizacion, conté con herramientas y protocolos
clinicos los cuales se relacionan a continuacion:

a. Dosis de prescripcion y niveles de tolerancias pro-
tocolares.

b. Distribuciones de dosis correspondiente a la
planeacion del cancer de prostata (sistema de pla-
neacion Eclipse).

c. Histograma dosis-volumen “DVH”.

d. Hoja de calculo Excel®.

Resultados: Debido a la importancia en el conocimiento de
las bondades ofrecida por los métodos de calculos aplica-
dos en el proceso de optimizacion, los resultados obte-
nidos estuvieron enfocados en la capacidad de estos méto-
dos de generar distribuciones de dosis aceptables a partir
del valor del parametro evaluado y teniendo en cuenta la
utilidad practica de estos. Los métodos | y Il ofrecieron
una opcion aceptable y practica en la estimacion del para-
metro buscado.

Conclusiones: La realizacion del presente trabajo ha demos-
trado que es posible aplicar de forma automatizada los mé-
todos de planeacion inversa en la terapia 3DCRT, y ademas
ha contribuido a profundizar los conocimientos de las técni-
cas de optimizacion para su aplicacion en procesos mas
complejos como la técnica de IMRT.
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Introduccion: El analisis del patron de interferencia de luz
atravesando una muestra de agua puede ser utilizado para
detectar pequenos cambios en la temperatura inducidos
por radiacion ionizante. Estos cambios de temperatura
pueden utilizarse para calcular la dosis impartida. Sin em-
bargo, la sefal observada representa un promedio a lo lar-
go de la trayectoria que recorre el haz y no la dosis en un
punto. En este trabajo se realizé6 un modelo Monte Carlo
en MCNP5 para determinar el factor de conversion entre
la dosis promedio sobre una linea y la dosis en un punto
para la fuente GammaMed HDR plus.

Materiales y métodos: La fuente GammaMed HDR plus
esta constituida por un nicleo cilindrico de Iridio-192 de
3.5 mm de longitud y 0.7 mm de diametro. Esta encapsu-
lada en un cilindro de acero inoxidable (A1S1 316L). La
extension es un alambre de acero inoxidable (A1S1 304)'.
Para definir los espectros de energia en el cddigo se uti-
lizaron los valores publicados previamente por Borg?. La
fuente fue colocada en el centro de un maniqui de 5 x 5
x 5 cm? lleno de agua. En el modelo se asumid que no
existian contribuciones de dosis dispersa de otros obje-
tos.

El factor de conversion (FC) buscado se puede definir
como el cociente de la dosis en el centro y la dosis prome-
dio a lo largo de una linea. Para calcular esta Gltima, 8
paralelepipedos de 0.1 x 5.0 x 0.1 cm? fueron definidos en
el mismo plano que el centro de la fuente, desde 0.50
hasta 2.25 cm de la fuente cada 0.25 cm. La funcion *F8
se utilizo para calcular la energia depositada en cada su-
perficie. El mismo calculo se realizo utilizando la funcion
*FMESH, utilizando una malla de 50 x 30 celdas en el plano
del centro de la fuente y perpendicular a su eje.
Resultados: La figura 1 muestra la distribucion relativa de
dosis sobre la malla mostrando simetria radial con regio-
nes de alto gradiente cercanas a la fuente. La misma gra-
fica puede ser interpretada como un mapa de cambios
relativos de temperatura.

La tabla 1 muestra los resultados de las dosis promedio

y las dosis en un punto.
Conclusiones: El modelo Monte Carlo disefado permitio
calcular los factores de conversion buscados. Estos se
acercan mas a la unidad conforme el punto de referencia
se aleja de la fuente. El no considerar este factor de co-
rreccion puede conducir a errores de mas del 100% para
distancias menores o iguales a 1 cm.
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