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Resumen

I ntroduccion. Seencuentranincertidumbres por posicionamiento en los pacientes duran-
te € tratamiento de radioterapia. Este estudio se realiz6 con la finalidad de mostrar la
experienciaen nuestro centro.

M étodos. Se analizaron 316 pacientes en el periodo comprendido entreel 17 demarzoy
el 18 dejunio de 2010, y se compararon lasradiografias digital es reconstruidas, Digitally
Reconstructed Radiograph, DRR) con lasradiol gicas, en pelicularadiograficaoimagen
digital, y se hicieron las correcciones correspondientes en los tres gjes.

Resultados. Se registraron 809 imagenes en los 316 pacientes, la mayoria de cancer de
préstata. En 91% de los casos, las imagenes obtenidas no requirieron correcciones por
posicionamiento durante el tratamiento. El promedio de correccionesenlostresges(X, Y
y Z) fuede 3,4 mm. Sin embargo, se presentaron correccionesde’5 mm o masen pacientes
con obesidad.

Conclusion. En este estudio se encontré una adecuada reproducibilidad en nuestros pa-
cientes durante el tratamiento, con incertidumbres de posicionamiento similaresalasre-
portadas en la literatura. La mayoria se presenté en pacientes tratados por cancer de
préstata. Debe prestarse especia atencion en los pacientes obesos 0 muy delgados, los
cual es posi blemente requieren unamejor técnicadeinmovilizacion.

Palabrasclave: posicionamiento, radioterapiaconformal, radiografiadigital, inmoviliza-
cidn, cancer de prostata.
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Title

Reproducibility of patient positioning in radiation
therapy Centro Javeriano de Oncologia

Abstract

Introduction: Positioning uncertaintiesarefound
in patients during treatment of radiotherapy. This
study was conducted in order to show the
experienceinour center.

M ethods. 316 patientswereanayzedin the period
from March 17 to June 18, 2010, which compared
the images DRR (Digitally Reconstructed
Radiographs) with radiological images either by
X-ray film or digital image for performing
correctionsin the three axes.

Results: 809imageswererecordedin 316 patients,
mostly in prostate cancer. En 91% of the images
made no correctionsrequired during the treatment,
positioning correctionsin all threeaxes (X, Y, Z)
was 3.4 mm, however correctionsof 5mm or more
in obesity patients was found.

Conclusion: In this study we found a suitable
reproduction for our patientsduring treatment with
uncertainties positioning similar to those reported
intheliterature, the greater quantity was founded
in patients treated with prostate cancer. Special
attention should be paid in obese and very thin
patientswho may requireimproved immobilization
technique.

K ey words: positioning, conformal radiotherapy,
digital radiography, immohilization, prostate cancer

I ntroduccion

Durante el tratamiento de radiote-
rapia existen incertidumbres sistemé-
ticas y aleatorias durante la fase de
planeacion de administracion del tra-
tamiento. Las sisteméticas se deben a
errores en la planeacion y simulacion,
por g emplo, diferente posicionamien-
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to del paciente durante la adquisicion
de las iméagenes para la planeacién y
durante el posicionamiento del trata-
miento. Los errores aleatorios apare-
cen por las desviaciones diarias al
colocar € paciente en la mesa de trata
miento, o cambios anatémicos del tu-
mor 0 por movimientos internos de los
6rganos.

Estas incertidumbres son las res-
ponsables de que exista el volumen
blanco de planificacién (planning
target volume, PTV) que simplemen-
te es un margen de seguridad ade-
cuado para asegurar que €l volumen
blanco reciba la dosis prescrita (ICRU
50-62, International Commission on
Radiation Units and Measurements
50-62).

El objetivo del presente estudio fue
mostrar nuestra experiencia en los re-
sultados de las incertidumbres por
posicionamiento de los pacientes tra-
tados con radioterapia.

Materialesy métodos

Este estudio se llev6 a cabo en el
periodo comprendido entre el 17 de
marzo y el 18 de junio de 2010, para
lo cual se tomd una muestra de 316
pacientes con diferentes enfermedades
oncologicas del Departamento de
Radioterapia del Centro Javeriano de
Oncologia, Hospital Universitario San
Ignacio. Los datos tabulados se mues-
tran en la tabla 1.

