Descripcion de equipos de ultima generacion en radioterapia externa

Description of latest generation equipment in external radiotherapy
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RESUMEN

Tanto los sistemas de planificaciéon como la forma
de administraciéon de los tratamientos radioterapicos
han cambiado radicalmente desde la introduccién de
la planificacion tridimensional 3D. En la actualidad la
planificacién de los tratamientos basada en imagenes
de tomografia axial computarizada (TAC) es el estandar
de los servicios de radioterapia. En los tltimos ainos los
aceleradores lineales para uso médico, han incorporan-
do tecnologia capaz de administrar haces de tratamien-
to de intensidad modulada, IMRT. Con esta modalidad
se generan distribuciones de dosis altamente confor-
madas que se ajustan a la forma tridimensional del vo-
lumen blanco, proporcionando una cobertura adecua-
da y una menor dosis a los 6rganos de riesgo cercanos.

El uso de la IMRT rapidamente se esta extendien-
do entre los centros de radioterapia de todo el mundo.
Este creciente uso de la IMRT ha focalizado la atencién
en la necesidad de un mayor control de las incertidum-
bres geométricas en el posicionamiento del paciente y
un control de los movimientos internos, por ello se han
incorporado a los equipos de tratamiento sistemas de
imagen tanto planar como volumétrica, que posibilitan
una radioterapia guiada por la imagen, IGRT. En este tra-
bajo se presenta una breve descripcion de los Gltimos
avances incorporados a la planificacién y administra-
cion del tratamiento radioterapico.

Palabras clave. Radioterapia con intensidad modulada
(IMRT). Tomoterapia. Cyberknife. Planificacion inversa.
Radioterapia guiada por la imagen (IGRT).
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ABSTRACT

Both the planning systems and the form of admin-
istering radiotherapy have changed radically since the
introduction of 3D planning. At present treatment plan-
ning based on computerised axial tomography (CAT)
images is standard practice in radiotherapy services.
In recent years lineal accelerators for medical use have
incorporated technology capable of administering in-
tensity modulated radiation beams (IMRT). With this
mode distributions of conformed doses are generated
that adjust to the three dimensional form of the white
volume, providing appropriate coverage and a lower
dose to nearby risk organs.

The use of IMRT is rapidly spreading amongst ra-
diotherapy centres throughout the world. This grow-
ing use of IMRT has focused attention on the need for
greater control of the geometric uncertainties in posi-
tioning the patient and control of internal movements.
To this end, both flat and volumetric image systems
have been incorporated into the treatment equipment,
making image-guided radiotherapy (IGRT) possible.
This article offers a brief description of the latest ad-
vances included in the planning and administration of
radiotherapy treatment.

Key words. Intensity modulated radiotherapy (IMRT).
Tomotherapy. Cyberknife. Inverse planning. Image-guid-
ed radiotherapy (IGRT).
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INTRODUCCION

El origen de la radioterapia surge al
poco tiempo de dos importantes hitos en
la historia de la fisica, el descubrimiento de
los RX y de la radiactividad en la década
de los afos 1890. A partir de ese momen-
to y hasta nuestros dias las radiaciones
ionizantes estan siendo utilizadas en el
tratamiento del cancer. Con el tiempo se
han ido incorporando diferentes avances
tecnolégicos que hacen de la radioterapia
actual una técnica de tratamiento altamen-
te sofisticada.

Desde su origen, la colaboracién entre
la fisica y la medicina ha sido fundamen-
tal para el desarrollo y evolucién de la ra-
dioterapia, no tan sélo en el dia a dia del
tratamiento, en el que los radiofisicos se
encargan de la parte mas cuantitativa del
procedimiento y los oncélogos de la vision
clinica de la radioterapia, sino también en

el desarrollo de nuevas tecnologias, que
permiten una continua evolucién en la ad-
ministracién y planificacion de los trata-
mientos radioterapicos.

Los aceleradores lineales de electrones,
Linac (Fig. 1), son actualmente el equipa-
miento béasico de la mayoria de los centros
de radioterapia. Son maquinas tecnolégica-
mente sofisticadas controladas por ordena-
dor, que proporcionan haces de electrones y
de RX de alta energia; el rango clinico va des-
de unos pocos MeV (mega electronvoltios)
hasta la veintena de MeV. Entre los acceso-
rios con los que vienen equipados destacan
el colimador multilaminas, MLC, que se usa
para colimar el haz de radiacién a formas
irregulares y consiste en dos carros opuestos
de laminas en los que cada lamina se puede
mover independientemente. Otro accesorio
destacable es el detector electrénico de ima-
gen portal (EPID), usado para obtener iméage-
nes digitales de los campos de tratamiento.

