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Tl'tuIO: SISTEMA Y METODO DE VERIFICACION DE TRATAMIENTOS DE RADIOTERAPIA

@Resumen:

Sistema de verificacion de tratamientos de
radioterapia comprende, al menos, un maniqui
cilindrico (100) y que comprende, a su vez, unos
medios motorizados (101) para girar sobre su propio
eje (102), estando dichos medios gobernados por los
medios de adquisicién de datos del sistema (300) y
donde, ademés, en el maniqui (100) se sitda un
detector (200), que consiste en un dispositivo
segmentado longitudinalmente; y donde la sefial
adquirida pasa a una unidad de procesamiento que
comprende, al menos, unos medios de reconstruccion
de mapa de dosis.
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SISTEMA Y METODO DE VERIFICACION DE TRATAMIENTOS DE RADIOTERAPIA
DESCRIPCION

La presente invencién se circunscribe al campo técnico de la tecnologia en Fisica Médica y
Biomedicina, mas concretamente a un sistema y método de verificacion de tratamientos de

radioterapia asociado a un algoritmo de reconstruccién de mapas axiales de dosis.
Estado de la técnica anterior

El cancer es la segunda causa de muerte mas frecuente en los paises desarrollados. Cada afio
se diagnostican mas de un millén de casos Unicamente en la Unién Europea. Ademas, no se
puede hablar de una terapia comtn para esta dolencia ya que, por un lado, el término cancer
agrupa una gran variedad de enfermedades caracterizadas por un incremento incontrolado
de las células, mientras que por otro lado, incluso para un tipo de cancer determinado, éste
se debe atacar de manera diferente segun el estadio en que se encuentre su desarrollo. Asi
pues, hasta aproximadamente un 58% de los pacientes tienen una enfermedad local en el
momento del diagndstico, mientras que en el resto, el cancer se encuentra extendido, es
decir, que afecta ya a otras zonas del organismo que pueden estar distantes de la zona

donde se origind.

A pesar de que el estudio de los oncogenes ha crecido de manera considerable en los Gitimos
afios, todavia es imposible utilizar terapia génica para curar el cancer a escala molecular.
Actuaimente, los procedimientos empleados para el tratamiento del cancer son, en general,

macroscopicos, tal como la cirugia, quimioterapia y radioterapia.

En la actualidad, aunque la cirugia es la forma mas efectiva de eliminar el tejido maligno, a
veces no se puede acceder al tumor o no se conocen exactamente, los bordes del mismo.
Asi, combinada con la radiacién mejora el indice de curaciones en un 40% aproximadamente.
En este mismo sentido se mueven las técnicas actuales, en las que se sincronizan con

determinadas pautas los tres tipos de tratamiento.

Un tratamiento especial de radioterapia es la radioterapia con intensidad modulada (IMRT).
Esta técnica estd especialmente indicada cuando la zona a tratar (volumen blanco) estda muy
cercana a 6rganos especialmente sensibles a la radiacién (conocidos como érganos de
riesgo) los cuales en muchas ocasiones se ven envueltos en parte de su superficie por el

tumor. La IMRT utiliza varios haces, asociados a sendos angulos de giro de la cabeza del
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acelerador, con fluencia variable. Una manera de conseguir esta fluencia variable es dividir
cada haz en varios subcampos irregulares, creados por medio de distintas distribuciones de

colimadores multilaminas.

Para poder aplicar esta técnica hay que cumplir con una serie de pasos. El primero de ellos es
una evaluacién clinica del paciente. Posteriormente se obtienen imdagenes 3D de la zona
afectada y se localizan en ella el volumen blanco y los 6rganos de riesgo, estableciéndose la
dosis de prescripcién para el primero y los limites maximos permitidos para los segundos.
Con esta informacién se planifica el tratamiento, es decir, se obtienen los parametros
oOptimos del tratamiento haciendo uso de determinados algoritmos correctamente

empleados por un radio-fisico experimentado.

Debido a la complejidad de la técnica comparada con la radioterapia convencional, es
necesario realizar mds medidas para verificar la bondad del todo el tratamiento. Estas
medidas se engloban en dos apartados esencialmente: (a) verificacion del equipo; y (b)

verificacion de la distribucion de la dosis calculada.

