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Introduccion y objetivo

Los estudios TC sincronizados con la sefal respiratoria del paciente (TC4D) llevan extendiéndose en radioterapia varios aflos debido a su uso en técnighs de gating y
de Radioterapia Corporal Estereotactica (SBRT). En ellas se pretende definir, de la forma mas exacta posible, el movimiento interno del tumor , con lofque se
disminuiria el volumen blanco de planificacion (PTV)y se reduciria el tejido sano irradiado.

En el proceso de reconstruccion pueden aparecer artefactos espaciales por una sefial respiratoria irregular o el propio movimiento interno de los tejido
El objetivo de este trabajo es evaluar los artefactos espaciales intrinsecos que introduce el algoritmo de reconstruccion 4D, de forma sencilla, cuantitat
independiente del paciente.

Material y metodos

Disponemos de un TC Toshiba Aquilion (Canon Medical Systems, Japon) y el sistema Real-time Posit

P - (RPM de Varian Medical Systems, EEUU) consistente en una camara infrarroja y un cubo plastico co
. reflectantes, para registrar el ciclo respiratorio. Conseguimos un patron respiratorio peridodico y sin alte
¥ mediante un maniqui suministrado por Varian, que hace girar una elipse de forma excéntrica (imagen

. T

Realizamos un TC4D con 120KV, 200mA, tiempo rotacion del tubo de 0.5s, ancho del haz de rad
(16 filas de detectores de 0,625mm por fila), pitch 0,031 y grosor de corte de reconstruccion de 1
realiza la reconstruccion 4D en fase de forma retrospectiva, dividiendo la curva respiratoria en 1(
(Imagen 1).

Se exportan las diez reconstrucciones y la curva respiratoria al planificador Eclipse (Varian Med
Se buscan posibles artefactos geométricos, midiendo las discrepancias entre sucesivos cortes de

la vista sagital (imagen2) y los relacionamos con el rango de variacidon correspondiente a dicha
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Imagen 1: Camara infrarroja del sistema RPM, maniqui de movimiento
con cubo plastico y patrén respiratorio obtenido para realizar en TC4D

Imagen 2: Vistas sagitales de las reconstrucciones de 1
del 40% (sin artefacto) y del 10%, donde se aprecia un
Y rango de amplitud correspondiente a cada fase respi
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Resultados

Se aprecian varias fases en las que existen artefactos de reconstruccion. Se cuantifican midiendo la altura de los escalones producidos en la reconstr

Fase Respiratoria 0% 10% | 20% | 30% | 40% | 50% | 60% | 70% | 80% | 90%

3 artefacto en Tablal. Altura del escalon correspond
mm] 0.6 1.5 0.9 0 0 0 0.6 1.1 1.2 0.5

artefacto de reconstruccion para una
determinada y el rango de desplg

2 1.7 0.5 0.1 0.1 0.6 1.6 1.8 0.8 para dicha fase, calculadg

Discusion

Los mayores artefactos se corresponden con las fases en las que el rango de movimiento vertical del maniqui es mas amplio (tabla 1). Los rangos de

los artefactos de reconstruccion pueden ser interpretados como incertidumbres para la delimitacion del PTV en cada una de las fases respiratorias.
situacion clinica real, las variaciones en la frecuencia respiratoria y los cambios de amplitud en la curva a lo largo de todo el estudio TC4D afiaden i
adicionales, que pueden ser mayores o menores, dependiendo de las condiciones particulares de cada paciente.

Conclusion

El método descrito establece un procedimiento sencillo de comprobar la existencia de artefactos de reconstruccion y su cuantificacion para la aceptz
sucesivos controles de calidad de un equipo 4D.




