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Resumen

En el campo de la radioterapia se cuenta con varias alternativas de técnicas de tratamiento
para el cancer con radiaciones ionizantes. Entre las més avanzadas en la actualidad, estén las
técnicas en que la fluencia del haz es modulada por medio del movimiento de las multilami-
nas de un acelerador lineal como en el caso de las técnicas IMRT y VMAT (RapidArc).
Las planeaciones de radioterapia para casos de cancer de cabeza y cuello presentan gran
complejidad dado que el tejido a irradiar es casi la totalidad de cuello y gran parte de la
cabeza. De este modo, la dificultad radica en presentar una planeacién dosimétrica éptima
que evite al mismo tiempo las altas dosis en los 6rganos criticos adyacentes.

Para determinar cual técnica es la mejor opcion para el tratamiento de radioterapia del
cancer de cabeza y cuello se diseno una herramienta software en C++ que permite calcular
indices dosimétricos, radiobiolégicos y indices v adaptados para este fin. En este trabajo
final de maestria se muestra un analisis que resalta las similitudes, diferencias, ventajas y
desventajas entre las técnicas de planes de tratamiento empleando tanto dosis escalada como
dosis con el refuerzo integrado. Se encontré que desde el punto de vista dosimétrico las técni-
cas con dosis escalada son mejores, mientras que desde el radiobiolégico resultaron ser las
técnicas con el refuerzo integrado. Finalmente las técnicas con arcos dindmicos son mejores
desde el punto de vista de los indices v adaptados para este anélisis.

Palabras clave: (Radioterapia, IMRT, VMAT, Cancer de cabeza y cuello, Indices do-
simétricos, Indices radiobiolégicos, DVH, Funcién gamma, Aseguramiento de la cali-
dad).



Abstract

The Radiotherapy has many techniques for cancer treatment with ionizing radiation. to-
day among the more advanced, are the techniques where the beam fluence is modulated due
the multileaf motion of a clinic linear accelerator as the case of Intensity Modulated Radia-
tion Therapy (IMRT) and VMAT (RapidArc). The dosimetric treatment plans for Head and
Neck Cancer is highly complex since the tissue to give radiation is almost the entire neck
and head largely. thereby, the problem is to present an optimal dosimetric plan and at the
same time it avoids the high dose in the adjacent critical organs. To determine which tech-
nique is the best choice for the treatment of radiotherapy for head and neck cancer an C++
software tool was designed to calculates dosimetric, radiobiological and ~ adapted indices for
this purpose.In this final master work is shown an analysis that highlights the similarities,
differences, advantages and disadvantages between the techniques of radiotherapy treatment
plans using both dose escalation and integrated booster dose. It was found that from the
point of dosimetric view the techniques with escalating doses are better, while from the
radiobiological point of view proved techniques with simultaneous integrated boost. Finally
techniques with dynamic arcs are better from the point of view of the indices v adapted for
this analysis.

Keywords: (Radiotherapy, IMRT, VMAT, Head and neck cancer, Dosimetric index,

Radiobiology index, DVH, Gamma function, Quality assurance)
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1. Introduccidn

Un acelerador lineal clinico permite la produccion de haces de fotones para tratamientos
de cancer con radioterapia de distintas modalidades, tales como radioterapia convencio-
nal, radioterapia conformacional, radioterapia de intensidad modulada (IMRT), radiotera-
pia con arcos coplanares y no coplanares de intensidad modulada (VMAT, conocida como
RapidArc® en VARIAN). Entre estas técnicas, las que tienen el haz modulado ofrecen una
mejor conformacién de la dosis al volumen de planeacién del tratamiento (PTV) y una
menor dosis en los 6rganos a riesgo (OARs). Asi, estas técnicas ofrecen una mejor proba-
bilidad de control tumoral (TCP) junto con una reduccién de la toxicidad del tratamiento[1].

En un tratamiento de radioterapia la dosis total puede entregarse de dos formas:

En la primera, escalando la dosis por medio de varios planes de tratamiento secuenciales,
uno por cada volumen de tratamiento[2]; mientras que en la segunda al no escalar la dosis,
en un plan de tratamiento con refuerzo integrado (SIB) todos los volumenes de tratamiento
son tratados simultdneamente[3]. En un tratamiento con dosis escalada todos los volimenes
de tratamiento tienen la misma dosis por fraccién a lo largo del tratamiento, mientras que
en uno con refuerzo integrado cada estructura blanco recibe una dosis por fracciéon diferente.
Ademas, un tratamiento con refuerzo integrado tiene menos tiempo total de tratamiento que
un tratamiento con dosis escalada. Asi, considerando las técnicas de radioterapia de intensi-
dad modulada con y sin escalamiento de dosis, hay cuatro opciones de planes de tratamiento
disponibles que presentan diferencias desde el punto de vista dosimétrico y radiobiolégico.

Entre las herramientas de andlisis y comparacién de planes de tratamiento que se emplean
estén los Histogramas Dosis Volumen (DVH)! y las distribuciones de dosis®. Adicionalmente
existen indices dosimétricos y radiobiolégicos que ofrecen informacién que permite realzar
las bondades y debilidades de algunas técnicas del tratamiento en la busqueda del asegura-
miento de la calidad de los tratamientos de Radioterapia.

A continuacion se presenta una descripcién de este documento de Trabajo Final de Maestria.

1'Un histograma dosis volumen es un histograma que relaciona la dosis que recibe un volumen de tejido, en
el que se puede evaluar el cubrimiento de dosis para cada estructura blanco GTV, CTV y PTV; y la los
limites de dosis tolerables por cada OAR

2Una distribucién de dosis consiste en un muestreo espacial de la dosis absorbida por el tejido y se muestra
mediante un mapa de colores, siendo los colores calidos para las altas dosis y frios para las bajas
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En las siguientes secciones de este capitulo se muestran un marco tedrico y un estado del
arte de los tratamientos de radioterapia para cancer de cabeza y cuello. Seguido de una jus-
tificacion y los objetivos que se desarrollaran. En el capitulo 2 se presenta un procedimiento
para anonimizar la informacién, en donde se propone un método de transformacion para
el conjunto de las estructuras empleadas en radioterapia desde polidatos hacia imagenes
de estructuras binarias. Luego en el capitulo 3 se presenta la estimacion y analisis de los
indices dosimétricos y radiobioldgicos. Finalmente, en el capitulo 4 se presenta un analisis
tridimensional de las distribuciones de dosis por medio de un anélisis mediante la funcién
Gamma y un método de analisis comparativo tridimensional propuesto. Para ambos analisis
se propone una construccién de una distribuciéon de dosis “ideal” para el tratamiento.

1.1. Marco Teodrico

1.1.1. Aseguramiento de la Calidad

La Garantia de Calidad (QA?) en Radioterapia se conoce como “Las acciones que garan-
tizan la consistencia entre la prescripcion clinica y su administracion al paciente, con res-
pecto a la dosis en el volumen blanco, la dosis minima en el tejido sano, la exposicién
minima de personal, y las verificaciones en el paciente para la determinacién del resulta-
do del tratamiento”[4, 5]. El control de calidad (quality control) en radioterapia se define
como las acciones llevadas a cabo para recuperar, mantener y/o mejorar la calidad de los
tratamiento[4, 5]. Los estandares de calidad en radioterapia son los criterios que deben ser
evaluados y han sido establecidos por diferentes organizaciones internacionales tales como
la Organizacién Mundial de la Salud (WHO) en 1988, la Asociacién Americana de Fisica
Médica (AAPM) en 1994, la Sociedad Europea para Oncologos Radioterapeutas (ESTRO)
en 1995 y la Red de Informacién de Oncologia Clinica (COIN) en 1999[4].

1.1.2. Cancer de cabeza y cuello

El cancer de cabeza y cuello comprende un conjunto de enfermedades neoplasicas localizadas
en la cavidad oral, cavidad nasal, senos paranasales, nasofaringe, orofaringe, laringe, hipofa-
ringe, faringe, glandulas salivares, tiroides, garganta y ganglios linféticos en el cuello[2].

En el cancer de cabeza y cuello, los tratamientos de radioterapia comprometen casi la tota-
lidad del cuello y gran parte de la cabeza. Asi, entre los érganos a riesgo que pueden estar
comprometidos se encuentran: ojos, cristalinos, nervios épticos, quiasma, médula, glandulas
parotidas, encias, mandibulas, cavidad oral y es6fago. Cada uno de estos 6rganos responden
de manera diferente a la radiacion y por lo tanto los valores de dosis tolerables llamados
“constraint”, son diferentes para cada uno de ellos. Estudios como Quantec, Emami, RTOG

3sigla por las palabras en inglés Quality Assurance
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presentan compendios de dosis tolerables que dependen del 6rgano y la técnica empleada
para el tratamiento.[6].

1.1.3. Definicién de estructuras objetivo

El tumor o lesién a tratar en radioterapia, se esboza en la regién denominada GTV (Gross Tu-
mor Volume), mientras que el volumen clinico es llamado CTV (Clinical Tumor Volume) que
comprende tanto el tumor como la extensién subclinica del mismo*. Finalmente el volumen
de planeacién PTV (Planning Tumor Volume) tiene en cuenta un méargen macroscépico del
CTV]7]. Estos volumenes asi como sus subdivisiones, ejemplo: GTV11, GTV111, CTV11,
CTV111, etc son esbozados por los Oncologos Radioterapéutas teniendo en cuenta como
referencia el ICRU 83 y los protocolos RTOGS. Usualmente la regién CTV1 incluye la enfer-
medad primaria mas ambos lados del cuello que contienen los ganglios linfaticos hasta la fosa
supraclavicular. El CTV11 es la regién del cuello del lado donde se encuentra la enfermedad
primaria y finalmente, el CTV111 es la regién donde se encuentra especificamente la lesién
o tumor[11]. Los PTVs respectivos se esbozan dando un méargen a cada uno de los CTVs
anteriormente mencionados, garantizando cualquier compromiso microscépico alrededor.

1.1.4. Tratamiento de cancer con IMRT y VMAT

El tratamiento de cancer de cabeza y cuello empleando la técnica IMRT, se realiza entregando
una alta dosis a la enfermedad primaria® y una baja dosis a la enfermedad subclinica o regio-
nes adyacentes’[2]. Por ejemplo para un tratamiento de céncer de glandula submandibular,
el Oncologo Radioterapéuta solicita al Fisico Médico que al tumor (PTV111) se le entregen
60Gy durante 30 fracciones; asi mismo al volumen de mediano riesgo subclinico (PTV11),
una dosis de 57Gy y finalmente al volumen de menor riesgo subclinico (PTV1) una dosis de
54Gy.

La cantidad de dosis que se entrega a cada PTV debe ser tal que, al PTV1 se le entregue
una dosis menor, al PTV11 una dosis intermedia y al PTV111 una dosis mayor. Por otro
lado también lo podemos expresar diciendo que: el PTV111 sea el refuerzo del PTV11 y este
a su vez sea el refuerzo del PTV1 como se muestra en la figura 1-1.

La radioterapia de intensidad modulada (IMRT) entrega una fluencia de energia no uniforme
al paciente. Mediante el movimiento contintio de las multihojas en cualquier posicion fija del
haz de tratamiento se busca optimizar la distribucion de dosis.

4La extensién subclinica de un tumor es la regién donde esta el lecho tumoral

Los RTOGs se emplean para delimitar las siguientes regiones: el 0022, el cancer de orofaringe[8]; el 0225, el
céncer de nasofaringe[9] y el 9003, el refuerzo integrado en carcinomas escamosos en cabeza y cuello[10].

6GTV111, CTV11l y PTV111

"GTV11, CTV11 y PTV1l y GTV1, CTV1 y PTV1
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CTVl

Figura 1-1.: Esquema de los volimenes clinicos de tratamiento (PTV1, PTV11y PTV111),
en donde las estructuras internas recibirdn dosis cada vez mayores.

La radioterapia de intensidad modulada llamada VMAT entrega la fluencia de energia no uni-
forme al paciente cuando las multilaminas y el gantry del acelerador, se mueven simultanea-
mente con el fin de optimizar la distribucién de dosis. Ademas en VMAT los parametros
como la tasa de dosis, la velocidad de rotacién del gantry y la posicién de las multilaminas
cambian para modular mientras el gantry gira[12].

1.2. Estado del arte

Los primeros tratamientos de radioterapia para cabeza y cuello se realizaron con ortovoltaje
obteniendo buenos resultados (en cuanto a efectos agudos y tardios)[13]. Luego, el empleo
de equipos de cobalto y aceleradores lineales permitieron mejorar la ventana terapéutica[13].
Después, la incorporacion del refuerzo con braquiterapia mejoro la distribucion de dosis entre
el tumor y el tejido sano[13]. Entre 1980 y 2000 el empleo de quimioterapia concurrente a la
radioterapia para carcinoma de células escamosas ayudé por ejemplo a preservar la laringe.
Dado que el control local depende de la duracion del tratamiento total, los esquemas de
fraccionamiento acelerado han sido ideados para disminuir la repoblacién tumoral[13, 2].

En el afio 2000 un estudio aleatorio mostré una mejora del control local regional a dos anos
libre de enfermedad, mediante un esquema de fraccionamiento acelerado con un refuerzo
concomitante retrasado en comparacion con el fraccionamiento estandar[13]. La precisién en
los tratamientos con la técnica conformal 3D-CRT y las técnicas de planeacion inversa IMRT
y VMAT principalmente redujeron la morbilidad[13, 2].
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1.3. Motivacion

En la radioterapia estdandar para Cancer de Cabeza y Cuello, el GTV recibe una dosis
alrededor de 7T0Gy, mientras que alrededor del GTV una dosis entre 50Gy—70Gy y finalmente
una dosis de 50Gy en el tejido con presencia de ganglios linfaticos con riesgo de enfermedad
subclinica o microscépica[ll]. El éxito del tratamiento depende de que las regiones sean
suficientemente irradiadas en mds de un 90 % con la dosis prescrita. Usualmente las dosis
por fracciéon empleadas son 1,8Gy/fxr —2Gy/ fr durante 7 semanas o mas, con la desventaja
de que en la fase del refuerzo hay tejido que rodea a la enfermedad primaria que recibird una
dosis extra[11]. Por otro lado, como resultado de un estudio in-vitro se conoce que un largo
tiempo de entrega de tratamiento con IMRT puede reducir la efectividad del tratamiento[14].
Mediante las técnicas de Radioterapia con refuerzo integrado se puede entregar las dosis
a volumenes diferentes variando el esquema de tratamiento y por tanto modificando los
parametros radiobiologicos y dosimétricos del tratamiento.

1.4. Objetivo General

Establecer similitudes, diferencias, ventajas y desventajas entre planes de tratamiento em-
pleando las técnicas de IMRT, SIB-IMRT, rapidArc® y SIB—rapidArc®, mediante un anali-
sis dosimétrico y radiobioldogico que permitan el aseguramiento de la calidad del tratamiento.

1.4.1. Objetivos especificos

1. Generar planes de tratamiento con las técnicas IMRT, SIB-IMRT, rapidArC® y SIB-
rapidArC® que satisfacen los requerimientos de aceptacién de cubrimiento de las es-
tructuras objetivo y tolerancias de las estructuras de tejidos a riesgo, mediante el
analisis grafico del histograma dosis volumen ejecutado en el ambito clinico.

2. Calcular los indices dosimétricos y radiobioldgicos a partir de los histogramas dosis vo-
lumen para las cuatro técnicas de planeacion de tratamiento y realizar la comparaciéon
entre las mismas.

3. Realizar el analisis comparativo de las distribuciones de dosis de los planes de trata-
miento generados con los cuatro métodos propuestos.

4. Presentar un analisis comparativo de los indices dosimétricos y radiobiolégicos de multi-
ples planes de tratamiento, mediante tabulacion de datos y graficas.

El alcance de este trabajo final de Maestria es presentar la comparacién dosimétrica y radio-
biolégica entre las planeaciones de tratamiento con fotones de 6 MV empleando las técnicas
de IMRT, SIB-IMRT, VMAT (rapidArc®) y SIB-VMAT (rapidArc®).



2. Generacion de planes de tratamiento
y proceso para anonimizar los datos

Resumen

Los sistemas de planeacién de tratamiento (TPS) de radioterapia permiten exportar las planeaciones
dosimétricas como archivos en formatos GDCM y de texto plano. Estos archivos contienen los campos
de tratamiento (RT Plan), la distribucién de dosis (RT Dose), las estructuras de los érganos a riesgo
y blancos a tratar (RT Structure) y el histograma dosis volumen (texto plano). En este capitulo se
presenta los métodos para anonimizar los archivos y para generar imagenes binarias con el método de
crecimiento de regiones a partir de las estructuras empleadas durante la planeaciéon de radioterapia
empleando las librerias GDCM, ITK y VIK en C++. Finalmente se presentan los resultados y
discusién de la anonimizacién de cada tipo de informacion en forma de tablas de datos y secuencias
con mosaico de cortes de la construccién de imégenes binarias y tablas de datos.

Abstract

The treatment planning systems (TPS) for radiotherapy allows to export dosimetry plannings as format
files GDCM and plain text. These files contain the treatment fields (RT Plan), the dose distribution
(RT Dose), the structures of the organs at risk and targets to treat (RT Structure) and the dose
volume histogram (plane text). This chapter presents methods to anonymize files and to generate
binary images with the region growing method from the structures used for planning radiation therapy
using the GDCM, ITK and VTK libraries in C ++. Finally, the results and discussion of the anonymity
of each type of information as data tables and mosaic sequences for the construction of binary images
are presented.

2.1. Introduccion

Una planeacién dosimétrica realizada en un TPS! consiste en modelar la interaccién de los
campos de radiacion de fotones con un tejido, para obtener una distribucién de dosis tridi-
mensional calculada con una técnica de planeacion en particular. El calculo realizado con
las técnicas IMRT y VMAT requieren de una imagen tridimensional de CT, los contornos
esbozados sobre el CT para las estructuras blanco y de tejido sano, la configuracion de los

LTPS por sus siglas en inglés Treatment Planning System
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campos propuestos para el tratamiento de radioterapia?, la informacién dosimétrica del ace-
lerador lineal clinico® y los pardmetros de configuracién tanto del algoritmo de optimizacién
como de célculo de la distribucién de dosis*.

En el TPS Eclipse la informacién de una planeacién dosimétrica se puede exportar en archi-
vos. Para este Trabajo Final de Maestria se exporté: la distribucion tridimensional de dosis,
el plan de tratamiento, las estructuras de planeacién y los histogramas dosis volumen DVH.
Cada uno de estos archivos estd relacionado con los datos personales del sujeto e institucién.

En este capitulo se presenta una metodologia para anonimizar y extraer informacion de los
archivos exportados de Eclipse. Entre los métodos, se propone una forma para convertir los
contornos de las estructuras esbozadas por los radioterapeutas en imagenes binarias. Las
imégenes binarias se construyen en el espacio de la imagen de dosis, para un procesamiento
y andlisis posterior. También se muestra los resultados en mosaicos de imagenes y finalmente
se presenta una discusién de los resultados de anonimizacién de la informacién.

2.2. Metodologia

2.2.1. Materiales
Distribucion tridimensional de dosis

Una distribucion tridimensional de dosis se obtiene por el mecanismo de exportacién de la
dosis 3D en Eclipse y consiste en un archivo en formato DICOM que contiene una matriz
tridimensional con valores de la distribucion de dosis denominado “RT Dose”. Eclipse per-
mite exportar la distribucion de dosis relativa o absoluta, para este trabajo se exporté la
dosis absoluta con discretizacién de la dosis en 1c¢Gy. El formato DICOM ademaés permite
almacenar en el mismo archivo la informacion relacionada con la imagen tales como el espa-
ciamiento® y el origen respecto al sistema de coordenadas del CT, datos de adquisicién de
la imagen y datos del paciente.

2Entre los parametros de configuracién de los campos de radiacién estn el tamafio de campo y los 4ngulos
de la camilla, colimador y gantry.

3La informacién dosimétrica son requeridos por el algoritmo de célculo del TPS y se obtienen mediante la
dosimetria absoluta y relativa del haz.

4Las constantes y configuracién del algoritmo de optimizacién permiten obtener una distribucién de dosis
optima.

5El espaciamiento es la distancia en mm entre dos puntos consecutivos de la imagen, en el caso de una
tridimensional se tiene espaciamiento en los ejes z, y v z.
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Plan de tratamiento

El plan de tratamiento se obtiene por el mecanismo de exportacion de Eclipse que genera
un archivo en formato DICOM denominado “RT Plan”. En este archivo se almacena la
informacion del acelerador lineal clinico empleado para el tratamiento, la informacién de
los campos y como se deben ejecutar durante el tratamiento. Entre esta informacién estan
los angulos y posiciones para la camilla, el colimador y el gantry; los movimientos de las
multilaminas y la tasa de dosis; y ademas la posicién del paciente durante el tratamiento.

Conjunto de estructuras

El conjunto de estructuras de o6rganos a riesgo y blanco se obtienen por el mecanismo de
exportacion de Eclipse que genera un archivo en formato DICOM denominado “RT Struc-
ture”. Este archivo contiene un conjunto de polidatos®, un polidato por cada estructura. Un
polidato es un conjunto de contornos por plano de las estructuras esbozadas por los radio-
terapéutas. Adicionalmente en el archivo se almacena los nombres de las estructuras y las
propiedades de visualizacién y la informacién del sujeto.

DVH

El histograma dosis volumen (DVH) es generado por Eclipse como una herramienta de
analisis y evaluacién de los planes de tratamiento. EI DVH se puede exportar como un
archivo de texto plano que contiene una tabla por cada estructura que relaciona la dosis
absorbida por la estructura y el volumen de la estructura comprometido; ademas contiene
informacion relacionada con el paciente.

2.2.2. Proceso para anonimizar

En la seccion anterior se describié la capacidad del formato DICOM para almacenar dife-
rentes tipos de informacién, asi la lectura de los archivos puede ser compleja. La libreria
GDCM? es un conjunto de clases desarrolladas en C++ para el manejo del amplio espectro
de archivos DICOM. La libreria GDCM estd disponible para diferentes lenguajes de progra-
macién orientados a objetos, entre ellos C++ y Java.

El proceso para anonimizar los archivos se realizé en tres etapas: la lectura del archivo, la
eliminacion de la informacién que relacione al sujeto con los datos y finalmente la reescritu-
ra del archivo o bien la escritura de un archivo nuevo junto con la eliminacién del archivo
original.

SEn programacién orientada a objetos un polidato (en inglés polydata) es un objeto que contiene un conjunto

de puntos en un espacio, que pueden estar distribuidos tridimensionalmente.
"GDCM: Grassroots DICOM library
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Los procesos que se describen a continuacién se realizaron automaticamente mediante un
algoritmo desarrollado en C++ para Linux. El algoritmo para anonimizar detecta todos los
archivos a anonimizar mediante las librerfas “sys/types” y “dirent” de C++ y cuando es
necesario eliminar los archivos se emple6 la libreria “cstdlib” de C++-.

Distribuciones de dosis

Lalectura del archivo RT Dose se realiz6 con la libreria vtkGDCMImageReader de GDCM, la
cual permite obtener la distribucién de dosis como una imagen tridimensional consistente en
un objeto vtkImageData y la informaciéon tanto del paciente como de la imagen en un objeto
vtkMedicallmageProperties ambos de VTK. El proceso de anonimizar la imagen consistié en
manipular el objeto vtkMedicallmageProperties cambiando la informacién que relaciona al
paciente como el nombre, identificacion, edad, sexo, fecha y fecha de nacimiento por un
nimero aleatorio de cuatro cifras. Luego se escribié la imagen vtkImageData con la libreria
itklmageFileWriter de ITK que permite escribir la imagen en formato Nifty. El archivo RT
Dose original se elimino.

Plan de tratamiento

La lectura del archivo RT Plan se realizé con la libreria gdemReader y gdemAttribute de
GDCM, las cuales permiten obtener la informacién como el niimero de campos empleados
y sus atributos. Entre los atributos de los campos esta: el angulo del gantry en el caso de
IMRT y los angulos de inicio y fin en el caso de VMAT), la tasa de dosis empleada.

La informacién estd estandarizada mediante Tags®. Por ejemplo para el grupo 300a (campo
de radiacion): el tag (300a,00b0) contiene los datos del haz, el tag (300a,00c2) contiene
el nombre del campo, el tag (300a,011e) contiene el dngulo del gantry, el tag (300a,0120)
contiene el dngulo del colimador y el tag (300a,0086) contiene las unidades de monitor. La
informacion extraida del RT Plan se almacené en un archivo de texto plano y el archivo RT
Plan original se elimino.

Conjunto de estructuras

La lectura del archivo RT Structure se desarrollé con la libreria vtkGDCMPolyDataReader
de GDCM, que permitié extraer el conjunto de polidatos de las estructuras como un conjunto
de elementos vtkPolyData. Cada polidato es una secuencia de contornos, los cuales forman
una estructura. Para extraer las propiedades de cada estructura se emple6 las librerias gdem-
Reader y gdemAttribute de GDCM. Los tags del grupo polydata (3006) empleados fueron: el

8Un tag es una dupla de niimeros en el sistema hexadecimal, en donde el primer niimero representa un
grupo de informacion; mientras que el segundo representa el elemento de informacion
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tag (3006,0020) que contiene la informacién de cada estructura, el tag (3006,0022) que con-
tiene el nimero de la estructura y el tag (3006,0026) que contiene el nombre de la estructura.

Para cada estructura se construyé una imagen con valores de cero consistente en un objeto
vtkImageData, la cual tiene los mismos atributos de la imagen de distribucién de dosis. Entre
los atributos estén: el espaciamiento?, el origen'® y las dimensiones!!.

Dado que los contornos son un conjunto de puntos en el sistema de coordenadas mundo!?
X;, se realizé la transformacién de coordenadas mundo a coordenadas imagen!® x; para
obtener una imagen binaria del contorno de la estructura. La transformacion estd dada por
la expresion:

X —0;
x; = Integer [—} (2-1)
Si

donde el operador Integer extrae la parte entera de un niimero decimal, O; son las coorde-
nadas del origen de la imagen en el sistema de coordenadas mundo y s; es el espaciamiento
de la imagen.

Las imagenes con estructuras huecas se pueden llenar mediante una operacion de crecimiento
de regiones de procesamiento de imagenes'*. En este caso se aplicé a manera inversa, primero
se empled para obtener una imagen binaria complemento de las estructuras, es decir: se tiene
“1s” en todos los puntos exteriores al contorno y “0s” dentro de él. El crecimiento de regiones
se aplica en dos dimensiones corte por corte y las semillas seleccionadas fueron las cuatro
esquinas de la imagen en el plano como se muestra en la figura 2-2 de los resultados. Asi el
complemento de cada plano de la imagen binaria SC por estructura, se obtiene como:

S%(z,y) = RG (C(x, Y), seeds> (2-2)

donde el operador RG realiza el crecimiento de regiones a partir de cada semilla del conjunto
seeds hasta que se cumpla la condicién de crecimiento. Cada semilla de seeds es un punto
a partir del cual crecera la region y C’E(x, y) es la imagen binaria complemento por plano

9El espaciamiento (en inglés spacing) son las distancias entre voxeles, una por cada dimensién de la imagen.
De este modo, una imagen tridimensional tiene 3 valores.

10F] origen (en inglés origin) son una trina que consisten en las coordenadas en el sistema de coordenadas
del mundo, del punto considerado el (0,0,0) del sistema de coordenadas de la imagen

"Tas dimensiones (en inglés dimensions) de la imagen es el tamafio de la matriz que conforma la imagen,
en el caso de una imagen tridimensional son tres niimeros enteros.

12Las coordenadas en el sistema de coordenadas mundo son valores con punto flotante, es decir son valores
continuos

13Las coordenadas en el sistema de coordenadas imagen son valores enteros, es decir son valores discretos.

14T,a operacién de crecimiento de regiones consiste en un crecimiento desde unos puntos semilla, completando
una regién hasta que se cumpla la condiciéon de frenar el crecimiento.
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del contorno de la estructura. En la figura 2-4 se muestran los resultados del crecimiento de
regiones por planos para las estructuras BODY y PTV11.