El primer apartado no depende de un tratamiento concreto y se realiza de manera rutinaria
cada cierto tiempo previamente establecido. Consiste, esencialmente, en comprobar el
correcto movimiento y posicién de los colimadores multildminas, de los angulos de la cabeza

del acelerador y del comportamiento del haz al inicio de la irradiacién, entre otros factores.

El segundo grupo de medidas debe asegurar que la distribucion de dosis calculada
previamente por el planificador para el tratamiento de un paciente especifico, es la que
efectivamente se va a obtener. Como obviamente esta distribuciéon no puede medirse
directamente en el paciente, se utiliza un maniqui al que se le aplica el tratamiento
completo, con las mismas etapas y parametros que el calculado para el propio paciente:
obtencién de su imagen 3D, calculo de Ia distribucion de dosis mediante el planificador vy,
finalmente, verificacién del tratamiento midiendo las dosis depositadas. Es este punto del

proceso donde se engloba el objeto de la presente invencidn.

Tradicionalmente, estas verificaciones se han estado realizando mediante peliculas
radiogréficas, que se insertan en el maniqui, se irradian al mismo tiempo que éste v,
posteriormente, se revelan. Al leer las placas mediante un escéner de transmisién, es posible
obtener un fichero en el que la densidad 6ptica es funcidon de la dosis absorbida y, por tanto,
se puede visualizar el mapa de dosis. No obstante, el uso de estas peliculas no esta exento de

inconvenientes, como son la excesiva sensibilidad en su manipulacién, revelado y dificultad
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de almacenaje. Sin embargo, la mayor de ellos radica en que en los dGltimos afios se esta
produciendo una imparable implantacién de la radiologia digital, que estd desplazando

rapidamente a las peliculas y reveladoras convencionales.

Como consecuencia, los hospitales estan siguiendo una politica de progresivo
desmantelamiento de sus reveladoras. Es mas probable, por tanto, que a corto o medio
plazo, las casas comerciales que manufacturan peliculas radiograficas se planteen la
rentabilidad de mantener abiertas lineas de produccion para productos cuyo consumo se
reduce dia a dia. Este hecho, unido al incremento relativo de los costes de mantenimiento de
reveladoras, cuya utilizacion se reduce a unas pocas placas al dia, implicard con gran
probabilidad que la dosimetria fotografica, basada en peliculas convencionales, desaparezca

en un plazo relativamente breve.

Por otro lado, la técnica de la radioterapia con intensidad modulada {(IMRT) se emplea en
cada vez mayor nimero de centros. Esta técnica, debido a sus particularidades intrinsecas,
introduce un obligado proceso de verificacién individualizada para cada paciente, que
implica el uso de peliculas. Por tanto, el auge de la IMRT coincide con el declive de la

radiometria convencional.

A pesar de los inconvenientes citados, las peliculas tienen ventajas que no han podido
suplirse hasta la fecha. Estas son su alta resolucién espacial (del orden de la décima de
milimetro) determinada por el tamafio del grano de la pelicula y la resolucién del escéner, y
la obtencidn de los mapas de dosis en los mismos planos axiales en los que se han obtenido

previamente las imagenes de TAC sobre las que se realiza la planificacién del tratamiento.

Dado lo anterior, es preciso desarrollar nuevos sistemas de deteccidn que mejoren los
tradicionales y que sean capaces de verificar de una forma simple, correcta y econdmica, el

tratamiento de IMRT para que este se pueda aplicar de forma dptima y segura.

La sustitucién légica de las peliculas radiogréficas son las peliculas radiocrémicas y las placas
de radiografia digital. En ambos casos, no es posible una medida en tiempo real de la dosis.
En las peliculas radiocrémicas, el proceso de conversion conlleva el uso de escaneres que
lean el grado de ennegrecimiento. Posteriormente, se establece una calibracién de éste a
dosis. La respuesta en la superficie de la placa o la pelicula no es uniforme lo que se requiere
un analisis tedioso y complicado. Ademas, en el caso de la pelicula hay que realizar este
proceso para cada lote. Para las placas digitales, que se pueden reutilizar, hay que establecer

una calibracion para cada pixel y, alin asi, se tiene un alto grado de dependencia angular y
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del tamafio del campo.