Figura 1. Acelerador lineal de electrones usado en radioterapia, estd montado en un brazo en C que
permite girar alrededor del paciente.
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Los haces de electrones tienen un al-
cance de unos pocos centimetros en el in-
terior del paciente y s6lo se utilizan en el
tratamiento de tumores superficiales y en
técnicas intraoperatorias.

Los haces de fotones de RX de alta
energia es la radiacion mas utilizada en ra-
dioterapia externa. Uno o varios haces son
dirigidos desde el exterior hacia la zona del
paciente que queremos tratar: en su trayec-
toria van interaccionando con las células de
los diferentes tejidos u 6rganos que atravie-
san. Para cuantificar la interaccion y valorar
el dano ocasionado a las células, tanto tu-
morales como sanas, empleamos la magni-
tud dosimétrica de la dosis absorbida.

El objetivo de la radioterapia es irradiar
con dosis suficientemente altas el volumen
tumoral como para conseguir su control
manteniendo en niveles aceptables las do-
sis a los tejidos sanos que inevitablemente
se irradian tanto alrededor del volumen
tumoral como a la entrada y salida de los
haces de tratamiento. La introducciéon de
cualquier avance tecnolégico que potencie
este objetivo supondra un nuevo paso para
la radioterapia.

En este trabajo se describe el estado
actual tanto del equipamiento como de las
técnicas de administracion de tratamiento
y de las altimas innovaciones en el campo
de la radioterapia externa.

RADIOTERAPIA CONFORMADA
TRIDIMENSIONAL, 3D-CRT

Un avance tecnolégico, que supuso un
cambio radical en la radioterapia, fue la
incorporaciéon de los ordenadores y las he-
rramientas informaticas a la radioterapia
alla por los afos 1980 y 1990, posibilitan-
do la obtencién y transferencia de image-
nes médicas digitales y el desarrollo de
potentes sistemas de planificacién de tra-
tamiento radioterapico, de tal manera que
posibilitd la transicién de una radioterapia
2D basada en placas de RX a una radiotera-
pia en 3D basada en iméagenes volumétricas
de tomografia computarizada, TC.

Se realiza una adquisiciébn de datos
anatémicos del paciente. Esta informacién
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se obtiene mediante un estudio de tomo-
grafia computarizada (TC) realizado en la
posicion de tratamiento y adicionalmente
se puede realizar fusién con otras modali-
dades de imagen como pueden ser la reso-
nancia magnética (RM) o la tomografia por
emision de positrones (PET).

En los sistemas de planificacién se de-
limitan los volimenes blanco, la extension
palpable o visible del tumor maligno, que
constituye el Volumen de Tumor Macroscé-
pico?® (GTV, Gross Target Volume), el GTV
y un margen local de enfermedad subclini-
ca constituyen un Volumen Blanco Clinico
(CTV, Clinical Target Volume). Se definen
también los 6rganos de Riesgo (OAR, Or-
gan at Risk), que son tejidos normales cuya
sensibilidad a la radiacién y su localizacién
en la vecindad del CTV podrian influir sig-
nificativamente en la planificacién o el ni-
vel de dosis absorbida que se empleara.

Con esta informacién se genera una
representacion 3D de los volimenes del
paciente y se realiza una planificacién del
tratamiento adaptado a cada caso, selec-
cionando diferentes parametros como son
el nimero de haces, su angulo de inciden-
cia, su apertura, energia, etc. Esta forma de
planificar se denomina planificacién directa,
ya que el usuario elige todos los parametros
del tratamiento y luego calcula la distribu-
cién de dosis y decide si es aceptable o no.

La 3D-CRT se ha convertido en el estan-
dar del tratamiento radioteréapico, sin embar-
go, cada vez mas, se estan introduciendo téc-
nicas mas complejas que permiten alcanzar
distribuciones de dosis adaptadas al tumor
con un mayor control y precision en el posi-
cionamiento del paciente y en la administra-
cién de las dosis. Estas nuevas modalidades
son la radioterapia con intensidad modulada
y la radioterapia guiada por la imagen.

