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ASPECTOS TECNICOS DE LA
INCERTIDUMBRE EN RADIOTERAPIA DE
HACES EXTERNOS:

DE LA DETERMINACION DE LA DOSIS
ABSORBIDA A LA DETERMINACION DE LA
DISTRIBUCION DE DOSIS

INTRODUCCION

En radioterapia de haces externos se pretende de-
positar, mediante irradiaciones en dias sucesivos, una
cantidad de energia (dosis absorbida) en una region del
cuerpo donde se encuentra un tumor. La situaciéon de
esa region del cuerpo se determina mediante un estu-
dio de imagen radiolégico: la tomografia computeri-
zada (TAC). Un especialista traza contornos sobre los
cortes transversales del paciente que constituyen los li-
mites de la region que se debe tratar.

A partir de esa informacion, y dado que a pesar
de la mayor sensibilidad de los tumores los tejidos sa-
nos sufren también por la accién de la radiacién, es
necesario planificar el modo como se realizara esa
irradiacion. Se combinaran haces con distintas inci-
dencias y, mediante prueba y error o con un sistema de
optimizacién, un equipo de calculo proporcionara in-
formacion completa sobre la dosis absorbida en cada
punto del cuerpo del paciente para cada posible plan.

Este cdlculo se basa en un algoritmo bastante
complejo que ha sido ajustado para dar el mejor resul-
tado para las caracteristicas de los haces terapéuticos
disponibles. Ahora bien, la informacion que permite
realizar y comprobar dicho ajuste consiste en medir
dosis absorbida para distintas configuraciones del haz
mediante camaras de ionizacién. Estas medidas y el
posterior calculo estan afectadas por la incertidum-
bre.

En esta tesis se han abordado los aspectos fisicos
de la incertidumbre en la fase de planificacion. En
primer lugar, se ha llevado a cabo una comparacién de
protocolos de dosimetria basados en dosis absorbida en
agua, pero de caracter y alcance muy diferente. Segui-
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damente se abordaron varios aspectos de evaluacion
de los planes, con la propuesta de varias herramientas
para tener en cuenta el valor de la incertidumbre aso-
ciada al calculo de dosis absorbida en la evaluacion.

DOSIS ABSORBIDA Y PROTOCOLOS DE
DOSIMETRIA. COMPARACION

Un protocolo de dosimetria es un documento que
establece las bases y los procedimientos para obtener
la dosis absorbida en un medio, agua, a partir de las
medidas de ionizacién en aire en una camara de ioni-
zacion. El protocolo britdnico IPSM-1990 nacié bajo
los auspicios del excelente laboratorio de patrones del
National Physical Laboratory (NPL). Con su apariciéon y
los servicios ofrecidos por este laboratorio se hizo po-
sible la calibracién en la magnitud dosis absorbida en
agua, en haces de radiacion de frenado semejantes a
los clinicos, con diferentes energias. Por otro lado, la
Sociedad Americana de Fisicos Médicos (AAPM) y la
Agencia Internacional de la Energia Atomica (IAEA)
han ido presentando sucesivos protocolos, primeros
basados en kerma en aire, finalmente en dosis absor-
bida en agua: AAPM-TG51 y IAEA-TRS398.

La comparacion no se habia hecho anteriormente
y resulto especialmente necesaria en tanto el protoco-
lo britanico y los otros dos no son totalmente inter-
cambiables. Como se aprecia en la Tabla 1, la razon de
resultados es 1 dentro del margen de incertidumbre. Se
ha puesto el mas exquisito cuidado en estudiar todas
las fuentes de incertidumbre de modo que la cifra dada
sea veraz.

Tabla 1: Razdn de dosis absorbida medida segtn
AAPM TG-51 y IAEA TRS-398, relativa a la medida
mediante IPSM 1990

4 MV 1,005 + 0,026 1,005 + 0,022
6 MV 1,003 +0,026 1,004 + 0,023
8 MV 1,003 +0,031 1,004 + 0,029
10 MV 1,004 +0,032 1,005 + 0,028
18 MV 1,007 +0,032 1,006 + 0,032

36 Nuestra Facultad



INCERTIDUMBRE EN LA EVALUACION DE
PLANES. NUEVAS HERRAMIENTAS
ANALITICAS

El histograma dosis-volumen (DVH) es una herra-
mienta de evaluacion de planes de irradiacion. Al ter-
minar el cdlculo de una distribucion de dosis, se ob-
tiene una matriz de valores de dosis absorbidas
asociadas a puntos de una matriz tridimensional que
cubre la imagen de TAC del paciente, el tumor en par-
ticular. El DVH ordena en forma de histograma cada
nivel de dosis con el volumen de todos los vdxeles
asociados a esa dosis. Usualmente se presenta de forma
acumulativa, a cada dosis se le asocia el volumen acu-
mulado de los voxeles con dosis igual o superior.