El siguiente paso de sistemas de deteccion es el basado en 2D — arrays. De éstos existen en el

mercado los siguientes:

- IMRTLog de la casa ONCOlog Medical [http://www.oncolog.net]. Consiste en un 2D
array de diodos (506 diodos). La resolucién espacial es de 5 a 10 mm.

- I'mRT MatriXX, de la casa Scanditronix/Wellhofer [http://www.scanditronix-
wellhofer.com] constituida por cdmaras de ionizacién pixel — segmentadas (1020). La
resolucién espacial es del orden de 10 mm.

- MapCHECK de la casa Sun Nuclear [http://www.sunnuclear.com]. Esta formada por
un array 2D de diodos (445). La separacién de los diodos es de 7,1 a 14,1 mm.

- 2D-Array, de la casa PTW-Freiburg [http.//www.ptw.de] formada por 256 (o 729)

camaras de ionizacién separadas 16 mm o 10 mm.

Todos estos sistemas tienen la ventaja sobre las peliculas de que proporcionan la dosis en
tiempo real. Sin embargo, su resolucidn espacial es peor, del orden del centimetro en todos
ellos. Necesitan una electrénica complicada por el gran niimero de canales y no son efectivos
para obtener mapas de dosis en planos axiales. De hecho, muchos de ellos estan disefiados
para ser irradiados Unicamente perpendicularmente. Esto implica que son utiles para la

verificaciéon de cada campo de IMRT pero no para el tratamiento total.

Esto dltimo también ocurre con la dosimetria portal (ver por ejemplo, el sistema Varian
as500 [http://www.varian.com]). En este caso, se utiliza el detector de silicio amorfo que
esta fijado al acelerador, originalmente para obtener una imagen de la zona de tratamiento
que verifique su buen posicionamiento. Asi, se obtienen unos valores de dosis que provienen
de medidas de fluencias no directamente relacionadas con la dosis real absorbida en el

paciente o el maniqui irradiado.

El sistema comercial DeltadR ScandiDos [http://www.scandidos.com] constituido por
matrices de diodos en dos planos perpendiculares es un primer intento de medir las dosis
absorbidas en varios planos de un tratamiento de IMRT. Sin embargo, las medidas reales se
realizan en sélo unos pocos puntos, completandose los mapas con datos provenientes del

planificador.

Los sistemas descritos hasta ahora resuelven la limitacién de las peliculas relacionadas con la

obtencidn de dosis en tiempo real. Sin embargo, tienen aln una resolucién espacial pobre
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relacionada con la de las primeras y siguen, en general, sin ser Gtiles para obtener mapas de
dosis del tratamiento completo en los planos de interés. Actualmente se esta trabajando en
prototipos centrados en aumentar esa resolucidn espacial y la velocidad de obtencion de
dichos mapas de dosis. La primera es necesaria para verificar las propiedades de los
pequefios campos que pueden utilizarse en técnicas sofisticadas como la IMRT o, sobre todo,
radiocirugia. Se trata de detectores de silicio (pixelados o segmentados) con una resolucién
espacial submilimétrica. El AOSI [l.Redondo et al, Nuclear Instruments and Methods in
Physical Research A563 (2006) 229-232; S. Manolopoulos et al., Phys. Medic. Biol. 54 (2009)
485-495] es un prototipo basado en la tecnologia de microtiras de silicio con una respuesta
muy rapida, valida para medida de campos dindmicos. En esta misma linea se encuentra el
CMRP DMG [J.H.D. Wong et al., Medical Physics 37(2) (2010) 427-439], una "lupa de dosis",
constituida también por silicio. La limitacién de estos sistemas es que Gnicamente miden
dosis en una dimension y con un campo de luz pequefio (aproximadamente 30 mm). La
electrénica asociada y el sustrato donde van montados hacen que no puedan irradiarse en

cualquier direccion o que la respuesta dependa del angulo.

En el marco del proyecto europeo MAESTRO [C. Talamoni et al., Nuclear Instruments and
Methods in Physical Research A583 (1) (2007) 114-118] se ha propuesto un médulo de
detectores de silicio pixelados dispuestos en un plano. El mejor compromiso entre
complejidad electrdnica y granularidad se ha conseguido con un tamafio de pixel de 2x2
mmZ. Aln asi, el sistema es demasiado voluminoso debido a la electrénica asociada y no esta

disefiado para medir en planos axiales.