Para obtener la imagen con valores de “1s” dentro de la estructura y “0s” fuera de ella, se
realiza la operacién negativo'® seguido de la suma de la imagen negativa con el contorno
original. Asi, la operacién empleada para obtener las estructuras como sélidos sin huecos en
la imagen S(z,y) es:

S(z,y) = Negative {RW (C(x, y))] +O(z,y) (2-3)

donde el operador Negative extrae la imagen negativa de una imagen. En la figura 2-5 se
muestra las estructuras como resultado de esta operacion.

Finalmente, cada una de las imagenes de estructuras se almacend en un archivo en formato
Nifty comprimido por medio de la libreria itklmageFileWriter de I'TK. El nombre del archivo
es el obtenido al leer el archivo de estructuras con las librerias gdemReader y gdemAttribute
de GDCM. El conjunto de imagenes de estructuras se guardé en una carpeta denominada
“structures”.

DVH

Lalectura del archivo de texto plano se realizé mediante la libreria fstream de C++-, obtenien-
do linea tras linea de texto contenida en el archivo. El proceso para anonimizar consistio en
identificar y eliminar las lineas que contienen informacién relacionada con el sujeto, tales
como: el nombre (patient name) y su identificacién (Patient ID). Finalmente se reescribio el
archivo del DVH al emplear la libreria fstream de C++.

2.3. Resultados y Discusidon

A continuacién se presentan los resultados del proceso de anonimizar los diferentes tipos de
datos.

2.3.1. Distribucion tridimensional de dosis

En la figura 2-1 se muestra una de las distribuciones tridimensionales de dosis como una
coleccion de cortes axiales o mosaico. La distribucion de dosis corresponde a un plan realizado
con la técnica de IMRT, donde se puede observar las entradas y las salidas de los campos.
La visualizacion como mosaico de imagenes en dos dimensiones se obtuvo con el software
libre xmedcon.

15T,a operacién negativo cambia el 0 por 1 y viceversa.
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Figura 2-1.: Planos axiales de la imagen de distribucién tridimensional de dosis D(x,y, 2).

2.3.2. Plan de tratamiento

En las tablas del anexo A se muestran las descripciones de los campos extraidas de cada
archivo RT Plan en formato DICOM de todos los planes de tratamiento realizados para
este Trabajo Final de Maestria. Para la distribucion de dosis mostrada en la figura 2-1 la
descripciones de los campos se muestran en la tabla 2-1.
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Técnica: IMRT
Nombre del campo Angulo del gantry | Angulo del colimador
Field 1 0° 0"
Field 2 440 0"
Field 3 309° 0°
Ficld 4 341° 0"
Field 5 83° 0
Field 6 21° v
Field 7 276° 0
Field 8 140° 0
Field 9 209° 0

Tabla 2-1.: Informacion extraida del archivo de plan de trata-
miento para el caso de IMRT.

2.3.3. Conjunto de estructuras

A continuacion se mostrara los resultados obtenidos en las diferentes etapas descritas en la
metodologia para anonimizar el conjunto de estructuras.

En la figura 2-2 se muestra las imagenes de contornos para las estructuras BODY y PTV11
obtenidas al aplicar la ecuacion 2-1. En esta figura también se muestran las cuatro semillas
en las esquinas de cada plano de la imagen. Se puede observar que en cada corte existen
una o mas regiones conexas en donde hay estructura. Por esta razén se descarto la eleccién
del centro de masa como semilla para el crecimiento de regiones, puesto que en el caso de
un corte en donde hay méas de una regién conexa (por ejemplo en los cortes del 44 al 53 en
la estructura PTV11) el centro de masa estaria fuera de la estructura y en estos cortes el
resultado serfa indeseado como se muestra en la figura 2-3.

La imagen binaria complemento que se muestra en cortes axiales en la figura 2-4, se obtiene
al aplicar la operacion de crecimiento de regiones en cada corte de la imagen, sin importar
el nimero de regiones conexas que tenga cada estructura.

Imagenes sdlidas de las estructuras

Finalmente se obtiene imagenes binarias de estructuras sélidas como las que se muestran en
la figura 2-5, las cuales se almacenaron en archivos de formato Nifty y se emplearon para
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Figura 2-2.: Planos axiales de la imagen de contornos C(x,y, z) y sus semillas en las esqui-

nas. La estructura BODY en la izquierda y PTV11 en la derecha.

Figura 2-3.: En la izquierda: Planos axiales de la imagen de contornos C(x,y,z) y sus
semillas como centros de masa por plano para la estructura PTV11. En la

derecha el crecimiento de regiones con resultado inverso en los cortes desde el
44 al 53.

obtener las distribuciones de dosis ideal del anexo C.
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Figura 2-4.: Planos axiales de las im&genes complementos para diferentes estructuras
Sc(x, y,z). La estructura BODY en la izquierda y PTV11 en la derecha.
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Figura 2-5.: Planos axiales de la imagen de estructuras sélidas S(z,y, z). La estructura
BODY en la izquierda y PTV11 en la derecha.



3. Calculo y analisis comparativo de los
indices dosimétricos y radiobiologicos

Resumen

La radioterapia con fotones cuenta con varias alternativas de técnicas con intensidad modulada para
el tratamiento para el céncer, incluyendo técnicas con el refuerzo integrado. Las planeaciones de
radioterapia para casos de cancer de cabeza y cuello presentan gran complejidad dado que el tejido
a irradiar es casi la totalidad de cuello y parte de la cabeza. Asi, la dificultad radica en presentar
una planeacién dosimétrica éptima que evite al mismo tiempo las altas dosis en los érganos criticos
adyacentes. En este Trabajo Final de Maestria se pretende, presentar un andlisis comparativo de
los indices dosimétricos y radiobiolégicos calculados a partir de los histogramas dosis volumen para
los casos de IMRT, SIB-IMRT, VMAT y SIB-VMAT. El calculo de los indices se realizé6 con un
procesamiento digital del histograma dosis volumen mediante una herramienta desarrollada en C++.
Finalmente, se presenta las diferencias, similitudes, ventajas y desventajas de las cuatro técnicas
implementadas en 10 pacientes virtuales.

Abstract

Radiotherapy has several alternative techniques with modulated fluence for cancer treatment with
ionizing radiation, including simultaneous integrated boost techniques. In the case of head and neck
cancer the plannings have very complex given the anatomy. The challenge is to present an optimal
dosimetric planning while avoiding high doses in adjacent critical organs. This Master’s Final Work
presents a comparative analysis of dosimetric and radiobiological indices calculated from the dose
volume histograms for the cases of IMRT SIB-IMRT, VMAT and SIB-VMAT. The Index calculation is
performed from the digital processing of dose volume histogram with a tool developed in C++. Finally,
differences, similarities, advantages and disadvantages of the four techniques for 10 cases with virtual
patients are shown.

3.1. Introduccion

En este capitulo se presenta la estimacién de los indices dosimétricos y radiobioldgicos a partir
del andlisis del histograma dosis volumen (DVH) y los valores radiobiol6gicos de los tejidos y
estructuras empleadas durante las planeaciones. A continuacién se presenta un marco tedrico
de la estimacién de los indices. Luego en la metodologia se presenta la implementacion
de un software empleado para la estimacion y presentacién de los indices dosimétricos y
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radiobiolégicos. Finalmente en la seccién de resultados y discusion se presentan las tablas
comparativas para las cuatro técnicas propuestos en este Trabajo Final de Maestria.

3.1.1. Histograma dosis volumen

Un histograma dosis volumen (DVH) consiste en una grafica que representa las curvas del
volumen de la estructura versus la dosis que recibe y son una herramienta de evaluacién
de los planes de tratamiento. Los histogramas generados por el sistema de planeacién de
tratamiento (TPS)!' Eclipse son los DVH acumulativos (aDV H).

Al considerar que v; es el i-ésimo elemento de volumen de la estructura, D; el i-ésimo elemento
de dosis absorbida en el v; y V el volumen total de la estructura, el DV H acumulativo
esta definido como[15]:
'UiDi'

DVH=
a v

(3-1)

3.1.2. Indices dosimétricos
indice de conformacién

El indice de conformacién describe el grado de cubrimiento de la dosis al volumen tratado y
estd definido como:
VRI
Vr '
siendo V RI el volumen de la minima superficie de isodosis que cubre al PTV (por ejemplo la
isodosis del 95 % definido en el (ICRU 83)) y Vr el volumen de la estructura blanco (PTV).
La interpretacion del indice de conformacién se realiza de acuerdo a:

Cl =

(3-2)

» (] = 1: El volumen tratado coincide con el volumen del blanco. Es decir: es la confor-
macién ideal.

= ('] > 1: El volumen tratado es mayor que el volumen blanco, incluyendo tejidos sanos.
s ('] < 1: El volumen blanco esta parcialmente irradiado.

s 1 < CI < 2: El volumen tratado es mayor que el volumen blanco, incluyendo tejidos
sanos. Aunque se considera que el tratamiento cumple con el plan de tratamiento.

m 2<CI <2500,9< CI < 1: El volumen tratado puede ser mayor o menor que el
volumen blanco y se considera que el plan no es 6ptimo, aunque puede ser aceptable.

s 1 <090 CI > 25 El volumen tratado puede ser mayor o menor que el volumen
blanco y se considera que el plan no es 6ptimo, ni aceptable.

LTPS: Treatment Planning System
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indice de homogeneidad

El indice de homogeneidad describe la uniformidad de la dosis dentro de un volumen tratado
y esta definido por[?]:

Dmé,x
D

p

HI =

(3-3)

donde D4 es la dosis maxima (por ejemplo Dy 0 Dy) y D, es la dosis prescrita para el
PTV. El indice de homogeneidad de la dosis se puede interpretar teniendo en cuenta que:

= Con HI < 2 se considera que el tratamiento cumple con el protocolo.
» Con 2 < HI < 2,5 se considera que el tratamiento no cumple con el protocolo.

= Con HI > 2,5 se considera con mayor razén que el tratamiento no cumple con el
protocolo.

Los criterios de la anterior definicién no conducen a un concepto sélido sobre la homogeneidad
de la dosis; por lo cual se utiliza el indice de homogeneidad actualizado dado por[15]:

Dy — D
Hla = % x 100 % (3-4)

P
donde Dy y Dgg representan respectivamente las isodosis que cubren el 2% y el 98 % del
PTV y D, es la dosis prescrita para el PTV. Para este indice los valores bajos representan
una mayor homogeneidad de la dosis en el PTV[15].

3.1.3. Indices radiobiolégicos
Curvas de supervivencia celular

Las curvas de supervivencia celular para un determinado tipo de células muestra la fraccion
de las células clonogénicas sobrevivientes, cuando han absorbido una cantidad determinada
de dosis al hacerle incidir un haz de radiacién. La dosis es la cantidad de energia depositada
por unidad de masa y sus unidades en el Sistema Internacional son el Gy[16].

El modelo radiobiolégico mas comunmente empleado es el modelo lineal cuadratico, en el
cual se consideran las constantes o y 8 de la poblacion celular. « se asocia a la contribucion
debida a dano letal de la radiacién y en la grafica corresponde a la tangente del hombro
en su parte inicial, mientras que 3 se asocia a la contribucién del dano subletal debido a la
radiacion y en la grafica corresponde a la parte cuadratica de la curva. Asi, la fraccién de
supervivencia celular s en funcién de la dosis D absorbida se define como:

s — ¢—@D—BD? (3-5)
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La dosis D puede estar fraccionada en n sesiones, de manera que en cada fraccion se adminis-
tra una dosis d. Considerando la reparacion celular y que el efecto bioldgico de la radiacion

E

es dado por S = e, se puede escribir[14]:

E =aD + GD* —~(T —Ty) (3-6)

donde T es el tiempo total de tratamiento, T} es el tiempo inicial de la proliferacién acelerada
(“kick-off” time of accelerated proliferation) y G es el factor de protraccién de dosis (the
dose protraction factor) que representa tanto la tasa de dosis como la reparacién del dano
subletal?[14]. 7 es la tasa de repoblacién celular tumoral efectiva y es dada por[14]:

Y= (3-7)

donde T} es el tiempo de duplicacién tumoral. El factor de protraccién de dosis cuando el
tiempo de entrega es mucho menor que el tiempo de reparaciéon 7, estd dado por[14]:

== (3-8)

Por otro lado la dosis efectiva equivalente (BED?) es[14]:

B 4\ AT-Ty) _
BED = — = d(1+a/5) - (3-9)

Dosis Uniforme Equivalente y la inhomogeneidad de la dosis

La inhomogeneidad de la dosis se relaciona con el concepto de la dosis uniforme equivalente
(EUD), definida como la dosis que al ser distribuida uniformemente lleva al mismo efecto
biolégico alcanzado por la distribuciéon de dosis real no uniforme. Para contabilizar la hete-
rogeneidad de dosis se tiene que la fraccion de supervivencia se calcula con el histograma de
dosis volumen DVH como[14]:

S_Z:%apg (3-10)

donde Vj es el volumen tumoral total, V; es el subvolumen correspondiente a los intervalos
de dosis D; del DVH[14]. Siendo d la dosis por fraccién para un fraccionamiento estandar,
se tiene por definicién[14]:

G — o~ (a(BUD)+8d(EUD)~1,4yEZR)) (3-11)
obteniendo:
—InS
EUD = -12
v a+ pd—1,4v/d (3-12)

2La protraccién es la dilucién de la dosis en el tiempo.
SBED por las siglas en inglés de Biologically effective dose
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Dosis Uniforme equivalente generalizada

La dosis uniforme equivalente generalizada (¢EU D), cuantifica la dosis efectiva bioldgica
para una dosis fraccionada. La dosis uniforme equivalente generalizada se define mediante[17,
18:

1

N 1 N 1
a 1 a
EUD = v D) == D} 3-13
oevn = (Lemr) = (v 7) i
donde N es el numero de voxeles, v; y D; son la fraccién de volumen y la dosis para ese vo-

lumen, respectivamente. a es un parametro especifico para cada tejido, con valores negativos
para los tumorales y positivos para los érganos a riesgo.

3.1.4. Quantec

En radioterapia la optimizacion en la planeacion inversa requiere informacion sobre el riesgo
de complicacion en tejido sano con relacion a la distribucion de dosis, para optimizar la
ventana terapéutica, concepto conocido como Quantec?|[6].

El articulo presentado por Emami et al en 2009 consiste en un compendio de 1062 referencias
en donde se encuentran las tolerancias de dosis de un tercio, dos tercios y la totalidad para
varios érganos[6]. El modelo de Lyman describe como NTCP depende de la probabilidad de
la anulacién funcional de de las subunidades funcionales, la estructura de cada 6rgano, como
una suma de la distribucion del dano. Kutcher et al diseno el algoritmo de reduccion del
DVH, permitiendo la extrapolacion de los constraints de Emami a cualquier distribucion de
dosis[6]. El modelo NTCP més ampliamente usado es el de Lyman Kutcher y Burman que
combina el modelo de Lyman con el esquema de reduccion de DVH de Kutcher-Burman.
Modelos probabilisticos introducidos por Schultheiss y Whithers introdujeron el concepto
de organizacién de los tejidos como seriales y paralelos; y subunidades funcionales[6]. En
la practica se ha observado que el DVH tiene la desventaja cuando dentro del érgano las
estructuras radiosensibles no estan distribuidas uniformemente|6].

El QUANTEC se implementé gracias a la actualizacion y la revisién de las guias del Emami
en la AAPM para cumplir los siguientes objetivos[6]:

1. Generar un resumen de los datos cuantitativos dosis-respuesta y las relaciones de dosis-
volumen para el efecto definitivo del tejido sano.

2. Proveer una guia practica que permita categorizar el riesgo de toxicidad sobre pardme-
tros dosis - volumen.

3. Identificar futuros puntos de investigacién sobre los efectos agudos y tardios de la
radioterapia.

4QUANTEC siglas del inglés de Quantitative Analyses of Normal Tissue Effects in the Clinic
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El hecho de que los constraints dosis - volumen sean empleados en la préactica clinica, no
conducen a mejorar el cuidado del tratamiento del cancer desde la medicina basada en la
evidencial[6].

3.2. Metodologia

3.2.1. Materiales
Planeaciones dosimétricas

Las planeaciones dosimétricas se realizaron en el TPS Eclipse version 11 del Hospital Uni-
versitario Fundacién Santa Fe de Bogotda (HUFSEFB). Con la asesoria de los Oncélogos Ra-
dioterapicos de esta institucion se disenaron 10 casos de céncer de cabeza y cuello, cuya
distribucién de “dosis ideal” se presenta en el anexo C. Para cada caso se realizaron cuatro
planeaciones empleando las técnicas con intensidad modulada propuestas en este trabajo.

Software de analisis

El software empleado fue desarrollado en C++ para Linux, empleando las librerias de visua-
lizacion VTK por el autor. Este software emplea el Histograma Dosis Volumen y las dosis de
prescripcién con el objetivo de extraer los puntos de dosis y los volimenes necesarios para
calcular los indices dosimétricos y radiobiolégicos. Luego de realizar los calculos con este
software se generan las tablas presentadas en los anexos E y F, las gréaficas y sus pantallazos
presentados en los resultados de este capitulo. El software funciona con linea de comandos
de consola linux y requiere argumentos para su correcto funcionamiento, tales como: el folder
que contiene los datos, el caso a analizar y el plan a evaluar. Luego se ejecuta una segunda
linea de comando que compila las tablas e indices generadas con el anterior comando y que
fueron almacenadas en archivos, para calcular las medidas de tendencia central y de disper-

sion. Finalmente genera las graficas y tablas que se presentan en los resultados y los anexos
EyF.

3.2.2. Parametros dosimétricos de evaluacion para las planeaciones
dosimétricas

Las planeaciones dosimétricas realizadas con las técnicas de dosis escaladas e integradas,
se compararan desde el punto de vista dosimétrico empleando el histograma dosis volumen
para encontrar la dosis de prescripcién (Dys), la dosis maxima de la distribucién de dosis
Dy, el indice de homogeneidad (HI), el indice de homogeneidad actualizado y el indice de
conformacién (CT).
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3.2.3. Parametros radiobiolégicos de evaluacién para las planeaciones
dosimétricas

Las planeaciones dosimétricas realizadas para este Trabajo Final de Maestria se compararan
mediante la dosis uniforme equivalente EU D, calculada a partir de los histogramas dosis
volumen para los volimenes blanco de tratamiento (PTV) y la dosis uniforme equivalente
calculada para los volimenes blanco de tratamiento (PTV) y los érganos a riesgo (OAR).

3.3. Resultados y Discusion

Las planeaciones dosimétricas que se presentan en este capitulo fueron realizadas con las
técnicas IMRT escalada, VMAT escalada, IMRT con refuerzo integrado y VMAT con re-
fuerzo integrado. Empleando las técnicas IMRT escalada y VMAT escalada se realizaron
planeaciones por cada volumen blanco PTV1, PTV11 y PTV111 y finalmente el plan suma;
mientras que con las técnicas IMRT con refuerzo integrado y VMAT con refuerzo integrado
se realizaron una sola planeacion para los tres volimenes blanco. La dosis de prescripcion
para las planeaciones fueron:

1. 44Gy para los volimenes blanco CTV1 y PTV1.
2. 56Gy para los volumenes blanco CTV11 y PTV11.
3. 7T0Gy para los volimenes blanco CTV111 y PTV111.

En el anexo A se muestra en resumen todos los planes de tratamiento realizados para este
Trabajo Final de Maestria. Adicionalmente en los anexos B y D se muestran las distribuciones
de dosis y los Histogramas Dosis Volumen correspondientes al plan total, asi en el caso de
las técnicas IMRT y escalada y RA escalada se presenta la suma de los planes realizados
para PTV1, PTV11 y PTV111.

3.3.1. Dosis de prescripcion

Las dosis de prescripcién (Dgs®) para cada una de las estructuras blanco se muestran en la
columna 3 de las tablas del anexo E. En la figura 3-1 se muestran la dosis de prescripcién
para las estructuras blanco (CTV y PTV) y en la tabla 3-1 se muestran los valores de
promedio, desviacién estandar, minimo y maximo. Respecto a la dosis de prescripcién se
puede decir que:

1. Las planeaciones dosimétricas obtenidas con técnicas con refuerzo integrado, son mas
exactas en entregar las dosis de prescripcién en los volumenes blanco clinicos de dosis
intermedio y menor obtenidas con las técnicas escaladas, como se evidencia en los datos

5Dgs es la dosis de la isodosis que cubre al 95 % del volumen de la estructura.
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Figura 3-1.: Valores de dosis de cubrimiento obtenidas con las cuatro técnicas en los 10 casos
para: a) CTV1, b) PTV1, ¢) CTV1l1, d) PTV1l, e) CTV111 y f) PTVI111
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Tabla 3-1.: Medidas de tendencia central y de dispersion para la dosis de prescripcion en

Estructura | Plan Dys o Dgs . | Dos,...
CTV1 escaladoIMRT | 4661.37 | 129.53 4507 4855.5
CTV1 escaladoRA 4800.01 | 187.393 | 4598.9 | 5230.6
CTV1 SIBIMRT 4563.19 | 45.6821 | 4499.36 | 4621.7
CTV1 SIBRA 4586.72 | 55.5022 | 4498.32 | 4678.4
PTV1 escaladoIMRT | 4564.1 | 89.7914 | 4465.2 | 4770.6
PTV1 escaladoRA 4685.89 | 173.026 | 4516.4 | 5104.1
PTV1 SIBIMRT 4488.86 | 42.699 | 4391.97 | 4528.76
PTV1 SIBRA 4451.98 | 60.172 | 4352.5 | 4529.64
CTV11 escaladoIMRT | 6034.53 | 334.668 | 5720.6 | 6704.8
CTV11 escaladoRA 6169.63 | 404.055 | 5809.7 | 7150.5
CTV11 SIBIMRT 5783.41 | 60.5994 | 5702.89 | 5912.43
CTV11 SIBRA 5869.77 | 76.5067 | 5793.54 | 6027.95
PTV11 escaladoIMRT | 5906.82 | 211.848 | 5692.2 | 6368.3
PTV11 escaladoRA 6014.46 | 253.73 | 5794.5 | 6674.6
PTV11 SIBIMRT 5650.99 | 53.1203 | 5552.74 | 5717.6
PTV11 SIBRA 5620.08 | 51.1869 | 5545.14 | 5697.38
CTV111 escaladoIMRT | 7196.29 | 60.1349 | 7109.3 | 7304.4
CTV111 escaladoRA 7303.23 | 158.648 | 7128.6 | 7661.3
CTV111 SIBIMRT 7201.28 | 46.5084 | 7109.51 | 7253.78
CTV111 SIBRA 7321.69 | 61.6117 | 7246.88 | 7409.83
PTV111 escaladoIMRT | 7167.55 | 37.2854 | 7125.8 | 7228.5
PTVI111 escaladoRA 7272.78 | 140.115 | 7128.5 | 7624.1
PTVI111 SIBIMRT 7004.96 | 4.72658 | 6999 | 7013.99
PTVI111 SIBRA 7006.36 | 5.99388 | 6999 | 7013.88

cada estructura blanco por cada técnica.

de la tabla 3.3.1 y las figuras 3-1a y 3-1c donde las planeaciones realizadas con las
técnicas con el refuerzo integrado, la dosis de prescripcion fueron méas cercanas a los
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44Gy v 56Gy respectivamente. Ademas la razon por la cual las dosis en estos volimenes
fallan al usar el criterio de Dgs se debe a la superposicién de de las distribuciones
dosimétricas al escalar las dosis para el PTV11 y el PTV111.

2. Como lo muestran la figura 3-1 y la tabla 3-1, la dosis de prescripcion para las es-
tructuras de volumen blanco de planeacion (PTVs) fueron las més cercanas a las dosis
de prescripcién (44Gy, 56Gy y 7T0Gy) en los planes obtenidos con técnicas de refuerzo
integrado, dado que con las técnicas de dosis escaladas (ver figuras 3-1b, 3-1d y 3-1f),

las dosis fueron superiores debido a la superposicion de las distribuciones de dosis de
los PTV11 y PTV111.

3. Las planeaciones dosimétricas obtenidas con técnicas de IMRT son maés exactas en
entregar las dosis de prescripcién en los volumenes blanco de alta dosis (en este caso
70Gy) como se evidencia en la figura 3-1e y la tabla 3-1.

4. En general, las planeaciones realizadas con técnicas de dosis escaladas pueden entregar
mayor dosis en las estructuras blanco de planeacién, debido a la superposicion de
campos de irradiacion.

Aunque las planeaciones dosimétricas realizadas con diferentes técnicas de planeacion pueden
entregar una dosis mayor a la prescrita en los volimenes blanco, siempre se respetan los
limites de dosis en los tejidos a riesgo en los planes suma en los casos de las planeaciones
dosimétricas obtenidas con la técnica de escalamiento de dosis, tal como se puede verificar
en los anexos D y B.

3.3.2. Dosis maxima

Las dosis méaximas (D,°) para cada una de las estructuras blanco se muestran en la columna
5 de las tablas del anexo F. En la tabla 3-2 se muestra las medidas de tendencia central y
dispersién del punto de maxima dosis en cada estructura obtenido con cada técnica, donde
se puede notar que las técnicas realizadas con el refuerzo integrado presentan en promedio
una mayor dosis maxima. Aunque las cuatro técnicas presentaron una dosis méxima en los
10 casos con similar rango de dosis, como se puede observar en los valores de desviacién
estandar, maximos y minimos.

En la figura 3-2 se muestran las curvas obtenidas para cada estructura blanco (CTVs y
PTVs) en todos los casos estudiados, donde se puede observar que las gréficas para las seis
estructuras blanco son iguales, ya que el punto que recibe la maxima dosis se encuentra
dentro de los volimenes blanco més pequeno (CTV111). Esto se debe a que los volimenes
blanco estan contenidos uno dentro de otro como se mostro en la figura 1-1.

6Dy es la dosis de la isodosis que cubre al 0% del volumen de la estructura.
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Las dosis maximas obtenidas en las planeaciones dosimétricas realizadas con las técnicas de
refuerzo integrado presentan valores menores a 7700cGy, que corresponden a un 10 % mayor
que la dosis de prescripcion

En la figura 3-2f) se observa que para las planeaciones dosimétricas realizadas con técnicas
de dosis escalada en el caso 1 la dosis maxima fue superior a 7700cGy debido a que en la
superposicién de campos resulto un punto caliente en la distribucion de dosis, mientras que
para el resto de casos en general se obtuvieron puntos calientes con menor valor de dosis que
los obtenidos con planeaciones dosimétricas realizadas con técnicas con refuerzo integrado.
Esto quizé se debié a que al tener la posibilidad de realizar las planeaciones dosimétricas
por cada PTV, se conté con més posibilidad de lograr menores gradientes de dosis’.

Estructura | Plan Dy o Dy, ..
TODAS escaladoIMRT | 7605.9 | 138.594 | 7432.4 | 7926.4
TODAS escaladoRA 7620.19 | 206.457 | 7399.5 | 8102.8
TODAS SIBIMRT 7674.35 | 102.564 | 7476.87 | 7785.74

TODAS SIBRA 7695.88 | 46.7305 | 7596.83 | 7772.53

Tabla 3-2.: Medidas de tendencia central y de dispersién para la dosis maxima en cada
estructura blanco por cada técnica.

3.3.3. indices de homogeneidad H I

Los indices de homogeneidad evaluados para cada una de las estructuras blanco en cada
planeacién de todos los casos, se muestran en la columna 3 de las tablas del anexo F. En la
figura 3-3 se muestran los indices de homogeneidad para las seis estructuras blanco y en la
tabla 3-3 se muestra los valores promedio, desviacion estandar, minimo y maximo del indice
de homogeneidad por cada estructura. Respecto al indice de homogeneidad se puede decir
que:

1. Se logré valores del indice de homogeneidad de la dosis entre 1 y 2, de forma que
todos los planes de tratamiento realizados con las cuatro técnicas cumplieron con el
protocolo.

2. Los valores del indice de homogeneidad son mayores en las planeaciones dosimétricas
realizadas con las técnicas con el refuerzo integrado en todas las estructuras blanco
menos en la estructura CTV111.