Univ. Méd. Bogota (Colombia), 52 (1): 44-62, enero-marzo, 2011



46

Tabla 1. Total de pacientes por técnicay
proyecciones imagenologicas realizadas

Total
Mujeres 161
Hombres 155
Técnica 3D CRT 241
Técnica IMRT
Técnica 2D 1155
Técnica de radioterapia
estereotaxica fraccionada 9
Total de pacientes por técnica 316
Total de correcciones 73

Proyeccién antero-posterior 347
Proyeccién lateral izquierda 351
Proyeccion tangencial interna 90
Proyeccion antero-posterior

de fosa 7
Proyeccion postero-anterior 4
Proyeccion oblicua 10
Total de imagenes tomadas 809

3D CRT: radioterapia conformal
tridimensional; IMRT: radioterapia de
intensidad modulada; 2D: bidimensional.

El Departamento de Radioterapia del
Centro Javeriano de Oncologia tiene una
dotacién de inmovilizadores y acceso-
rios para la reproducibilidad diaria del
posicionamiento de los pacientes, los
cuales se enumeran a continuacion:

» Icopor de ata densidad con medi-
das de 20 x 20 cm.

* Pano inclinado en fibra de carbono
o acrilico con soportes de brazo y
cabeza.

e Soporte de cabeza y cuello ref. A-
B-C-D-E-F

e Base acrilica para cabeza y cuello.

e Maéscaras termopléasticas para téc-
nica 3D CRT (radioterapia conforma
tridimensional) e IMRT (radiotera-
pia de intensidad modulada).

e Fijadores de cabeza y hombros en
fibra de carbono.

e |nmovilizador de extremidades.

Para la verificacion de la forma 'y
localizacion del posicionamiento, el
departamento cuenta con:

e Sistema portal iview (paneles de
silicio amorfo) que viene incorpo-
rado en uno de los aceleradores
lineales (Elekta) empleados en la ad-
ministracion de tratamientos. Este
sistema nos permite adquirir las im&
genes en tiempo real.

e Sistema de adquisicion de iméage-
nes digitales Kodak.

e Pelicula radiogréfica para megavol-
tge.

En nuestro Departamento de Ra-
dioterapia, tenemos dos aceleradores
lineales para la administracién de tra-
tamientos, los cuales estén referencia-
dos como SLI y PRECISE de marca
ELEKTA los cuaes tienen energias en
las modalidades de fotones (4, 8 y 18
MV, y 6y 15 MV, respectivamente) y
electrones (6, 8, 10, 12y, 15 MeV, y 6,
9, 12, 15y 18 MeV, respectivamente).

Para el proceso de simulacion, con-
tamos con un tomografo TOSHIBA,
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SCANNER ASTEION modelo TSX-
021B. Este es un tomégrafo helicoidal
gue consta de cuatro detectores, una
camilla plana adaptada para radiotera-
pia la cual soporta un peso maximo de
330 kg, y un sistema de l&seres incor-
porados al sistema tomogréfico que
permiten mover o marcar a paciente
en tres coordenadas espaciaes; éste es
de 28 cm de diametro. Este equipo se
encuentra interconectado mediante red
DICOM d TPS Oncentra Masterplan.

Se disefié un instrumento de medi-
cion para estimar los factores emplea-
dos en nuestro estudio (correcciones
por posicionamiento, técnica de trata-
miento) que consiste en un formato de
registro descrito en el anexo 1.
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Durante la simulacion, se les dejan
a los pacientes unos puntos de referen-
cia que sirven para la ubicacion exacta
dd paciente en € equipo de tratamiento.

A continuacion se describe la téc-
nica que empleamos en nuestro cen-
tro para establecer estos puntos de
referencia, denominados tatuajes de
tratamiento.

Técnicapararealizar lostatuajes

Los tatuajes son las marcas de re-
ferencia que se usan para ubicar a pa-
ciente. Son de tinta de color para evitar
que se caigan con el bafio o el roce
con laropa del paciente, y se ven como
pequefios lunares sobre la piel.

1. En € sitio de ubicacién del trata-
miento o referencia de simulacion,
previamente marcado, se coloca
una gota de tinta en la piel.

2. Seintroduce € bisel de una aguja
de calibre y punta finos, y se co-
mienza a romper la piel sobre la
gota de tinta.

3. Selimpia el area anatémica

4. Se revisan el tamafio y la
reproducibilidad del tatugje.

Figura 1. Procedimiento para hacer tatuajes.
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Control decalidad y seguimiento
delaadministracion de
tratamientos

Al iniciar la radioterapia, € pacien-
te se posiciona sobre la mesa de trata-
miento del acelerador lineal. Una vez
localizado el punto de referencia o
tatugjes de simulacion, se mueven co-
ordenadas segun la planeacion del tra-
tamiento, para localizar exactamente €
area anatbmica que se va a tratar.