RADIOTERAPIA CON MODULACION
DE INTENSIDAD (IMRT)

Aunque se empezd a desarrollar hace
tiempo, uno de los primeros articulos en el
que se introducen los conceptos de intensi-
dad modulada y planificacién inversa es de
Brahme y col* en 1982. No obstante, es en
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estos ultimos afos cuando los tratamien-
tos con intensidad modulada se han exten-
dido entre los servicios de radioterapia.

La IMRT permite generar distribuciones
de dosis ajustadas a la forma tridimensional
del tumor mediante la modulacion o control
de la intensidad de los haces de radiaci6n.
Al mismo tiempo se logra disminuir la expo-
sicién a dosis altas de los 6rganos criticos
cercanos, consiguiendo una menor toxi-
cidad en el tratamiento que en ocasiones
puede permitir un incremento en las dosis
aplicadas al volumen blanco para conseguir
una mayor probabilidad de control tumoral,
lo que se conoce como escalada de dosis.

La planificacién de los tratamientos con
IMRT se realizan mediante objetivos de do-
sis, se establecen dosis minimas y maximas
admisibles en el volumen blanco de trata-
miento, restricciones de dosis para los di-
ferentes Organos de riesgo, se prioriza la
consecucion de unos u otros objetivos y se
inicia un calculo iterativo hasta conseguir el
plan 6ptimo de tratamiento. A esta forma de
célculo se le denomina planificacion inversa.

El desarrollo en la fiabilidad y precisiéon
de los algoritmos de planificacién inversa®
ha sido determinante para lograr la imple-
mentacion clinica de las técnicas de IMRT.
Son estos sistemas de planificacion los que
calculan la modulacién necesaria en los ha-
ces de tratamiento para conseguir las dis-
tribuciones de dosis que mejor se adaptan
a los objetivos de calculo. Posteriormente,
los equipos de tratamiento deberan ser ca-
paces de modular la intensidad calculada y
de administrarla correctamente. Es un pro-

ceso complejo que requiere un programa
minucioso de aseguramiento de la calidad.

IMRT con campos de angulos fijos

A pesar de que los primeros trabajos so-
bre IMRT fueron sobre la técnica rotacional?,
la IMRT con campos de angulos fijos es aho-
ra la modalidad de IMRT mas utilizada. Esta
se implemento clinicamente por primera vez
en 1995%7 (Fig. 2). Esta técnica utiliza acelera-
dores convencionales dotados de colimador
multildiminas (MLC). Usando varios haces
con intensidad modulada desde angulos fi-
jos, sin giro, se pueden generar distribucio-
nes de dosis altamente conformadas. Cada
uno de los haces de los que consta el trata-
miento se divide en subhaces o segmentos;
la intensidad de cada segmento se ajusta in-
dividualmente hasta conseguir la fluencia de
dosis planificada. Existen dos modalidades
para conseguir modular la fluencia de un haz
de RX mediante un colimador multildaminas:
una es la basada en multiples segmentos es-
taticos, también llamada step-and-shoot, que
mediante una superposicién de sub-campos
o segmentos estaticos —sin radiacién entre
segmento y segmento—-, consigue crear la
fluencia planificada, y la otra es la técnica de
multilaminas dinamico (dMLC), en la que du-
rante la irradiacion las laminas se mueven,
realizan un barrido unidireccional desde un
lado del campo hasta el opuesto, a veloci-
dades y distancias entre laminas variables,
consiguiendo crear la fluencia planificada.
En general se requiere de tiempos de radia-
cién mas largos que en 3D-CRT.

= "._ Convencional nv IMRT q DDI“‘T
4 b

O A

Figura 2. Distribucién de dosis en un tratamiento mediante 3D-CRT de 5
campos, frente a un tratamiento de IMRT con el mismo ntimero de campos.
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Tomoterapia

La tomoterapia es una técnica de trata-
miento rotacional, en la que se administra
la radiacién usando un haz estrecho en for-
ma de abanico, fan-beam, que gira alrede-
dor del paciente y su intensidad se modula
de manera diferente para diferentes inter-
valos angulares (Fig. 3).