Explicacion de la invencién

Es un objeto de la invencién, disponer de un sistema de verificacién para un tratamiento de
radioterapia, en concreto la IMRT, en los que podriamos destacar las siguientes

caracteristicas como esenciales y que son objetivo de la presente invencion:

- Alta resolucion espacial, del orden del milimetro.

- Independencia de la energia en el rango usado en terapia.

- Respuesta lineal con la dosis.

- Dado que la verificacidn de los tratamientos se realiza normalmente en el plano axial
del paciente, seria deseable que el detector se pudiera insertar en un maniqui en
esta disposicion.

- Dado que el objetivo del detector es simular el tratamiento en un paciente, es

aconsejable que tenga un numero atémico similar al del agua, minimizando en lo
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posible el cableado metdlico o el sustrato en que se monta.

Si el detector necesita una electrénica asociada, es conveniente considerar el dafio
que produce la irradiacion continuada a los dispositivos electrénicos y desplazar
todo lo posible los elementos electrénicos de la incidencia directa del haz de

radiacion.

La presente invencion resuelve los problemas técnicos indicados en el estado de la técnica

actual y que se resumen en:

(a)

(b)

(c)

(d)

Las peliculas radiograficas y radiocrémicas no proporcionan la medida de la dosis en
tiempo real. Las primeras dependen de sistemas de revelado cada vez mds escasos
en los hospitales. Por su parte, las peliculas radiocrémicas, presentan una respuesta
que implica una pobre discriminaciéon en dosis en el rango de mayor interés
terapéutico, ademas de un tedioso proceso de calibrado y analisis, que hay que
repetir con cada nuevo lote de placas.
En el caso de los sistemas de imagen portal, que giran solidariamente con el brazo
del acelerador y estan situados perpendicularmente al eje del haz, tnicamente
pueden representar las fluencias en planos segin esta direccion. Ademas, la
conversion de esta fluencia en dosis absorbida resulta complicada.
Los "2D Arrays", que ya miden en tiempo real, se encuentran comercialmente en dos
opciones:

a. Basada en camaras de ionizacion

b. Constituida por detectores semiconductores.
Tanto una opcién como la otra presentan una disposicién en la que la matriz de
detectores esta insertada en una placa, con parte de la electrénica asociada situada
en uno de los bordes del equipo. Dicha disposicidn impide situarlos en planos
transversales, por lo que Unicamente son capaces de medir en los planos coronales
del tratamiento. Ademds, la electrénica asociada esta ligada al sistema de deteccidn,
con lo cual la direccién de incidencia del haz queda limitada para no dafiar los
circuitos electronicos.
Finalmente, existen prototipos con una alta resolucién espacial, pero con una
electrénica asociada considerable que limita la incidencia del haz de radiacién a la
vertical; su campo de luz es ademas pequefio. Son utiles para medidas de perfiles en

una dimensién de campos pequeiios o las penumbras de los mayores.

La presente invencién resuelve estos problemas, ya que describe un sistema innovador de

verificacion de tratamientos radioterapicos complejos con resolucién espacial del orden del
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milimetro, capaz de medir dosis en planos axiales en tiempo real.

Mas concretamente, el sistema estd compuesto por un detector segmentado
unidimensionalmente en tiras de silicio que se inserta en un maniqui cilindrico,
especialmente disefiado y con capacidad de rotacién, que permite obtener valores de dosis
en distintas orientaciones de las tiras respecto al haz de irradiacion. A estos datos se les
aplica un algoritmo, también innovador en este contexto, capaz de reconstruir en tiempo

real el mapa de la dosis en un plano axial.

En un primer aspecto de la invencién, el sistema de verificacién de tratamientos de
radioterapia comprende, al menos, un maniqui cilindrico y que comprende, a su vez, unos
medios motorizados para girar sobre su propio eje, estando dichos medios gobernados por
los medios de adquisicidn de datos del sistema y donde, ademads, en el maniqui se sittia un
detector, que consiste en un dispositivo segmentado longitudinalmente; y donde la sefial
adquirida pasa a una unidad de procesamiento que comprende, al menos, unos medios de

reconstruccién de mapa de dosis,

Este sistema es, por tanto, Util no solo para el control de calidad de campos individuales, sino
también, y lo que es mdas importante, para la verificacion del tratamiento completo de
radioterapia, ya que permite comparar las medidas experimentales directamente con la
distribucién de dosis tedrica que se tiene de manera habitual en dichos planos axiales.
Ademas, y gracias al algoritmo utilizado para la reconstruccién, este se consigue con una

electrénica muy simple, y permite, a su vez, mejorar la resolucién espacial.