"Se considera gradiente de dosis como la caida de dosis observable en un histograma dosis volumen y
esta relacionada con la diferencia entre la dosis maxima y la dosis de prescripcién
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Figura 3-2.: Dosis maxima (Dy) obtenida con las cuatro técnicas en los 10 casos para todos
los volumenes blanco a) CTV1, b) PTV1, ¢) CTV11, d) PTV11, e) CTV111
y f) PTV111.
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Figura 3-3.: Indices de homogeneidad (HI) obtenidos con las cuatro técnicas en los 10 casos
para a) CTV1, b) PTVI1, ¢) CTV11, d) PTV11, e) CTV111l y f) PTVI111.
3.3.4. indices de homogeneidad actualizado HIa

Los indices de homogeneidad actualizado evaluados para cada una de las estructuras blanco
con cada planeacion en todos los casos, se muestran en la columna 4 de las tablas del anexo
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Estructura | Plan HI o HI in | HI oo

CTV1 escaladoIMRT | 1.6325 | 0.0417892 | 1.54112 | 1.689

CTV1 escaladoRA 1.58862 | 0.0437709 | 1.53075 | 1.65643
CTV1 SIBIMRT 1.68193 | 0.0268156 | 1.6262 | 1.72059
CTV1 SIBRA 1.678 | 0.0140931 | 1.66136 | 1.70989
PTV1 escaladoIMRT | 1.66664 | 0.0224825 | 1.62375 | 1.70513
PTV1 escaladoRA 1.62708 | 0.0399804 | 1.57621 | 1.70169
PTV1 SIBIMRT 1.70977 | 0.0268824 | 1.6634 | 1.75717
PTV1 SIBRA 1.72883 | 0.0167196 | 1.7031 | 1.75249

CTV11 escaladoIMRT | 1.2631 | 0.0570338 | 1.14575 | 1.31771
CTV11 escaladoRA 1.23824 | 0.058141 | 1.13318 | 1.28944
CTV11 SIBIMRT 1.32713 | 0.0252835 | 1.28373 | 1.3553
CTV11 SIBRA 1.31123 | 0.0125447 | 1.28501 | 1.32409
PTV11 escaladoIMRT | 1.28861 | 0.0345725 | 1.21665 | 1.3282
PTV11 escaladoRA 1.26789 | 0.0310697 | 1.21194 | 1.30826
PTV11 SIBIMRT 1.35821 | 0.0251786 | 1.31736 | 1.3947
PTV11 SIBRA 1.36943 | 0.0117386 | 1.35118 | 1.3834
CTV111 escaladoIMRT | 1.05695 | 0.0188657 | 1.03387 | 1.0981
CTV111 escaladoRA 1.04333 | 0.0102399 | 1.03199 | 1.05763
CTV111 SIBIMRT 1.06571 | 0.014394 1.0441 | 1.08445
CTV111 SIBRA 1.05114 | 0.00693393 | 1.03916 | 1.06137
PTV111 escaladoIMRT | 1.06114 | 0.0169062 | 1.04138 | 1.09766
PTV111 escaladoRA 1.04765 | 0.0105016 | 1.03402 | 1.06279
PTVI111 SIBIMRT 1.09556 | 0.0146849 | 1.06716 | 1.11241
PTVI111 SIBRA 1.09842 | 0.00705262 | 1.08316 | 1.10934

Tabla 3-3.: Medidas de tendencia central y de dispersién para el indice de homogeneidad
en cada estructura blanco por cada técnica.

F; mientras que en la tabla 3-4 se muestran los valores de promedio, desviacién estandar,
minimo y maximo para las seis estructuras blanco. En la figura 3-4 se muestran los indices



30

3 Calculo y analisis comparativo de los indices dosimétricos y radiobiolégicos

Hla en la estructura CTV1

IMRT escalado —— 75 IMRT escalado ——

68 | VMAT escalado — | r VMAT escalado — |
SIB-IMRT SIB-IMRT
66 | SIB-VMAT 1 SIB-VMAT

Hla en la estructura PTV1

o s
T T
Hla en la estructura CTV11 Hla en la estructura PTV11
' IMRT escalado —— 38 [ ' IMRT escalado — |
VMAT escalado — VMAT escalado —
< <
T T
Hla en la estructura CTV111 Hla en la estructura PTV111
6.5¢ ‘ ‘ IMRT escalado — | — IMRT escalado ——
6 VMAT escalado — 104 VMAT escalado — |
SIB-IMRT — S

Hla

SIB-VMAT — |

Hla

Figura 3-4.: Indices de homogeneidad actualizado (HIa) obtenidos con las cuatro técnicas
en los 10 casos para: a) CTV1, b) PTV1, ¢) CTV11, d) PTV11, e) CTV11ly
f) PTV111.
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de conformacion para las seis estructuras blanco donde se puede observar que:

1. En general, los indices se encuentran entre 0 y 200, de forma que todos los planes de
tratamiento realizados con las cuatro técnicas cumplieron con el protocolo para todos
los volimenes blanco de planeacion.

2. Los valores del indice de homogeneidad actualizado son mayores en las planeaciones
realizadas con las técnicas con el refuerzo integrado en todas las estructuras blanco
menos en la estructura CTV111. Esto se presenté debido a que se logré distribuciones
de dosis con las técnicas de dosis escalada que tienen puntos con dosis maxima menores.

3. Cabe resaltar que las planeaciones dosimétricas realizadas con la técnica IMRT con
dosis escalada en general presentaron los mejores indices de homogeneidad actualizado
en todas las estructuras con excepcién de la estructura PTV111, mostrando asi que la
técnica IMRT con dosis escalada permite obtener planeaciones dosimétricas con bajos
gradientes de dosis.

4. Las planeaciones realizadas con las técnicas con refuerzo integrado presentaron indices
de homogeneidad actualizado més altos. Este resultado es similar al obtenido para el
indice de homogeneidad.
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Estructura | Plan Hla o Hlan, | HlGma:
CTV1 escaladoIMRT | 60.309 | 2.63308 24.67 | 62.8618
CTV1 escaladoRA 56.7367 | 3.32448 | 51.8411 | 61.0759
CTV1 SIBIMRT 62.3083 | 1.52441 | 59.7063 | 65.3594
CTV1 SIBRA 62.7937 | 0.824448 | 61.5137 | 64.5056
PTV1 escaladoIMRT | 63.1993 | 2.27619 | 60.0868 | 66.677

PTV1 escaladoRA 60.773 | 3.53198 | 55.9314 | 66.0128
PTV1 SIBIMRT 64.9759 | 1.41091 | 63.0971 | 67.2214
PTV1 SIBRA 68.1845 | 2.4703 | 63.3167 | 71.8121

CTV11 escaladoIMRT | 25.7343 | 4.91754 | 15.4831 | 29.8553
CTV11 escaladoRA 23.6682 | 4.53811 | 14.0593 | 27.8948
CTV11 SIBIMRT 29.4565 | 1.52288 | 27.3658 | 31.9122
CTV11 SIBRA 28.3267 | 0.629576 | 27.0137 | 29.1299
PTV11 escaladoIMRT | 27.6551 | 2.42205 | 23.606 | 30.2987
PTV11 escaladoRA 25.9364 | 2.71085 | 21.3706 | 30.3853
PTV11 SIBIMRT 33.0056 | 2.02396 | 29.6632 | 35.894
PTV11 SIBRA 34.4695 | 0.942226 | 32.6898 | 36.3758
CTV111 escaladoIMRT | 4.33376 | 1.30917 | 2.0822 | 6.1732
CTV111 escaladoRA 3.22101 | 0.775034 | 2.14393 | 4.33347
CTV111 SIBIMRT 3.65097 | 1.01321 | 2.27275 | 5.12291
CTV111 SIBRA 2.54256 | 0.380704 | 2.00405 | 3.22255
PTV111 escaladoIMRT | 5.12 1.05279 | 3.50282 | 6.75649
PTV111 escaladoRA 3.97352 | 0.935499 | 2.54693 | 5.16563
PTV111 SIBIMRT 8.27487 | 1.26334 | 5.87624 | 10.0742
PTV111 SIBRA 8.48948 | 0.807003 | 7.5078 | 9.66026

Tabla 3-4.: Medidas de tendencia central y de dispersién para el indice de homogeneidad
actualizado en cada estructura blanco por cada técnica.
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Estructura | Plan CI o Clin Cl oz
CTV1 escaladoIMRT | 0.99998 | 4.11756e-05 | 0.999879 1
CTV1 escaladoRA 0.999969 | 6.82177e-05 | 0.999796 1
CTV1 SIBIMRT 0.999472 | 0.000624954 | 0.998077 1
CTV1 SIBRA 0.998935 | 0.00130763 | 0.9964 1
PTV1 escaladoIMRT | 0.995411 | 0.00358593 | 0.987984 | 0.999126
PTV1 escaladoRA 0.997351 | 0.00244768 | 0.992772 | 0.999939
PTV1 SIBIMRT 0.98959 | 0.00776662 | 0.96885 | 0.995395
PTV1 SIBRA 0.979859 | 0.0107672 | 0.95908 | 0.993357
CTV11 escaladoIMRT | 0.999986 | 4.49043e-05 | 0.999858 1
CTV11 escaladoRA 1 0 1 1
CTV11 SIBIMRT 0.99999 | 2.59991e-05 | 0.999918 1
CTV11 SIBRA 1 0 1 1
PTV11 escaladoIMRT | 0.999794 | 0.00045526 | 0.99858 1
PTV11 escaladoRA 0.999708 | 0.000520861 | 0.998418 1
PTV11 SIBIMRT 0.987018 | 0.00961332 | 0.968199 | 0.99462
PTV11 SIBRA 0.98568 | 0.00857147 | 0.970395 | 0.997209
CTV111 escaladoIMRT 1 0 1 1
CTV111 escaladoRA 1 0 1 1
CTV111 SIBIMRT 1 0 1 1
CTV111 SIBRA 1 0 1 1
PTV111 escaladoIMRT | 0.999909 | 0.00017955 | 0.999567 1
PTVI111 escaladoRA 0.999767 | 0.000486698 | 0.998763 1
PTV111 SIBIMRT 0.986672 | 0.00326781 | 0.983351 | 0.992704
PTV111 SIBRA 0.992159 | 0.00395799 | 0.982594 | 0.997352

Tabla 3-5.: Medidas de tendencia central y de dispersion para el indice de conformacién en
cada estructura blanco por cada técnica.

Los indices de conformacion evaluados para cada una de las estructuras blanco para todos
los casos, se muestran en la columna 3 de las tablas del anexo F y en la tabla 3-5 se muestra
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las medidas de tendencia central y desviacion del indice de conformacién por estructura y
técnica empleada durante la planeacién dosimétrica. En la figura 3-5 se muestran los indices
de conformacion para las seis estructuras blanco. Respecto a los indices de conformacion se
puede decir que:

1. Para todas las técnicas se logré una buena conformacion de la dosis, ya que el minimo
valor obtenido fue 0,968.

2. En la figura 3-5 se pueden evidenciar que para todas las estructuras blanco se logré una
mejor conformacién de la dosis con las planeaciones realizadas con las técnicas de dosis
escalada, debido a que al superponer los campos de tratamiento de las planeaciones
dosimétricas de refuerzo como lo son PTV11 y PTV111 las estructuras reciben una
dosis adicional que permite una mejor conformacion de las estructuras blanco. Aunque
las planeaciones dosimétricas obtenidas con técnicas con el refuerzo integrado presentan
una excelente conformacion de la dosis.

3.3.6. Dosis Uniforme equivalente

En el calculo de la dosis uniforme equivalente se asumié que para un volumen blanco en
cancer de cabeza y cuello y segun el trabajo de Qi et al[14]:

1. « tiene un valor de 0,13Gy, B un valor de 0,008125G¥?, un tiempo de duplicacién
celular de T; = 4 dias y un tiempo de proliferacion acelerada de 28.

2. Para las planeaciones realizadas con las técnicas escaladas la dosis por fraccion fue
siempre constante e igual a 2Gy con 35 fracciones, para un tiempo total de tratamiento
de 7 semanas 6 47 dias.

3. Para las planeaciones realizadas con las técnicas con el refuerzo incluido la dosis por
fraccion varia para cada volumen de tratamiento. Siendo 1,467Gy para las estructuras
CTV1y PTV1, 1876Gy para las estructuras CTV11 y PTV11, y 2,333Gy para
las estructuras C'T'V111 y PTV111. Durante 30 fracciones para un tiempo total de
tratamiento de 6 semanas 6 40 dias.

La dosis uniforme equivalente evaluadas para cada una de las estructuras blanco en cada
planeacion en todos los casos, se muestran en la columna 7 de las tablas del anexo F y en la
tabla 3-6 se muestra las medidas de tendencia central y desviacion estandar para los valores
de EUD por estructura y técnica empleada durante la planeacién dosimétrica. En la figura
3-6 se muestran los valores de EU D para las seis estructuras blanco. La FUD es la dosis tal
que, cuando esta distribuida uniformemente sobre el volumen blanco, causa la supervivencia
del mismo numero de clondgenos como la conseguida con la distribucién no uniforme[17]. Al
observar los valores de EUD presentados en la figura 3-6 y la tabla 3-6 se puede observar
que:
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Figura 3-6.: Dosis uniforme equivalente (EU D) obtenidos con las cuatro técnicas en los 10
casos para a) CTV1, b) PTV1, ¢) CTV11,d) PTV1l, e) CTV11ly f) PTVII1I.

1. Para las planeaciones dosimétricas realizadas en todas las estructuras de dosis menores
e intermedias los valores de FU D son menores a la dosis prescrita de cada estructura.
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2. Para las planeaciones dosimétricas realizadas con técnicas de dosis con el refuerzo
incluido la EU D es menor a la dosis prescrita para las estructuras CTV1 y PTV1.

Se debe considerar que el calculo de este indice emplea pardmetros dosimétricos como el
histograma dosis volumen de las estructuras, la dosis por fraccién y el nimero de fracciones,
ademés de parametros radiobiolégicos y temporales de la administracion del tratamiento.
Teniendo en cuenta que los histogramas generados de las planeaciones dosimétricas en cada
caso son parecidos tal como se puede ver en las graficas del anexo D y que los parametros
radiobiolégicos tales como « y que se consideraron constantes e iguales para todos los tra-
tamientos, esta diferencia entre las técnicas con la dosis escalada y con el refuerzo integrado
depende de las dosis por fraccién y los tiempos de administracion del tratamiento. Asi la
curva de supervivencia celular obtenida pudo presentar una disminucién mas lenta en las
dosis menores a 44Gy en el caso de los tratamientos con la dosis escalada y por esta razén
en las estructuras C'T'V1y PTV1 el indice EUD es mayor que en las distribuciones de dosis
obtenidas aplicando técnicas con el refuerzo integrado. Por otro lado para dosis superiores a
44Gy la curva de supervivencia tedrica generada con parametros correspondientes a técnicas
de dosis escalada puede tener una rapida disminucién de la supervivencia, mientras que en
el caso de la curva de supervivencia estimada para las técnicas con el refuerzo integrado pu-
do presentar una menor disminucién de la supervivencia celular. De manera que los indices
obtenidos fueron menores en el caso de las distribuciones de dosis con la dosis escalada.

3.3.7. Dosis Uniforme equivalente generalizada

La dosis uniforme equivalente generalizada o modificada se calculo tanto para las estructuras
blanco como para las de 6rganos a riesgo, asumiendo que segun el trabajo realizado por Park
et al[17, 18]. Para las gldandulas parotidas se tomé el valor de a = 1, para la médula a = 20,
para la mandibula a = 10 y para los volimenes blanco de planeacién (PTV) y volimenes
blanco clinicos (CTV) a = —10.

Segiin Wu, et al., junto con Niemierko los valores de gEUD tiene la misma interpretacion
que EUD en los volimenes blanco, mientras que para los érganos a riesgo representa la
dosis uniforme que conduce a la misma probabilidad de lesién tal como la correspondiente
distribucién de dosis no homogénea[19, 17].

gEUD para volimenes blanco

La dosis uniforme equivalente generalizada evaluadas para cada una de las estructuras blanco
en cada planeacion en todos los casos, se muestran en la columna 8 de las tablas del anexo
F y en la tabla 3-7 se muestra las medidas de tendencia central y desviacién estandar para
los valores de g EU D por estructura y técnica empleada durante la planeacion dosimétrica.
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Plan Estructura EUD o EUD, v, | EUD,pga
CTV1 escaladoIMRT | 34.9658 | 1.97106 | 29.9713 | 39.7086
CTV1 escaladoRA 34.8078 | 1.9666 | 30.0868 | 42.0888
CTV1 SIBIMRT 26.4025 | 1.71278 | 23.866 28.0688
CTV1 SIBRA 26.7168 | 1.72294 | 25.9511 | 27.6915
PTV1 escaladoIMRT | 34.9752 | 1.97133 | 29.1142 | 40.8736
PTV1 escaladoRA 34.7162 | 1.96401 | 28.7839 | 43.3099
PTV1 SIBIMRT 26.7612 | 1.72438 | 24.4526 | 28.3151

PTV1 SIBRA 27.0986 | 1.73521 | 26.4949 | 27.9124
CTV11 | escaladoIMRT | 33.2288 | 1.92148 | 30.3294 | 38.5666
CTV11l | escaladoRA 33.3116 | 1.92387 | 28.9628 | 41.4033
CTV11l | SIBIMRT 47.5824 | 2.29933 | 43.0909 | 50.7812
CTV1l | SIBRA 47.9349 | 2.30783 | 45.3913 | 49.5297
PTV11 | escaladoIMRT | 29.3421 | 1.80561 | 24.2232 | 35.3049
PTV11 | escaladoRA 29.547 | 1.81191 | 22.0368 | 37.5853
PTV11 | SIBIMRT 48.2623 | 2.3157 | 43.7901 | 51.3171

PTV11 | SIBRA 48.6852 | 2.32583 | 46.2939 | 50.0068
CTV111 | escaladoIMRT | 30.8268 | 1.85073 | 26.9804 | 37.1732
CTV111 | escaladoRA 30.9157 | 1.8534 | 26.2782 | 39.8681

CTV111 | SIBIMRT 71.4797 | 2.81819 | 63.4403 76.534

CTV111 | SIBRA 71.9829 | 2.82809 | 67.8629 | 73.9246
PTV111 | escaladoIMRT | 30.6229 | 1.8446 26.98 37.1286
PTV111 | escaladoRA 30.7019 | 1.84698 | 26.2624 | 39.8939
PTV111 | SIBIMRT 71.5895 | 2.82035 | 63.5138 76.687

PTV111 | SIBRA 72.2024 | 2.8324 | 68.0131 | 74.0446

Tabla 3-6.: Medidas de tendencia central y de dispersién para la dosis uniforme equivalente
en cada estructura blanco por cada técnica.

En la figura 3-7 se muestran los valores de g U D para las seis estructuras blanco.



3.3 Resultados y Discusién 39

gEUD en la estructura CTV1 gEUD en la estructura PTV1
' ' ' ' IMRT escalado ——

IMRT escalado —— '
a4 70t VMAT escalado — 1
SIB-IMRT
SIB-VMAT — |

60 [

gEUD (Gy)
gEUD (Gy)

gEUD en la estructura PTV11

gEUD en la estructura CTV11
" ' IMRT escalado —— ' IMRT eScalado ——
VMAT escalado — 75| VMAT escalado — |
SIB-IMRT SIB-IMRT
SIB-VMAT

45 | SIB-VMAT — |

~
o

gEUD (Gy)
gEUD (Gy)
(o))
[&)]

60

551 . . .
1 2 3 4 Cas 06 8 9 10
gEUD en la estructura CTV111 gEUD en la estructura PTV111
' " ' IMRT escalado —— 821 ' ' ' ' ' IMRT escalado — |
82 L VMAT escalado — - VMAT escalado —
SIB-IMRT —— 80 SIB-IMRT ——
80 SIB-VMAT — [ SIB-VMAT —
78 |
& 78y ¢ 7|
= S
w 76} w 740
[=2] [=2]
74 L 72 L
70 |
72|
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5C as 06 7 8 9 10

Figura 3-7.: Dosis uniforme equivalente generalizada (¢FEUD) obtenidos con las cuatro
técnicas en los 10 casos para a) CTV1, b) PTV1, ¢) CTV11, d) PTV11, e)

CTV11ly f) PTV111.
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De acuerdo a Park et al[17] a es negativo en la funcién gEU D para resaltar los puntos frios
para los tumores, debido a que estos disminuyen la probabilidad de control tumoral (TCP).
Asi, se desea un valor g EU D mayor o igual a la dosis de prescripcion. Por un lado, en la
figura 3-7 y tabla 3-7 se puede observar que para la estructura blanco CTV1 todas las
planeaciones dosimétricas presentan una gFEUD inferior a 44Gy. Por otro lado, solamente
la técnica IMRT con el refuerzo incluido presenta una planeacién con gEUD = 55,49Gy
menor a H6Gy. Finalmente se puede observar que para los volimenes CTV111 y PTV111
todas las planeaciones dosimétricas presentan una gEUD > 70Gy, aunque las planeacio-
nes dosimétricas realizadas con técnicas con la dosis escalada presentan una mayor gEU D
respecto a las realizadas con técnicas con el refuerzo incluido. Asi mismo, las planeaciones
dosimétricas realizadas con técnicas con VMAT presentan una mayor g U D respecto a las
realizadas con IMRT.

gEUD para los 6rganos a riesgo

En la figura 3-8 y en la tabla 3-8 se muestran los valores de gEUD y las medidas de ten-
dencia central y dispersién correspondientes para los érganos a riesgo, respectivamente.

De acuerdo al trabajo de Park et al[17] el valor de a es positivo en los 6rganos a riesgo.
Para los tejidos normales con la arquitectura funcional de subunidad en serie a > 1 y para
realzar los puntos de dosis calientes. Mientras que para los tejidos normales de arquitectura
en paralelos, como las glandulas salivales o parétidas, a > 1 para obtener la dosis media, ya
que se podria determinar la probabilidad de complicaciones tejido normal (NTCP).

Por un lado, al evaluar érganos con arquitectura en paralelo como en la figura 3-8a y 3-8b
se observa que en general que para las planeaciones dosimétricas la parotida derecha recibe
una dosis media inferior a 25Gy, pero para la pardtida izquierda la dosis media es superior
a 25Gy. Siendo que durante la pleneacion en el TPS eclipse se consiguié una dosis media
inferior a este umbral.

Por otro lado, al evaluar un 6rgano en serie como la médula observamos que los valores
encontrados para gEUD que se muestran en la figura 3-8c son menores a 50Gy de manera
que no se generaria mielopatia.

Dado que para todos los 6rganos a riesgo el indice g U D no presenta diferencias apreciables
podemos decir que con las cuatro técnicas se pueden generar planeaciones dosimétricas que
respetan los limites de dosis establecidos para los 6rganos a riesgo. Aunque para la médula
la técnica SIB-VMAT consigue una menor dosis gEU D.
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Estructura | Plan m o gEUD, in | gEUD 00
CTV1 escaladoIMRT | 19.5842 | 5.92984 | 7.53921 24.9716
CTV1 escaladoRA 21.0372 | 6.46291 2.82366 26.2809
CTV1 SIBIMRT 20.3688 | 7.84254 | 4.86563 24.9783
CTV1 SIBRA 18.9906 | 6.65677 | 5.30623 24.656
PTV1 escaladoIMRT | 29.5595 | 16.4604 | 5.95091 70.7069
PTV1 escaladoRA 29.9622 | 15.8902 6.64479 70.6242
PTV1 SIBIMRT 29.2939 | 14.9089 | 6.25343 67.1159
PTV1 SIBRA 28.4987 | 14.9621 7.83227 67.1423

CTV11 escaladoIMRT | 38.5553 | 3.84634 | 31.2841 46.9201
CTV11 escaladoRA 39.6363 | 2.13742 36.9572 43.8481
CTV11 SIBIMRT 39.2553 | 2.28297 | 36.0307 43.8374
CTV11 SIBRA 33.5344 | 4.11861 26.7107 39.5261
PTV11 escaladoIMRT | 64.1215 | 2.66077 | 59.0434 68.5304
PTV11 escaladoRA 64.9814 | 3.51083 58.8064 72.6282
PTV11 SIBIMRT 58.8526 | 1.43335 55.4932 60.1905
PTV11 SIBRA 59.153 | 0.757631 | 58.0821 60.5853
CTV111 escaladoIMRT | 73.225 | 0.624686 | 72.3391 74.158
CTV111 escaladoRA 73.9362 | 1.69201 72.148 77.9342
CTV111 SIBIMRT 72.9406 | 0.546444 72.099 73.5998
CTV111 SIBRA 73.8125 | 0.542533 | 73.1527 74.6681
PTV111 escaladoIMRT | 72.9056 | 0.607175 | 72.1323 73.8619
PTV111 escaladoRA 73.6381 | 1.56998 71.8845 77.5102
PTV111 SIBIMRT 70.8029 | 0.874488 | 69.1763 72.059
PTV111 SIBRA 71.049 | 0.777317 | 69.7676 72.0154

Tabla 3-7.: Medidas de tendencia central y de dispersién para la dosis uniforme equivalente
generalizada en cada estructura blanco por cada técnica.
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Figura 3-8.: Dosis uniforme equivalente generalizada (¢gFEUD) obtenidos con las cuatro
técnicas en los 10 casos.
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Plan Estructura gEUD o gEUD in | gEUD 00
Parotida der | escaladoIMRT | 19.58 | 1.475 7.539 24.97
Parotida der | escaladoRA 21.04 | 1.529 5.824 26.28
Parotida der | SIBIMRT 20.37 | 1.504 4.866 24.98
Parotida der | SIBRA 18.99 | 1.453 5.306 24.66
Parotida izq | escaladoIMRT | 29.56 | 1.812 5.951 70.71
Parotida izq | escaladoRA 29.96 | 1.825 6.645 70.62
Parotida izq | SIBIMRT 29.29 | 1.804 6.253 67.12
Parotida izq | SIBRA 28.5 | 1.779 7.832 67.14
Medula escaladoIMRT | 38.56 | 2.07 31.28 46.92
Medula escaladoRA 39.64 | 2.099 36.96 43.85
Medula SIBIMRT 39.26 | 2.088 36.03 43.84
Medula SIBRA 33.53 | 1.93 26.71 39.53

generalizada en cada estructura de organo a riesgo por cada técnica.

Tabla 3-8.: Medidas de tendencia central y de dispersién para la dosis uniforme equivalente



44

3 Calculo y andlisis comparativo de los indices dosimétricos y radiobioldgicos

3.4.

Discusion de resultados

A continuacion se presenta un resumen de los resultados obtenidos en este capitulo clasifi-

cando de acuerdo a si presentan ventajas, desventajas, diferencias y similitudes.

3.4.1.

De acuerdo a las ventajas y desventajas

1. Las planeaciones dosimétricas realizadas aplicando técnicas con la dosis escalada pre-

sentan una ventaja frente a las realizadas con técnicas con el refuerzo integrado dado

que:

)

Al aplicar técnicas con la dosis escalada se realizan planeaciones dosimétricas
independientes por cada volumen de planeacién de tratamiento se tiene mas cam-
pos de tratamiento, permitié lograr que la dosis maxima (Dp) sea menor a la
conseguida con técnicas con refuerzo integrado. Aunque en la practica clinica este
fenémeno puede ser al contrario.

Tienen un indice de conformacién mas alto, debido a que las dosis que cubren
el 95% de cada volumen blanco fue mayor debido a la superposiciéon de dis-
tribuciones de dosis. Aunque si se prescribe a una dosis mayor en el caso de las
planeaciones dosimétricas obtenidas con técnicas del refuerzo integrado se lograria
iguales resultados.

Indices de homogeneidad mas cercanos a 1 e indices de homogeneidad actuali-
zado mas cercanos a (0, debido a las diferencias entre las dosis maximas y las
dosis de prescripcién en cada caso fueron menores; aunque todas las planeaciones
dosimétricas satisfacen el criterio de aceptacion del indice.

2. Las planeaciones dosimétricas realizadas usando técnicas con refuerzo integrado presen-

tan una ventaja frente a las realizadas con técnicas con la dosis escalada al presentar:

a)

Una dosis de prescripcién més cercana a la deseada, debido a que en la superpo-
sicién de distribuciones de dosis al obtener un plan suma se aumenté la dosis en
las estructuras blanco.