Figura 3. Tomoterapia, un haz estrecho en for-
ma de abanico gira alrededor del paciente, mo-
dulando su intensidad para diferentes intervalos
angulares.

Tomoterapia axial

Mark Carol, fundador de NOMOS Corpo-
ration (North America Scientific, Chatswoth,
CA, USA) presentd el concepto de tomo-
terapia axial en el congreso de la Asocia-
cién Americana de Fisica Médica (AAPM)
de 1992. Meses después, ese mismo afio,
presentd su primer prototipo® y en 1994
ya estaba disponible comercialmente el
MIMiC®. Se trataba de un dispositivo capaz
de implementarse en cualquier acelerador
convencional de cualquier fabricante. Ba-
sicamente consta de colimador multilami-
nas binario, compuesto de dos carros de
20 hojas de 1 cm de anchura en isocentro,
en el que sus laminas s6lo pueden estar en
dos posiciones, posicion de haz abierto o
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posicion de haz cerrado, tapando o no la
parte correspondiente del haz estrecho
producido por el acelerador. La intensidad
del haz en abanico se modula dependien-
do del tiempo que cada hoja esta dentro
del campo. Durante la irradiacion de cada
arco, la mesa de tratamiento no se mueve.
Un tratamiento completo consta de varios
arcos en el que cada uno trata cortes con-
tiguos del paciente hasta cubrir la longitud
total del volumen de tratamiento. Actual-
mente el nombre comercial del equipo es
nomosSTAT con el sistema de planificaciéon
inversa CORVUS.

Durante el periodo de 1992-1997 el uso
del MIMiC fue dominante en la practica cli-
nica de la IMRT.

Tomoterapia helicoidal

Se comenz6 a desarrollar en la Univer-
sidad de Wisconsin en el afio 1993°, el pri-
mer paciente se traté en el 2002, el equipo
lo comercializa Tomotherapy Inc (Madison,
WI, USA) con el nombre de TomoTherapy®
Highly Integrated Adaptive Radiotherapy
(HIFART). Se puede describir como una
combinacién de un CT helicoidal con un
acelerador lineal. Su disefio se aparta del
de un acelerador convencional y nos re-
cuerda mas a un equipo de tomografia axial
computarizada'®!’; un gantry en forma de
Donut y en su interior un acelerador lineal
compacto que puede girar continuamente,
y que genera un haz de RX de energia no-
minal de 6MV. El haz se colima en forma de
abanico, su anchura puede serde 1,2'56 5
cm,; lateralmente la fluencia se puede mo-
dular mediante un colimador multilAminas
binario, compuesto por 64 hojas de espe-
sor nominal 6,25 mm en isocentro. Las ho-
jas operan de manera binaria, es decir con
dos posiciones, completamente abierto o
completamente cerrado. La modulacién de
intensidad se consigue variando la fraccién
de tiempo en el que las diferentes hojas es-
tan abiertas. El acelerador irradia y gira a
una velocidad constante mientras la mesa
y paciente se desplazan longitudinalmente
hasta completar la irradiacion del volumen
blanco.
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CyberKnife

El sistema CyberKnife desarrollado por
Accuray Inc. (Sunnyvale, CA, USA) inicial-
mente para aplicaciones de radiocirugia es-
tereotéaxica, es un sistema que consta de un
acelerador compacto de 6MV montado en
un brazo robotizado'*'®, que permite unas
posibilidades de movimiento mayores que
las que tienen los aceleradores convencio-
nales, pudiendo irradiar al volumen blanco
casi desde cualquier direccién.

El sistema proporciona haces colima-
dos circularmente, desde un diametro de
5 mm hasta 60 mm, pero su fluencia no es
modulada, sin embargo, puede conseguir
distribuciones espaciales de dosis simila-
res a los sistemas de IMRT como superpo-
sicion de un gran nimero de haces estre-
chos, incidiendo desde un gran rango de
posiciones y angulos, que puede ser consi-
derada como una IMRT espacial.