A lo largo de la descripcion y las reivindicaciones, la palabra "comprende" y sus variantes no
pretenden excluir otras caracteristicas técnicas, aditivos, componentes o pasos. Para los
expertos en la materia, otros objetos, ventajas y caracteristicas de la invencidon se
desprenderan en parte de la descripcidn y en parte de la préctica de la invencidn. Los
siguientes ejemplos y dibujos se proporcionan a modo de ilustracién, y no se pretende que
sean limitativos de la presente invencién. Ademas, la presente invencién cubre todas las

posibles combinaciones de realizaciones particulares y preferidas aqui indicadas.
Breve descripcién de los dibujos
FIG1. Muestra de forma esquemadtica el sistema de verificacion de tratamiento de

radioterapia, objeto de la presente invencién.

FIG2. Muestra una grafica con la reconstruccion de una dosis puntual para el primer


PC022
Nota adhesiva
None definida por PC022

PC022
Nota adhesiva
MigrationNone definida por PC022

PC022
Nota adhesiva
Unmarked definida por PC022

PC022
Nota adhesiva
None definida por PC022

PC022
Nota adhesiva
MigrationNone definida por PC022

PC022
Nota adhesiva
Unmarked definida por PC022


10

15

20

25

30

35

ES 2409 760 A2

ejemplo practico, en donde la Fig.2a muestra la reconstruccién a partir de las dosis
media depositada en cada tira de un supuesto detector de 16 tiras y superficie 5x5
cm?, para angulos 6 espaciados 5. En la figura de la izquierda se representa la dosis
tedrica (linea de puntos) y la reconstruida (linea continua) frente al nimero de tira. A
la derecha se representa lo mismo en tres dimensiones. La Fig.2b representa lo
mismo pero considerando un ndmero de tiras muy alto (500} y la misma superficie
del detector, nétese el cambio de escala entre la Fig.2a y la Fig.2b.

FIG 3. Muestra los resultados en 2D y 3D del segundo ejemplo mostrado.

FIG 4. Mapa de dosis (2D y 3D) obtenida por el planificador para el tratamiento del ejemplo
3.

FIG5. Mapa de dosis (2D y 3D) reconstruido del ejemplo 3a.

FIG 6. Mapa de dosis (2D y 3D) reconstruido del ejemplo 3b.

FIG7. Comparativa de las dosis asociadas a las figuras 4 y 5 (Fig.7a) y 5y 6 (Fig.7b) en el eje
x e y. Nétese que la anchura de reconstruccidn es la dimensién lateral del detector
dividida por vZ,

Exposicion detallada de un modo de realizacion y ejemplos

Realizacion prdctica de la invencion

En una realizacion practica de la invencion, el sistema de verificacion de tratamientos de
radioterapia comprende, al menos, un maniqui cilindrico 100, fabricado integramente en
polietileno, y que comprende medios motorizados 101 para girar sobre su propio eje 102,

estando dichos medios gobernados por los medios de adquisicidon de datos del sistema 300.

En el maniqui 100 se sitia un detector 200, que consiste en un dispositivo segmentado
longitudinalmente. En una primera realizacién, el detector consiste en un detector de silicio
sensible a la posicion segmentado en una de sus caras (SSSSD: Single-Sided Silicon Strip
Detector) aunque no se descartan otros detectores con caracteristicas equivalentes, como el
detector de silicio segmentado en ambas caras (DSSSD: Double-Sided Silicon Strip Detector)
gue disminuiria el tiempo de adquisicion de datos. Este equipo se utiliza habitualmente para
realizar contaje de particulas y medida de sus respectivas energias con resolucién angular en
experimentos de fisica nuclear basica, pero no se conoce su empleo en la verificacién de

tratamientos de radioterapia.