Las dosis EUD son mas cercanas a las dosis de prescripcion tal como se observa
para los volimenes de planeacion de tratamiento de dosis alta y dosis intermedia
en las gréficas d) y f) figura 3-7 y ademads, estas dosis son menores que las corres-
pondientes a las obtenidas con técnicas de dosis escalada debido a la superposicién
de los campos.
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3.4.2. De acuerdo a las similitudes y diferencias

1. Las planeaciones dosimétricas realizadas al usar técnicas con refuerzo integrado (SIB-
IMRT y SIB-VMAT) por un lado y las obtenidas con técnicas de dosis escalada (IMRT
escalada y VMAT escalada) presentan similitudes al tener:

a) Valores de dosis de prescripcién cercanos entre si, debido a que asi se realizaron las
planeaciones con refuerzo integrado en todos los casos y por otro lado las distri-
buciones de dosis con dosis escalada se obtuvieron al superponer las planeaciones
calculadas para cada volumen blanco.

b) Valores de dosis méaximas cercanos a 10 % por encima de la dosis de prescripcién
con una “baja” desviacion estandar para la revisién de los 10 casos en el caso de
la dosis con refuerzo integrado y “alta” desviacion estandar cuando se trabajo con
la dosis escalada.

2. En todas las planeaciones dosimétricas presentadas en este trabajo se observd que
tienen similitud en el hecho de que los valores de indices de homogeneidad e indices
de homogeneidad actualizado para las estructuras blanco de planeacion son mayores
que para las estructuras blanco clinicas debido a que las estructuras clinicas estan
contenidas en las de planeacion, de esta forma para dar cubrimiento a las estructuras
de planeaciéon se necesita méas dosis y por ello los indices resultan mayores.

3. Desde el punto de vista radiobioldgico con el indice de g U D se puede considerar que
las cuatro técnicas de tratamiento permiten obtener planeaciones dosimétricas donde
los 6rganos a riesgo mas importantes en cabeza y cuello reciben una dosis tolerable
para no generar efectos adversos del tratamiento. Esto es posible gracias al proceso de
optimizacién intrinseco que estas técnicas tienen.



4. Analisis comparativo de las
distribuciones de dosis
tridimensionales

Resumen

Las distribuciones de dosis calculadas con un sistema de planeacion de tratamiento
consiste en una imagen tridimensional con valores de dosis. Cuando se realiza diferentes
planeaciones para un caso de radioterapia usualmente se analizan los constraints con los
histogramas dosis volumen y se evalian visualmente cortes de las distribuciones de dosis.
En este capitulo se presentan novedosos métodos de comparacion entre las distribuciones
de dosis obtenidas durante distintas planeaciones de tratamiento de radioterapia con
una distribucién de dosis idealizada para el tratamiento aplicando la funciéon 7. La
comparacion de las distribuciones de dosis se realiza mediante procesamiento digital de
imagenes con las librerias GDCM, ITK y VTK. Para el caso de 10 pacientes virtuales
de cancer de cabeza y cuello, se muestra la comparacién de las distribuciones de dosis
obtenidas con las técnicas de planeacién dosimétricas para SIB-IMRT, IMRT, SIB-
VMAT (rapidArc®) y VMAT (rapidArc®).

Abstract

The dose distributions calculated with a treatment planning system consists of a th-
reedimensional image with dose values. When different plans is performed for a case of
radiotherapy usually the constraints are analyzed with the dose volume histograms and
the dose distributions are visually evaluated. In this chapter is presented novel compa-
rison methods of dose distributions obtained during different dosimetric plannings with
an idealized treatment with the + function. The comparison of dose distributions is done
through digital image processing with GDCM, ITK and VTK libraries. In the case of 10
virtual patients with head and neck cancer is shown a dose distributions comparison ob-
tained with dosimetric techniques for SIB-IMRT planning, IMRT, VMAT (rapidArc®)
and SIB-VMAT (rapidArc®).
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4.1. Introduccion

Un andlisis comparativo entre distribuciones tridimensionales de dosis puede ser una tarea
complicada puesto que cada una de las distribuciones tienen un gran ntimero de valores. Por
ejemplo, en el caso de cabeza y cuello el campo de visién® de las imagenes puede estar entre
50cm de alto, 30cm de ancho y 30cm de largo y por otro lado el espaciamiento alrededor de

3mm, 2,5mm y 2,5mm. Asi las dimensiones de la imagen es de aproximadamente g%ﬁ; ~ 150
, S%m. ~ 100 cortes de ancho y S%™. ~ 100 cortes de largo, por lo tanto la
0,25cm 0,25c¢m

imagen posee mas de un millén y medio de voxeles o elementos.

cortes de alto

En radioterapia una prueba de control de calidad consiste en realizar una verificaciéon de
la distribucién de dosis mediante una comparacion entre una distribucién de dosis medida
y una estimada. Al principio se empled la diferencia de dosis como criterio de aceptacién,
pero es eficiente solo en areas de bajo gradiente y resulta que la diferencia de dosis es alta a
priori[20]. Luego Van Dyk et.al. subdividi6 la comparacién de distribucién de dosis en regio-
nes de alto y bajo gradiente, donde con bajo gradiente se hace la comparacion punto a punto
y con alto gradiente la comparacion con los puntos cercanos|20]. Luego, el mismo Dyk et.al.
Empleé la distancia de conformidad (distance to agreement DTA) como la distancia entre
el punto evaluado y el punto mds cercano en la distribuciéon de dosis comparada[20]. Mas
adelante, Harms et.al. combiné ambas imagenes de evaluacion en una imagen y empleé un
criterio pass fail para la diferencia de dosis y DTA, en donde[20]: Primero, los puntos que
fallan ambos criterios son identificados en una composicién binaria. Y segundo, la diferen-
cia de dosis es mostrada con la distribuciéon compuesta binaria resaltando las regiones de
inconformidad. Esto presenta la desventaja de que la diferencia puede incrementar el error
en las regiones de altos gradientes[20]. Finalmente, Low et. al. incorporé simultdneamente el
criterio de dosis y distancia obteniendo un indice de estimacién llamada la funcién gamma

120].

4.1.1. Marco tedrico

Existen diferentes métodos para comparar distribuciones de dosis entre los que estan:

Comparacién de perfiles

Un perfil de dosis es la curva que representa un barrido de los valores de imagen de dosis
a lo largo de cualquiera de los ejes de la imagen. Asi en tres dimensiones se puede obtener
perfiles a lo largo del eje z, y y z.

La comparacion de perfiles de dosis implica técnicas de comparacion de curvas.

'El campo de visién son las dimensiones espaciales que los puntos de la imagen representan. En inglés FOV
por sus siglas Field of View
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Diferencia de dosis

En este caso existen dos opciones, que se describen a continuacion.

1. Diferencia de dosis absoluta: Para esta comparacion se toma el valor absoluto de la
diferencia y el criterio de aceptacion es el 3% de la dosis méaxima.

2. Diferencia de dosis relativa: Para esta comparacién se toma tanto los valores negativos
como positivos de la diferencia y el criterio de aceptacién también es el 3% de la dosis

maxima.

Histograma de la diferencia de dosis

En esta método de comparacién de distribuciones de dosis se realiza una distribucién de
valores de diferencia de dosis por cada distribucién de dosis. Este método puede revelar
potenciales oblicuidades de la diferencia de dosis.

Herramienta de analisis del gradiente de dosis

Este método se desarrollo para evaluar las diferencias de dosis locales basadas en el gradiente
de dosis en cada posicion de la distribucién de dosis. La herramienta de anélisis del gradiente
de dosis es definida como la suma de los cuadrados de todos los gradientes locales alrededor
de cada posicion calculada. La vecindad evaluada en 3 dimensiones es la vecindad 6, es decir
sin tener en cuenta las diagonales. Para este método:

1. Se estima en cada punto el gradiente generalizado en la posicién ¢ dado por:

(5 .

j=1

donde A d;; es la diferencia de dosis entre la posicion 7 y cada vecino j; y A x5 es la
distancia entre la posicién ¢ y cada vecino j.

2. Se escoge un parametro de distancia d,., como la incertidumbre geométrica (comtinmen-
te lmm).

3. Para remover esta incertidumbre se halla la compensacién de gradiente como:
DDge = [DDi| = (Gi)(dye) (4-2)

donde DD; es la diferencia absoluta de dosis en el punto ¢ de cada distribucion.
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Distancia al arreglo

Para la distancia al arreglo se estima la distancia espacial entre un punto en la distribuciéon
de dosis de referencia y el punto mas cercano dentro del arreglo en la distribucion de dosis
comparado que tiene la misma dosis. Matematicamente es:

DTA(7,) =min{|7.— 7.}, V7. (4-3)

Funcion Gamma

La funcion Gamma fue presentada por Low para comparar dos distribuciones de dosis y
consiste en una serie de filtros en cascada para evaluacién de dos distribuciones de dosis por
medio de las correspondientes distribuciones de fluencia (la fluencia calculada y la fluencia
administrada)[20]. Como criterio de aceptacién de la funcién Gamma se emplea tanto la
diferencia de dosis punto a punto (A D), como de una vecindad dentro de la distancia
de conformidad DT A por sus siglas en inglés Distance To agreement[20]. Asi, una medida
cuantitativa de la exactitud de la correspondencia entre distribuciones se determina por
el punto con la menor desviacion del punto de referencia, es decir, el punto para el cual
I, (re, D.) es minima. Siendo I',(r., D.) definida como[20]:

ArZ o 2 7,,,?6
FT(Dcarc) - \/A 72 + (A D2 ) S 1 (4_4)

donde:
1. Ar=|r. —r. esla distancia entre el punto de referencia y el comparado.

2.0 (7% 70) = D.(r.) — D,(r,) es la diferencia de las dosis en los puntos de referencia y
comparado.

Tanto el punto r, como r. deben estar dentro de la DT A.

Este valor minimo es referido como el indice de calidad v(r,) del punto de referencia[20]. El
criterio de aceptacion es[20]:

1. v(r,) <1, la correspondencia estd dentro del criterio de aceptacién especifico.
2. y(r,) > 1, cuando no lo esta.
Asi finalmente, el indice v es:
Y(7,) = min{T, (D, o)}, V7, (4-5)

Los parametros aceptados son A D = 3%y DTA =3mmobien A D=5%y DT'A = 5mm.
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Criterio de diferencia de dosis local y global Para esta variacién de la funcién gamma
el pardmetro de variacién de dosis se calcula con el maximo local de dosis en el arreglo en
lugar de emplear el maximo de toda la distribucion de dosis.

Angulo Gamma 0 Esta variacién de la funcién gamma fue presentado por Stock et. al. y
se define como el dangulo entre el eje de la diferencia de dosis ¢ y el vector entre D(?T) y

D(7)[21].

Para este calculo se toma siempre los valores absolutos para las diferencias de manera que el
angulo siempre estd entre 0 y 7/2. Si el dngulo gamma estéd entre 0 y /4 el indice gamma
estd dominado por el criterio A d y si estd entre /4 y 7/2 estd dominado por el criterio

DTA[21].

Histograma Gamma Introducido por primera vez por Spezi y Lewis, presentando el his-
tograma de los indices gamma tanto en frecuencia como en frecuencia acumulada.

4.1.2. Planteamiento del problema

Dado que la funcién Gamma permite comparar dos distribuciones de dosis tridimensiona-
les en regiones de altos y bajos gradientes, en este capitulo se empleard la funcion Gamma
aplicada como un filtro espacial adaptativo para realizar la comparacion de las distribucio-
nes tridimensionales de dosis calculas con cada técnica planteada en este Trabajo Final de
Maestria y la distribucion tridimensional de dosis ideal construida a partir de las estructuras
objetivo empleadas durante la planeacion. En la siguiente seccién se plantea la metodologia
para crear la distribuciéon tridimensional de dosis ideal, la creacién de la distribucion tridi-
mensional de dosis acumulada para los planes calculados para dosis escalada y el calculo del
indice Gamma por medio de la evaluacién de la funcion Gamma. Por tltimo se presenta los
resultados y discusion obtenidos.

4.2. Metodologia

4.2.1. Construccion de la imagen de dosis ideal

La imagen tridimensional de distribucion de dosis ideal propuesta consiste en una imagen
con valores esperados para las distintas estructuras importantes desde el punto de vista de
la planeacion.

Consideraciones

Las dosis prescritas para cada volumen de planeacion PTVs son requeridas como datos de
configuracion y se proveen a través de un archivo de texto plano. Para todos los planes en
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este trabajo final de maestria estas dosis son:

1. 7000cGy en el PTV111.
2. 5600cGy en el PTV11.

3. 4400cGy en el PTV1.

y fuera de estas estructuras se espera que la dosis sea la minima, puesto que ahi se encuentra
tejido sano y érganos a riesgo. En la region del BODY fuera de los volimenes de tratamiento
se considero:

1. Una dosis del 30 % de la dosis para el PTV1 en la regién de tejido sano y drganos
a riesgo en los cortes comprometidos con las entradas y salidas de los campos de
irradiacion?.

2. Una dosis del 10 % de la dosis prescrita para el PTV1, en los cortes no comprometidos
por las entradas y salidas de los campos de irradiacion.

Procesamiento digital

El procesamiento digital realizado para obtener la reconstruccién de la distribucion tridi-
mensional de dosis ideal para cada sujeto se implementé en el método Run de la clase
hneStructures2IdealDose (ver documentaciéon Doxygen) y es el siguiente:

1. Lectura de las imagenes binarias de las estructuras de interés que se obtuvieron en el
proceso de anonimizacién (cap 2) mediante las librerfa itkImageFileReader de ITK. Es-
te proceso se implementé en el método Readlmages de la clase hnceStructures2IdealDose
(ver documentacién Doxygen). Estas imédgenes son:

a) El cuerpo total (BODY).

b) El cuerpo comprometido con las entradas y salidas de los campos de irradiacién
(BODYC).

c¢) El volumen de planeacién con dosis menor (PTV1).
d) El volumen de planeacién con dosis intermedia (PTV11).
e) El volumen de planeacién con dosis mayor (PTV111).
2. Creacién de la imagen de distribucion tridimensional de dosis ideal con las mismas
propiedades que las imdgenes de estructuras® y con valor de “0s” en todos los voxeles.
La obtencién de la imagen se realiza haciendo uso de la libreria vtklmageData de

VTK y el este proceso se implemento en el método BuildEmptylmage de la clase
hneStructures2ldealDose (ver documentaciéon Doxygen).

2Todos los planes para este Trabajo Final de Maestria se realizaron con campos coplanares.
3Las propiedades de una imagen son pardmetros como el tamaiio de la matriz de puntos (pixeles o voxeles),
espaciamiento, origen, tipo de dato almacenado, etc.
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3. Construccion de la imagen de distribucién tridimensional de dosis ideal con los valores
de dosis y regiones descritos en la subseccién de consideraciones por medio de métodos
de la libreria vtkImageData de VTK, para ello se empleé la libreria itkImageToVTKI-
mageFilter? de ITK.

4. Escritura de la imagen de distribucion tridimensional de dosis ideal en un archivo de
formato NIFTY. Este proceso se implementd en el método WriteImageOutput de la
clase hncStructures2ldealDose (ver documentacién Doxygen), en donde se utilizé la
librerfa itkImageFileWriter de ITK.

4.2.2. Construccién de la dosis acumulada en planeaciéon escalada

Durante la planeacién de un tratamiento con la dosis escalada se realiza un plan por cada
volumen de planeacién (PTV) y entonces se tiene una imagen de distribucién tridimensional
de dosis por cada PTV. Una distribucion tridimensional de dosis equivalente a una ideal o
una realizada durante la planeacion con refuerzo integrado seria el resultado de la suma de
las distribuciones tridimensionales de dosis obtenidas para el PTV1, PTV11 y PTV111.

Procesamiento digital

El procesamiento digital implementado en las clases hncFileName2PreprocessSearcher y hn-
cTotalDose se desarrollo en las siguientes etapas:

1. Identificacién de los planes escalados mediante palabras clave IMRT y VMAT con
prefijos 1, 11 y 111, este proceso se implementé en el método Run de la clase hncFile-
Name2PreprocessSearcher.

2. Lectura de las distribuciones tridimensionales de dosis mediante la libreria itkImageF'i-
leReader de ITK e implementada en el método Readlmages de la clase hncTotalDose.

3. Construccion de la imagen de distribucion tridimensional de dosis acumulada con va-
lores de 0 en los voxeles y las mismas propiedades de las imégenes de las distribuciones
tridimensionales de dosis escaladas, mediante la implementacion de la libreria itkIma-
geToVTKImageFilter y vtkImageData de ITK y VTK en el método BuildEmptylmage
de la clase hncTotalDose.

4. Adicion de las distribuciones tridimensionales de dosis mediante la implementacion de
la libreria vtklmageData de VTK en el método AddDoselmage de la clase hncTotal-
Dose.

4Esta librerfa es puente entre las librerfas de ITK y VTK.
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5. Escritura de la distribucién tridimensional de dosis acumulada en un archivo de imagen
de formato NIFTY, mediante la implementacion de la libreria itklmageFileWriter de
ITK en el método WritelmageOutput de la clase hncTotalDose.

4.2.3. Evaluacion de la funcion Gamma

Para este analisis comparativo las distribuciones tridimensional dosis por cada sujeto son:
1. La ideal, empleada como patron de comparacion.
2. La acumulada y obtenida con la técnica IMRT con dosis escalada.

3. La obtenida con la técnica IMRT con refuerzo integrado.

W

. La acumulada y obtenida con la técnica VMAT con dosis escalada.

5. La obtenida con la técnica VMAT con refuerzo integrado.

4.3. Resultados y Discusion

4.3.1. Imagen de dosis ideal por sujeto

En la figura 4-1 se muestra la distribucion tridimensional de dosis construida con el pro-
cedimiento descrito en la metodologia para uno de los casos seleccionado para mostrar los
resultados. En el anexo C se muestran las 10 distribuciones de dosis ideales empleadas en
este Trabajo Final de Maestria. En color violeta se muestra la regién de tejido sano y OAR
en los cortes no comprometidos con las entradas y salidas de los campos de irradiaciéon con
una dosis de 440cGy. En color azul se muestra la regién de tejido sano y OAR en los cor-
tes comprometidos con las entradas y salidas de los campos de irradiacién con una dosis
de 1320cGy. La regién amarilla es la regiéon de PTV1 que no hace parte del PTV11 ni del
PTV111 donde se desea una dosis de 4400cGy. En color naranja se presenta la region de
PTV11 que no hace parte del PTV111 donde se espera una dosis de 5600cGy. Y finalmente,
en rojo se muestra la region de PTV111 en donde la dosis prescrita es de 7000cGYy.

4.3.2. Dosis total en planeacion escalada

En las figuras 4-2 y 4-4 se muestran los mosaicos de la suma de las distribuciones de dosis
obtenidas con las técnicas IMRT y VMAT con la dosis escalada. Mientras que en las figuras
4-3 y 4-5 se muestran solamente los cortes 44 en donde se observa el efecto suavizado de la
distribucién de dosis que se obtiene con la técnica de VMAT en contraste con la obtenida
con la técnica de IMRT.
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Figura 4-1.: Distribucién tridimensional de dosis ideal reconstruida a partir de las dosis
prescritas y el conjunto de estructuras.

IMRT PTV1 IMRT PTVI111

IMRT SUMA

Figura 4-2.: Mosaico de la construccion de la distribucién tridimensional de dosis acumu-
lativa para la planeacion con la técnica IMRT escalada.

En esta seccion se puede apreciar y comprender el uso de la tabla de colores empleada en
radioterapia, en donde el color rojo siempre es asignado al mayor valor de dosis de la distri-
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bucion tridimensional y el negro para el menor. De este modo se tienen colores desde el rojo
hasta el negro en las graficas de mosaico presentadas tanto para las distribuciones tridimen-
sionales de dosis de cada volumen de planeacion como para la distribucién tridimensional de
dosis acumulada. Por tanto el color es una representacién de dosis relativa y el empleo de
todo el espectro de colores visibles es apropiado para realizar el analisis visual.

Finalmente, en el anexo B se muestran todas las distribuciones tridimensionales de dosis
acumuladas, obtenidas con todas las técnicas de estudio de este Trabajo Final de Maestria.

IMRT PTV1 + IMRT PTV11 + IMRT PTV111 = IMRT SUMA

Figura 4-3.: Corte 44 de la construccion de la distribucién tridimensional de dosis acumu-
lativa presentada en la figura 4-2.

4.3.3. Comparacién tridimensional de distribuciones de dosis con
evaluacion ~y

Los valores de la funcion v se presentan en las tablas del anexo G, en donde se empleé como
distribuciones de dosis de referencia las distribuciones de dosis ideal presentadas en el anexo
C. Se evalué la funcién «y en regiones de interés tales como las estructuras blanco (PTV), en
los 6rganos a riesgo (OAR) y en ambas regiones denominada como la regién total (PTV +

OAR).

En la figura 4-6 se presenta los valores v en las regiones de interés obtenidas para las pla-
neaciones realizadas con todas las técnicas de estudio de este trabajo y en la tabla 4-1 se
muestra las medidas de tendencia central y de dispersiéon por regiones de interés. La funcién
v evaluada en la region de OAR y la funciéon v evaluada en la regiéon PTV + OAR presen-
taron similar comportamiento en todos los casos con el criterio de diferencia de dosis de 3%
relativa al maximo global de dosis en la distribucién de dosis y una distancia DT A de 3mm.

Como se puede observar en la figura 4-6a) la funcién « en la regién de PTV las planeaciones
dosimétricas obtenidas al aplicar técnicas de refuerzo integrado presentaron un mejor indice
v, debido a que durante el proceso de planeacion cada punto de estos volimenes se optimi-
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@ ol L bbb L
VMAT PTV1 +  VMAT PTVIl 4 VMAT PTV111

VMAT SUMA

Figura 4-4.: Mosaico de la construccion de la distribucién tridimensional de dosis acumu-
lativa para la planeacion con la técnica VMAT escalada.

VMAT PTV1 + VMAT PTV11 + VMAT PTV111 = VMAT SUMA

Figura 4-5.: Corte 44 de la construccion de la distribucién tridimensional de dosis acumu-
lativa presentada en la figura 4-4.

zaron para conseguir las dosis de prescripcion, mientras que al escalar la dosis la distribucién
de dosis tridimensional se obtuvo al superponer las distribuciones de dosis realizadas para
cada PTV.

Los valores de la funcién v no son comparables con los resultados obtenidos durante la
evaluacion de planeaciones dosimétricas, puesto que la dosis ideal difiere de las distribuciones
de dosis calculadas. Aunque los resultados en general son aceptables puesto en més de la
mitad son superiores a 90 % para un criterio de 3 % de diferencia de dosis respecto al maximo
global y una distancia al arreglo de 3mm.
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Figura 4-6.: Valores de la funcién v obtenidos para las cuatro técnicas en los 10 casos: a)
La regién de PTV, b) La regién de OAR y ¢) Ambas regiones.

4.3.4. Comparacion tridimensional de distribuciones de dosis con

evaluacion Jp

Los valores del indice de diferencia de dosis relativa dp, se estimé con un criterio de acep-
tacion de 3% del maximo global de la distribucién tridimensional de dosis. Los valores de
la funcién dp se presentan en las tablas del anexo G, en donde también se empleé como
distribucion de dosis de referencia las distribuciones de dosis ideales presentadas en el anexo

C.

De forma anéloga a la funcién v en la figura 4-7 se presenta los valores de dp en las regiones
de interés, mientras que las medidas de tendencia central y de dispersion por regiones de
interés para este indice se muestran en la tabla 4-2. La funcion ép en la region de érganos a
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ROI Plan 5y o Ymin Ymaz
PTV escaladoIMRT | 92.0492 | 3.19808 | 80.6266 100
PTV escaladoRA 87.5532 | 3.11899 | 75.8327 100
PTV SIBIMRT 94.3937 | 3.23855 | 82.2796 100
PTV SIBRA 96.7902 | 3.2794 | 92.1617 100
OAR escaladoIMRT | 93.0139 | 3.21479 | 79.9064 100
OAR escaladoRA 91.4381 | 3.18744 | 81.9784 100
OAR SIBIMRT 89.2417 | 3.14893 | 73.6388 100
OAR SIBRA 92.2757 | 3.20201 | 82.09 | 99.9658
PTV+OAR | escaladoIMRT | 92.9531 | 3.21374 | 80.1747 100
PTV+OAR | escaladoRA 91.1246 | 3.18197 | 82.0983 100
PTV+OAR | SIBIMRT 89.8233 | 3.15917 | 76.3849 100
PTV+OAR | SIBRA 92.7724 | 3.21061 | 83.7486 | 99.9674

Tabla 4-1.: Medidas de tendencia central y de dispersion para el indice v en cada region de
interés (ROI) por cada técnica.

riesgo OAR y en la region PTV + OAR presentan similar comportamiento y se puede apre-
ciar que en estas regiones las planeaciones realizadas con las técnicas de VMAT presentaron
una mejor evaluacién del indice dp. Dado que en la regiéon de OAR de la distribucion de do-
sis ideal los valores son pequenos se puede decir que las planeaciones dosimétricas obtenidas
con las técnicas que emplean arcos dindmicos entregan menos dosis a los OAR. Aunque la
comparacion se realizé punto a punto, no en una vecindad.

Por otro lado, en la region de estructuras blanco se puede observar que la diferencia relativa
respecto a la maxima dosis de la distribucién las planeaciones realizadas con técnicas con
refuerzo integrado presentan mejor evaluacion del indice dp, aunque con bajos valores. Estos
resultados bajos se pueden deber a que la comparacién se realiza punto a punto de las
distribuciones de dosis.

4.3.5. Comparacion tridimensional de distribuciones de dosis con
evaluacion DT A

Los valores del indice de distancia al arreglo DT A se estimé con un criterio de aceptacién
de 3mm. Los valores de la funcién DT A se presentan en las tablas del anexo G, en donde
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Figura 4-7.: Funcién dp obtenidos con las cuatro técnicas en los 10 casos para a) La region
de PTV b) La region de OAR y ¢) Ambas regiones.

también se empled como distribucién de dosis de referencia la distribucion de dosis ideal

presentadas en el anexo C.

De forma andloga a la funciéon dp en la figura 4-8 se presenta los valores de DT'A en las
regiones de interés y los valores de tendencia central y dispersién por regiones de interés en
la tabla 4-2. La funcion DT A en la regién de 6rganos a riesgo OAR y en la regién PTV
+ OAR presentaron similar comportamiento y se puede apreciar que en estas regiones las
planeaciones realizadas con las técnicas de VMAT presentaron una mejor evaluacion DT A.
Asi, la distancia al voxel cercano con la menor diferencia de dosis respecto a la distribucién
de dosis ideal es menor con las técnicas con arcos dinamicos que con las técnicas de campos

estaticos dindmicos.
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ROI Plan 0p o 5p, ... 5,0
PTV escaladoTMRT | 17.0492 | 1.37636 | 3.45937 | 37.8016
PTV escaladoRA | 9.11092 | 1.00614 | 0.989033 | 17.2066
PTV SIBIMRT 28.2758 | 1.7725 | 10.1068 | 41.0013
PTV SIBRA 29.926 | 1.82349 | 18.8453 | 41.3114
OAR escaladoTMRT | 12.7568 | 1.19055 | 8.32287 | 19.3952
OAR escaladoRA | 18.1295 | 1.41929 | 14.6027 | 26.139
OAR SIBIMRT 12.2021 | 1.16438 | 7.53121 | 19.8925
OAR SIBRA 18.5444 | 1.43544 | 12.0375 | 26.5033
PTV+OAR | escaladoIMRT | 13.1319 | 1.20793 | 8.38524 | 18.4368
PTV+OAR | escaladoRA | 17.2408 | 1.38407 | 13.3897 | 24.0196
PTV+OAR | SIBIMRT 13.6439 | 1.23126 | 8.41789 | 20.813
PTV+OAR | SIBRA 19.5489 | 1.4738 | 12.7792 | 27.347

Tabla 4-2.: Medidas de tendencia central y de dispersién para el indice dp en cada regién
de interés (ROI) por cada técnica.

En relacion a la region de estructuras blanco, se puede observar que la distancia al arreglo
el criterio DT A presenta un mejor resultado en las planeaciones realizadas con técnicas con
refuerzo integrado, tal como ocurrié con el indice dp.