Una vez realizado este procedi-
miento, se toman las imagenes radio-
|6gicas necesarias para corroborar la
ubicacién del isocentro, con respecto a

*EJE Z

Representa la coordenada
vertical, formando un plano
que divide al cuerpo en
anterior y posterior.

*EJEY

Representa la coordenada
longitudinal, formando un
plano que divide al cuerpo en
superior e inferior.

* EJE X

Representa la coordenada
lateral, formando un plano que
divide a cuerpo en derecho e
izquierdo

las radiografias reconstruidas digital-
mente (Digitally Reconstructed Radio-
graph, DRR) durante la planeacion.
Estas se toman & principio y durante el
transcurso del tratamiento, como mé-
todo de contral de calidad que permite
seguridad en la reproducibilidad diaria
del posicionamiento del paciente y la
cobertura del volumen blanco.

Este control de calidad, se hace con
el sistema de coordenadas X, Y y Z (fi-
gura 2), para comparar las imagenes to-
madas en el equipo de tratamiento y
las enviadas. Sistema definido de la -
guiente manera:

Figura 2.
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La técnica que se emplea para la
toma de las imagenes es de suma im-
portancia, ya que de ella también de-
pende en gran manera la calidad de la
imagen para diferenciar los limites del
campo que seran comparados con res-
pecto a estructuras Gseas que se evalan
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para verificacion del posicionamiento
del paciente. En el caso de los acele-
radores, los parametros técnicos emplea
dos en la toma de radiografias, son la
unidad monitor (UM), o sea, la unidad
funciona del equipo de tratamiento. Las
técnicas empleadas son:

Tabla 2. Técnica empleada para la toma
de imagenes con megavoltaje

Campo abierto Campo de referencia
Proyeccion antero-posterior
Préstata, craneo, torax 2 UM 4 UM
Cuello uterino, recto 2 UM 2 UM
Abdomen 3UM 5UM
Extremidades 2 UM 2UM
Proyeccion lateral
Prostata 6-8 UM 7-9 UM
Créneo 2 UM 4 UM
Cuello uterino, recto 57 UM 6-7 UM
Abdomen, térax 4-6 UM 6-7 UM
Proyeccién tangencial
Seno 2 UM 2-3 UM
Torax 3UM 4-5 UM

UM: unidad monitor.

M étodo de evaluacion delos
criteriosparadeterminar las
COr r ecciones por posicionamiento

Para hacer e control de calidad de
cada una de las éreas anatbmicas para
incertidumbres por posicionamiento,
tuvimos en cuenta los siguientes crite-

rios de evaluacion, los cuaes se corre-
lacionaron con la imagen de recons-
truccion digital.

En el caso de la prostata se tuvie-
ron en cuenta las referencias anatomi-
cas para la evaluacion de las imagenes
iniciales y de control (figuras 3-8).
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Proyeccion antero-posterior

IMAGEN DRR IMAGEN DE CONTROL

Figura 3. A laizquierda, imagen digital,
y ala derecha, imagen tomada a 0°.

Proyeccion lateral izquierda

IMAGEN DRR IMAGEN DE CONTROL

Figura 4. A laizquierda, imagen digital, y a la derecha,
imagen tomada con un angulo de 90°.
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Proyeccion tangencial

IMAGEN DRR IMAGEN DE CONTROL

En pacientes con mastectomia sin
reconstruccion, se tuvo en cuenta
el desborde del campo con
respecto a la piel; para evaluar €
posicionamiento, comparamos el
angulo del himero en relacion con
la DRR (imagen de reconstruccion
digital).

Figura 5. A laizquierda, imagen digital, y a la derecha,
imagen en proyeccion tangencial.

IMAGEN DRR

IMAGEN DE CONTROL

Figura 6. A laizquierda, imagen digital, y a la derecha, proyeccion tangencial con
demostracion del desborde de campo.

Para evauar la cantidad de pulmdn,
se emplea la férmula de desmagnifi-
cacion, medicion del campoen X 0 Y
multiplicado por la medida que arroje
el sistema de imégenes, dividido por la

cantidad de pulmoén observada en la
imagen de control, y se compara con
la cantidad de pulmoén establecida en
la DRR (figuras 5 y 6).
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Cabeza y cuello

Proyeccion antero-posterior

IMAGEN DRR IMAGEN DE CONTROL

Figura 7. A laizquierda, imagen digital,
y a la derecha, imagen tomada a 0°.

Proyeccion lateral izquierda

IMAGEN DRR IMAGEN DE CONTROL

Figura 8. A laizquierda, imagen digital,
y a la derecha, imagen tomada con angulo de 90°.