Los medios de adquisicion de datos 300 comprenden, al menos, medios de pre-amplificacién

301 analégica y conversion AD 302. Finalmente, esta sefal pasa a una unidad de
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procesamiento que comprende, al menos, unos medios de reconstruccion de mapa de dosis,
en donde si se considera la dosis absorbida en cada punto como una funcién f(x,y) donde x e
y son las coordenadas del plano axial, ésta se reconstruye a partir de las dosis recogidas en
cada uno de los segmentos longitudinales de los que se compone el detector, en medidas
realizadas a diferentes orientaciones (angulos de rotacién) del mismo. Dichas dosis
constituyen la funcién proyectada, mediante la transformada de Radon, del mapa de dosis
f(x,y) que se desea obtener. A partir de la funcién proyectada se puede obtener el mapa de
dosis gracias al teorema de proyeccion, que permite obtener el mapa de dosis como la
retroproyeccion del producto de convolucion de la funcién proyectada (dosis recogidas en
cada uno de los segmentos longitudinales a diferentes orientaciones del detector) por una
funcién de filtro, obtenida mediante transformada de Fourier inversa. Asimismo, el
formalismo del teorema de proyeccién requiere que el valor de la funcién proyectada tienda
a anularse en los extremos del sistema de medida o detector. Por lo tanto, se aplica un filtro
de supresién de fondo que consiste en sustraer, a todas las medidas, el valor minimo
registrado durante la obtenciéon de la funcién proyectada. A continuacién se aplica el
teorema de proyeccién sin este fondo, considerando en este proceso una ventana de
Hamming para eliminar distorsiones provocadas por componentes esplreas de alta
frecuencia espacial. Posteriormente se vuelve a afadir el valor sustraido previamente,

obteniendo el mapa de dosis f{x,y).

Ejemplo 1. Comprobacion del funcionamiento del sistema con una dosis cuasi puntual

El caso de una dosis cuasi puntual es un caso matematicamente ideal que, a pesar de su
simplicidad, requiere especial atencién debido a las caracteristicas singulares de la funcién
matematica empleada (funcién delta de Dirac). Esta asociado al caso mas complicado desde
el punto de vista de la reconstruccion, es decir, un buen resultado para una imagen puntual

implica buenos resultados en cualquier otra distribucion real.

Asi pues, se concreta una superficie de 5x5 cm? compuesta de 16x16 pixeles de superficie a’
(a=3,1 mm) totalmente cubierta por un detector tedrico (copia de uno real} con 16 tiras de
a=3,1 mm de anchura cada una. En ella se define una distribucién de dosis en la que se
deposita 1 Gy Unicamente en el centro del pixel (9,13). Esta irradiaciéon puntual se ha
definido mediante la funcion delta de Dirac en dos dimensiones, con lo cual, idealmente,
deberiamos registrar una dosis nula en todos los pixeles, excepto el pixel elegido (9,13)
donde se obtendria d = 1/ a’ = 0,104 Gy tras evaluar la dosis integrada a toda la superficie

ocupada por el pixel.
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A partir de las lecturas a distintos dangulos de las tiras del detector tedrico se reconstruye el
mapa de dosis original mediante el algoritmo implementado en los medios de reconstruccion
de mapa de dosis. Como se observa en la Fig.2a y tal y como cabia esperar, el punto
obtenido por reconstruccion esta difuminado respecto del caso ideal, lo cual es un efecto
inherente al caracter discreto del sistema de deteccién. Por esta misma razon, la dosis en el
centro disminuye al ser reconstruida. A pesar de ello, el resultado es satisfactorio, ya que el
algoritmo ha sido capaz de reconstruir fielmente la posicion donde la irradiacién ha sido

efectuada.

La resolucién mejora conforme mas estrechas y numerosas sean las tiras del detector.
Cuando éste es el caso (Fig.2b) el nimero de sumandos considerado en las Transformadas de
Fourier Discretas del algoritmo aumenta y, por lo tanto, el resultado final es que la suma
discreta implementada en el algoritmo se convierte en una aproximacion mucho mas fiable

de la Transformada de Fourier Continua.

Ejemplo 2. Distribucion de dosis uniforme.

Se trata en este caso de comprobar el funcionamiento con una distribucion de dosis
uniforme dentro de un circulo de 3 cm de didmetro centrado en el origen. El detector tedrico

copia al real, es decir, consta de 16 tiras de 3,1 mm de anchura cada uno.