4.3.6. Comparacion tridimensional de distribuciones de dosis con
evaluacion

Los valores del indice del dngulo 7 (74), se estimé con un criterio de aceptacién de para la
distancia del arreglo 3mm y una diferencia de dosis relativa al maximo de la distribucion de
dosis. Los valores de la funcién 7, se presentan en las tablas del anexo G, en donde también
se empled como distribucion de dosis de referencia la distribucion de dosis ideal presentadas
en el anexo C.

En la figura 4-9 se presenta los valores de 7y en las regiones de interés de volumen blanco de
tratamiento, regién de 6rganos a riesgo y en ambas. En la tabla 4-4 se muestran los valores
de tendencia central y de dispersién por regiones de interés.

La funcién =4 en la region de érganos a riesgo OAR y en la regién total también presentaron
similar comportamiento con todas las técnicas de planeacién y no se puede apreciar diferen-
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Figura 4-8.: Valores de funciéon DT A obtenidos con las cuatro técnicas en los 10 casos para
a) La regién de PTV b) La region de OAR y ¢) PTV + OAR.

cias entre estas.

En relacion a la region de estructuras blanco, se puede observar que para cada caso y cada
planeacién el indice 75 obtenido es mas alto que en la region PTV+OAR y de OAR. Esto
significa que el valor de distancia al arreglo es mayor que el valor de la diferencia de dosis
relativa al maximo de la distribucién en la region de estructuras blanco, ya que implica un

angulo mayor de 45°.
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ROI Plan DTA o DT Appin, | DT Ao
PTV escaladoIMRT | 31.5616 | 1.87266 | 7.99861 | 52.7731
PTV escaladoRA 21.6973 | 1.55268 | 1.67194 | 37.6409
PTV SIBIMRT 48.3006 | 2.31662 | 25.7369 | 64.1613
PTV SIBRA 56.2425 | 2.49983 | 40.4427 | 74.4599
OAR escaladoIMRT | 25.4818 | 1.68265 | 16.4353 | 39.9526
OAR escaladoRA 32.1066 | 1.88876 | 24.0266 | 44.7053
OAR SIBIMRT 24.9009 | 1.66336 | 15.379 | 40.5506
OAR SIBRA 32.5221 | 1.90094 | 23.6561 | 45.0223
PTV+OAR | escaladoIMRT | 26.0004 | 1.69969 | 17.7197 | 37.4349
PTV+OAR | escaladoRA 31.0658 | 1.85789 | 21.8379 | 41.8996
PTV+OAR | SIBIMRT 26.9958 | 1.73192 | 17.044 | 41.8542
PTV+OAR | SIBRA 34.6432 | 1.96195 | 25.1703 | 47.0662

Tabla 4-3.: Medidas de tendencia central y de dispersién para el indice DT A en cada regién
de interés (ROI) por cada técnica.



4.3 Resultados y Discusién 63

Funcién GammaAngulopty 80 Funcién GammaAngulooar
‘ ' ' ' ' IMRT escaladd —— ‘ ‘ ‘ ' ' IMRT escaladd ——
VMAT escalado —
90 SIBIMRT — |
SIBVMAT —

GammaAngulopty (%)
GammaAngulopar (%)

Funciéon GammaAnguloqg
‘ IMRT eScaladd ——

GammaAnguloTota) (%)

Figura 4-9.: Funcién I'y obtenidos con las cuatro técnicas en los 10 casos para a) La region
de PTV b) La regién de OAR y ¢) PTV + OAR.
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ROI Plan Yo o Vb,min Vomas
PTV escaladoIMRT | 71.4427 | 2.81746 | 59.9375 | 80.6312
PTV escaladoRA 70.4337 | 2.79749 | 57.4293 | 92.6047
PTV SIBIMRT 55.0475 | 2.47313 | 46.1774 | 61.0862
PTV SIBRA 55.6489 | 2.48661 | 45.5138 | 66.0748
OAR escaladoIMRT | 52.4719 | 2.41458 | 34.2303 | 73.6753
OAR escaladoRA 54.4954 | 2.4607 | 39.1938 | 73.205
OAR SIBIMRT 53.6736 | 2.44208 | 33.4381 | 75.1887
OAR SIBRA 54.9878 | 2.47179 | 39.0165 | 72.344
PTV+OAR | escaladoIMRT | 53.8842 | 2.44686 | 36.2931 | 74.6807
PTV+OAR | escaladoRA 55.6015 | 2.48555 | 40.7243 | 73.0889
PTV+OAR | SIBIMRT 53.5191 | 2.43856 | 35.0438 | 72.4989
PTV+OAR | SIBRA 54.7443 | 2.46631 | 40.0746 | 68.4958

Tabla 4-4.: Medidas de tendencia central y de dispersién para el indice 74 en cada region
de interés (ROI) por cada técnica.
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4.4. Conclusiones

4.4.1. De acuerdo a las ventajas y desventajas

Como se puede observar en las figuras 4-6a), 4-7a) y 4-8a) las funciones v, dp y DT'A en
las regiones de PTV se obtuvo un mejor indice v y dp con las planeaciones dosimétricas
obtenidas al aplicar técnicas de refuerzo integrado presentaron, debido a que durante el
proceso de planeacién cada punto de estos volimenes se optimizaron para conseguir las
dosis de prescripcién, mientras que al escalar la dosis la distribucién de dosis tridimensional
se obtuvo al superponer las distribuciones de dosis realizadas para cada PTV.

Las planeaciones dosimétricas obtenidas con las técnicas que emplean arcos dindmicos (VMAT)
pueden entregar la dosis de prescripcion como se observo al evaluar el indice v evaluado en
la region de PTV, al mismo tiempo que entregan menos dosis a los OAR tal y como muestra
los indices 0p y DT A evaluados para la regiéon de OAR.

4.4.2. De acuerdo a las similitudes y diferencias

Las planeaciones dosimétricas realizadas con todas las técnicas presentan similares valo-
res para los indices de criterio v y 7y en las regiones de OAR y PTV4+OAR en todas las
planeaciones dosimétricas y ademds cumplieron con el criterio (y > 90 %).
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En este capitulo se presenta una discusion de los resultados obtenidos en los capitulos an-
teriores para establecer las ventajas, desventajas, diferencias y semejanzas que las técnicas
estudiadas en este trabajo ofrecen para el caso del tratamiento de radioterapia de cancer de
cabeza y cuello.

5.1. Planeaciones dosimétricas

Se realizaron las planeaciones dosimétricas para las estructuras blanco y para los érganos a
riesgo de los 10 casos de este trabajo con el TPS Eclipse. Ademéds se obtuvieron los histo-
gramas de dosis volumen que se muestran en el anexo D y corresponden a las distrubuciones
de dosis tridimensionales que se presentan en el anexo B.

Los planes de tratamiento, estructuras de planeacion, distribuciones de dosis tridimensionales
e histogramas dosis volumen exportados desde el TPS Eclipse se lograron anonimizar con
un programa en C++ disenado por el autor, eliminando los datos pertinentes a los pacientes
seleccionados.

5.2. Cailculo de indices dosimétricos y radiobiolégicos

Como se muestra en el capitulo 3 los indices dosimétricos y radiobiolégicos se obtuvieron a
partir de los histogramas dosis volumen, empleando un software en C++ realizado por el
autor, donde los indices dosimétricos los calcula el programa para las estructuras blanco y
los indices radiobioldgicos tanto para las estructuras blanco como para los érganos a riesgo.
Como es indispensable la comparacion de las planeaciones dosimétricas, no solo a partir de
los histogramas dosis volumen, sino también de las distribuciones tridimensionales con las
funciones 7, la comparacién global correspondiente se presenta en la seccion final de este
capitulo.
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5.3. Cadlculo y comparacidon de los indices v para las
distribuciones de dosis tridimensionales

El calculo de los indices de las distribuciones de dosis tridimensionales, se realizaron adaptan-
do el indice ~ aplicado originalmente para comparar distribuciones de dosis calculadas con
distribuciones de dosis medidas en la presencia de incertidumbres técnicas y dosimétricas. En
la metodologia del capitulo 4 se describen los métodos matematicos para la obtencion de los
indices 7 y sus diferentes componentes (diferencias de dosis absolutas y relativas, distancias
de arreglo (DTA) y dngulo 7). Los valores para estos indices v que se muestran en las tablas
del anexo G, tanto para las estructuras blanco como para los OAR, se obtuvieron utilizando
el programa disenado en C++ por el autor.

La empleo del indice v permite comparar las distribuciones de dosis obtenidas con las cuatro
técnicas presentadas en este trabajo versus una “distribucion de dosis ideal” construida a
partir de las estructuras de planeacién para cada caso y se presentan en el anexo C. Dado
que las distribuciones de dosis para las cuatro técnicas cumplen clinicamente, no se podria
tomar como patron de referencia alguna de ellas. Por consiguiente se creé una distribucién
de dosis ideal que permite establecer un indice ~, el cual permitié cuantificar la diferencia
entre las diferentes técnicas para los 10 casos presentados. Esta distribucion de dosis ideal
fue construida con un software en C++4 disenado por el autor.

La distribucion de dosis ideal se debié construir en una resolucion mayor que las distribucio-
nes calculadas por el TPS Eclipse, porque cada uno de los puntos de estas se debia comparar
con la vecindad del mismo punto en la distribucién de dosis ideal. Para poder aplicar el
indice v comunmente usado con criterio de 3mm y 3% y obtener valores aceptables en este
rango, se realizd un remuestreo utilizando la libreria vtklmageRasample y obteniéndose una
distribucién de dosis ideal con resolucién de 1mm.

5.4. Analisis comparativo

El andlisis comparativo de las planeaciones dosimétricas se puede dividir en cuatro focos de
acuerdo a:

1. Valores de dosis de las estructuras blanco, teniendo en cuenta las secciones 3.3.1 y
3.3.2.

2. Indices dosimétricos estimados para los volimenes blanco, teniendo en cuenta las sec-
ciones 3.3.3, 3.3.4 y 3.3.5.

3. Indices radiobiolégicos estimados para los volimenes y érganos a riesgo, teniendo en
cuenta las secciones 3.3.6 y 3.3.7.
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4. Indices ~ adaptados a este analisis para la regién de volimenes blanco y las regiones
de tejidos a riesgo, teniendo en cuenta las secciones 4.3.3, 4.3.4, 4.3.5 y 4.3.6.

5.4.1. Valores de dosis

Teniendo en cuenta los valores de dosis Dy y Dgs se observa ventaja en el empleo de las
técnicas con dosis escalada frente a las de refuerzo integrado en el caso de cancer de cabeza y
cuello, debido a que se puede lograr mayor dosis de cubrimiento a las estructuras blanco con
puntos calientes menores que las obtenidas con técnicas de refuerzo integrado. Esto se puede
lograr aprovechando la mayor libertad de campos y optimizaciones durante la aplicacion de
técnicas IMRT y VMAT con cada planeacion dosimétrica realizada.

5.4.2. Indices dosimétricos

Las planeaciones dosimétricas realizadas con técnicas de dosis escaladas son mejores en el
caso de cancer de cabeza y cuello al poder lograr distribuciones de dosis con una diferencia
menor entre la dosis maxima y la dosis de prescripcion, hecho que se puede observar al
comparar los indices de homogeneidad, los indices de homogeneidad actualizado y los indices
de conformacién.

5.4.3. indices radiobiologicos

Considerando que en el calculo del indice radiobiolégico EU D hay participacion de constan-
tes como el a, 3, etc. hay una gran dependencia de lograr obtener una curva de supervivencia
adecuada para estimar indices cuando en los tratamientos se planean para altas dosis, ya
que es posible que la curva de supervivencia tedrica tenga una disminucion rapida. Por esta
razon en este trabajo no se puede extraer una afirmacién a cerca de ventajas o similitudes que
alguna técnica de planeacién tenga. Aunque para este calculo las planeaciones dosimétricas
con el refuerzo integrado resultaron ser mejores.

Para los érganos a riesgo se obtuvo dosis gEU D aceptables para un tratamiento de radio-
terapia de cancer de cabeza y cuello que no generarian efectos adversos gracias al proceso
de optimizacién que las técnicas de modulacién del haz con multilaminas poseen. Aunque
la técnica que permite dosis mas bajas es la VMAT con refuerzo integrado, debido a la
posibilidad de mas entradas de campos durante el giro y las capacidades del algoritmo de
optimizacién de la fluencia de energia del plan completo de manera simultanea.

Para los volimenes blanco de planeacion se observé una dosis g EU D cercanas a las de pres-
cripcién en las estructuras de dosis intermedia y alta para todos las distribuciones de dosis,
con valores mas cercanos y por consiguiente mas deseables las planeaciones dosimétricas
obtenidas con el refuerzo de dosis integrado.
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5.4.4. indices ~ adaptados

Desde el punto de vista de las distribuciones de dosis las planeaciones dosimétricas obtenidas
con las técnicas que emplean arcos dindmicos (VMAT) son més convenientes que las de
campos fijos dindmicos (IMRT), puesto que permiten entregar la dosis de prescripcién (ver
indice v y dp en la regiéon de PTV), mientras que entregan menos dosis a los OAR (ver
indices 0p en la region de OAR).



A. Planes de Tratamiento

A.l. Casol

IMRT1
Campo | 0 )
0° 0°
14° 0°
79° 0°
173°10°
191°10°
281°]0°
340° ] 0°
231°]0°
138°10°
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Tabla A-1.: Campos del plan IMRT'1 para el caso 1 con la técnica escalado IMRT.



A1l Caso 1l 71

IMRT11
Campo | 0 )
31° 0°
86° 0°
173°]0°
185°]0°
275°10°
331°|0°
180°|0°
139°]0°
203°10°

© 00 N O Ot ks W N

Tabla A-2.: Campos del plan IMRT11 para el caso 1 con la técnica escalado IMRT.

IMRT111
Campo | 0 0]
31° 0°
86° 0°
173°10°
185°10°
275°10°
331°]0°
180°10°
139°10°
203°]0°
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Tabla A-3.: Campos del plan IMRT111 para el caso 1 con la técnica escalado IMRT.
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A Planes de Tratamiento

RA1
Campo | 0; 0 0] Sentido
1 181 ° 1179 ° | 15° CW
2 179 ° | 181 ° | 345° | CC

Tabla A-4.: Campos del plan RA1 para el caso 1 con la técnica escalado RA.

RA11
Campo | 0; 0 ) Sentido
1 181 ° | 179 ° | 30° CW
2 179 ° ] 181 ° | 330 ° | CC

Tabla A-5.: Campos del plan RA11 para el caso 1 con la técnica escalado RA.

RA111
Campo | 6; 0 ) Sentido
1 181 ° | 179 ° | 30° CW
2 179 ° 1181 ° | 330 ° | CC

Tabla A-6.: Campos del plan RA111 para el caso 1 con la técnica escalado RA.
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SIBIMRT
Campo | 0 0]
0° 0°
14° 0°
83° 0°
173°10°
191°10°
271°]0°
340° 1 0°
306°|0°
54° 0°

© 0 N O Ot k= W N

Tabla A-7.: Campos para el caso 1 con la técnica SIB-IMRT.

SIBRA
Campo | 6; r ) Sentido
1 181 ° | 179 ° | 30° CW
2 179 ° | 181 ° | 330 ° | CC

Tabla A-8.: Campos para el caso 1 con la técnica SIB-RA.
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A.2. Caso 2
IMRT1

Campo | 0 )

1 269.8°10°
2 317.1°|0°
3 335.5°10°
4 7.1° 0°
5 38.2° 0°
6 87° 0°
7 124 ° 0°
8 168° |0°
9 214.8° |1 0°

Tabla A-9.: Campos del plan IMRT1 para el caso 2 con la técnica escalado IMRT.

IMRT11
Campo | 0 )
342°10°
0° 0°
22° 0°
74° 0°
118° ] 0°
163°|0°
190°|0°

N O Ot e W N =

Tabla A-10.: Campos del plan IMRT11 para el caso 2 con la técnica escalado IMRT.
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IMRT111

Campo | 0
342 °
0°
22°
55°
118 °
163 °
190 °

e
0
0
0
0
0

1
2
3
4
5
6
7 0°

Tabla A-11.: Campos del plan IMRT111 para el caso 2 con la técnica escalado IMRT.

RA1
Campo | 0; 0 ) Sentido
1 181 ° | 179 ° | 30° CW
2 179 ° ] 181 ° | 330 ° | CC

Tabla A-12.: Campos del plan RA1 para el caso 2 con la técnica escalado RA.

RA11
Campo | 6; 0 ) Sentido
1 181 ° | 179 ° | 30° CW
2 179 ° 1181 ° | 330 ° | CC

Tabla A-13.: Campos del plan RA11 para el caso 2 con la técnica escalado RA.

RA111
Campo | 0 ) MU
1 181°130° |0

Tabla A-14.: Campos del plan RA111 para el caso 2 con la técnica escalado RA.
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SIBIMRT

Campo | 0 )

342°10°
0° 0°
22° 0°
55° 0°
118° ] 0°
163°]0°
190° ] 0°

N O Ot =W N =

Tabla A-15.: Campos para el caso 2 con la técnica SIB-IMRT.

SIBRA
Campo | 0; 0 0] Sentido
1 181 ° | 179 ° | 30° CW
2 179 ° | 181 ° ] 330° | CC

Tabla A-16.: Campos para el caso 2 con la técnica SIB-RA.
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A.3. Caso 3

IMRT1

Campo

©O© 00 N O Ot e W N =

0°
44°
309 °
341 °
83°
21°
276 °
140 °
209 °

e
0
0
0
0
0
0
0
0

Tabla A-17.: Campos del plan IMRT'1 para el caso 3 con la técnica escalado IMRT.

IMRT11

Campo

7

1
2
3
4
5
6
7

0°
81°

115 °
244 °
282 °
215 °
128 °

0
0
0
0
0
0
0

Tabla A-18.: Campos del plan IMRT11 para el caso 3 con la técnica escalado IMRT.



IMRT111

Campo

0

1

2
3
4
5

0°
74°

115 °
248 °
285 °

0
0
0
0
0

Tabla A-19.: Campos del plan IMRT111 para el caso 3 con la técnica escalado IMRT.

RA1
Campo | 0; 0 ) Sentido
1 181 ° | 179 ° | 30° CW
2 179 ° ] 181 ° | 330 ° | CC

Tabla A-20.: Campos del plan RA1 para el caso 3 con la técnica escalado RA.

RA11
Campo | 0; 0 ) Sentido
1 181 ° | 179 ° | 15° CW
2 179 ° ] 181 ° | 345° | CC

Tabla A-21.: Campos del plan RA11 para el caso 3 con la técnica escalado RA.

RA111
Campo | 0; 0 ) Sentido
1 270 ° | 90° 30° CW
2 90° 270 ° | 330 ° | CC

Tabla A-22.: Campos del plan RA111 para el caso 3 con la técnica escalado RA.

A Planes de Tratamiento
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SIBIMRT
Campo | 0 0]
1 0° 0°
2 44° 0°
3 309°]0°
4 220°]0°
5
6
7

142°10°
87° 0°
2714°10°

Tabla A-23.: Campos para el caso 3 con la técnica SIB-IMRT.

SIBRA
Campo | 0; 0 0) Sentido
1 181 ° | 179 ° | 30° CW
2 179 ° | 181 ° ] 330° | CC

Tabla A-24.: Campos para el caso 3 con la técnica SIB-RA.
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A.4. Caso 4
IMRT1
Campo | 0 )
1 180° |0°
2 18° 0°
3 84° 0°
4 142.1 0°
5 225° | 0°
6 274° | 0°
7 337° 10°
8 304° |0°
9 71° 0°

Tabla A-25.: Campos del plan IMRT'1 para el caso 4 con la técnica escalado IMRT.

IMRT11

Campo

7

1

2
3
4
5

35°
0°
327 °
267 °
230 °

0
0
0
0
0

Tabla A-26.: Campos del plan IMRT11 para el caso 4 con la técnica escalado IMRT.
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IMRT111

Campo | 0

1

2
3
4
5

0°
270 °
221 °°
330 °
300 °

0
0
0
0
0

Tabla A-27.: Campos del plan IMRT111 para el caso 4 con la técnica escalado IMRT.

RA1
Campo | 6; 0 ) Sentido
1 181 ° | 179 ° | 30° CW
2 179 ° ] 181 ° | 330 ° | CC

Tabla A-28.: Campos del plan RA1 para el caso 4 con la técnica escalado RA.

RA11
Campo | 0 0] MU
1 181°130° 10

Tabla A-29.: Campos del plan RA11 para el caso 4 con la técnica escalado RA.

RA111
Campo | 0 ) MU
1 181°130° 10

Tabla A-30.: Campos del plan RA111 para el caso 4 con la técnica escalado RA.
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SIBIMRT

Campo | 0 )

0° 0°
18° 0°
84° 0°
136 °10°
225°10°
2714°10°
337°10°
153°]0°
202°10°

© 00 N O Ot ke W N

Tabla A-31.: Campos para el caso 4 con la técnica SIB-IMRT.

SIBRA
Campo | 0; 0 ) Sentido
1 181 ° | 179 ° | 30° CW
2 179 ° | 181 ° | 330 ° | CC

Tabla A-32.: Campos para el caso 4 con la técnica SIB-RA.
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A.5. Caso b

IMRT1
Campo | 0 )
145°]0°
28° 0°
61° 0°
161°10°
0° 0°
191°10°
204°10°
328°|0°
210°10°

©O© 00 N O Ot e W N =

Tabla A-33.: Campos del plan IMRT'1 para el caso 5 con la técnica escalado IMRT.

IMRT11
Campo | 0 0]
1 208°|10°
2 231°10°
3 323°10°
4 0° 0°
5
6
7

24° 0°
116 °10°
148 °10°

Tabla A-34.: Campos del plan IMRT11 para el caso 5 con la técnica escalado IMRT.
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IMRT111

Campo

0

N O Ot =W N =

0 o
24°

208 °
231°
323 °

116 °
148 ©

0
0
0
0
0
0
0

Tabla A-35.: Campos del plan IMRT111 para el caso 5 con la técnica escalado IMRT.

RA1
Campo | 0; 0 ) Sentido
1 181° | 179 ° | 30° CW
2 179 ° | 181 ° | 330 ° | CC

Tabla A-36.: Campos del plan RA1 para el caso 5 con la técnica escalado RA.

RA11
Campo | 0; r 0] Sentido
1 181 ° | 179 ° | 25° CW
2 179 ° | 181 ° | 335° | CC

Tabla A-37.: Campos del plan RA11 para el caso 5 con la técnica escalado RA.
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RA111
Campo | 6; 0 ) Sentido
1 181 ° | 179 © | 25° CW
2 179 ° ] 181 ° | 335° | CC

Tabla A-38.: Campos del plan RA111 para el caso 5 con la técnica escalado RA.

SIBIMRT
Campo | 0 )
145°10°
28° 0°
61° 0°
161°]0°
0° 0°
191°10°
294°10°
328°10°
210°|0°

© 00 N O Ot =W N =

Tabla A-39.: Campos para el caso 5 con la técnica SIB-IMRT.

SIBRA
Campo | 0; 0 ) Sentido
1 181 ° | 179 ° | 10° CW
2 179 ° | 181 ° | 350 ° | CC

Tabla A-40.: Campos para el caso 5 con la técnica SIB-RA.
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A.6. Caso 6

IMRT1
Campo | 0 )
0° 0°
30° 0°
59° 0°
91° 0°
182°10°
269°|0°
314°10°
160°|0°
214°10°

©O© 00 N O Ot ke W N

Tabla A-41.: Campos del plan IMRT'1 para el caso 6 con la técnica escalado IMRT.

IMRT11
Campo | 0 )
1 161°|0°
2 8° 0°
3 70° 0°
4 140° 1 0°
5 327°|10°

Tabla A-42.: Campos del plan IMRT11 para el caso 6 con la técnica escalado IMRT.
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IMRT111
Campo | 0 )
1 161°]0°
2 8° 0°
3 70° 0°
4
5

140°10°
327°10°

Tabla A-43.: Campos del plan IMRT111 para el caso 6 con la técnica escalado IMRT.

RA1
Campo | 0; 0 ) Sentido
1 181 ° | 179 ° | 20° CW
2 179 ° ] 181 ° | 340 ° | CC

Tabla A-44.: Campos del plan RA1 para el caso 6 con la técnica escalado RA.

RA11
Campo | 0; 0 ) Sentido
1 325° | 179 ° | 30° CW
2 179 ° ] 325° | 330° | CC

Tabla A-45.: Campos del plan RA11 para el caso 6 con la técnica escalado RA.

RA111
Campo | 0; 0 ) Sentido
1 325° | 179 ° | 30° CW
2 179 ° ] 325° | 330° | CC

Tabla A-46.: Campos del plan RA111 para el caso 6 con la técnica escalado RA.
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SIBIMRT

Campo | 0 )

0° 0°
30° 0°
59° 0°
91° 0°
182°10°
269°10°
314°]0°
160° ] 0°
214° | 0°

© 00 N O Ot ke W N

Tabla A-47.: Campos para el caso 6 con la técnica SIB-IMRT.

SIBRA
Campo | 0; 0 ) Sentido
1 181 ° | 179 ° | 30° CW
2 179 ° | 181 ° | 330 ° | CC

Tabla A-48.: Campos para el caso 6 con la técnica SIB-RA.
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A.7. Caso 7

IMRT1

Campo

©O© 00 N O Ot e W N =

0°
17°

86°

133 °
234 °
273 °
347 °
155 °
205 °

e
0
0
0
0
0
0
0
0

Tabla A-49.: Campos del plan IMRT'1 para el caso 7 con la técnica escalado IMRT.

IMRT11

Campo

7

1
2
3
4
5
6
7

28°

7o

341 °
247 °
213 °
195 °
174 °

0
0
0
0
0
0
0

Tabla A-50.: Campos del plan IMRT11 para el caso 7 con la técnica escalado IMRT.



IMRT111

Campo

0

1

2
3
4
5

28°
g °
327 °
289 °
235 °

0
0
0
0
0

Tabla A-51.: Campos del plan IMRT111 para el caso 7 con la técnica escalado IMRT.

RA1
Campo | 0; 0 ) Sentido
1 181 ° | 179 ° | 10° CW
2 179 ° ] 181 ° | 350 ° | CC

Tabla A-52.: Campos del plan RA1 para el caso 7 con la técnica escalado RA.

RA11
Campo | 0; 0 ) Sentido
1 181 ° | 179 ° | 30° CW
2 179 ° ] 181 ° | 330 ° | CC

Tabla A-53.: Campos del plan RA11 para el caso 7 con la técnica escalado RA.

RA111
Campo | 0; 0 ) Sentido
1 181 ° | 179 ° | 30° CW
2 179 ° ] 181 ° | 330 ° | CC

Tabla A-54.: Campos del plan RA111 para el caso 7 con la técnica escalado RA.

A Planes de Tratamiento
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SIBIMRT
Campo | 0 0]
0° 0°
17° 0°
86° 0°
133°10°
234°10°
273°10°
347°10°
140°10°
217°]0°

© 0 N O Ot k= W N

Tabla A-55.: Campos para el caso 7 con la técnica SIB-IMRT.

SIBRA
Campo | 6; r ) Sentido
1 181 ° | 179 ° | 30° CW
2 179 ° | 181 ° | 330 ° | CC

Tabla A-56.: Campos para el caso 7 con la técnica SIB-RA.
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A.8. Caso 8
IMRT1

Campo | 0 )

1 0° 0°
2 40° 0°
3 120° | 0°
4 160° |0°
5 200° | 0°
6 240° | 0°
7 320° | 0°
8 78.5° 0°
9 279.8° | 0°

Tabla A-57.: Campos del plan IMRT'1 para el caso 8 con la técnica escalado IMRT.

IMRT11
Campo | 0 )
1 53° 0°
2 258 ° | 0°
3 271°|0°
4 317°10°
5 0° 0°

Tabla A-58.: Campos del plan IMRT11 para el caso 8 con la técnica escalado IMRT.
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IMRT111

Campo

0

1

2
3
4
5

50°
254 °
271 °°
322 °
0°

0
0
0
0
0

Tabla A-59.: Campos del plan IMRT111 para el caso 8 con la técnica escalado IMRT.