Sénchez R. A., Gonzdlez TnlgA., Rocha Tnlg A., Reproducibilidad del posicionamiento de pacientes en tratamiento...



Resultados

Se analiz6 un total de 316 pacien-
tes en el periodo comprendido entre
el 17 de marzo y el 18 de junio de
2010, de los cuales los tumores mas
frecuentes se muestran en la tabla 3.

Tabla 3. Localizacién
de los tumores

Tabla 4. Finalidad del tratamiento

Finalidad Frecuencia
Curativa 290
Paliativa 26
Total 316

En € tiempo del estudio, encontra-
mos que la mayoria de los tratamien-
tos tuvieron intencién curativa (figura
9) (tabla 5).

Tumores Total

Prostata 83 Tabla 5. Técnica de tratamiento

Mama 68

Sistema nervioso central (primario) 37 Técnica de tratamiento Total

Metastasis 32

Cabeza y cuello 23 3D CRT 241

Ginecol 6gico 19 IMRT 55

Abdomen 16 Convencional 2D 11

Pelvis (primarios) 12 Radioterapia estereotéxica fraccionada 9

Torax 11 Total 316

Recto 9 - -

Extremidades (sarcomas) 6 3D _CRT:_ radioterapia conf_ormadg

Total 155 tridimensional; IMRT: radioterapia de

intensidad modulada; D: bidimensional.

Tumores

Figura 9. Porcentajes por localizacién de tumores.
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Seguin la técnica, encontramos que
76% de los pacientes fueron tratados
con 3D CRT y 17%, con IMRT, sien-
do estas las técnicas mas modernas
para el tratamiento de las enfermeda-
des oncolégicas (figura 10) (tabla 6).

Tabla 6. Adquisicion de imagen

Pelicula radiografica 169
CR-Kodak 640
Total de imagenes 809

Entre las metodologias empleadas
para la verificacion de la localizacion

de los pacientes en los equipos de tra
tamiento, se emplearon las técnicas de
imagenes radioldgicas que nos permi-
ten verificar este item. Del total de
imagenes obtenidas en e estudio, 21%
se registro en pelicula radiogréfica y,
79%, en imagen digital (CR-Kodak)
(figura 11) (tabla 7).

Tabla 7. Numero de correcciones
por ge

Total 25 22 26

Finalidad

Figura 10. Porcentajes segun finalidad del tratamiento.

Figura 11. Porcentgjes y cantidades segun técnica de tratamiento.
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Adquisicion de imagen

Figura 12. Representacion en porcentajes del tipo de adquisicion de imagen.

Se hicieron 809 proyecciones (figura 13).

Proyecciones

Figura 13. Tipo de proyecciones tomadas.

Andlisisestadistico delas y 73 iméagenes presentaron correc-
COr recciones ciones por posicionamiento (figura
14).

Del total de las imagenes realiza-
das, 736 no requirieron correccion
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Imagenes tomadas

Figura 14

Para el andlisis estadistico, se tuvie-
ron en cuenta el promedio y la des-
viacion estandar, que es una medida
empleada para determinar la dispersion
de los datos tabulados con respecto al
valor promedio de la distribucion, lo

gue permite calcular cuanto tienden a
alejarse los valores del promedio.

A continuacion se describen los
resultados obtenidos para cada e, con
respecto a las correcciones hechas en
el estudio (figuras 15-17).

Correcciones en €l ge Y

Figura 15. Promedio de 4,5 mm, con desviacion estandar de 1,95 mm.
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Correcciones en el ge Z

Figura 16. Promedio de 4 mm, con desviacion estéandar de 2 mm.

Correcciones en €l ge X

Figura 17. Promedio de 3,6 mm, con desviacién estandar de 1,7 mm.
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Los porcentajes correspondientes a cada €je se muestran en la figura 18.

Figura 18

De las correcciones hechas en los
pacientes, el mayor porcentaje corres-
pondi6 a cancer de prostata (59%).

Para cancer de préstata, se tomo un
total 140 imagenes en la proyeccion
antero-posterior y de 171 en la proyec-
cion lateral; para esta neoplasia malig-
na se presentaron 43 correcciones.

El andlisis de las correcciones de 3
mm 0 menos y de mas de 3 mm, en
pacientes con cancer de proéstata, se

muestra a continuacion (figura 19)
(tabla 9).

Tabla 8. Correcciones en prostata

Sentido <3mm >3mm

Eje X Derecha 0
Izquierda
Superior
Inferior
Anterior
Posterior

Totales

EjeY

Eje Z

N
(D(DCD(A)I\)GJ-P

[EY
AR PRONE

Correcciones en prostata

Figura 19
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Correcciones en prostata

Figura 19a. Porcentajes de correcciones de 3 mm o menos y de més de 3 mm.