Intensidad modulada volumétrica
en arcoterapia, VMAT

Se trata de aceleradores dotados de
MLC capaces de realizar tratamientos rota-
cionales modificando continuamente tanto
la apertura del haz, la velocidad de giro y la
tasa de dosis. Se consiguen distribuciones
de dosis conformadas en tiempos de trata-
mientos inferiores al de otras técnicas de
IMRT. A diferencia de la tomoterapia en la
que la irradiacion se realiza corte a corte,
con esta técnica —en una sola rotacién- se
trata el volumen blanco completamente,
ademaés puede utilizar arcos coplanares y
no coplanares. Comercialmente estan dis-
ponibles los sistemas Elekta VMAT™ (Ele-
kta, Crawley, UK) y RapidArc™ (Varian Me-
dical Systems, Palo Alto, Calif, USA).

RADIOTERAPIA GUIADA
POR LA IMAGEN (IGRT)

En la planificacion de los tratamientos
radioterapicos se deben afiadir margenes al-
rededor del CTV para asegurar una adecua-
da irradiacién de los volimenes tumorales.
Se define el margen interno con el fin de te-
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ner en cuenta las variaciones en el tamaiio,
forma y posicién del CTV. Se define también
el margen de configuraciéon (SM, Setup Mar-
gin) que se anade para tener en cuenta to-
das las incertidumbres en el posicionamien-
to haz/paciente. El Volumen Blanco Clinico
expandido con estos margenes constituye
el Volumen Blanco de Planificacion (PTV,
Planning Target Volume).

Las nuevas técnicas de IMRT, en las que
la dosis se conforma muy ajustada al PTV
y podemos encontrar regiones de alto gra-
diente de dosis en la cercania de 6rganos
de riesgo, son mucho més sensibles a estas
incertidumbres geométricas. Por otra par-
te, los tratamientos de IMRT suelen durar
mas tiempo, lo que hace mas probable que
el paciente se mueva a lo largo de una se-
sién de tratamiento.

Para paliar este problema, se han dise-
flado maquinas de tratamiento con siste-
mas de imagen integrados y de esta mane-
ra ha surgido la radioterapia guiada por la
imagen, IGRT.

La hipétesis de la IGRT es la posibilidad
de reducir los margenes de configuraciéon
y poder realizar un manejo mas preciso de
los movimientos internos. La IGRT asocia-
da con la IMRT puede posibilitar un incre-
mento de dosis que consiga mejorar los
objetivos clinicos de la radioterapial®’,
por otro lado, junto con elementos de in-
movilizacién adecuados se puede facilitar
el paso de radiocirugia craneal a radiociru-
gia extracraneal.

El concepto de radioterapia guiada por
la imagen, se puede decir que es una evo-
lucién de lo que ya se venia utilizando, si-
muladores de RX, imagenes portales de los
campos de tratamiento, sistemas de posi-
cionamiento por ultrasonido etc.

Sin embargo, el desarrollo de equipos
de tratamiento con imagen integrada, bien
en el propio brazo del acelerador -On-
Board Imaging (OBD)- o en la sala de tra-
tamiento y de equipos con posibilidad de
imagen volumétrica tridimensional de teji-
do blando, incluido el tumoral, ha resulta-
do en el desarrollo de esta nueva técnica, la
radioterapia guiada por la imagen.
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Tubo
de RX de kV

. “Detector de
Imagen de kV

Figura 4. Equipo Trilogy™ de Varian Medical Systems con los sistemas de ima-
gen desplegados, tubo de RX de kilovoltaje y detectores digitales de imagen.

Equipos con imagen integrada, IGRT

Existen equipos que integran imagen
tomogréafica de kilovoltaje mediante la téc-
nica de reconstruccién llamada cone beam
CT (CBCT), por ejemplo elekta Synergy™
(Elekta, Crawley, UK)y Trilogy™ (Varian
Medical Systems, Palo Alto, Calif, USA), que
montan un tubo de rayos X y un detector
digital en brazos replegables como puede
verse en la imagen (Fig. 4).

El equipo Tomotherapy HiArt dispone
de imagen tomogréfica de megavoltaje, el
mismo acelerador que se utiliza para tra-
tamiento puede emitir en modo de baja
energia a unos 3,5MV de energia nominal y
en este modo realizar una adquisicion de
imagen tomogréficas.

Hay sistemas que usan proyecciones ra-
diogréficas biplanares, que consiguen con
tubos de RX y detectores digitales situados
en techo y suelo de la sala de tratamiento,
por ejemplo el equipo CyberKnife o el sis-
tema de radiocirugia NovalisTX ExacTrack
de brainlAB.
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