RA1
Campo | 0; 0 ) Sentido
1 181 ° | 179 ° | 30° CW
2 179 ° ] 181 ° | 330 ° | CC

Tabla A-60.: Campos del plan RA1 para el caso 8 con la técnica escalado RA.

RA11
Campo | 0; 0 ) Sentido
1 181 ° | 179 ° | 30° CW
2 179 ° ] 181 ° | 330 ° | CC

Tabla A-61.: Campos del plan RA11 para el caso 8 con la técnica escalado RA.

RA111
Campo | 0; 0 ) Sentido
1 181°10° 30° CW
2 0° 181°]330° | CC

Tabla A-62.: Campos del plan RA111 para el caso 8 con la técnica escalado RA.
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SIBIMRT

Campo | 0 )

0° 0°
22° 0°
335°10°
87° 0°
272°10°
150°]0°
199°10°

N O Ot =W N =

Tabla A-63.: Campos para el caso 8 con la técnica SIB-IMRT.

SIBRA
Campo | 0; 0 0] Sentido
1 181 ° | 179 ° | 30° CW
2 179 ° | 181 ° ] 330° | CC

Tabla A-64.: Campos para el caso 8 con la técnica SIB-RA.
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A.9. Caso 9

IMRT1

Campo

©O© 00 N O Ot e W N =

5 o
99°

78°

147 °
203 °
282 °
340 °
232°
118 °

e
0
0
0
0
0
0
0
0

Tabla A-65.: Campos del plan IMRT'1 para el caso 9 con la técnica escalado IMRT.

IMRT11

Campo

7

1
2
3
4
5
6
7

0°
26°

328 °
133 °
224 °
258 °
98°

0
0
0
0
0
0
0

Tabla A-66.: Campos del plan IMRT11 para el caso 9 con la técnica escalado IMRT.
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IMRT111

Campo

0

N O Ot =W N =

0 [¢]
37°

99°

328 °

253 °
276 °

128 °

0
0
0
0
0
0
0

Tabla A-67.: Campos del plan IMRT111 para el caso 9 con la técnica escalado IMRT.

RA1
Campo | 0; 0 ) Sentido
1 181° | 179 ° | 10° CW
2 179 ° | 181 ° | 350 ° | CC

Tabla A-68.: Campos del plan RA1 para el caso 9 con la técnica escalado RA.

RA11
Campo | 0; r 0] Sentido
1 181° | 179 ° | 10° CW
2 179 ° | 181 ° | 350 ° | CC

Tabla A-69.: Campos del plan RA11 para el caso 9 con la técnica escalado RA.



A9 Caso9

97

RA111
Campo | 6; 0 ) Sentido
1 181 ° | 179 ° | 30° CW
2 179 ° ] 181 ° | 330 ° | CC

Tabla A-70.: Campos del plan RA111 para el caso 9 con la técnica escalado RA.

SIBIMRT
Campo | 0 )
1 0° 0°
2 11° 0°
3 85° 0°
4 143°10°
5
6
7

214°10°
278 °10°
338°10°

Tabla A-71.: Campos para el caso 9 con la técnica SIB-IMRT.

SIBRA
Campo | 6; r ) Sentido
1 181 ° | 179 ° | 15° CW
2 179 ° | 181 ° | 345° | CC

Tabla A-72.: Campos para el caso 9 con la técnica SIB-RA.
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A.10. Caso 10

IMRT1
Campo | 0 )
7° 0°
25° 0°
46° 0°
91° 0°
142°]0°
233°10°
269°|0°
294°10°
335°10°

©O© 00 N O Ot ke W N

Tabla A-73.: Campos del plan IMRT1 para el caso 10 con la técnica escalado IMRT.

IMRT11
Campo | 0 )
0° 0°
23° 0°
151°10°
207°|10°
346° | 0°
114°]0°
239°10°
275°10°
85° 0°

© 00 N O Ot ks W NN =

Tabla A-74.: Campos del plan IMRT11 para el caso 10 con la técnica escalado IMRT.
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IMRT111
Campo | 0 )
1 294°10°
2 337°10°
3 0° 0°
4 23° 0°
5
6
7

49° 0°
151°]0°
170°10°

Tabla A-75.: Campos del plan IMRT111 para el caso 10 con la técnica escalado IMRT.

Tabla A-76.: Campos del plan RA1 para el caso 10 con la técnica escalado RA.

Tabla A-77.: Campos del plan RA11 para el caso 10 con la técnica escalado RA.

RA1
Campo | 0; 0y ) Sentido
1 181 ° | 179 ° | 10° CW
2 179 ° | 181 ° | 350 ° | CC

RA11
Campo | 6; r ) Sentido
1 181 ° | 179 ° | 30° CW
2 179 ° | 181 ° | 330 ° | CC
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RA111
Campo | 6; 0 ) Sentido
1 181 ° | 179 ° | 30° CW
2 179 ° ] 181 ° | 330 ° | CC

Tabla A-78.: Campos del plan RA111 para el caso 10 con la técnica escalado RA.

SIBIMRT

Campo | 0

N O Ot e W N =

0°
15°

116 °
146 °
213 °
247 °
343 °

.-
0
0
0
0
0
0

Tabla A-79.: Campos para el caso 10 con la técnica SIB-IMRT.

SIBRA
Campo | 0; r 0] Sentido
1 181° | 179 ° | 10° CW
2 179 ° | 181 ° | 350 ° | CC

Tabla A-80.: Campos para el caso 10 con la técnica SIB-RA.



B. Distribuciones de dosis

B.1. Caso 1l

Figura B-2.: Distribucién de dosis para el caso 1 con la técnica escalado VMAT.
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Figura B-3.: Distribucién de dosis para el caso 1 con la técnica SIB-IMRT.
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Figura B-4.: Distribucién de dosis para el caso 1 con la técnica SIB-VMAT.
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B.2. Caso 2
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Figura B-6.: Distribucién de dosis para el caso 2 con la técnica escalado RA.
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Figura B-7.: Distribucién de dosis para el caso 2 con la técnica SIB-IMRT.

Figura B-8.: Distribucién de dosis para el caso 2 con la técnica SIB-RA.
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B.3 Caso 3

Caso 3

B.3.
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Figura B-9.: Distribucion de dosis para el caso 3 con la técnica escalado IMRT.
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Figura B-10.: Distribucién de dosis para el caso 3 con la técnica escalado RA.
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Figura B-11.: Distribucién de dosis para el caso 3 con la técnica SIB-IMRT.
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Figura B-12.: Distribucién de dosis para el caso 3 con la técnica SIB-RA.
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B.4 Caso 4

Caso 4

B.4.
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Figura B-14.: Distribucién de dosis para el caso 4 con la técnica escalado RA.
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Figura B-15.: Distribucién de dosis para el caso 4 con la técnica SIB-IMRT.

Figura B-16.: Distribucién de dosis para el caso 4 con la técnica SIB-RA.
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Caso 5

B.5.

lado IMRT.
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Figura B-18.: Distribucién de dosis para el caso 5 con la técnica escalado RA.
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Figura B-20.: Distribucién de dosis para el caso 5 con la técnica SIB-RA.
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B.6 Caso 6

Caso 6

B.6.
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Figura B-22.: Distribucién de dosis para el caso 6 con la técnica escalado RA.
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Figura B-23.: Distribucion de dosis para el caso 6 con la técnica SIB-IMRT.

Figura B-24.: Distribucién de dosis para el caso 6 con la técnica SIB-RA.
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Caso 7

B.7.

Figura B-25.: Distribucion de dosis para el caso 7 con la técnica escalado IMRT.

Figura B-26.: Distribucién de dosis para el caso 7 con la técnica escalado RA.
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Figura B-27.: Distribucién de dosis para el caso 7 con la técnica SIB-IMRT.

Figura B-28.: Distribucién de dosis para el caso 7 con la técnica SIB-RA.
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B.8. Caso 8
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Figura B-29.: Distribucion de dosis para el caso 8 con la técnica escalado IMRT.
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Figura B-30.: Distribucién de dosis para el caso 8 con la técnica escalado RA.
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Figura B-31.: Distribucion de dosis para el caso 8 con la técnica SIB-IMRT.
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Figura B-32.: Distribucién de dosis para el caso 8 con la técnica SIB-RA.
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Caso 9
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Figura B-33.: Distribucion de dosis para el caso 9 con la técnica escalado IMRT.
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Figura B-34.: Distribucién de dosis para el caso 9 con la técnica escalado RA.
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Distribucién de dosis para el caso 9 con la técnica SIB-IMRT.

Figura B-35.:
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Figura B-36.: Distribucién de dosis para el caso 9 con la técnica SIB-RA.
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B.10 Caso 10

Caso 10
I

B.10.
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Figura B-37.: Distribucion de dosis para el caso 10 con la técnica escalado IMRT.

Figura B-38.: Distribucion de dosis para el caso 10 con la técnica escalado RA.
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Figura B-39.: Distribucion de dosis para el caso 10 con la técnica SIB-IMRT.

Figura B-40.: Distribucién de dosis para el caso 10 con la técnica SIB-RA.
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Caso 1

C.1.

Figura C-1.: Distribucién de dosis ideal para el caso 1.
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C.2. Caso 2

Figura C-2.: Distribucién de dosis ideal para el caso 2.
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Figura C-3.: Distribucién de dosis ideal para el caso 3.
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C.4. Caso 4

Figura C-4.: Distribucion de dosis ideal para el caso 4.
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Figura C-5.: Distribucién de dosis ideal para el caso 5.
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C.6. Caso 6

Figura C-6.: Distribucion de dosis ideal para el caso 6.
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Caso 7

C.7.

sis ideal para el caso 7.

C-7.: Distribucién de do

Figura
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C.8 Caso 8

Caso 8

C.8.
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Figura C-8.: Distribucién de dosis ideal para el caso 8.
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C.9. Caso 9
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Figura C-9.: Distribucién de dosis ideal para el caso 9.
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C.10 Caso 10

Caso 10

C.10.
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D. Histogramas dosis volumen

D.1.

Caso 1

DVH acumulado del plan

DVH acumulado del plan escaladolMRT
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Figura D-1.: Histogramas dosis volumen para el caso 1 con las técnicas escalado IMRT
(arriba a la izquierda), escalado RA (arriba a la derecha), SIB-IMRT (abajo
a la izquierda) y SIB-RA (abajo a la derecha).
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D.2. Caso 2
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Figura D-2.: Histogramas dosis volumen para el caso 2 con las técnicas escalado IMRT
(arriba a la izquierda), escalado RA (arriba a la derecha), SIB-IMRT (abajo
a la izquierda) y SIB-RA (abajo a la derecha).
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D.3. Caso 3
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Figura D-3.: Histogramas dosis volumen para el caso 3 con las técnicas escalado IMRT
(arriba a la izquierda), escalado RA (arriba a la derecha), SIB-IMRT (abajo
a la izquierda) y SIB-RA (abajo a la derecha).
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D.4.

Caso 4
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Figura D-4.: Histogramas dosis volumen para el caso 4 con las técnicas escalado IMRT
(arriba a la izquierda), escalado RA (arriba a la derecha), SIB-IMRT (abajo
a la izquierda) y SIB-RA (abajo a la derecha).
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D.5. Caso 5
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Figura D-5.: Histogramas dosis volumen para el caso 5 con las técnicas escalado IMRT
(arriba a la izquierda), escalado RA (arriba a la derecha), SIB-IMRT (abajo
a la izquierda) y SIB-RA (abajo a la derecha).
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D.6. Caso 6

DVH acumulado del plan escaladolMRT DVH acumulado del plan
T ' T \ 1
© @ {
7 7
g® g® i
3> 3
2 T \
e H
§u 1 1 §u
£ £
Sw Sw
g 3
2o, - R .
| —pIV1 < |—pv1 + t !
25| —PAROTIDA DER = 25 |==PAROTIDA DER
| —PAROTIDA IZQ | —PAROTIDA 2@
MEDUI MEDU
eV e
—cvin. \ —cvin
s PVID | PIVIT
—pvin —pvin N\
6o w0 wn wm & w %0 0 B
Dosis (Gy)
DVH acumulado del plan SIBIMRT
0 »
» ‘\ \ »
ge ge
@ 9@
2 2
g £
T T
H H
§u §as
E £
3 —— 3 —
3 3
> ®l—cm1. T > ®l—cmw.
0| =PIV 0| —pv1
25/—PAROTIDA DER 25|—PAROTIDA DER
| —PAROTIDA 1ZQ T, | 0|—PAROTIDA 2@ | | T
MEDULA MEDULA
e e
o{=Ccvinn To{=CVIIL
| pvn \ 5| PIVIT ——
—PIVIT —PIVIT —
oo o me wm Eopr L 0 o mm s ww wm  am 60w s w0

w0 a4 00 7 F R
Dosis (Gy) Dosis (Gy)

Figura D-6.: Histogramas dosis volumen para el caso 6 con las técnicas escalado IMRT

(arriba a la izquierda), escalado RA (arriba a la derecha), SIB-IMRT (abajo
a la izquierda) y SIB-RA (abajo a la derecha).
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D Histogramas dosis volumen

D.7.
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Figura D-7.: Histogramas dosis volumen para el caso 7 con las técnicas escalado IMRT
(arriba a la izquierda), escalado RA (arriba a la derecha), SIB-IMRT (abajo
a la izquierda) y SIB-RA (abajo a la derecha).
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D.8. Caso 8
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Figura D-8.: Histogramas dosis volumen para el caso 8 con las técnicas escalado IMRT
(arriba a la izquierda), escalado RA (arriba a la derecha), SIB-IMRT (abajo
a la izquierda) y SIB-RA (abajo a la derecha).
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D.9. Caso 9
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Figura D-9.: Histogramas dosis volumen para el caso 9 con las técnicas escalado IMRT
(arriba a la izquierda), escalado RA (arriba a la derecha), SIB-IMRT (abajo
a la izquierda) y SIB-RA (abajo a la derecha).
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D.10. Caso 10
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Figura D-10.: Histogramas dosis volumen para el caso 10 con las técnicas escalado IMRT
(arriba a la izquierda), escalado RA (arriba a la derecha), SIB-IMRT (abajo
a la izquierda) y SIB-RA (abajo a la derecha).



E. Dosis y volumenes de interés

CTV1 Dys D, Dy Vos Vos

N | Plan (cGy) | (cGy) | (cGy) | (%) (%)

1 | escaladoIMRT | 4853.2 | 7565.6 | 7926.3 100 94.9995
1 | escaladoRA 5230.6 | 7885.6 | 8102.7 100 94.9953
1 | SIBIMRT 4616.04 | 7411.15 | 7665.93 | 99.9874 | 94.9101
1 | SIBRA 4653.55 | 7521.87 | 7738.49 | 99.984 | 94.736

2 | escaladoIMRT | 4707.6 | 7451.6 | 7551.7 | 99.9879 | 94.9992
2 | escaladoRA 4850.9 | 7304.5 | 7425.4 | 99.9796 | 94.9989
2 | SIBIMRT 4548.6 | 7381.17 | 7643.45 | 99.9248 | 94.6211
2 | SIBRA 4588.07 | 7386.21 | 7663.83 | 99.9171 | 94.9155
3 | escaladoIMRT | 4724.5 | 7530.8 | 7680.7 100 94.9967
3 | escaladoRA 4745 7411 7552.6 100 94.999

3 | SIBIMRT 4588.65 | 7440.65 | 7717.61 | 99.9924 | 94.6022
3 | SIBRA 4583.03 | 7416.3 | 7694.51 | 99.9686 | 94.7826
4 | escaladoIMRT | 4855.5 | 7368.4 | 7482.8 100 94.9994
4 | escaladoRA 4820.6 | 7271.1 | 7399.4 100 94.9983
4 | SIBIMRT 4621.7 | 7375.53 | 7508.42 100 94.6898
4 | SIBRA 4606.94 | 7464.12 | 7700.38 100 94.8833
5 | escaladoIMRT | 4557.3 7388 7697.2 100 94.9943
5 | escaladoRA 4598.9 | 7358.2 | T7538.7 | 99.9998 | 94.9921
5 | SIBIMRT 4601.68 | 7444.32 | 7778.32 | 99.9989 | 94.7121
5 | SIBRA 4611.46 | 7482.46 | 7690.72 | 99.9835 | 94.6186

Tabla E-1.: Indices dosimétricos en los casos del 1 al 5 para la estructura CTV1.
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CTV1 Dy D, Dy Vos Vos

N | Plan (cGy) | (cGy) | (cGy) | (%) (%)

6 | escaladoIMRT | 4589.5 | 7417.8 | 7615.7 | 99.9933 | 94.9886
6 | escaladoRA 4639.8 | 7439.4 | 7685.4 | 99.9901 | 94.987

6 | SIBIMRT 4508.83 | 7264.23 | 7691.53 | 99.9613 | 94.1062
6 | SIBRA 4498.32 | 7334.37 | 7684.32 | 99.64 | 94.8043
7 | escaladoIMRT | 4539.7 | 7296.4 7538 99.9987 | 94.9914
7 | escaladoRA 4855.9 | 7H78.1 | T752.5 100 94.9962
7 | SIBIMRT 4499.36 | 7234.26 | 7469.52 | 99.9015 | 94.9261
7 | SIBRA 4536.93 | 7371.6 | 7663.83 | 99.9176 | 94.7802
8 | escaladoIMRT | 4507 7216.6 | 7432.3 100 94.9896
8 | escaladoRA 4630.2 | 7319.6 | 7456.1 | 99.9997 | 94.9941
8 | SIBIMRT 4540.09 | 7198.97 | 7710.01 | 99.8077 | 94.717

8 | SIBRA 4527.48 | 7254.17 | 7589.54 | 99.671 | 94.3847
9 | escaladoIMRT | 4725.8 | 7367.3 | 7578.3 100 94.9989
9 | escaladoRA 4928.4 | 7499.8 | 7683.3 | 99.9999 | 94.9997
9 | SIBIMRT 4518.34 | 7412.44 | 7766.82 | 99.9055 | 94.6955
9 | SIBRA 4678.4 | 7527.09 | 7765.1 | 99.885 | 94.431

10 | escaladoIMRT | 4553.6 7368 7555 100 94.9933
10 | escaladoRA 4699.8 | 7443.9 | 7604.8 100 94.9893
10 | SIBIMRT 4678.6 | 7384.47 | 7717.04 | 99.896 | 94.7555
10 | SIBRA 4656.08 | 7497.33 | 7698.16 100 94.4759

Tabla E-2.: Indices dosimétricos en los casos del 1 al 5 para la estructura CTV1.
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PTV1 Dys D, D, Vog Vos

N | Plan (cGy) | (cGy) | (cGy) | (%) (%)

1 | escaladoIMRT | 4770.6 | 7534.3 | 7926.3 | 99.7638 | 94.9997
1 | escaladoRA 5104.1 | 7863.3 | 8102.7 | 99.9148 | 94.9983
1 | SIBIMRT 4503.64 | 7396.16 | 7665.93 | 98.5886 | 94.7235
1 | SIBRA 4451.87 | 7499.46 | 7738.49 | 97.7555 | 94.8833
2 | escaladoIMRT | 4533.5 | 7433.6 | 7551.7 | 99.7579 | 94.9996
2 | escaladoRA 4696.1 | 7294.5 | 7425.4 | 99.9158 | 94.9955
2 | SIBIMRT 4473.66 | 7366.19 | 7643.45 | 99.0737 | 94.5937
2 | SIBRA 4398.12 | 7364.29 | 7663.83 | 97.178 | 94.8846
3 | escaladoIMRT | 4625.9 | 7510.7 | 7680.7 | 99.6653 | 94.9944
3 | escaladoRA 4647.9 | 7395.6 | 7552.6 | 99.8968 | 94.9942
3 | SIBIMRT 4528.76 | 7410.71 | 7717.61 | 99.3131 | 94.9904
3 | SIBRA 4495.17 | 7394.34 | 7694.51 | 99.028 | 94.7311
4 | escaladoIMRT | 4608.4 7328 7482.8 | 99.7213 | 94.9998
4 | escaladoRA 4694.5 | 7245.9 | 7399.4 | 99.9939 | 94.9989
4 | SIBIMRT 4518.34 | 7331.23 | 7508.42 | 99.3019 | 94.6349
4 | SIBRA 4525.72 | 7427.21 | 7700.38 | 99.3357 | 94.8882
5 | escaladoIMRT | 4514.2 | 7361.4 | 7697.2 | 99.4779 | 94.9983
5 | escaladoRA 4531.8 | 7339.7 | TH38.7 | 99.2772 | 94.9978
5 | SIBIMRT 4527.45 | 7399.79 | 7778.32 | 99.5395 | 94.949

5 | SIBRA 4455.26 | 7460.15 | 7690.72 | 98.0722 | 94.7932

Tabla E-3.: Indices dosimétricos en los casos del 1 al 5 para la estructura PTV1.




145

PTV1 Dy D, Dy Vos Vos
N | Plan (cGy) | (cGy) | (cGy) (%) (%)
6 | escaladoIMRT | 4498.1 | 7380.2 | 7615.7 | 98.7984 | 94.9982
6 | escaladoRA 4516.4 | 7405.8 | 7685.4 | 99.4823 | 94.9968
6 | SIBIMRT 4471.99 | 7227.39 | 7691.53 | 99.0171 | 94.4462
6 | SIBRA 4388.96 | 7305.21 | 7684.32 | 97.1403 | 94.7598
7 | escaladoIMRT | 4519 | 7254.5 | 7538 | 99.8151 | 94.9938
7 | escaladoRA 4752.6 | 7549.1 | 7752.5 | 99.5873 | 94.9995
7 | SIBIMRT 4462.6 | 7204.85 | 7469.52 | 99.1011 | 94.9603
7 | SIBRA 4427.34 | 7327.76 | 7663.83 | 97.6605 | 94.8107
8 | escaladoIMRT | 4465.2 | 7172.4 | 7432.3 | 99.4413 | 94.9982
8 | escaladoRA 4541.4 | 7266 | 7456.1 | 99.5875 | 94.9956
8 | SIBIMRT 4391.97 | 7043.44 | 7710.01 | 96.885 | 94.8795
8 | SIBRA 4352.5 | 6977.13 | 7589.54 | 95.908 | 94.7528
9 | escaladoIMRT | 4599.4 | 7346.1 | 7578.3 | 99.9126 | 94.9929
9 | escaladoRA 4774 | TAT9.1 | 7683.3 | 99.9866 | 94.9982
9 | SIBIMRT 4481.43 | 7382.91 | 7766.82 | 99.4571 | 94.6681
9 | SIBRA 4529.64 | 7512.21 | 7765.1 | 98.7528 | 94.9748
10 | escaladoIMRT | 4506.7 | 7345.8 | 7555 | 99.0572 | 94.9983
10 | escaladoRA 4600.1 | 7428.9 | 7604.8 | 99.7092 | 94.9993
10 | SIBIMRT 4625.69 | 7354.24 | 7717.04 | 99.4012 | 94.806
10 | SIBRA 4559.39 | 7467.58 | 7698.16 | 99.3185 | 94.7393

Tabla E-4.: Indices dosimétricos en los casos del 1 al 5 para la estructura PTV1.
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CTV11 Dys D, Dy Vosg Vos
Plan (cGy) | (cGy) | (cGy) | (%) | (%)
escaladoIMRT | 6704.8 7655 7926.3 | 100 | 94.9989
escaladoRA 7150.5 | 7952.1 | 8102.7 | 100 | 94.9995
SIBIMRT 5912.43 | 7493.58 | 7665.93 | 100 | 94.6758
SIBRA 6027.95 | 7589.1 | 7738.49 | 100 | 94.7446
escaladoIMRT | 5823.8 | 7491.2 | 7551.7 | 100 | 94.9891
escaladoRA 5809.7 | 7332.2 | 7425.4 | 100 | 94.9962
SIBIMRT 5770.05 | 7433.63 | 7643.45 | 100 | 93.7412
SIBRA 5830.06 | 7444.66 | 7663.83 | 100 | 93.707
escaladoIMRT | 6113.6 | 7568.7 | 7680.7 | 100 | 94.9989
escaladoRA 6082.9 | 7450.2 | 7552.6 | 100 | 94.9988
SIBIMRT 5793.82 | 7500.53 | 7717.61 | 100 | 94.5057
SIBRA 5820.3 | 7460.23 | 7694.51 | 100 | 94.5958
escaladoIMRT | 6531 7411 7482.8 | 100 | 94.9975
escaladoRA 6525.2 | 7302.3 | 7399.4 | 100 | 94.9987
SIBIMRT 5854.65 | 7419.83 | 7508.42 | 100 | 94.6301
SIBRA 5898.95 | 7508.42 | 7700.38 | 100 | 94.4317
escaladoIMRT | 5846.5 | 7497.2 | 7697.2 | 100 | 94.997
escaladoRA 5909.7 | 7405.3 | 7538.7 | 100 | 94.9964
SIBIMRT 5744.67 | 7533.39 | 7778.32 | 100 | 94.3141
SIBRA 5927.95 | 7534.52 | 7690.72 | 100 | 94.2498

Ot Ot Ot Ok e W W W W NN N2

Tabla E-5.: Indices dosimétricos en los casos del 1 al 5 para la estructura CTV11.
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CTV11 Dys D, Dy Vosg Vos

N | Plan (cGy) | (cGy) | (cGy) | (%) (%)

6 | escaladoIMRT | 6020.6 7499 7615.7 100 94.9989
6 | escaladoRA 6088.7 | 7547.1 | T7685.4 100 94.9938
6 | SIBIMRT 5768.65 | 7418.94 | 7691.53 100 94.4399
6 | SIBRA 5832.5 | 7458.31 | 7684.32 100 94.9549
7 | escaladoIMRT | 5720.6 | 7380.5 7538 100 94.9916
7 | escaladoRA 6012.4 | 7631.3 | T7752.5 100 94.9945
7 | SIBIMRT 5749.18 | 7293.08 | 7469.52 100 94.9399
7 | SIBRA 5793.54 | 7437.35 | 7663.83 100 94.2569
8 | escaladoIMRT | 57279 | 7341.7 | 7432.3 100 94.9911
8 | escaladoRA 5812.2 7401 7456.1 100 94.9929
8 | SIBIMRT 5702.89 | 7376.72 | 7710.01 | 99.998 | 94.6203
8 | SIBRA 5803.34 | 7465.6 | 7589.54 100 93.8754
9 | escaladoIMRT | 6002.1 7404 7578.3 100 94.9995
9 | escaladoRA 6243.5 | 7550.2 | 7683.3 100 94.9998
9 | SIBIMRT 5743.91 | 7478.89 | 7766.82 | 99.9918 | 94.8263
9 | SIBRA 5942.83 | 7586.59 | T765.1 100 94.899
10 | escaladoIMRT | 5854.4 7423 7555 | 99.9858 | 94.9999
10 | escaladoRA 6061.5 | 7489.5 | 7604.8 100 94.9975
10 | SIBIMRT 5895.49 | 7444.94 | 7717.04 | 99.4719 | 94.5221
10 | SIBRA 5861.01 | 7556.84 | 7698.16 100 94.817

Tabla E-6.: Indices dosimétricos en los casos del 1 al 5 para la estructura CTV11.
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E Dosis y volimenes de interés

Tabla E-7.: Indices dosimétricos en los casos del 1 al 5 para la estructura PTV11.