Histograma de correcciones en prostata

Figura 19b. Histograma.

Tabla 9. Representacion gréfica de las correcciones en préstata,
en los tres ges espaciales

Correcciones en prostata

Sentido < 3mm > 3mm
Eje X Derecha 4 0
Izquierda 8 1
EjeY Superior 2 2
Inferior 3 3
EjeZ Anterior 6 4
Posterior 6 4
Totales 29 14
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Discusion

En un ndmero importante de estu-
dios se ha descrito la reproducibilidad
del posicionamiento del paciente du-
rante el tratamiento de radioterapia
[1-6]. En éste se incluyen todas las
enfermedades oncol 6gicas tratadas en
el Centro Javeriano de Oncologia. La
maés frecuente fue el cancer de prosta-
ta, en la que se presentd la mayor canti-
dad de correcciones por posicionamiento.

En estos pacientes, €l promedio de
las correcciones en los tres ges espa-
ciales fue de 3,4 mm, similar alo re-
portado en otros estudios[7-9]. Sin

Pacientes con poca

Pacientes con abundante

embargo, observamos variaciones de
5 mm o0 més en pacientes con sobre-
peso. Wons et al. (10) encontraron una
significante incertidumbre en el posi-
cionamiento en la direccién lateral (ge
X) en 329 pacientes con cancer de
préstata.

En este estudio se encontré que los
pacientes con pérdida de peso impor-
tante debida a la enfermedad oncol6-
gica y la toxicidad del tratamiento,
presentaron mayor frecuencia de erro-
res por posicionamiento debido a la
rotacion de la pelvis; sin embargo, no
fue especificamente analizado, pero
podria ser considerado en un futuro.

Pacientes con buena

tonicidad muscular, estos
pacientes hacen que la
pelvis a locaizarse quede
basculada.

tejido adiposo, que impide
ubicar correctamente la
marca de referencia lateral,
debido a que el abdomen
es muy inestable.

tonicidad muscular,
permiten un correcto
posicionamiento en...

Figura 20. Representacion gréfica de las caracteristicas de los pacientes

para tratamiento de cancer de préstata.
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En el protocolo empleado en el
centro para pacientes con cancer de
prostata, el margen que damos a vo-
lumen blanco clinico (clinical target
volume, CTV) es de 1 cm en sentido
anterior, superior, inferior, izquierdo
y derecho, y de 7 mm en sentido pos-
terior (PTV); estos méargenes son ade-
cuados para asegurar el cubrimiento
de la dosis, teniendo en cuenta no solo
las incertidumbres por posicionamien-
to, sino los movimientos de los 6rga-
nos interfraccion e intrafraccion.

En otras neoplasias diferentes al
cancer de prostata, los errores de po-
sicionamiento fueron menores en fre-
cuencia y los encontrados se debieron
a regular estado general del paciente
debido a pérdida de peso, dolor, alte-
racion neurolégica, etc.

En algunas pacientes con cancer de
mama, las modificaciones se hicieron
con relacion a la abduccion del brazo,
en muchos casos debido a la falta de
terapia fisica después del vaciamiento
axilar.

Conclusion

Los datos encontrados en el estu-
dio muestran una adecuada reprodu-
cibilidad del posicionamiento en las
diferentes enfermedades oncol égicas
tratadas en nuestro servicio de radio-
terapia. Sin embargo, se observd que
en pacientes con cancer de prostata,
en especial obesos y delgados, podria
ser necesaria la implementacién de
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inmovilizadores de extremidades in-
feriores, con la finalidad de asegurar
la relajacion de la musculatura pélvica
y asi evitar que esta region anatdmica
gquede basculada. Otra medida reco-
mendada es colocar marcas radiopacas
(fiducias) tanto en la base como en €l
vértice de la glandula prostética, lo
cual permitird realizar un mejor con-
trol de calidad en cuanto a incertidum-
bres por posicionamiento, tanto del
paciente como de la préstata. Podran
realizarse futuros estudios teniendo en
cuenta la estimacion de incertidum-
bres por posicionamiento mediante el
uso de los inmovilizadores recomenda-
dos y la colocacion de fiducias.

Abreviaciones

e 3D CRT:3 dimensional conformal
radiation therapy

* IMRT: intensity
radiation therapy

e CTV: clinical target volume

* PTV: planning target volume

* DRR: digital reconstructed
radiograph

modul ated
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