Se considera que cada punto de la matriz de cal-
culo sufre una incertidumbre en la dosis absorbida u
en desviacion estandar relativa al valor calculado. La
forma de la distribucidon de probabilidad del mensu-
rando se supone en principio rectangular, como re-

sulta indicado para un tipo de incertidumbre de calcu-
lo que no puede obtenerse con medios estadisticos. En
la tesis se estudio esta hipotesis y se llego a la conclu-
sién de que es de muy poca trascendencia en el resul-
tado. Con este modelo se puede construir una fun-
cion, a partir del DVH, llamada el DeVH o histograma
dosis-volumen esperado, que indica la esperanza de la
variable aleatoria volumen de tumor con dosis igual o
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La Figura 1 muestra varias curvas DeVH junto con el

superior a una dosis dada. Su expresion es:
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DVH original para el volumen tumoral de un tratamien-
to de prdstata. Idealmente deberia parecerse a una fun-
cion escalon, indicando maxima dosis en el interior y
minima en el exterior. Vemos que la influencia de la
incertidumbre consiste en deteriorar estas caracteristicas,

tanto mas cuanto mayor sea su valor.
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Figura 1. Histograma Dosis-Volumen (DVH) e Histogramas Dosis Volumen Esperado (DeVH) para el volumen blanco de
planificacion (PTV) de un tratamiento de prdstata y para varios valores de la incertidumbre relativa.

Desgraciadamente no cabe la posibilidad de eli-
minar la incertidumbre de un modo absoluto o, al
menos, por debajo de cierto nivel por debajo del cual
el resultado terapéutico no se vera perjudicado. En
esta etapa de planificacién estamos muy lejos de ha-
ber introducido las fuentes mas grandes de incerti-
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dumbre que proceden del propio paciente; todavia se
trabaja sobre un modelo idealizado del medio. Asi y
todo han aparecido una serie de fuentes de incerti-
dumbre de dosis. Segun el protocolo TAEA TRS-398,
en la situacion de medida de dosis absorbida mas ide-

al (distancia a la fuente de radiacion fija, campo exac-
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to, profundidad precisa, medio homogéneo,...), hay
que esperar una incertidumbre de 1,6%. Este dato se
deberia comparar con el valor proporcionado por el
documento numero 24 de ICRU que, basandose en
consideraciones radio-biologicas, concluye que la do-
sis absorbida deberia asegurarse en el paciente con
una precision mejor que el 5% en dos desviaciones es-
tandar para asegurar el objetivo de la terapia. Es decir,
la medida introduce 1,6% y la irradiacidon final no
debe superar 2,5% (5%/2). Por lo tanto, todas las de-
mas causas de incertidumbre no deberian afiadir mas
que 0,9% al sumarse en cuadratura. Se comprende
que tener presente el balance exacto es una cuestion,
para el paciente, vital.

Por ese motivo se ha profundizado en el tema,
partiendo de la teoria utilizada con el DeVH. En primer
lugar, hubo que probar la idoneidad del concepto: no
deberia ser sensible a detalles de la eleccién de la dis-
tribucion de probabilidad; en segundo lugar, deberian
poderse derivar valores finales de incertidumbre y al-
goritmos de accion. El concepto de a-DVH elaborado
en la tesis (que coincide con DeVH cuando a es 0,50)
permite establecer una banda en torno al histograma
tal que, si un plan presenta un histograma en el inte-
rior de la banda, se puede asegurar que es coincidente
con el de plan de referencia dentro de un 2a de con-
fianza. Es decir, entrando en el interior de una rutina
de optimizacion es posible definir objetivos de forma
que se penalice cada solucién de acuerdo con la pro-
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ximidad a la banda de confianza de los histogramas de
cada organo.

Con la evaluacion del plan se lleva a cabo la elec-
cion de la técnica de irradiacion, es decir, al conjunto
de posiciones del acelerador lineal, de campos y con-
figuraciones. La irradiacion del paciente cada dia plan-
teara nuevas incertidumbres y sera necesario llevar a
cabo diversas acciones de control. Pero dado que la re-
ferencia de sus resultados es el plan calculado en la
etapa de planificacion, necesariamente las incertidum-
bres evaluadas en esta tesis van a propagarse a la irra-
diacion del paciente.

CONCLUSIONES

En esta tesis se ha realizado un estudio novedoso y
exhaustivo del balance de incertidumbres en aspectos
fisicos en la etapa de calculo y medida de la dosis ab-
sorbida de los tratamientos de haces externos de ra-
dioterapia. Se ha establecido la importancia de las
componentes de dosis asociadas que pueden y deben
ser valoradas y controladas durante el proceso de pla-
nificaciéon sobre una base individual. Ha sido también
estudiada la variaciéon segun protocolos de dosime-
tria, se han desarrollado herramientas para lograr la
evaluacion de planes bajo incertidumbre y se ha de-
mostrado la factibilidad de su uso clinico.

Francisco Cutanda Henriquez
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