PTV11 Dys D, D, Vog Vos

N | Plan (cGy) | (cGy) | (cGy) | (%) (%)

1 | escaladoIMRT | 6368.3 | 7621.1 | 7926.3 100 94.9999
1 | escaladoRA 6674.6 | 7925.5 | 8102.7 100 94.998

1 | SIBIMRT 5717.6 | 7456.11 | 7665.93 | 99.462 | 94.9298
1 | SIBRA 5691.82 | 7559.22 | 7738.49 | 99.7209 | 94.8486
2 | escaladoIMRT | 5805.5 | 7471.2 | 7551.7 | 99.9965 | 94.9946
2 | escaladoRA 59794.5 | 7317.2 | 7425.4 | 99.9796 | 94.9856
2 | SIBIMRT 5552.74 | 7403.65 | 7643.45 | 96.8199 | 94.8562
2 | SIBRA 5559.75 | 7408.13 | 7663.83 | 97.2322 | 94.6939
3 | escaladoIMRT | 5959.5 | 7554.5 | 7680.7 100 94.9959
3 | escaladoRA 5925.7 | T431.1 | 7552.6 | 99.9982 | 94.9954
3 | SIBIMRT 5659.08 | 7478.08 | 7717.61 | 98.6641 | 94.7881
3 | SIBRA 5600.66 | 7452.91 | 7694.51 | 98.5721 | 94.7555
4 | escaladoIMRT | 6150.4 7386 7482.8 100 94.999

4 | escaladoRA 6105.5 | 7284.4 | 7399.4 100 94.9998
4 | SIBIMRT 5692.22 | 7390.29 | 7508.42 | 99.3311 | 94.6288
4 | SIBRA 5618.4 | 7478.89 | 7700.38 | 98.8053 | 94.9754
5 | escaladoIMRT | 5795.3 | 7496.7 | 7697.2 100 94.9947
5 | escaladoRA 5884 7395.1 | T538.7 100 94.9915
5 | SIBIMRT 5663.03 | 7533.39 | 7778.32 | 99.036 | 94.8204
5 | SIBRA 5697.38 | 7519.65 | 7690.72 | 99.0606 | 94.7479
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PTV11 Dys D, Dy Vos Vos

N | Plan (cGy) | (cGy) | (cGy) | (%) (%)

6 | escaladoIMRT | 5962.8 | 7482.7 | 7615.7 100 94.9962
6 | escaladoRA 5991.4 | 7519.3 | 7685.4 | 99.9698 | 94.9969
6 | SIBIMRT 5694.98 | 7404.21 | 7691.53 | 99.4374 | 94.875

6 | SIBRA 5664.82 | 7421.86 | 7684.32 | 99.3197 | 94.7637
7 | escaladoIMRT | 5692.2 7356 7538 99.9487 | 94.9941
7 | escaladoRA 5925.9 | 7610.1 | 7752.5 | 99.8418 | 94.9995
7 | SIBIMRT 5675.66 | 7271.02 | 7469.52 | 99.2165 | 94.8743
7 | SIBRA 5545.14 | 7408.13 | 7663.83 | 97.0395 | 94.9749
8 | escaladoIMRT | 5711.3 | 7306.5 | 7432.3 100 94.9852
8 | escaladoRA 5795.2 | 7387.5 | 7456.1 100 94.9916
8 | SIBIMRT 5621.42 | 7324.88 | 7710.01 | 99.281 | 94.7053
8 | SIBRA 5599.2 | 7421.86 | 7589.54 | 99.0488 | 94.9067
9 | escaladoIMRT | 5827.7 | 7389.4 | 7578.3 | 99.991 | 94.9957
9 | escaladoRA 6076 7525.2 | 7683.3 | 99.919 | 94.998

9 | SIBIMRT 5574.1 | 7449.36 | 7766.82 | 97.1062 | 94.9788
9 | SIBRA 5623 7556.84 | 7765.1 | 98.3087 | 94.7442
10 | escaladoIMRT | 5795.2 | 7405.5 7555 99.858 | 94.9949
10 | escaladoRA 0971.8 | 7471.6 | 7604.8 100 94.9974
10 | SIBIMRT 5698.97 | 7437.38 | 7717.04 | 97.9536 | 94.844

10 | SIBRA 5608.13 | 7534.52 | 7698.16 | 98.7078 | 94.968

Tabla E-8.: Indices dosimétricos en los casos del 1 al 5 para la estructura PTV11.
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CTV111 Dy Dy Dy Vos Vos
Plan (cGy) | (cGy) | (cGy) | (%) | (%)
escaladoIMRT | 7218.3 7638 7926.3 | 100 | 94.9905
escaladoRA 7661.3 | 7958.1 | 8102.7 | 100 | 94.9906
SIBIMRT 7246.29 | 7516.06 | 7665.93 | 100 | 94.8803
SIBRA 7409.83 | 7611.51 | 7738.49 | 100 | 94.8253
escaladoIMRT | 7304.4 | 7516.7 | 7551.7 | 100 | 94.9982
escaladoRA 7192.4 | 7334.9 | 7425.4 | 100 | 94.9753
SIBIMRT 7253.78 | 7403.65 | 7643.45 | 100 | 93.9618
SIBRA 7291.23 | 7422.74 | 7663.83 | 100 | 93.0029
escaladoIMRT | 7284.4 | 7588.4 | 7680.7 | 100 | 94.9941
escaladoRA 7203.1 | 7453.9 | 7552.6 | 100 | 94.9919
SIBIMRT 7223.57 | 7500.53 | 7717.61 | 100 | 93.8816
SIBRA 7277.2 | 7445.59 | 7694.51 | 100 | 94.0026
escaladoIMRT | 7185.3 | 7408.7 | 7482.8 | 100 | 94.9949
escaladoRA 7128.6 | 7304.9 | 7399.4 | 100 | 94.9895

Ot Ot Ot Ok e W W W W NN N2

SIBIMRT 7198.34 | 7427.21 | 7508.42 | 100 | 94.5551
SIBRA 7353.38 | 7523.19 | 7700.38 | 100 | 93.7076
escaladoIMRT | 7211 7578.7 | 7697.2 | 100 | 94.9951
escaladoRA 7236 7432.6 | 7538.7 | 100 | 94.9864
SIBIMRT 7243.93 | 7585.34 | 7778.32 | 100 | 93.9319
SIBRA 7408.08 | 7541.96 | 7690.72 | 100 | 93.6732

Tabla E-9.: Indices dosimétricos en los casos del 1 al 5 para la estructura CTV111.
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CTV111 Dys D, Dy Vos Vos

N | Plan (cGy) | (cGy) | (cGy) | (%) | (%)

6 | escaladoIMRT | 7109.3 | 7488.8 | 7615.7 | 100 | 94.9996
6 | escaladoRA 7280.3 | 7542.3 | 7685.4 | 100 | 94.9911
6 | SIBIMRT 7109.51 | 7360 | 7691.53 | 100 | 94.3639
6 | SIBRA 7246.88 | 7421.86 | 7684.32 | 100 | 94.897
7 | escaladoIMRT | 7166.9 | 7415.4 7538 100 | 94.981
7 | escaladoRA 7480.8 | 7679.1 | 7752.5 | 100 | 94.9944
7 | SIBIMRT 7153.39 | 7315.13 | 7469.52 | 100 | 93.696
7 | SIBRA 7298.54 | 7466.57 | 7663.83 | 100 | 94.2484
8 | escaladoIMRT | 7165.5 | 7296.1 | 7432.3 | 100 | 94.9899
8 | escaladoRA 7225.1 | 7375.8 | T7456.1 | 100 | 94.9928
8 | SIBIMRT 7191.57 | 7347.1 | 7710.01 | 100 | 94.2083
8 | SIBRA 7268.75 | 7414.57 | 7589.54 | 100 | 94.3092
9 | escaladoIMRT | 7165.9 | 7425.7 | 7578.3 | 100 | 94.9891
9 | escaladoRA 72759 | 7551.8 | 7683.3 | 100 | 94.9999
9 | SIBIMRT 7168.81 | 7493.66 | 7766.82 | 100 | 94.6367
9 | SIBRA 7385.77 | 7601.46 | 7765.1 | 100 | 93.9427
10 | escaladoIMRT | 7151.9 | 7448.3 7555 100 | 94.9964
10 | escaladoRA 7348.8 | 7521.3 | 7604.8 | 100 | 94.9983
10 | SIBIMRT 7240.87 | 7475.17 | 7717.04 | 100 | 94.767
10 | SIBRA 7408.08 | 7601.46 | 7698.16 | 100 | 94.7613

Tabla E-10.: Indices dosimétricos en los casos del 1 al 5 para la estructura CTV111.
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PTV111 Dos D, Dy Vos Vos

N | Plan (cGy) | (cGy) | (cGy) | (%) (%)

1 | escaladoIMRT | 7221.2 | 7673.9 | 7926.3 100 94.9886
1 | escaladoRA 7624.1 | 7965.1 | 8102.7 100 94.9973
1 | SIBIMRT 7006.49 | 7516.06 | 7665.93 | 98.3369 | 94.8257
1 | SIBRA 7006.47 | 7596.57 | 7738.49 | 99.1965 | 94.5887
2 | escaladoIMRT | 7228.5 | 7506.2 | 7551.7 100 94.9933
2 | escaladoRA 7181.2 | 7342.8 | 74254 100 94.9905
2 | SIBIMRT 7013.99 | 7463.6 | 7643.45 | 98.8037 | 94.7165
2 | SIBRA 7006.31 | 7466.57 | 7663.83 | 99.492 | 94.6123
3 | escaladoIMRT | 7203.4 | 7584.8 | 7680.7 100 94.9929
3 | escaladoRA 7221.4 | 7464.6 | 7552.6 100 94.9956
3 | SIBIMRT 7006.49 | 7545.45 | 7717.61 | 98.3659 | 94.8201
3 | SIBRA 6999 | 7511.48 | 7694.51 | 99.1675 | 94.9745
4 | escaladoIMRT | 7166.5 | 7430.4 | 7482.8 100 94.9956
4 | escaladoRA 7128.5 | 7319.8 | 7399.4 100 94.9871
4 | SIBIMRT 6999 | 7449.36 | 7508.42 | 98.6237 | 94.9467
4 | SIBRA 6999 | 7537.95 | 7700.38 | 99.379 | 94.9465
5 | escaladoIMRT | 7166.8 | 7572.7 | 7697.2 | 99.9954 | 94.9917
5 | escaladoRA 7196.4 | 74222 | 7538.7 | 99.9975 | 94.991
5 | SIBIMRT 6999 | 7592.76 | 7778.32 | 98.3351 | 94.9993
5 | SIBRA 7013.88 | 7549.4 | 7690.72 | 98.2594 | 94.7999

Tabla E-11.: Indices dosimétricos en los casos del 1 al 5 para la estructura PTV111.
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PTV111 Dys D, Dy Vos Vos

N | Plan (cGy) | (cGy) | (cGy) | (%) (%)

6 | escaladoIMRT | 7125.8 7513 7615.7 | 99.9994 | 94.9941
6 | escaladoRA 7263.1 | 7555.9 | 7685.4 100 94.9978
6 | SIBIMRT 7006.37 | 7477.88 | 7691.53 | 99.0404 | 94.9841
6 | SIBRA 7013.58 | 7480.18 | 7684.32 | 99.5152 | 94.6043
7 | escaladoIMRT | 7141 7445.9 7538 | 99.9567 | 94.9922
7 | escaladoRA 7371.8 | 7667.4 | 7752.5 | 99.893 | 94.9978
7 | SIBIMRT 7006.35 | 7344.54 | 7469.52 | 99.2704 | 94.9329
7 | SIBRA 7006.31 | 7495.8 | 7663.83 | 99.1963 | 94.6339
8 | escaladoIMRT | 7137.1 | 7364.1 | 7432.3 100 94.9923
8 | escaladoRA 7205.5 | 7408.9 | 7456.1 100 94.9905
8 | SIBIMRT 6999 | 7406.35 | 7710.01 | 98.8581 | 94.833

8 | SIBRA 7013.58 | 7480.18 | 7589.54 | 99.7352 | 94.5147
9 | escaladoIMRT | 7145 7425.5 | 7578.3 | 99.9571 | 94.9971
9 | escaladoRA 7244.3 | 7563.6 | 7683.3 | 99.8763 | 94.9918
9 | SIBIMRT 7006.38 | 7508.42 | 7766.82 | 98.672 | 94.787

9 | SIBRA 7006.44 | 7601.46 | 7765.1 | 99.0501 | 94.6566
10 | escaladoIMRT | 7140.2 | 7448.9 7555 100 94.9997
10 | escaladoRA 7291.5 | 7509.7 | 7604.8 100 94.9962
10 | SIBIMRT 7006.56 | 7497.85 | 7717.04 | 97.9962 | 94.8575
10 | SIBRA 7006.44 | 7586.59 | 7698.16 | 98.7275 | 94.7774

Tabla E-12.: Indices dosimétricos en los casos del 1 al 5 para la estructura PTV111.



F. Indices Dosimétricos y radiobiologicos

CTV1 HI Hla cl Col EUD | gEUD
N | Plan (%) (%) (%) (%) (Gy) | (Gy)
1 | escaladoIMRT | 1.63321 | 57.3292 1 0.985597 | 39.7086 | 23.6516
1 | escaladoRA 1.5491 | 51.8411 1 0.989179 | 42.0888 | 25.6267
1 | SIBIMRT 1.66072 | 61.3639 | 0.999874 | 0.991883 | 26.5676 | 24.6163
1 | SIBRA 1.66292 | 62.9214 | 0.99984 | 0.987158 | 26.6664 | 23.4988
2 | escaladoIMRT | 1.60415 | 61.8702 | 0.999879 | 0.964186 | 32.8205 | 12.3796
2 | escaladoRA 1.53073 | 53.6292 | 0.999796 | 0.969511 | 30.1679 | 13.174
2 | SIBIMRT 1.6804 | 63.0972 | 0.999248 | 0.991762 | 26.3897 | 4.86563
2 | SIBRA 1.67038 | 62.1019 | 0.999171 | 0.988854 | 26.6121 | 8.73287
3 | escaladoIMRT | 1.62572 | 60.9313 1 0.984676 | 35.4788 | 24.9716
3 | escaladoRA 1.5917 | 57.7028 1 0.984826 | 32.9349 | 24.6093
3 | SIBIMRT 1.68189 | 62.9691 | 0.999924 | 0.991843 | 26.5622 | 24.9783
3 | SIBRA 1.67891 | 62.6197 | 0.999686 | 0.992012 | 26.9055 | 24.656
4 | escaladoIMRT | 1.5411 04.67 1 0.970837 | 31.6375 | 7.53921
4 | escaladoRA 1.53495 | 52.3649 1 0.984691 | 30.0868 | 5.82366
4 | SIBIMRT 1.6246 | 61.0224 1 0.985624 | 23.866 | 6.24614
4 | SIBRA 1.67147 | 62.8204 1 0.991986 | 25.9511 | 5.30623
5 | escaladoIMRT | 1.68898 | 62.8618 1 0.992517 | 38.4017 | 23.4836
5 | escaladoRA 1.63924 | 60.6297 | 0.999998 | 0.993694 | 35.2866 | 22.5005
5 | SIBIMRT 1.69032 | 62.9031 | 0.999989 | 0.988708 | 28.0688 | 24.8209
5 | SIBRA 1.66774 | 63.3871 | 0.999835 | 0.988709 | 26.7999 | 19.8264

Tabla F-1.: Indices dosimétricos en los casos del 1 al 5 para la estructura CTV1.
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CTV1 HI Hla Ccl Col EUD | gEUD
N | Plan (%) (%) (%) (%) (Gy) | (Gy)
6 | escaladoIMRT | 1.65937 | 62.3009 | 0.999933 | 0.993245 | 37.7973 | 22.6323
6 | escaladoRA 1.65641 | 61.0759 | 0.999901 | 0.992629 | 38.9075 | 22.8202
6 | SIBIMRT 1.70588 | 61.7648 | 0.999613 | 0.993464 | 26.7518 | 23.8108
6 | SIBRA 1.70826 | 64.5056 | 0.9964 | 0.985412 | 27.6915 | 22.3613
7 | escaladoIMRT | 1.66046 | 61.5305 | 0.999987 | 0.991938 | 35.7932 | 22.4537
7 | escaladoRA 1.59651 | 57.2644 1 0.987953 | 38.375 | 22.6884
7 | SIBIMRT 1.66013 | 61.9281 | 0.999015 | 0.988561 | 24.3037 | 23.3545
7 | SIBRA 1.68921 | 63.2851 | 0.999176 | 0.991948 | 27.3113 | 23.9624
8 | escaladoIMRT | 1.64906 | 60.6279 1 0.994919 | 34.7259 | 14.997
8 | escaladoRA 1.61032 | 58.7642 | 0.999997 | 0.993197 | 34.6226 | 24.3934
8 | SIBIMRT 1.69821 | 59.7063 | 0.998077 | 0.988582 | 27.057 | 24.4793
8 | SIBRA 1.67633 | 61.5137 | 0.99671 | 0.987116 | 26.3174 | 17.9456
9 | escaladoIMRT | 1.6036 | 58.6462 1 0.972491 | 33.3231 | 24.0711
9 | escaladoRA 1.55898 | 55.1457 | 0.999999 | 0.970295 | 35.0254 | 26.2809
9 | SIBIMRT 1.71895 | 65.3594 | 0.999055 | 0.986929 | 27.358 | 23.6368
9 | SIBRA 1.65978 | 62.1623 | 0.99885 | 0.98728 | 26.2758 | 21.5247
10 | escaladoIMRT | 1.65913 | 62.3221 1 0.994839 | 29.9713 | 19.6626
10 | escaladoRA 1.61811 | 58.9493 1 0.994383 | 30.5821 | 22.4553
10 | SIBIMRT 1.64943 | 58.6428 | 0.99896 | 0.991923 | 27.1003 | 22.8794
10 | SIBRA 1.65336 | 61.9807 1 0.990417 | 26.637 | 22.0918

Tabla F-2.: Indices dosimétricos en los casos del 5 al 10 para la estructura CTV1.
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F Indices Dosimétricos y radiobioldgicos

PTV1 HI Hla cl Col EUD | gEUD
N | Plan (%) (%) (%) (%) (Gy) | (Gy)
1 | escaladoIMRT | 60.0868 | 1.66149 | 0.997638 | 0.978451 | 40.8736 | 31.1872
1 | escaladoRA 56.9444 | 1.58749 | 0.999148 | 0.971141 | 43.3099 | 31.0794
1 | SIBIMRT 67.2214 | 1.70216 | 0.985886 | 0.970049 | 26.9954 | 29.0931
1 | SIBRA 71.8121 | 1.73826 | 0.977555 | 0.966443 | 27.1288 | 29.3228
2 | escaladoIMRT | 65.3005 | 1.66575 | 0.997579 | 0.986699 | 34.5834 | 70.7069
2 | escaladoRA 56.8685 | 1.58118 | 0.999158 | 0.984626 | 31.9147 | 70.6242
2 | SIBIMRT 66.6669 | 1.70855 | 0.990737 | 0.9799 | 26.9061 | 67.1159
2 | SIBRA 70.0995 | 1.74252 | 0.97178 | 0.973423 | 27.1589 | 67.1423
3 | escaladoIMRT | 63.927 | 1.66037 | 0.996653 | 0.984349 | 31.8875 | 27.9623
3 | escaladoRA 60.7672 | 1.62495 | 0.998968 | 0.983498 | 28.7839 | 26.8469
3 | SIBIMRT 65.4548 | 1.70413 | 0.993131 | 0.981818 | 27.014 | 28.0884
3 | SIBRA 66.7752 | 1.71173 | 0.99028 | 0.9772 | 27.3785 | 28.1998
4 | escaladoIMRT | 61.6309 | 1.62373 | 0.997213 | 0.97383 | 33.4872 | 5.95091
4 | escaladoRA 55.9314 | 1.57618 | 0.999939 | 0.984173 | 32.0518 | 6.64479
4 | SIBIMRT 64.2156 | 1.66177 | 0.993019 | 0.980393 | 24.4526 | 6.25343
4 | SIBRA 66.2317 | 1.70147 | 0.993357 | 0.978795 | 26.4949 | 7.83227
5 | escaladoIMRT | 64.7158 | 1.70511 | 0.994779 | 0.983563 | 34.0314 | 29.6067
5 | escaladoRA 64.2548 | 1.66351 | 0.992772 | 0.977051 | 30.2218 | 28.1778
5 | SIBIMRT 65.0821 | 1.71804 | 0.995395 | 0.983607 | 28.3151 | 27.1241
5 | SIBRA 70.4509 | 1.72621 | 0.980722 | 0.96995 | 27.1038 | 26.5136

Tabla F-3.: [ndices dosimétricos en los casos del 1 al 5 para la estructura PTV1.
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PTV1 HI Hla Ccl Col EUD | gEUD
N | Plan (%) (%) (%) (%) (Gy) | (Gy)
6 | escaladoIMRT | 66.677 | 1.69309 | 0.987984 | 0.973967 | 38.7181 | 30.2173
6 | escaladoRA 66.0128 | 1.70167 | 0.994823 | 0.97963 | 39.8106 | 28.8575
6 | SIBIMRT 63.4268 | 1.71993 | 0.990171 | 0.981878 | 26.9585 | 28.7162
6 | SIBRA 68.9368 | 1.75083 | 0.971403 | 0.975083 | 27.9124 | 28.5861
7 | escaladoIMRT | 61.6176 | 1.66807 | 0.998151 | 0.989157 | 36.4676 | 24.6148
7 | escaladoRA 62.5258 | 1.63121 | 0.995873 | 0.963157 | 39.2052 | 27.8752
7 | SIBIMRT 63.0971 | 1.6738 | 0.991011 | 0.983525 | 24.5588 | 27.3813
7 | SIBRA 68.3169 | 1.73102 | 0.976605 | 0.971947 | 27.5592 | 24.7038
8 | escaladoIMRT | 61.9771 | 1.66449 | 0.994413 | 0.986518 | 29.1142 | 17.0162
8 | escaladoRA 61.9567 | 1.64181 | 0.995875 | 0.98038 | 29.2733 | 22.8766
8 | SIBIMRT 63.4064 | 1.75548 | 0.96885 | 0.969645 | 27.3417 | 24.9036
8 | SIBRA 63.3167 | 1.74372 | 0.95908 | 0.96985 | 26.5914 | 20.712
9 | escaladoIMRT | 60.6753 | 1.64767 | 0.999126 | 0.990434 | 34.7471 | 29.5495
9 | escaladoRA 58.5463 | 1.60941 | 0.999866 | 0.981169 | 36.3985 | 28.137
9 | SIBIMRT 65.733 | 1.73311 | 0.994571 | 0.990115 | 27.728 | 26.7429
9 | SIBRA 69.1298 | 1.71429 | 0.987528 | 0.967159 | 26.7419 | 24.9935
10 | escaladoIMRT | 65.3849 | 1.67639 | 0.990572 | 0.976124 | 35.8419 | 28.7836
10 | escaladoRA 63.9225 | 1.65318 | 0.997092 | 0.975718 | 36.192 | 28.5031
10 | SIBIMRT 60.6208 | 1.6683 | 0.994012 | 0.983661 | 27.3423 | 27.5203
10 | SIBRA 66.3946 | 1.68842 | 0.993185 | 0.9739 | 26.9166 | 26.981

Tabla F-4.: Indices dosimétricos en los casos del 5 al 10 para la estructura PTV1.



158 F Indices Dosimétricos y radiobioldgicos

CTV11 HI Hla
Plan (%) (%)
escaladoIMRT | 1.18218 | 18.3272
escaladoRA 1.13317 | 17.2953
SIBIMRT 1.29658 | 27.7568
SIBRA 1.28377 | 27.0137
escaladoIMRT | 1.2967 | 29.2867
escaladoRA 1.2781 | 26.5797
SIBIMRT 1.32468 | 29.3507
SIBRA 1.31454 | 28.1956
escaladoIMRT | 1.25633 | 26.2186
escaladoRA 1.24161 | 24.4768
SIBIMRT 1.33204 | 30.2326
SIBRA 1.32201 | 28.6793
escaladoIMRT | 1.14574 | 15.4831
escaladoRA 1.13397 | 14.0593
SIBIMRT 1.28247 | 27.6167
SIBRA 1.30538 | 28.035
escaladoIMRT | 1.31655 | 29.4655
escaladoRA 1.27565 | 26.1435
SIBIMRT 1.35401 | 31.9122
SIBRA 1.29737 | 27.729

Q
~

Col | EUD | gEUD
(%) (Gy) | (Gy)
0.958448 | 38.5666 | 46.9201
0.939151 | 41.4033 | 40.5622
0.98086 | 47.8083 | 40.0712
0.988849 | 47.7802 | 39.5261
0.993441 | 32.3714 | 38.994
0.996265 | 29.9485 | 38.9537
0.994806 | 48.261 | 37.2619
0.994988 | 48.7383 | 33.3434
0.975824 | 34.3824 | 38.6384
0.98001 | 31.9767 | 40.9789
0.992249 | 48.4672 | 40.9102
0.994968 | 49.0868 | 39.0337
0.979911 | 30.5836 | 38.8677
0.978499 | 28.9628 | 37.3009
0.991173 | 43.0909 | 36.0307
0.99249 | 47.0813 | 26.7107
0.987685 | 35.0341 | 39.865
0.991641 | 31.9377 | 40.3597
0.992248 | 50.7812 | 40.0284
0.993726 | 47.5305 | 33.5397

~—

OTC)TOTOTH;H&##OOCOCOOQ[\D[\D[\D[\DH}—‘}—‘}—\Z
—~
e e e B R e e R ol NS

Tabla F-5.: Indices dosimétricos en los casos del 1 al 5 para la estructura CTV11.
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CTV11 HI Hla Ccl Col EUD | gEUD
N | Plan (%) (%) (%) (%) (Gy) | (Gy)
6 | escaladoIMRT | 1.26494 | 25.5423 1 0.990134 | 33.1279 | 38.1529
6 | escaladoRA 1.26224 | 24.8296 1 0.99123 | 34.3807 | 38.6846
6 | SIBIMRT 1.33333 | 28.991 1 0.996169 | 46.5546 | 36.8428
6 | SIBRA 1.3175 | 28.375 1 0.995 48.253 | 36.7262
7 | escaladoIMRT | 1.31769 | 29.8553 1 0.991609 | 32.6987 | 36.0621
7 | escaladoRA 1.28942 | 27.4982 1 0.994278 | 36.2392 | 43.8481
7 | SIBIMRT 1.29923 | 27.3658 1 0.994884 | 43.367 | 39.1451
7 | SIBRA 1.32282 | 29.1299 1 0.992433 | 49.5297 | 32.53
8 | escaladoIMRT | 1.29756 | 28.5969 1 0.995775 | 30.3294 | 31.2841
8 | escaladoRA 1.28284 | 27.8948 1 0.994408 | 30.6193 | 41.0962
8 | SIBIMRT 1.35195 | 30.1298 | 0.99998 | 0.992207 | 47.6846 | 40.1354
8 | SIBRA 1.30779 | 29.02 1 0.996231 | 45.3913 | 28.4522
9 | escaladoIMRT | 1.26261 | 26.614 1 0.967428 | 32.5628 | 37.4201
9 | escaladoRA 1.23061 | 22.7068 1 0.982222 | 34.3783 | 37.6214
9 | SIBIMRT 1.35218 | 30.9768 | 0.999918 | 0.992287 | 50.1097 | 38.2902
9 | SIBRA 1.30663 | 28.4105 1 0.99249 | 47.7927 | 31.8353
10 | escaladoIMRT | 1.29048 | 27.9533 | 0.999858 | 0.988402 | 32.6306 | 39.3491
10 | escaladoRA 1.25461 | 25.1984 1 0.983601 | 33.2696 | 36.9572
10 | SIBIMRT 1.30897 | 27.5641 | 0.994719 | 0.987178 | 49.6995 | 43.8374
10 | SIBRA 1.31345 | 29.8223 1 0.991118 | 48.165 | 33.6464

Tabla F-6.: Indices dosimétricos en los casos del 5 al 10 para la estructura CTV11.