En la misma superficie anterior, se define ahora un campo de dosis circular de radio R = 3a
centrado en el origen de coordenadas de manera que la dosis recibida es de 1 Gy parar < 3a
y de O Gy para el resto del plano. Bajo este supuesto ideal, la dosis recibida en cada uno de
los 16 x 16 pixeles en que se divide la superficie se conoce en base a razonamientos
puramente geométricos. Por simetria, la dosis proyectada recogida en cada tira no cambia
con el dngulo de giro del conjunto maniqui — detector y se calcula sumando las de los pixeles
correspondientes. A partir de dichos valores conocidos, mediante el algoritmo
implementado en los medios de reconstrucciéon de mapa de dosis se reconstruye el mapa de
dosis. Se observa que, en general, la penumbra pierde definicién al reconstruirse la
distribucién de dosis teérica, lo cual es totalmente predecible, como en el ejemplo anterior,
dada la naturaleza discreta del algoritmo de reconstruccién a causa de la anchura “a” de las
tiras. Sin embargo, hay que resaltar que dentro de la precisién exigida en este disefio, el

resultado de la reconstruccién se puede calificar como plenamente satisfactorio.

Ejemplo 3. Distribucion de dosis real
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Medida, en un plano axial de un maniqui cilindrico, de la distribucién de dosis real obtenida
con un tratamiento de radioterapia tridimensional conformada por tres haces de 3x10 cm’y
angulos de incidencia de 02, 1202 y 2402,
a) Se presenta el resultado de la reconstruccién con las medidas del detector actual de
5 5x5 cm’ y 16 tiras obtenidas orientdndolo con diferentes dngulos respecto de la
vertical (-902 a +902 en pasos de 102).
b) Se presenta también el resultado suponiendo un detector de mayor campo de luz

(8x8 cm?) y 32 tiras de anchura 2,5 mm.

10  Ambos reconstrucciones se comparan con la matriz de dosis en un plano axial obtenida con

un planificador comercial.
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REIVINDICACIONES

1.- Sistema de verificacion de tratamientos de radioterapia comprende, al menos, un
maniqui cilindrico (100) y que comprende, a su vez, unos medios motorizados (101) para
girar sobre su propio eje (102), estando dichos medios gobernados por los medios de
adquisicién de datos del sistema (300) y donde, ademads, en el maniqui {100) se sitia un
detector (200), que consiste en un dispositivo segmentado longitudinalmente; y donde la
sefial adquirida pasa a una unidad de procesamiento que comprende, al menos, unos medios
de reconstruccion de mapa de dosis, que se caracteriza porque dichos medios de
reconstruccién de mapa de dosis comprende medios para implementar un algoritmo donde,
si se considera la dosis absorbida en cada punto como una funcién f(x,y) donde x e y son las
coordenadas del plano axial, ésta se reconstruye a partir de las dosis recogidas en cada uno
de los segmentos longitudinales de los que se compone el detector (200), en medidas

realizadas a diferentes orientaciones del mismo;

2.- Sistema de acuerdo con la reivindicacién 1 en donde el detector {200) consiste en

un detector de silicio sensible a la posicién segmentado en una de sus caras.

3.- Sistema de acuerdo con la reivindicacién 1 en donde el detector (200) es un

detector de silicio segmentado en ambas caras.

4.- Método de verificacion segin el sistema descrito en las reivindicaciones
anteriores que se caracteriza porque dichas dosis constituyen la funcion proyectada,
mediante la transformada de Radon, del mapa de dosis f(x,y) que se desea obtener; y en
donde a partir de la funcidon proyectada se puede obtener el mapa de dosis gracias al
teorema de proyeccion, que permite obtener el mapa de dosis como la retroproyeccion del
producto de convolucién de la funcidn proyectada, es decir, de las dosis recogidas en cada
uno de los segmentos longitudinales a diferentes orientaciones del detector (200) por una
funcién de filtro, obtenida mediante transformada de Fourier inversa; dichos medios ademas
comprendiendo un filtro de supresion de fondo que consiste en sustraer, a todas las
medidas, el valor minimo registrado durante la obtencién de la funcién proyectada,
aplicdndose posteriormente el teorema de proyeccién sin este fondo, considerando en este
proceso una ventana de Hamming para eliminar distorsiones provocadas por componentes
esplreas de alta frecuencia espacial, para posteriormente a afiadir el valor sustraido

previamente, obteniendo el mapa de dosis f(x,y).
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