160

F Indices Dosimétricos y radiobioldgicos

PTV11 HI Hla cl Col EUD | gEUD
N | Plan (%) (%) (%) (%) (Gy) | (Gy)
1 | escaladoIMRT | 23.606 | 1.24465 1 0.960665 | 34.3279 | 68.5304
1 | escaladoRA 21.3706 | 1.21396 1 0.973706 | 37.5853 | 72.6282
1 | SIBIMRT 32.1102 | 1.34076 | 0.99462 | 0.982961 | 48.7026 | 60.0875
1 | SIBRA 34.3832 | 1.35958 | 0.997209 | 0.984253 | 48.7189 | 60.5853
2 | escaladoIMRT | 29.4066 | 1.30078 | 0.999965 | 0.992852 | 26.3668 | 63.3611
2 | escaladoRA 26.765 | 1.28146 | 0.999796 | 0.995133 | 23.1669 | 63.2356
2 | SIBIMRT 35.2226 | 1.37652 | 0.968199 | 0.981107 | 49.0531 | 58.448
2 | SIBRA 34.8226 | 1.37845 | 0.972322 | 0.984231 | 49.5123 | 59.1377
3 | escaladoIMRT | 27.9285 | 1.28882 1 0.988355 | 34.6941 | 65.7566
3 | escaladoRA 26.5437 | 1.27455 | 0.999982 | 0.988609 | 32.3231 | 65.0699
3 | SIBIMRT 34.1271 | 1.36376 | 0.986641 | 0.980159 | 49.12 | 59.9919
3 | SIBRA 34.5099 | 1.37386 | 0.985721 | 0.985621 | 49.7526 | 59.5375
4 | escaladoIMRT | 23.6895 | 1.21664 1 0.964002 | 24.2232 | 65.7299
4 | escaladoRA 21.6231 | 1.21192 1 0.976857 | 22.0368 | 65.3257
4 | SIBIMRT 31.5174 | 1.31907 | 0.993311 | 0.98314 | 43.9682 | 58.652
4 | SIBRA 34.5598 | 1.37056 | 0.988053 | 0.985544 | 47.96 | 58.0821
5 | escaladoIMRT | 30.2987 | 1.32818 1 0.990596 | 35.3049 | 63.6696
5 | escaladoRA 26.4191 | 1.28122 1 0.992624 | 32.1532 | 64.4288
5 | SIBIMRT 34.4692 | 1.37353 | 0.99036 | 0.985584 | 51.3171 | 60.1905
5 | SIBRA 34.0732 | 1.34987 | 0.990606 | 0.979111 | 48.2238 | 59.6074

Tabla F-7.: Indices dosimétricos en los casos del 1 al 5 para la estructura PTV11.
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PTV11 HI Hla Ccl Col EUD | gEUD
N | Plan (%) (%) (%) (%) (Gy) | (Gy)
6 | escaladoIMRT | 26.2377 | 1.2772 1 0.99252 | 27.3501 | 66.0582
6 | escaladoRA 26.76 | 1.28274 | 0.999698 | 0.987415 | 28.9975 | 66.4621
6 | SIBIMRT 31.4361 | 1.35058 | 0.994374 | 0.985768 | 47.3828 | 59.9639
6 | SIBRA 32.6898 | 1.3565 | 0.993197 | 0.983269 | 49.0698 | 59.5028
7 | escaladoIMRT | 30.0341 | 1.32427 | 0.999487 | 0.991954 | 27.0486 | 59.0434
7 | escaladoRA 30.3853 | 1.30824 | 0.998418 | 0.980357 | 31.6473 | 58.8064
7 | SIBIMRT 29.6632 | 1.31606 | 0.992165 | 0.984456 | 43.7901 | 55.4932
7 | SIBRA 35.0462 | 1.38208 | 0.970395 | 0.985506 | 50.0068 | 58.2645
8 | escaladoIMRT | 28.3175 | 1.30133 1 0.99613 | 30.5678 | 61.6452
8 | escaladoRA 28.0215 | 1.2866 1 0.994547 | 30.8661 | 62.5808
8 | SIBIMRT 31.4888 | 1.37154 | 0.99281 | 0.988142 | 48.3872 | 58.7164
8 | SIBRA 33.7241 | 1.35547 | 0.990488 | 0.98828 | 46.2939 | 58.3848
9 | escaladoIMRT | 27.8257 | 1.30039 | 0.99991 | 0.989722 | 26.7233 | 64.7659
9 | escaladoRA 25.237 | 1.26453 | 0.99919 | 0.986142 | 29.0551 | 66.6461
9 | SIBIMRT 35.894 | 1.39338 | 0.971062 | 0.977483 | 50.8423 | 57.8304
9 | SIBRA 36.3758 | 1.38095 | 0.983087 | 0.980158 | 48.6561 | 58.9863
10 | escaladoIMRT | 29.2069 | 1.30367 | 0.99858 | 0.985799 | 26.8144 | 62.6549
10 | escaladoRA 26.2383 | 1.27345 1 0.988764 | 27.6391 | 64.6309
10 | SIBIMRT 34.0848 | 1.35411 | 0.979536 | 0.964192 | 50.0597 | 59.152
10 | SIBRA 35.8089 | 1.37268 | 0.987078 | 0.98541 | 48.6578 | 59.4419

Tabla F-8.: Indices dosimétricos en los casos del 5 al 10 para la estructura PTV11.



162 F Indices Dosimétricos y radiobioldgicos

CTV111 HI Hla
Plan (%) (%)
escaladoIMRT | 1.09808 | 6.1732
escaladoRA 1.05761 | 4.33347
SIBIMRT 1.05791 | 4.0331
SIBRA 1.04435 | 3.02423
escaladoIMRT | 1.03386 | 3.23367
escaladoRA 1.0324 | 2.14393
SIBIMRT 1.05372 | 2.27275
SIBRA 1.0511 | 2.00405
escaladoIMRT | 1.0544 | 4.74027
escaladoRA 1.04852 | 3.90526
SIBIMRT 1.06839 | 4.14504
SIBRA 1.05734 | 2.6157
escaladoIMRT | 1.0414 | 3.32206
escaladoRA 1.03799 | 2.67795
SIBIMRT 1.04308 | 3.38467
SIBRA 1.04719 | 2.51014
escaladoIMRT | 1.06742 | 5.49161
escaladoRA 1.04183 | 3.00857
SIBIMRT 1.07377 | 5.12291
SIBRA 1.03815 | 2.10837

Q
~

Col | EUD | gEUD
(%) (Gy) | (Gy)
0.996412 | 37.1732 | 73.922
0.995405 | 39.8681 | 77.9342
0.996898 | 72.6486 | 73.4702
0.996976 | 72.4665 | 74.5977
0.996728 | 29.2449 | 73.9262
0.998373 | 26.731 | 72.5242
0.997933 | 72.5304 | 73.2098
0.997996 | 73.3679 | 73.3841
0.99433 | 32.0444 | 74.158
0.995766 | 29.4669 | 73.2053
0.996891 | 73.0073 | 73.1845
0.996982 | 73.9246 | 73.4101
0.997871 | 28.0656 | 72.799
0.997952 | 26.2782 | 72.148
0.997948 | 64.2444 | 73.0856
0.997991 | 70.5197 | 73.8102
0.996075 | 32.6205 | 73.4641
0.997084 | 29.1341 | 73.1782
0.995901 | 76.534 | 73.5998
0.996088 | 71.4829 | 74.2346
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Tabla F-9.: Indices dosimétricos en los casos del 1 al 5 para la estructura CTV111.
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CTV111 HI Hla Ccl Col EUD | gEUD
N | Plan (%) (%) [ ()| (%) (Gy) | (Gy)
6 | escaladoIMRT | 1.07123 | 5.90494 | 1 | 0.994331 | 30.8734 | 73.195
6 | escaladoRA 1.05564 | 3.80341 | 1 | 0.997953 | 32.2287 | 73.7778
6 | SIBIMRT 1.08186 | 3.7305 1 ]0.997928 | 70.6529 | 72.099
6 | SIBRA 1.06036 | 2.61575 | 1 | 0.997988 | 73.2837 | 73.1527
7 | escaladoIMRT | 1.05178 | 3.6236 1 ] 0.998437 | 29.3045 | 72.576
7 | escaladoRA 1.03632 | 3.10929 | 1 | 0.995415 | 33.3064 | 75.5664
7 | SIBIMRT 1.04419 | 2.46652 | 1 | 0.997945 | 63.4403 | 72.1857
7 | SIBRA 1.05005 | 2.50242 | 1 | 0.997998 | 73.3135 | 73.6063
8 | escaladoIMRT | 1.03723 | 2.0822 1 10.997404 | 26.9804 | 72.3391
8 | escaladoRA 1.03197 | 2.45118 | 1 | 0.996346 | 27.3106 | 73.0749
8 | SIBIMRT 1.07209 | 2.36875 | 1 | 0.997939 | 71.5001 | 72.4637
8 | SIBRA 1.04413 | 2.20671 | 1 | 0.997994 | 67.8629 | 73.2894
9 | escaladoIMRT | 1.05755 | 4.02601 | 1 | 0.995995 | 30.2193 | 72.7763
9 | escaladoRA 1.05599 | 4.16306 | 1 | 0.996289 | 32.2132 | 73.8119
9 | SIBIMRT 1.08342 | 4.84041 | 1 0.99691 | 75.8697 | 72.6746
9 | SIBRA 1.05136 | 3.22255 | 1 | 0.996978 | 72.1042 | 73.9718
10 | escaladoIMRT | 1.05636 | 4.74 1 10.994044 | 31.7422 | 73.0938
10 | escaladoRA 1.03484 | 2.61403 | 1 | 0.997333 | 32.6194 | 74.1409
10 | SIBIMRT 1.06576 | 3.44461 | 1 | 0.997912 | 74.369 | 73.4336
10 | SIBRA 1.03916 | 2.81112 | 1 | 0.997993 | 71.5034 | 74.6681

Tabla F-10.: Indices dosimétricos en los casos del 5 al 10 para la estructura CTV111.
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F Indices Dosimétricos y radiobioldgicos

PTVI111 HI Hla cl Col EUD | gEUD
N | Plan (%) (%) (%) (%) (Gy) | (Gy)
1 | escaladoIMRT | 6.75649 | 1.09764 1 0.995125 | 37.1286 | 73.8619
1 | escaladoRA 5.04322 | 1.06277 1 0.994294 | 39.8939 | 77.5102
1 | SIBIMRT 8.98396 | 1.09412 | 0.983369 | 0.982889 | 72.8018 | 70.6895
1 | SIBRA 9.48837 | 1.10448 | 0.991965 | 0.989338 | 72.8198 | 71.4634
2 | escaladoIMRT | 4.60676 | 1.04471 1 0.99235 | 29.3333 | 73.3373
2 | escaladoRA 2.54693 | 1.03401 1 0.997034 | 26.7288 | 72.3717
2 | SIBIMRT 7.79913 | 1.08974 | 0.988037 | 0.986111 | 72.6485 | 71.3861
2 | SIBRA 7.5078 | 1.09385 | 0.99492 | 0.990614 | 73.5288 | 71.7849
3 | escaladoIMRT | 5.91804 | 1.06626 1 0.993767 | 32.1112 | 73.6874
3 | escaladoRA 3.76658 | 1.04586 1 0.996012 | 29.4292 | 73.1823
3 | SIBIMRT 9.40171 | 1.10149 | 0.983659 | 0.982906 | 73.0822 | 72.059
3 | SIBRA 8.3682 | 1.09937 | 0.991675 | 0.98954 | 74.0446 | 72.0154
4 | escaladoIMRT | 4.00474 | 1.04414 1 0.996777 | 28.0419 | 72.5297
4 | escaladoRA 2.95995 | 1.038 1 0.997236 | 26.2624 | 71.8845
4 | SIBIMRT 7.80597 | 1.07278 | 0.986237 | 0.986287 | 64.3851 | 70.4606
4 | SIBRA 8.64981 | 1.10021 | 0.99379 | 0.990506 | 70.8063 | 69.7676
5 | escaladoIMRT | 6.085 | 1.07401 | 0.999954 | 0.995786 | 32.6738 | 73.0001
5 | escaladoRA 3.83803 | 1.04757 | 0.999975 | 0.992996 | 29.1819 | 72.8261
5 | SIBIMRT 10.0742 | 1.11135 | 0.983351 | 0.984093 | 76.687 | 71.9658
5 | SIBRA 9.438 1.0965 | 0.982594 | 0.981971 | 71.7335 | 70.848

Tabla F-11.: Indices dosimétricos en los casos del 1 al 5 para la estructura PTV111.
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PTV111 HI Hla Ccl Col EUD | gEUD
N | Plan (%) (%) (%) (%) (Gy) | (Gy)
6 | escaladoIMRT | 6.11861 | 1.06875 | 0.999994 | 0.993152 | 30.8256 | 73.1513
6 | escaladoRA 4.43062 | 1.05814 1 0.996007 | 32.2197 | 73.6095
6 | SIBIMRT 7.88639 | 1.09779 | 0.990404 | 0.988433 | 70.6676 | 70.341
6 | SIBRA 7.69236 | 1.09563 | 0.995152 | 0.989604 | 73.408 | 70.8255
7 | escaladoIMRT | 4.6282 | 1.05559 | 0.999567 | 0.996415 | 29.3177 | 72.1323
7 | escaladoRA 5.16563 | 1.05164 | 0.99893 | 0.988442 | 33.3706 | 74.6903
7 | SIBIMRT 5.87624 | 1.06611 | 0.992704 | 0.989507 | 63.5138 | 70.1156
7 | SIBRA 8.13353 | 1.09385 | 0.991963 | 0.988529 | 73.4872 | 71.6237
8 | escaladoIMRT | 3.50282 | 1.04136 1 0.996777 | 26.98 72.159
8 | escaladoRA 3.26972 | 1.03478 1 0.995531 | 27.2854 | 72.922
8 | SIBIMRT 6.98414 | 1.10159 | 0.988581 | 0.98836 | 71.6399 | 70.6679
8 | SIBRA 7.58828 | 1.08212 | 0.997352 | 0.990645 | 68.0131 | 70.9565
9 | escaladoIMRT | 4.51645 | 1.06064 | 0.999571 | 0.994094 | 30.2247 | 72.4383
9 | escaladoRA 5.12817 | 1.0606 | 0.998763 | 0.992794 | 32.218 | 73.5978
9 | SIBIMRT 8.53522 | 1.10854 | 0.98672 | 0.986302 | 75.9614 | 69.1763
9 | SIBRA 9.66026 | 1.10828 | 0.990501 | 0.988322 | 72.3812 | 69.7898
10 | escaladoIMRT | 5.06288 | 1.05809 1 0.992605 | 29.5923 | 72.759
10 | escaladoRA 3.58637 | 1.04297 1 0.994062 | 30.4292 | 73.7869
10 | SIBIMRT 9.06151 | 1.1014 | 0.979962 | 0.979503 | 74.5075 | 71.1669
10 | SIBRA 9.66026 | 1.09873 | 0.987275 | 0.9862 | 71.8011 | 71.4151

Tabla F-12.: Indices dosimétricos en los casos del 5 al 10 para la estructura PTV111.



G. Analisis de distribucion de dosis

Region: Global, 6p: 0.03, DT A : 3

E | Plan Pts eval ol dp DTA ~0 Diffour | Dif fin
1 | escaladoIMRT | 1003070 | 87.5315 | 10.317 | 21.5292 | 49.8169 | 6.17614 11.539
1 | escaladoRA 1000860 | 99.3939 | 13.3897 | 26.6003 | 52.4969 | 7.10843 | 13.0849
1 | SIBIMRT 992213 | 87.8421 | 10.6229 | 24.1774 | 49.726 | 2.12857 3.206
1 | SIBRA 991989 | 90.8541 | 16.0529 | 30.0889 | 48.7577 | 1.97629 | 3.42271
2 | escaladoIMRT | 543738 | 99.8531 | 11.4254 | 22.4231 | 37.0103 | 1.42986 | 2.00271
2 | escaladoRA 544423 | 91.9394 | 15.3912 | 28.3958 | 42.2161 | 1.40443 2.328
2 | SIBIMRT 538683 | 92.8245 | 13.2915 | 24.9924 | 35.0438 0.746 0.756143
2 | SIBRA 540304 | 92.926 | 17.1246 | 31.0242 | 40.22 0.839 0.680429
3 | escaladoIMRT | 402817 88.75 | 17.9779 | 37.4349 | 64.0353 | 1.91286 | 2.99429
3 | escaladoRA 405956 | 99.6172 | 24.0196 | 41.8996 | 64.3447 | 1.89829 | 2.97971
3 | SIBIMRT 400481 | 99.7371 | 20.813 | 41.8542 | 62.0521 | 0.752857 | 1.11571
3 | SIBRA 400519 | 91.6329 | 27.347 | 47.0662 | 64.0911 | 0.793143 | 1.19257
4 | escaladoIMRT | 804211 100 8.38524 | 17.7197 | 36.2931 | 1.47329 2.48

4 | escaladoRA 824549 | 99.7634 | 16.2199 | 29.4298 | 40.7243 | 1.15157 | 2.58386
4 | SIBIMRT 797504 | 99.8089 | 8.41789 | 18.7138 | 37.587 | 0.831143 | 1.27629
4 | SIBRA 818044 | 99.5323 | 17.4131 | 31.2921 | 40.9914 | 1.06029 1.927
5 | escaladoIMRT | 988255 | 90.9016 | 9.31359 | 18.0214 | 37.7834 | 2.20371 | 5.67486
5 | escaladoRA 991141 | 92.8337 | 15.04 | 27.1454 | 41.5742 | 2.34157 | 5.02157
5 | SIBIMRT 977525 | 90.6483 | 8.55743 | 17.044 | 36.2718 | 0.911571 | 2.31914
5 | SIBRA 983944 | 92.5632 | 12.7792 | 25.1703 | 40.0746 | 1.60129 | 3.15757

Tabla G-1.: Analisis 3D global de las distribuciones de dosis en los casos del 1 al 5.
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Region: Global, 6p: 0.03, DT A : 3

E | Plan Pts eval ol dp DTA ~0 Diffour | Dif fin
6 | escaladoIMRT | 614984 | 79.8413 | 11.6541 | 24.7893 | 59.6858 | 1.53443 | 2.32471
6 | escaladoRA 614807 | 99.7014 | 17.6125 | 30.8803 | 59.6161 1.435 2.478

6 | SIBIMRT 612229 | 99.7517 | 13.1245 | 26.5133 | 62.5839 | 0.953571 | 1.56357
6 | SIBRA 612311 | 86.8601 | 21.208 | 35.9825 | 61.2075 | 1.208 1.27557
7 | escaladoIMRT | 1138840 100 13.3193 | 27.9839 | 54.4551 | 2.03771 5.623

7 | escaladoRA 1138230 | 99.2386 | 14.8928 | 29.6145 | 54.7781 | 2.89129 | 9.44429
7 | SIBIMRT 1127540 100 13.0649 | 27.8663 | 53.8303 | 1.46886 | 2.75914
7 | SIBRA 1128850 100 21.1543 | 38.4632 | 58.0511 | 1.75043 | 4.64886
8 | escaladoIMRT | 624113 | 99.8864 | 16.1444 | 34.4234 | 59.4133 | 1.49229 | 1.21457
8 | escaladoRA 623920 | 99.6431 | 22.658 | 40.6102 | 61.593 | 1.40143 | 2.52614
8 | SIBIMRT 618190 | 99.8785 | 14.806 | 34.271 | 58.231 | 1.47386 | 0.815714
8 | SIBRA 618124 | 91.5454 | 26.202 | 45.3213 | 61.0534 | 1.65914 | 0.692857
9 | escaladoIMRT | 406441 | 92.1937 | 14.3453 | 22.8498 | 74.6807 2.75 5.295

9 | escaladoRA 402447 | 98.9959 | 13.6169 | 21.8379 | 73.0889 | 3.19571 6.49

9 | SIBIMRT 396712 | 98.876 | 16.6783 | 25.826 | 72.4989 | 1.67757 | 4.30986
9 | SIBRA 396773 | 83.7076 | 16.6481 | 26.9043 | 68.4958 | 1.765 2.74071
10 | escaladoIMRT | 784274 | 83.3808 | 18.4368 | 32.8296 | 65.6679 | 2.584 5.17171
10 | escaladoRA 784779 | 84.6384 | 19.5674 | 34.2439 | 65.5829 | 2.81157 | 5.57771
10 | SIBIMRT 782288 | 83.7804 | 17.0628 | 28.6994 | 67.366 | 1.17286 5.078

10 | SIBRA 781824 | 86.0351 | 19.5599 | 35.1194 | 64.5001 1.103 2.43843

Tabla G-2.: Analisis 3D global de las distribuciones de dosis en los casos del 6 al 10.




168 G Andlisis de distribucién de dosis

Region: PTV, ép: 0.03, DTA : 3

Plan Pts eval v op DTA ~0
escaladoIMRT | 89178 | 86.0616 | 3.45937 | 7.99861 | 73.3466
escaladoRA 89178 100 0.989033 | 1.67194 | 92.6047
SIBIMRT 89178 | 91.0482 | 21.6948 | 42.6832 | 55.8636
SIBRA 89178 | 92.1617 | 21.3719 | 40.4427 | 47.8986
escaladoIMRT | 33355 100 12.9756 | 25.6034 | 74.0369
escaladoRA 33355 | 75.8327 | 9.72568 | 28.8622 | 85.7772
SIBIMRT 33355 | 95.8987 | 41.0013 | 64.1613 | 59.3704
SIBRA 33355 | 95.7008 | 35.8987 | 63.6306 | 58.51
escaladoIMRT | 44733 | 81.6109 | 6.63269 | 17.2803 | 68.0057
escaladoRA 44733 100 6.90542 | 19.2431 | 70.543
SIBIMRT 44733 100 28.1336 | 52.221 | 55.876
SIBRA 44733 | 95.2541 | 34.0576 | 63.3224 | 61.6391
escaladoIMRT | 37540 100 9.65903 | 18.407 | 78.4204
escaladoRA 37540 100 9.94939 | 19.3207 | 72.8103
SIBIMRT 37540 100 24.5951 | 41.862 | 46.1774
SIBRA 37540 100 25.6074 | 52.5786 | 57.0298
escaladoIMRT | 73832 | 87.4052 | 18.7602 | 37.6652 | 68.7006
escaladoRA 73832 | 88.4928 | 16.4671 | 37.6409 | 69.3507
SIBIMRT 73832 | 91.975 | 21.1182 | 37.4228 | 50.3075
SIBRA 73832 | 95.2202 | 21.9214 | 43.836 | 46.9959

[ S O N A I e B R B O S L S R S R R e M e

Tabla G-3.: Analisis 3D en regién de PTV de las distribuciones de dosis en los casos del 1
al 5.
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Region: PTV, ép: 0.03, DTA : 3

E | Plan Pts eval v op DTA ~0

6 | escaladoIMRT | 57892 | 93.037 | 18.1942 | 40.6757 | 59.9375
6 | escaladoRA 57892 | 99.9948 | 15.0055 | 37.0137 | 57.4293
6 | SIBIMRT 57892 | 99.9948 | 38.8655 | 58.9356 | 61.0862
6 | SIBRA 57892 | 97.6076 | 41.3114 | 74.4058 | 66.0748
7 | escaladoIMRT | 95989 100 26.0738 | 46.0459 | 67.7755
7 | escaladoRA 95989 100 4.08276 | 7.59254 | 60.5892
7 | SIBIMRT 95989 100 32.3673 | 56.4679 | 56.2169
7 | SIBRA 95989 100 37.3928 | 68.6089 | 63.6427
8 | escaladoIMRT | 69706 100 37.8016 | 52.7731 | 67.2066
8 | escaladoRA 69706 100 17.2066 | 36.9939 | 62.6244
8 | SIBIMRT 69706 100 32.1823 | 52.6956 | 51.7287
8 | SIBRA 69706 | 98.6587 | 41.2977 | 74.4599 | 62.8296
9 | escaladoIMRT | 58749 | 91.622 | 12.8377 | 25.5068 | 80.6312
9 | escaladoRA 58749 100 2.90047 | 9.03335 | 72.4097
9 | SIBIMRT 58749 100 32.6933 | 50.8196 | 57.0257
9 | SIBRA 58749 | 93.2918 | 21.5561 | 40.5692 | 46.3548
10 | escaladoIMRT | 73960 | 87.381 | 24.0982 | 43.6601 | 76.3656
10 | escaladoRA 73960 | 86.4346 | 7.87723 | 19.6011 | 60.1988
10 | SIBIMRT 73960 | 82.2796 | 10.1068 | 25.7369 | 56.8226
10 | SIBRA 73960 | 94.036 | 18.8453 | 40.5706 | 45.5138

Tabla G-4.: Analisis 3D en regién de PTV de las distribuciones de dosis en los casos del 6
al 10.
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Region: OAR, dp: 0.03, DT'A: 3

Plan Pts eval | voar poarn | DT Aoar | Yoar
escaladoIMRT | 913895 | 87.675 | 10.9862 | 22.8496 | 47.5209
escaladoRA 911681 | 99.3346 | 14.6027 | 29.0387 | 48.5737
SIBIMRT 903035 | 87.5255 | 9.52953 | 22.3499 | 49.1199
SIBRA 902811 | 90.725 | 15.5275 | 29.0662 | 48.8426
escaladoIMRT | 510383 | 99.8434 | 11.324 | 22.2153 | 34.5905
escaladoRA 511068 | 92.9906 | 15.7609 | 28.3653 | 39.373
SIBIMRT 505328 | 92.6216 | 11.4625 22.407 33.4381
SIBRA 506949 | 92.7435 | 15.8894 | 28.8788 | 39.0165
escaladoIMRT | 358084 | 89.6418 | 19.3952 | 39.9526 | 63.5393
escaladoRA 361223 | 99.5698 | 26.139 | 44.7053 | 63.5771
SIBIMRT 355748 | 99.704 | 19.8925 | 40.5506 | 62.8287
SIBRA 355786 | 91.1776 | 26.5033 | 45.0223 | 64.3994
escaladoIMRT | 766671 100 8.32287 | 17.6861 | 34.2303
escaladoRA 787009 | 99.7521 | 16.519 29.912 | 39.1938
SIBIMRT 759964 | 99.7995 | 7.61878 | 17.5703 | 37.1627
SIBRA 780504 | 99.5098 | 17.019 | 30.2683 40.22

escaladoIMRT | 914423 | 91.1839 | 8.55086 | 16.4353 | 35.2871
escaladoRA 917309 | 93.1831 | 14.9252 | 26.3006 | 39.3385
SIBIMRT 903693 | 90.5399 | 7.53121 | 15.379 | 35.1251
SIBRA 910112 | 92.3476 | 12.0375 | 23.6561 | 39.5132

[ S S N A N e S M O R CU R B CC R (R S R R el B e 5|

Tabla G-5.: Analisis 3D en regién de OAR de las distribuciones de dosis en los casos del 1
al 5.
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Region: OAR, dp: 0.03, DTA : 3
E | Plan Pts eval | voar poarn | DTAoar | Yoar
6 | escaladoIMRT | 557092 | 78.47 | 10.9745 | 23.1384 | 59.6596
6 | escaladoRA 556915 | 99.6709 | 17.8835 | 30.2427 | 59.8434
6 | SIBIMRT 554337 | 99.7263 | 10.4363 | 23.1273 | 62.7404
6 | SIBRA 554419 | 85.7379 | 19.1088 | 31.9704 | 60.6992
7 | escaladoIMRT | 1042850 100 12.1454 | 26.3214 | 53.229
7 | escaladoRA 1042240 | 99.1684 | 15.8884 | 31.6427 | 54.2429
7 | SIBIMRT 1031560 100 11.2687 | 25.2049 | 53.6082
7 | SIBRA 1032860 100 19.6451 | 35.6616 | 57.5315
8 | escaladoIMRT | 554407 | 99.8721 | 13.4214 | 32.1163 | 58.4334
8 | escaladoRA 554214 | 99.5982 | 23.3437 | 41.065 | 61.4633
8 | SIBIMRT 548484 | 99.8631 | 12.5976 | 31.9295 | 59.0573
8 | SIBRA 548418 | 90.6413 | 24.2833 | 41.6177 | 60.8277
9 | escaladoIMRT | 347692 | 92.2903 | 14.6 22.4009 | 73.6753
9 | escaladoRA 343698 | 98.8243 | 15.4487 | 24.0266 | 73.205
9 | SIBIMRT 337963 | 98.6806 | 13.8944 | 21.4813 | 75.1887
9 | SIBRA 338024 | 82.0418 | 15.795 | 24.5293 | 72.344
10 | escaladoIMRT | 710314 | 82.9643 | 17.8473 | 31.7019 | 64.554
10 | escaladoRA 710819 | 84.4515 | 20.7838 | 35.7675 | 66.1431
10 | SIBIMRT 708328 | 83.9371 | 17.7891 | 29.0087 | 68.4669
10 | SIBRA 707864 | 85.1991 | 19.6346 | 34.5499 | 66.4838

Tabla G-6.: Analisis 3D en regién de OAR de las distribuciones de dosis en los casos del 6
al 10.
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